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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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Kitlesel travmalarda kayit

Recording in mass traumas
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Kitlesel travma, ¢ok sayida yarali ya da kayip
iceren, kasith yapilan siddettir. Ulkemizde son
yillarda yasanan cok sayida kitlesel travmadan, bu
giinlerde yildoniimii yaklagan “10 Ekim Ankara
Katliami1” en Onemli Orneklerinden birisidir. 10
Ekim 2015 Ankara Katliami, ayn1 zamanda bu
yazinin konusu olan kayit siireclerinin isletilmedigi,
asagida siralanan Onerilerin cogunun yapilmadigi
ve buna bagli olarak adaletin ve onarici bir siirecin
gerceklesmedigi bir katliamdir.

Kitlesel travmalarin hemen tamami diger travma
olgularinda oldugu gibi adli niteliktedir. Travmanin
olaydaki roliiniin aydinlatilmasimnin adli énemi
bulundugu gibi bireyin yasam kalitesini diisiiren
travmanin sonuclarinin ortadan kaldirilmasi, erken
miidahale acisindan da tespitinin yapilmas1 6nem-
lidir.

Kitlesel travmalar sonucu olusan etkilenmelerde;
kisilerin tibbi degerlendirilmeleri, muayene
bulgular1 ve sekellerin degerlendirilmesi, yaralan-
maya sebep olan kisilerin cezalandirilmasinda esas
almacak kesin raporlarin ve tazminat talepleri
sirasinda dikkate alinacak sakatlik oranini gosterir
raporlarin diizenlenmesi sirasinda ilk muayenede
saptanan bulgularin degerlendirilmesi ¢ok Onem
tasir.

Travmadan hemen sonraki miidahalede her saglik
calisan1 gordiigii her kisinin adimi ve miimkiinse
iletisim bilgilerini almali, ulasabiliyorsa nereye
gittigini  kaydetmelidir. Kisilerin yakinlarim
bulunmasi ve barinma kosullarinin saglandigini
kontrol etmek i¢in ruh saghigi calisanlarin gerekli
ekiple birlikte caligmalar1 6nerilmektedir.

Hukuka aykir1 ve sug tegkil eden bir eylemin nasil
ve kimin tarafindan yapildigini gosteren her tiir
bulgu delil niteligi tasir.

‘Her temas iz burakr’ (Edmont Locart)

Psikiyatrik degerlendirmeye gore de kitlesel trav-
malar sonrasinda yasanan etkilenmeler iz birakir.
Kitlesel travma, yasayan herkesi etkiler ve

(Klinik Psikiyatri 2019;22:252-253)
DOI: 10.5505/kpd.2019.79037
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bazilarinda ruhsal hastaliklara yol acar. Akut stres
bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere psikiyatrik
hastaliklarin erken belirleyicilerini saptamak
acisindan kayit oldukca onemlidir. Fiziksel delil,
olay yeri, su¢, magdur ve suclu arasinda kurulabile-
cek her seydir. Psikiyatrik delil ise kisilerin psikiya-
trik muayene ve testler araciligl ile sug ile psikiya-
trik durum arasindaki iliskiye bakabilmektir. Bazi
olgularda fiziksel delil olmayip, sucun ortaya
cikartilmasinda psikiyatrik degerlendirmede elde
edilen bulgular tek bagsina delil niteligi
tastyabilmektedir. Fiziksel delillerin ortadan
kalkmasi ya da fiziksel delillerin karartilmasi
miimkiin iken psikiyatrik deliller bireyde uzun siire
gozlenebilmektedir. Tim bunlar psikiyatrik
degerlendirmenin 6nemini daha da artirmaktadir

(D).

Adli olgularda travmatik olaym psikolojik etki-
lerinin olaydan kisa siire sonra akut stres belirtileri
ile gozlenebilmesi miimkiin iken bazi olgularda bu
psikopatolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasi daha
gecikebilmektedir. Psikopatolojinin olaydan hemen
sonra olmamasi ileri zamanlarda da olmayacagi
anlamina gelmemektedir.

Tirk Ceza Kanunu (TCK)nun viicut
dokunulmazhigina karsi suglar bashigi altinda yer
alan madde 86, 87, 88 ve 89°da yer alan kavramlar
nedeni ile kayit esnasinda yapilan gozlem ve psiki-
yatrik muayene saniklarin alacagi cezalarda dnemli
bir etkendir.

Kitlesel travma vakalarinda yapilacak islemler (2-
6)

Cogu zaman hayat1 tehlike bulundugu igin adli
vakalarda kisa siirede acil yardim uygulanmasi
gerekir.

Kisi oncelikle kendisinin ve sonra olay yerinin
giivenligini saglamalidir.

Acil yardim uygulamalar sirasinda olay ile ilgili
deliller (patlayici maddeye ait materyaller, mermi,
vb.) korunmali, miimkiinse yaralinin bulundugu ilk
pozisyonunun ve ortamin fotografi ¢ekilmelidir.
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Delil toplamak, saglik personelinin isi degildir;
ancak adli olaylarda ilk tanik olan kisi 6nemlidir ve
bu kisi de genellikle saglik personelidir.

Adli yetkililere (polis, jandarma) adli vaka bildirimi
yapulir. Adli yetkililere haber verildigi, vaka kayit
formundaki agiklamalar boliimiine yazilir.

Saglik personeli, hastane Oncesi donemde ve acil
serviste adli vakayir bildirmez ise sug islemis
olacaktir.

Olay yerine girerken goriilen acik kapi, pencere vb.
ile yaralinin ilk bulundugu pozisyon kaydedilir.

Ortamdaki izler (kan, ayak izi vb.) korunur. Varsa
sug aleti ve iizerindeki izler de korunmalidir.

Muayene ve tedavi sirasinda  delillerin

kaybolmamasi icin yaralinin viicudundaki izler
kaydedilir.

Olay yerindeki telefon, tuvalet ve lavabo

kullanilmaz.

Yaralimin viicut sivilar1 saklanir.

Kimin fail, kimin magdur oldugu kaydedilir.
Yaraliin nereden ve ne zaman alindig1 kaydedilir.

Saat, clizdan, yiiziik, telefon vb. kiymetli ve sahsi
esyalar giivenli bir ortama alinarak hasta yakini ya
da giivenlik giiclerine imza karsiligi teslim edilir.
Almman teslim belgesi vaka kayit formuna
islenmelidir.

Vaka kayit formuna adli olayn tarihi, saati, 6ykiisii,
hastanin yakinmalari, muayene bulgulart mutlaka
yazilir.

Kitlesel travmadan etkilenen kisinin genel fiziksel
muayene ve degerlendirmesinden sonra acil psikiy-
atrik miidahale gerektiren durumlara (akut stres
belirtileri vb.) miidahale edip yapilan islemler kayit
formuna iglenmesi gerekmektedir.

Travmatik olayin 6zellikleri, siiresi, siddeti, sayist,
olay sirasinda ve hemen sonrasinda ortaya cikan
basa cikma yanitlari, travmatik olay nedeni ile
yasananlar not edilmeli.

Fiziksel ve ruhsal acidan stabilizasyon saglandiktan
sonra ayrintili psikiyatrik muayene ve gerekli
goriliirse testler yapilmalhdir.

Yapilan ilk psikiyatrik muayene bulgular: kayit for-
muna eklenmelidir.

Tim travmadan etkilenen kisilerin hastanelerde
diizenlenecek adli raporlarinda psikiyatrik
muayene rutin olarak yer almalidir.

Viicut dokunulmazligina kars: suglarda (TCK 86.
87. 88. ve 89. maddeler) “algilama yeteneginin
bozulmasina neden olma”, “duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasina veya yitirilmesine neden olma", "fiilin
kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek ol¢iide hafif olup olmamasi” gibi
kavramlar nedeni ile basta ASB ve TSSB gibi
psikiyatrik tanilar acisindan degerlendirme 6nem-
lidir.

Algilama yeteneginin bozulup bozulmadiginin not
edilmesi 6nemlidir.

Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin
sirekli zayiflamasina neden olan bozukluklar
tanimina katki saglayacak ilk norolojik ve psikiya-
trik muayene bulgular1 varsa mutlaka not edilme-
lidir.

Doldurulan kayit formlarmmin resmi ortamlarda
saklanmasi hem etkilenen kisilerin takibi hem de
adli agidan 6nem arz etmektedir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Mehmet Yumru, Ozel Terapi Tip
Merkezi, Antalya, Tirkiye drmehmetyumru@yahoo.com
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SUMMARY

Objective: Digital game addiction has become a diffuse
problem among adolescents. The aim of this study is to
investigate the relationships between digital game
addiction, alexithymia personality traits and metacogni-
tive problems in adolescents. Method: 664 adolescents
(51% male, n=339, 49% female, n=325) from three se-
condary school in Istanbul were included in this study.
The mean age of male and female participants was
12.89+1.29, and 12.58+1.53 respectively. Digital game
addiction scale for children (DGASFC), 20 item Toronto
alexithymia scale (TAS-20), and the metacognition ques-
tionnaire for children and adolescents (MCQ-C) were
applied to participants. The correlation coefficients
between the scales were analyzed with Spearmen’s rank
order correlation test. The predictability of TAS-20 and
MCQ-C subscale scores, gender and age on the status of
digital game addiction was tested with binary logistic
regression analysis. Results: There were positive correla-
tions between DGASFC and TAS-20 total (r=.275), factor
1 (r=.250), factor 2 (r=.159), factor 3 (r=.175) scores,
and MCQ-C total (r=.180) and factor 1 (r=.109) scores.
Results of the binary regression analysis revealed that
TAS-20 factor 1 and factor 3, and MCQ-C factor 1 scores,
and the gender predict the status of digital game addic-
tion, significantly. Discussion: It is suggested that
addressing the problems of identifying and expressing
the emotions, and metacognitive problems may increase
the treatment success of the adolescents presenting with
digital game addiction.

Key Words: Adolescent, game addiction, alexithymia,
metacognition

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,;22:254-259)
DOI: 10.5505/kpd.2019.16769

OZET

Amac: Dijital oyun bagimliligi, ergenler arasinda yaygin
bir problem haline gelmistir. Bu arastirmanin amaci
ergen yas grubunda dijital oyun bagimliligi, aleksitimi
kisilik ozellikleri ve Ust bilis sorunlari arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Yéntem: istanbul'da (ic orta okuldan
664 ergen (%51 erkek, s=339, % 49 kadin, s=325)
calismaya dabhil edilmistir. Erkek ve kadin katihmcilarin
yas ortalamalari sirasiyla 12.89+1.29 ve 12.58+1.53"d(.
Katilmcilara ¢ocuklar igin dijital oyun bagimhhigr élcegi
(CIDOBO), 20 soruluk Toronto aleksitimi 6lcegi (TAO-20)
ve cocuklar icin Gst bilis 6lcegi (UBO-CE) uygulanmustir.
Olcekler arasi korelasyonlar Spearman’in siralama kore-
lasyon katsayisi testi ile analiz edilmistir. TAO-20 ve UBO-
CE alt olcek puanlar, cinsiyet ve yasin dijital oyun
bagimhhgr olma durumu Ulizerine dngériicu etkisi ikili
durum lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: CiDOBO ve TAO-20 toplam (r=.275), faktor 1
(r=.250), faktor 2 (r=.159), faktoér 3 (r=.175) puanlari ve
de UBO-CE toplam (r=.180) ve faktér 1 (r=.109) puanlari
arasinda pozitif yénde korelasyonlar bulunmustur. ikili
durum regresyon analizi sonuglari TAO-20 faktor 1, fak-
tor 3, UBO-CE faktor 1 puanlari ve cinsiyetin dijital oyun
bagimlihgi  olma  durumunu anlamh  6lglde
0ngordiguni gdstermistir. Sonuc: Duygulari tanimlama
ve ifade etme sorunlarinin ve Ust bilis problemlerinin ele
alinmasinin dijital oyun bagimliligi ile basvuran ergen-
lerde tedavi basarisini arttirabilecegi kanaatine
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, oyun bagimliligi, aleksitimi,
st bilis
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INTRODUCTION

Nowadays, digital games are widely played around
the world, and adolescents are particularly prone to
have digital game addiction (DGA) (1). In
European countries, the rates of DGA of the ado-
lescents were found to be between 0.6 % and 1.6%
(2). The rate of DGA of the children and adoles-
cents was 11.9 % for males and 2.9% for females,
with an average of 8.5% in USA (3). There are se-
veral identified emotional and psychosocial risk
factors in the development of DGA. It has been
reported that emotional problems, loneliness, low
self-esteem and low social functioning increase the
risk of DGA (4). Additionally, over-engagement in
digital games have negative consequences such as
low academic success, increased rates of depression
and anxiety disorders, deterioration of interperso-
nal relations, impulsiveness and delinquency
(3,6,7).

Alexithymia is a personality trait that is emphasized
as a risk factor in the development of technology,
internet and game addiction (1,10), as well as
development of many psychiatric disorders such as
somatoform disorders (11), depression, anxiety di-
sorders (12), impulse control disorders (13), obses-
sive and compulsive disorder (14). The main cha-
racteristics of alexithymia are problems in descri-
bing and expressing of emotions. Other basic fea-
tures of alexithymia may be considered as externa-
lly oriented cognitive style, limited imagination and
lack of empathic thinking (15,16). Because of these
type of limitations, individuals with alexithymia
experience serious difficulties in establishing
friendship relationships and usually have low social
functioning (17). Gaetan et al. (1) suggested that,
as alexithymia usually presents with flat emotional
profile, and the virtual environment facilitates
emotion regulation, for adolescents with ale-
xithymia, online gaming may serve an attempt to
control the alexithymic characteristics.

Another issue that may be emphasized in the deve-
lopment technology, internet, and online gaming
addiction is the metacognitive abilities. Individuals
with good metacognitive abilities can monitorize
their own cognitive processes and identify and cor-
rect their own cognitive distortions and misinter-
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pretations (18). It has been reported that metacog-
nitive problems play a role in the development of
several psychiatric disorders such as substance
addiction (19), internet and technology addiction
(20), obsessive-compulsive disorder (21), and
mood and anxiety disorders (18). It is also stated
that there is a relationship between the metacogni-
tive problems and the development of DGA (22).
Spada and Caselli (22) suggested that positive
metacognitions (e.g. online gaming reduces my
negative feelings), and negative metacognitions
(e.g. once I start online gaming I cannot stop)
about online gaming are associated with the DGA.

Previous research reported that alexithymic per-
sonality traits (20), and metacognitive problems
(22) play a role in the development of technology,
internet and DGA. However, to the best of our
knowledge, in adolescent population there is a lim-
ited number of study in the literature examining the
relationship of these topics. Considering the
increasing time spent of adolescents in online
games, and psychological, social and physical nega-
tive consequences of DGA (23), this study aimed to
investigate the relationships between alexithymia,
metacognition problems and the DGA in adoles-
cents.

METHOD
Participants and Procedure

The power analysis was performed. The results of
the power analysis indicated that minimal required
number of the both female and male participants
were 47. The study included 664 adolescents (51%
male, n = 339; 49% female, n=325) from 3 se-
condary schools (two state schools, and one private
school) in Kiigiikgekmece, Istanbul. The schools
were determined according to the permission of
Istanbul Provincial Directorate of National
Education. The mean age of the girls was 12.58=+
1.53 and the mean age of the males was 12.89=+
1.29. The ethics committee permission was
obtained from Istanbul Aydin University Clinical
Ethics Committee. Initially, 682 adolescents were
included in this study. According to the data
obtained from the parents and department of psy-
chological counseling and guidance services of the
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schools, the participants who were diagnosed with
mental retardation, learning disorder, and perva-
sive developmental disorder, and who had visual
and hearing disabilities and had poor reading and
writing skills were excluded from the study due to
the possibility of having problems in understanding
and responding the scales correctly. So, eight ado-
lescents were excluded due to neurodevelopmental
problems and disabilities. The purpose of the study
and the procedure were explained in detail to the
participants and their families, and the written
informed consent was obtained from both parents
and adolescents. The participants completed the
scales under the supervision of a researcher in their
classrooms. Two adolescents wanted to leave the
study during the procedure, and eight adolescents
were excluded from the study because of insuffi-
cient data. Finally, the statistical analysis was per-
formed on 664 adolescents.

Instruments

Digital game addiction scale for children (DGAS-
FC): The scale was developed by Hazar and Hazar
(24) and contains four subscales (excessive focusing
on playing and conflict, tolerance and excessive
value about playing, delay in tasks and home works,
deprivation) and 24 questions. DGASFC is a five-
point Likert type scale, and minimum and maxi-
mum scores can be 24 and 120. The scores between
73 and 96 indicates “addiction to digital games”
and between 97 and 120 indicates “highly addicted
to digital games”. The validity and reliability study
of the scale was performed on Turkish children and
adolescents aged between 10 and 14 years and
Cronbach's alpha value was found as 0.90 (24).

20 item Toronto alexithymia scale (TAS-20): TAS-20
is developed by Bagby et al. (8) and is a widely used
scale for evaluating alexithymia all over the world.
The scale contains 20 questions and is rated as five-
point Likert type. It has three subscales: difficulty
in identifying feelings (factor-1), difficulty in
describing feelings (factor-2), and externally-ori-
ented thinking (factor-3). TAS-20 was adapted to
Turkish by Giilec et al. (9). Bolat et al. (25) repor-
ted that the scale could be used in the adolescent
population. The scores obtained from the scale can
be between 20 and 100, and the scores =59 on the

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:254-259

scale indicate alexithymia (9). The Cronbach's
alpha value of TAS-20 was found as .78 in adoles-
cent population (25).

The metacognition questionnaire for children and
adolescents (MCQ-C): MCQ-C was developed by
Bacow et al. (26) and evaluates metacognition
problems of the children and adolescents. The
Turkish validity and reliability study was conducted
by Irak (27). The Cronbach alpha value of the
MCQ-C on Turkish children and adolescent popu-
lation was found as 0.73. The four-point Likert-
type scale includes four subscales (positive meta-
worry, negative meta-worry, superstitious, punish-
ment and responsibility beliefs, cognitive monito-
ring) and 24 questions. The lowest and highest
scores that can be obtained from the scale are 24
and 96, respectively. Higher scores indicate more
severe metacognitive problems.

Statistical Analysis

Those who received a score of =73 from the
DGASFC scale considered as the addicted group,
and those who scored <73 points considered as the
non-addicted group. Kolmogorov-smirnov test
revealed that the data was not normally distributed
(p <0.05). The mean scores, standard deviations of
the scales were calculated. Correlation coefficients
between the DGASFC, TAS-20 and MCQ-C scores
were analyzed by Spearman's rank correlation test.
Backward binary regression analysis was performed
in order to explore whether subscale scores of TAS-
20, MCQ-C, age and sex were related to DGA. The
level of statistical significance was accepted at
<0.05 and <0.001 levels.

RESULTS

Total scores of DGASFC, TAS-20, MCQ-C of the
females were 42.83x16.41, 49.70= 10.08,
57.42+10.99; and of the males were 52.29+18.21,
50.53%+10.55, 56.35+10.37, respectively. Scale and
subscale mean scores and standard deviations of
females and male participants are presented in
Table 1.

There were positive correlations between DGAS-
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Table 1: Mean scores and standard deviations of the
DGASFC, TAS-20, and MCQ-C of the participants

Gender M SD
DGASEC Female 42.83 16.41
Male 52.29 18.21
TAS-20 F1 Female 15.94 5.95
Male 16.08 6.38
TAS-20 F2 Female 12.79 4.01
Male 12.60 4.24
TAS-20 F3 Female 20.98 4.16
Male 21.84 3.79
TAS-20 total Female 49.70 10.08
Male 50.53 10.55
MCQ-CF1 Female 10.53 3.67
Male 11.12 4.17
MCQ-CF2 Female 15.10 4.45
Male 15.64 4.58
MCQ-CF3 Female 14.89 4.36
Male 14.29 4.57
MCQ-CF4 Female 16.99 4.01
Male 16.51 4.39
MCQ-C total Female 57.42 10.99
Male 56.35 10.37

M: Mean, SD:Standart Deviation, DGASFC= Digital game
addiction scale for children TAS-20=20 item Toronto
alexithymia scale; MCQ-C =The metacognition questionnaire
for children; F1:Factorl, F2:Factor2, F3:Factor3, F4:Factor 4

FC scores and TAS-20 total (r=.275), TAS-20 fac-
tor 1 (r=.250), factor 2 (r=.159), factor 3 (r=.175)
scores, significantly (p<0.001). There were positive
correlations between DGASFC scores and MCQ-C
total (r=.109, p <0.05), and MCQ-C factor 1
(r=.180, p<0.001) scores, significantly. Correlation
coefficients between the DGASFC scores, and
TAS-20, MCQ-C total and subscale scores are pre-
sented in Table 2.

The prevalence of DGA in adolescents was 9.5 %
(n=63). The addiction rates were found as 5.2 %
for females (n=17), and 13.5 % (n=46) for males.

Binary logistic regression analysis results indicated
that, TAS-20 factor 1 (o.r= 1.080, p <0.001) and
factor 3 (o.r = 1.075, p = 0.044) scores, and gender
(o.r = 0.404, p = 0.001) significantly predict the
status of digital game addiction. There were no sig-
nificant predictive effects of age, TAS-20 factor 2,
MCQ-C factor 2, factor 3 and factor 4 total scores
on the status of digital game addiction (p>0.05).
The results of the backward binary logistic regres-
sion analysis are presented in Table 3.

DISCUSSION

The results of this study indicate that difficulty in
identifying emotions and excessive externally-ori-
ented thinking in alexithymia, and positive meta-
worry problems increase the risk of DGA in early
adolescence. We found that the prevalence of DGA
were 5.2 % for females, and 13.5 % for males.
Consistent with the literature (6,28), the results
revealed that being male predicts the development
of DGA. In our study, age did not have a significant
effect on the status of DGA. However, it should be
considered that our sample includes only adoles-
cents between 12-14 years of age, and we suggest
that this may limit the effect of age on the status of
DGA.

Difficulties in recognizing emotions may lead the
individuals to problems in understanding his/her
own negative affect, and the cognitive processes
related to negative affect (29). The individuals, who
do not have sufficient comprehension of negative
affect and its revealing cognitive processes, may
have more inclination to several mental disorders
such as anxiety disorders, depression and beha-

Table 2: Correlation analysis of the DGASFC total scores, and MCQ and TAS-20 total and subscale scores.

DGASFC TASFI TASF2 TASF3 MCQFI MCQF2 MCQF3 MCQF4 MCQ-t TAS-t
- 250%% 1597 A75%%  180%* 073 082 014 .109% 275%%
- 586%* 034 .088* 206%*  152%* 038 179%% 852

- 051 022 187+ 120% .029 131 T

- 022 047 053 178%  101%* 4485

- .005 .105%* 074 390%% 057

- 544 6R¥E  Jo0%k ]9

- 385%k 796k 125%

- 647F% 040

- 129%

Spearman’s rank order correlation test, DGASFC = Digital game addiction scale for children;

TAS-t=Toronto alexithymia

scale total scores; MCQ-t= The metacognition questionnaire total scores; F1: Factor 1, F2: Factor 2, F3: Factor 3, F4: Factor

4,* p<0.05, ** p<0.001, bold: statistically significant
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and metacognitive problems in adolescents

Table 3: Predictive effects of alexithymia, metacognition problems, gender and age on the status of digital game addicton

Step 6 B Wald SEE O.R (ExpB) p % 95 C.I (Low-High)
Addicted: (9.5 %, n=63)

Non addicted ( 91.5 %, n=601)

Constant -6.348 38.882 1.018 0.002 <0.001

TAS-20 F1 0.077 12485 0.022 1.080 <0.001 1.035-1.128

TAS-20 F3 0.072 4.055 0.036 1.075 0.044 1.002-1.153

MCQ-C F1 0.131 16.586 0.032  1.339 <0.001 1.071-1.213

Gender (categorical) -0.907 8.740 0.307 0.404 0.003 0.221-0.737

Backward binary logistic regression analysis.

Model 6; Excluded variables: Age, TAS-20 F2; MCQ-C F2, F3, F4;
DGASFC= Digital game addiction scale for children, TAS-20: 20 item Toronto alexithymia scale; MCQ-C= The
Metacognition questionnaire for children and adolescents. F1: Factor 1, F2: Factor 2, F3: Factor 3, F4: Factor 4.*

O.R: odds ratio, C.I= confidence interval, p<0.05, ** p<0.001.

vioral problems (17). Digital games may bring a
sense of strength, success and pleasure that are dif-
ficult to reach in real life. So, digital games may
serve as a facility to improve the negative affect
that may be seen in depression and anxiety disorder
frequently. These data may explain the increased
risk of DGA in adolescents who experience prob-
lems in recognizing the emotions. Adolescents with
anxiety disorders have also the increased risk of
introversion and social isolation (30). We suggest
that digital gaming may play a compensatory role in
the situation of social dysfunction and concomitant
negative affect, and the individual with high anxiety
levels may proceed to DGA. Impulse control disor-
ders have also been reported to increase the risk of
game addiction (3). The inability to express feelings
which is the one of essential features of alexithymia
may increase the risk of DGA by increasing
impulse control problems in adolescents (10) and
this may explain our results. It was reported that
significant rate of adolescents play war and adven-
ture games (31). Impulse control problems may
especially be important in developing DGA about
those type of aggressive games. In order to improve
our knowledge about this topic, further studies
should be performed about the relationships
between impulse control problems and aggressive
games.

In our study, it was found that positive metacogni-
tive problems increase the risk of DGA. Positive
metacognitive problems include the cognitive pro-
cesses and beliefs point out that worrying is a good
condition, and will bring benefit in emotional, aca-
demic and social field (e.g. “If I worry about some-
thing, I'll have less problems in the future”, “Being
worried helps me solve my problems”). This situa-
tion may prevent the individual from developing a
solution for the negative emotions such as anxiety

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:254-259

and stress, and the individual can progress to DGA
as the severity and duration of negative affect pro-
longs. In addition, positive metacognition problems
may also lead to an exaggeration in affirming con-
sequences of game addiction, as “spending more
time on games makes me feel good”, “if I play
more, I will have more friends and I will be less
bored”. This information may explain the relation
between DGA and positive metaworrying prob-
lems in adolescents revealed by our study results.

Our study should be considered with its limitations.
The cross-sectional nature of our study does not
provide any clear cause-and-effect relationship. In
addition, our study was conducted on adolescents
aged between 12 and 14 years due to the validity of
the DGASFC in adolescents under 14 years of age.
Research in different age groups should contribute
to our knowledge in this issue. Nevertheless, to the
best of our knowledge, our study is also the first
one in the international literature which focuses on
these issues altogether. Therefore, we believe that
it will make a significant contribution to the litera-
ture.

CONCLUSION

The results of our study suggest that the therapeu-
tic interventions for identification and expression
of the negative feelings in the adolescents with
DGA may provide positive results in treatment. So,
we suggest that providing the adolescent a secure
therapeutic environment to explore and express
his/her stress, anxiety or depressive feelings will
improve the results of the treatment in DGA.
Additionally, dealing with metacognitive problems
in the therapeutic process may increase treatment
success. For example, after revealing the cognitive
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problems such as “if I play more, I will have more
friends”, the clinicians may ask the question “let’s
think about your thoughts, yes you may have some
point. However, I wonder can you have more
friends if you make plan about the time limit of
playing the digital games.”
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Hospital, Child and Adolescent Psychiatry, Istanbul, Turkey
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OZET

Amagc: Ciddi mental bozukluk sahibi hastalarda kardiy-
ovaskiler hastalik insidans ve prevalansi genel toplum-
dan daha yuksektir. Bir Universite hastanesi psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren hastalarda, Framingham
risk skorlamasini (FRS) kullanarak, 10 yillik koroner kalp
hastaligi gelisme riskini ve bu riskin C-reaktif protein
(CRP) ile iliskisini belirlemek amaglanmistir. Yontem:
Calismaya alti ay suresince yatarak tedavi géren major
depresyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanilar
ile takip edilen hastalar dahil edilmistir. Katilimcilar cin-
siyet, yas, beden kitle indeksi, bel cevresi, FRS, CRP
seviyeleri agisindan degerlendirilmistir. Bulgular: 10
yillik koroner kalp hastaligi gelisim riski taniya gore fark
gostermezken (p=0,39), erkeklerde kadinlardan anlaml
olarak yuksek bulundu (p=0,002). FRS seviyeleri erkek
cinsiyet (p=0,002), yas (p=0,000), bel cevresi (p=0,001)
ve beden kitle indeksi (p=0,001) ile pozitif iliski gosterdi.
Sonug: Psikiyatrik hastalarin davranissal ve psikolojik
sorunlarinin yani sira eslik eden bedensel hastaliklarini da
degerlendirmeliyiz. FRS kullanilmasi, beden kitle indeksi
ve bel cevresi Olcimlerinin degerlendirilmesi, riskli
popllasyonun 6n gorilmesinde ve ilag tercihinin yoneti-
minde yararli olabilecektir.

Anahtar Soézciikler: Framingham risk skorlamasi, C-reak-
tif protein, depresyon, psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk
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DOI: 10.5505/kpd.2019.92905

Makalenin gelis tarihi: 07.12.2018, Yaymna kabul tarihi: 12.03.2019

SUMMARY

Objective: Incidence and prevalence of cardiovascular
diseases in patients with severe mental disorders are
higher than the general population. It was aimed to cal-
culate the 10 year cardiovascular disease risk by using
Framingham risk scoring (FRS) and investigate the rela-
tionship between this score and C-reactive protein in
psychiatric inpatients of a university hospital. Method:
Inpatients with the diagnosis of major depression, bipo-
lar disorders and psychotic disorders in six months time
were included in the study.Participants were assessed
based on their gender, age, body mass index, waist cir-
cumference, FRS, and CRP levels. Results: The calculated
10 year cardiovascular disease development risk did not
differ between the diagnosis (p=0,39), but found to be
significantly higher in males than females (p=0,002).
FRS levels showed positive correlations with male gender
(p=0,002), age (p=0,000), waist circumference
(p=0,001), and body mass index (p=0,001). Discussion:
We have to evaluate coesisting somatic diseases of psy-
chiatric patients as well as behavioral and psychological
problems. Using FRS, evaluating body mass index and
waist circumference could help us predict the risky po-
pulation and we could consider our drug treatment
choices accordingly.

Key Words: Framingham risk scoring, C-reactive protein,
depression, psychotic disorders, bipolar disorder
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GIRIS

Major depresif bozukluk, bipolar ve psikotik
bozukluklar ciddi mental hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozukluklarda genel niifusa
gore hayat siiresi 10-17,5 yil daha kisadir (1).
Tamamlanmis intihar, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam tarzi gibi faktorler bu kisalmada etkilidir
(2,3). Giincel veriler en 6nemli etkenlerin eslik
eden fiziksel hastaliklar oldugunu gostermektedir
(4). Ciddi mental bozuklugu olan hastalarda eslik
eden  kardiyovaskiiller  hastaliklar (KVH)
Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda ilk siradadir

().

Correll ve ark. (6) 92 calismanin sonuglarini
degerlendirdikleri metaanalizlerinde, ortalama yasi
50 olan 3,211,768 ciddi mental bozukluk hastasinda
KVH prevalansint %9,9 olarak hesaplamislardir.
Genel topluma kiyasla hastalarda eslik eden KVH
orant %53, KVH gelistirme riski %78 ve KVH’ye
bagl oliim riski %85 daha fazla bulunmustur. 8,4
yillik takipte toplam KVH insidansinin %3,6
oldugunu belirtmislerdir (6).

Genel niifusa kiyasla mental bozukluklarda
koroner morbidite ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu bilgisinden yola c¢ikarak, koroner risk
skorlamasinin bu gruplar arasindaki farkim
degerlendiren giincel bir metaanaliz, en gecerli
hesaplama  yontemi  oldugunu  belirttigi
Framingham risk skorlamasini (FRS) 6l¢iim igin
kullanmistir (7). Rigal ve ark bu metaanalizde 963
mental hastalik semptom ve/veya tanisina sahip
kisiyi degerlendirmis ve riskin toplumdan anlaml
olarak fazla oldugunu bulmuslardir (7).

FRS, KVH riskini degerlendirmek icin uygulanan
coklu risk faktorii analizidir (8). Yas, cinsiyet, sisto-
lik kan basinci, hipertansiyon tedavi varligi veya
yoklugu, sigara kullanimi, diabetes mellitus dykiisii,
beden kitle indeksi degiskenlerini kullanarak
hesaplama yapar. Tirkiye de dahil pekgok iilkede
sizofrenide kardiyovaskiiler hastalik riskini
hesaplamak igin kullanilmaktadir (9,10). KVH
riskini degerlendirmek icin kullanilan degiskenlere,
inflamasyon belirtecleri eklenmesi onerilmektedir.
C-reaktif protein (CRP bu belirteglerden iizerinde
en ¢ok durulandir, fakat caligmalar risk analizinin
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glicine yaptig1 katki hakkinda fikir birligine
varamamiglardir (11,12).

CREP, anti-inflamatuvar 6zellikleri olan ve pro-infla-
masyona da aracilik eden bir akut faz reaktanidir.
Genel niifusta kanda artmug seviyelerinin KVH
riski olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (13). Ciddi men-
tal bozukluklarda CRP’de artis oldugu
gosterilmistir (14,15,16). Bu bozukluklarda KVH
risk faktorlerinden bagimsiz olarak da inflamasyon
belirteclerinde diizensizlik olabildigi bulunmustur

(17).

Bu calismanin amaci ciddi mental hastaliklarda
KVH riskini belirlemek ve buna etki eden faktor-
leri degerlendirmektir. Psikiyatrik bozukluklarda
inflamasyonun roli tartistlmakta olan
konulardandir. Bu nedenle CRP seviyelerini
degisken olarak alarak FRS’ye etkisine bakmak
istedik. Hastaliklarin akut dénemlerinde KVH
riskini ve olas1 risk faktorlerini tespit etmenin
tedavi belirlemede yol gosterici olacagini
diistindiik.

YONTEM

Calismanin 6rneklemi Trakya Universitesi Balkan
Ruh Saghgr ve Hastaliklar1 Hastanesinde Mart
2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren hastalardan olusturulmustur. DSM-V’e gore
major depresif bozukluk tanist alan ya da bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk gruplarindan tani
alan tim hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Norolojik hastalik Oykiisii olanlar, alkol-madde
kotiiye kullanim (nikotin hari¢) komorbiditesi

bulunanlar caligmadan dislanmisglardir.
Arastirmanin  yiriitillebilmesi  icin  Trakya
Universitesi ~ Bilimsel ~ Arastirmalar  Etik

Kurulundan onay alinmis ve katilim onami vere-
bilen hastalarin verileri degerlendirilmistir.

FRS kullanarak 10 yillik koroner kalp hastalig
gelisim riski; yas, sigara iciciligi, sistolik kan basinci,
total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein,
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilar icin
tedavi varligi bilgileri kullanilarak hesapland: (8).
Hastalarin demografik bilgileri ve tedavi kayitlar
yani sira cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, bel cevre-
si ve CRP seviyeleri kaydedildi.
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Ciddi mental bozukluklarda kardiyovaskiler riskin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 programu ile
yapilmigtir. Degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Kategorik veriler icin Pearson Chi-Square testi,
sayisal degiskenler igcin Mann Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler korelasyon analizleriyle
degerlendirildi. Sayisal veriler normal dagilima
uymadigl icin Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. p degerleri 0.05'in  altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

191 (%100) hastanin (major depresif bozukluk 57
(%29,9), bipolar bozukluk 78 (%40,8) ve psikotik
bozukluk 56 (%?29,3)) verileri analiz edilmistir.
Tim 6rneklemde kadin hasta sayis1t 99°du (%51).
FRS cinsiyetler arasinda fark gosteriyordu ve erkek
hastalarda daha yiiksek ortalamaya sahipti (Mann-
Whitney testi p=0,002; Z=-3,037). Kadin
hastalarin bel cevresi ve BKI dl¢iimleri erkek hasta-
lara gore daha yiiksek degerlerde saptandi. BKI
verileri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (Mann-Whitney testi p=0,038; Z=-
2,075) (Tablo 1b).

Tim Orneklemin yas ortalamasi 39,52+13,23
(Mean=SS) olarak hesaplandi. Kadin hastalarin
yag ortalamalar1 erkek hastalardan daha yiiksekti

Tablo 1a. Cinsivete gore kargilagtirma-kategorik degiskenler

(Mann-Whitney testi p=0,000; Z=-3,565) (Tablo
1b). Yas ortalamalari tani gruplari arasinda da fark
gosteriyordu ve major depresyon grubu en yiiksek
yas ortalamasina sahipti (Kruskal Wallis testi
p=0,039; H=6,484) (Tablo 2b). Hesaplanan yag
ortalamas1 ise tani gruplar1 arasinda farkliydi
(p=0,039).

Hastalarin antipsikotik kullanimlarina
bakildiginda; majér depresyon grubunda 10
(%17,72), bipolar bozukluk grubunda 49 (%62,81),
psikotik bozukluklar grubunda tiim hastalar anti-
psikotik ila¢ kullanmaktaydi. Major depresyon
grubunda antipsikotik kullanan hastalarin hepsi
atipik antipsikotik kullanmaktaydi. Bipolar bozuk-
luk grubunda antipsikotik kullanan hastalarin 45’i
(tim bipolar hastalarin %57,69’u) atipik, 2’si
(%2,56) tipik ve 2’si (%2,56) de atipik+tipik anti-
psikotik ila¢ kombinasyonu kullanmaktaydi.
Psikotik bozukluklar grubunda 42 hasta (tiim
psikoz hastalarinin %57,69’u) atipik antipsikotik, 6
hasta (%10,71) tipik ve 8 hasta (%14,28) kombine
antipsikotik kullanmaktaydi. Antipsikotik
kullannmmin hem FRS (Mann-Whitney testi
p=0,075; Z=-1,78) hem de CRP (Mann-Whitney
testi p=0,436; Z=-0,77) iizerinde etkisi olmadigt
saptandi.

FRS’nin cinsiyet, yas, bel gevresi ve BKI ile pozitif
iligkisi saptandi (cinsiyet icin rho=0,226 ve
p=0,002; yas icin rho=+0,538 ve p=0,000; bel
cevresi icin rho=+0,236 ve p=0,001; BKI icin

Kadn Erkek P
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara kullanum 70 (70,70) 75 (81.50) 0,081
Pearson Chi-Square
Tablo 1b. Cinsiyete gore karsilastma-sayisal degiskenler
Kadmn Erkek p
Mean=88 Median (IQR) Mean=SS§ Median (IQR)
Yas 42.88+13.51 41,00(22) 36,00<11.84 34.00(19) 0,000*
Bel gevresi (cm) 96.25+17,80 93.00 (28) 94,51+12.89 93.00 (18) 0,999
BKIi 27,52+6,87 26,05 (9.9) 25.37+4.83 24.21(7.1) 0.038*
FRS (%) 1,754¢2.76 1.00 (2) 3.92£4.97 1.00 (5) 0,002*%
CRP (mg/dl) 0.60+0,80 0.33 (0.35) 0.58+0.32 0,32 (0.31) 0,561
BKI; beden kitle indeksi, FRS:Framingham risk skorlamasi, CRP:C-reaktif protein
Mann Whitney U testi ~ *p<0.03
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rho=+0,227 ve p=0,002).

Post-hoc gii¢ analizi hesaplandiginda FRS igin 0,05
yanilma olasiligt ve 0.15 etki biyikligi ile
calismanin giici 0.45 bulunmustur (GPower 3.1.
programi ile hesaplanmustir).

TARTISMA

Bu arastirmada FRS kullanilarak hesaplanan 10
yillik KVH gelisme riski major depresyon, bipolar
ve psikotik bozukluklar arasinda farkli bulunmadi.
Erkek cinsiyetin, artan yasin, bel gevresinin ve
beden kitle indeksinin ise riski arttirdig1 saptandu.
Ciddi mental bozukluklar tek tek ele alip saglikli
kontrollerle kiyaslayan calismalardan olusan
metaanalizlerde KVH gelisme riskinin arttig1
bildirilmektedir (18,19,20,21). Depresyon icin
strok, myokardiyal enfarktiis ve koroner kalp
hastaligi riskinde artig gosterilmistir (19,21).
Bipolar bozuklukta strok riski daha yiiksek
bulunurken, myokardiyal enfarktiis riskinde artig
saptanmamustir (20). Sizofreni icinse strok ve kalp
yetmezliginde artmus risk bulunurken, koroner kalp
hastalig1 riskinde artig saptamayan calismalar mev-
cuttur (22,23). Bu galigmalarin verilerinin de dahil
edildigi bir metaanalizde ise sizofrenide KVH
gelisme riskinde artis saptanmis ve sizofreni
hastalarinda koroner kalp hastaliklarinin, strok ve
kalp yetmezligine gore tani asamasinda
oldugundan daha az tespit edilmis olabilecegi
yorumu yapumistir (18).

Correll ve ark. (6) ciddi mental bozukluga sahip

olmanin mevcut ve olast KVH riskini arttirdigini
bulduklar1 metaanalizlerinin sonucu olarak KVH
riski taramasi yapilmasini, kilo alimi ve artmig BKI
gibi risk faktorlerine miidahale etmeyi
Onermiglerdir. Rigal ve ark. (7) FRS ile KVH riski-
ni degerlendirdikleri metaanalizlerinde topluma
gore mental semptom ve/veya taninin riski
arttirdigin1 saptamig ve bu artisin erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksek olduguna dikkati
cekmiglerdir. Bu metaanalizdeki 6rneklem hastalik
doneminden bagimsizdir. Erkek hastalarda
kadinlardan anlamli olarak yiiksek FRS degerleri
bulmus olmamiz ve FRS’de arts ile BKI’de artist
iliskili bulmamiz bu yayinlarla uyumludur.

Konuyla ilgili yakin tarihli bir difer metaanaliz
ciddi mental bozukluk hastalar1 ve kontroller
arasinda fark bulamamistir. Degerlendirdikleri
calismalarin farkli metodolojileri nedenli oldugunu
One stirdiikleri sonuglarinin alt analizlerinde;
sizofreni diger ciddi mental bozukluklardan daha
fazla riske sahip bulunmustur (24).
Orneklemimizde hastaliklar arasinda fark bulun-
mama nedeni FRS’nin depresyon, bipolar ve
psikotik  bozukluklara 6zgiill olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

CRP seviyelerinde minér artigin bile ateroskleroz,
kalp krizi, strok ve metabolik sendrom ile iligkisi
bulunmaktadir (25). Ciddi mental bozukluklarda
CRP seviyelerinde artis oldugu gosterilmistir (26).
Calismalarin sonugclar tutarsizlik gosterse de, bu
hastaliklar1 karsilastiran bir metaanaliz, bizim
sonuclarimizi dogrular yonde aralarinda CRP
seviyeleri acisindan fark bulunmadifi sonucuna

Tablo 2a. Taniva gore karsilastirma-kategonk degiskenler
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Maj6r depresvon Bipolar bozukluk Psikouk bozukluk P
—  Sani(%) __Sayi (o) Savi (%) S
Cinsivet-kadin 41 (52.6) 23 (41.1) 0,095
Cinsivet-erkek 3I7T(47.4) 33 (58.9)
Sigara kullanumu 60 (76.9) 44 (78.6) 0,687
Pearson Chi-Square testi
Tablo 2b. Taniva gore karsilasurma-savisal degiskenler
Major depresvon Bipolar bozukluk Psikotik bozukluk P
Mean+55 Median Mean=55 Median Mean+55 Median
(1QR) (1OR) (10R)
Yas 44.37£15.56 39.00 37.35+11.74 3550 38.13=11.51 38.50 (22) 0,039
(29 (17) 5
Bel gevresi (em}) 02.76=17.23 90.50 97.01=14.71 95.50 95 78£15.20 91.00 0,219
(20.8) (20.5) {22.8)
BKI 25,79+5.84 24.49 27.39+5 33 2747 25,99=7.05 23.59 0,053
(7.4 (7.3) (9.7)
FRS (%0) 3.65£52] 1.50 (5) 2.07+2 85 1.00 (2) 2,934,235 1.00 (4) 0.398
CRP (mgdl) 0.56£0.69 0.32 0.69=1.01 0.34 0.48=0.33 0.32 0.393
{(0.11) (0.41) (0.23)
Kruskal Wallis testi
BKl:beden kitle indeksi. FRS:Framingham risk skorlamasi. CRP:C-reaktif protein *p=0.05
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varmistir (27).

Antipsikotik ilaglarin KVH riskini arttirdigina
yonelik ¢ok sayida galigma vardir. Kilo artisi neden-
li karbonhidrat ve lipidlerin metabolizmasini
degistirerek buna neden olduklar1
diigtiniilmektedir (28). Ciddi mental hastaliklarin
molekiiler diizeyde diabet ile iligkisi bilinmektedir.
Yani kilo artisindan bagimsiz olarak mental
hastalik da KVH riskini arttiriyor olabilir (29).
Bunu destekleyen calismalardan birinde, klozapin
diger antipsikotiklerle kiyaslanmig ve benzer
kardiyovaskiiler riske sahip oldugu bulunmustur
(30). Calismamizda antipsikotik kullaniminin
Olclilen  parametreler  iizerinde  etkisinin
bulunmamasi, mental hastalikla ilgili farkl faktor-
lerin riski etkiliyor olabilicegini gdstermektedir.

Calismamizda erkek hastalarda santral obezite
saptanmamistir. Aralarinda antipsikotik ilag
tedavisi alanlar da bulunmaktadir ve bu
bekledigimiz bir sonug degildir. Aciklama olarak: 1.
Orneklemimizde kadinlarin yag ortalamalari erkek-
lerden anlamh olarak daha yiiksekti. 2. Ulkemizde
kadinlarda santral obezite erkeklere gore yillar
icinde daha hizli yiikselme egilimindedir. (31). 3.
Her yatan hastayr degerlendirmis olmamiza
ragmen arastirma sliremizin alt1 ay olmasi yetersiz
kalmis olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 yilinda, %?29,5 prevalans (kadin %35,
erkek %23,9) ile Tirkiye'nin, Avrupa’da obezitenin
en sik gorildigi tlke oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde obezite prevalansi, 20’li yaslardan
itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda
%50yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u
agmaktadir. Tirkiye Beslenme ve Saghk
Aragtirmas1 2010’da bel cevresi kesim noktasinin
kadinlarda 90,5 cm, erkeklerde ise 95,5 cm oldugu
saptamistir.  Ulkemizde yiiriitilen caligmalar
kadinlarimizda bel cevresi kesim noktasinin hem
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu hem de Diinya
Saglik Orgiitiinden daha yiiksek oldugunu, erkek-
lerdeki rakamin ise ikisi arasinda olmasi gerektigini
gostermektedir. Takip eden Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmalarinda santral obezite prevalansi
genel toplumda %34’den (kadin %49, erkek %17)
%53’e (kadin %64, erkek %35) yiikselmistir (31).
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Ciddi mental bozukluklar1 karsilastirmak ve riski
hastaliklarin akut dénemlerinde hesaplamis olmak
calismamizin giiclii yoniidiir. Kardiyovaskiiler riski
degerlendirmede FRS yani sira CRP seviyelerini de
degerlendirmis olmast literatiire katki
saglamaktadir. Calismaya katilmak amaciyla onam
vermeyenler ya da veremeyenlerin daha agir
vakalar olabilecegi ve daha riskli bir grubun belki
de caligmaya eklenmemis olma olasilig
bulunmaktadir. Arastirmamizin en biiyiik kisitlilig
normal kontrol igermemesidir. Arastirma tek
merkezde yiritildigi igin sonuclarimiz genelle-
mez. Antidepresanlar ve duygudurum diizenleyici-
ler tim hasta gruplarinda kullanilmadiklar1 igin
analize alinmamustir.

Verilerimiz ciddi mental bozukluga sahip hastalar-
da kardiyovaskiiler riski etkileyen faktorler
oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler riski
hesaplamak ve tedavi diizenlerken gdz Oniine
almanmm o6nemli oldugu soylenebilir. Eslik eden
kardiyovaskiiler taniya yonelik ek tedavi ve yasam
aliskanlhigr degisiklikleri psikiyatrik taniyr tedavi
ederken goz oniinde bulundurulmalidir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr., Rugill Koése Cinar, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Edirne, Istanbul,
Tiirkiye rugulkose@hotmail.com.
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SUMMARY

Objective: The aim of this research is to examine the
prevalance of internet addiction and relationship
between internet addiction (IA) and eating attitudes and
quality of life in Erzurum Ataturk University faculty stu-
dents. Method: A total of 466 faculty students from va-
rious faculties were included in the study.
Sociodemographic data form created by researchers,
Young Internet Addiction Scale (IAT), Obesity-Related
Problems Scale (OR) and Eating Attitude Test-40 (EAT-40)
were applied to the participants. Body Mass Index of the
participants was calculated manually by the researchers.
Results: 78.5 of the students were found to have IA. IA
was found at a mild level in 52.6% of the students, mo-
derate level in 24.2% and severe level in 1.7%. There was
a positive correlation between the total score of IAT and
the alcohol use and psychiatric history. There was only a
statistically significant relationship between the severity
of IA and OR. There was no statistically significant rela-
tionship between Body Mass Index (BMI) and EAT-40.
When the IAT and BMI, EAT-40 and OR correlation were
examined, only a statistically significant but weak rela-
tionship was found in OR. Discussion: Although there
are some cross-sectional studies, revealing the signifi-
cant relationship between IA and abnormal eating atti-
tudes, there are also studies revealing no significant rela-
tionship. But it is clear that there is no definitive result
with the limitations of the current studies.

Key Words: Internet addiction, eating attitudes, obesity
related problems, university students
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci Erzurum Atattirk Universitesi
ogrencileri arasinda internet bagimliligi yayginhgr ve
internet bagimliiginin 6grencilerin yeme tutumlari ve
yasam kaliteleri Uzerine etkisinin arastirilmasidir.
Yontem: Calismaya farkh fakiltelerden toplam 466
o6grenci dahil edilmistir. Katilimcilara yazarlar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu, Young internet
Bagimhilgi Testi, Sismanlikla ilgili Sorunlar Olgegi (SiSO)
ve Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40) uygulanmistir. Vicut
Kitle indeksi  (VKi) arastirmacilar tarafindan
hesaplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin %78,5'inde inter-
net bagmliigi oldugu tespit edildi. Ogrencilerin
%52,6'sinda hafif siddette, %24,2'sinde orta/ilimh
diizeyde, %1.7'sinde ise agir diizeyde internet bagimhhg:
oldugu tespit edilmistir. internet bagimhligi siddeti ile
alkol kullanimi arasinda ve yine internet bagimhhg
siddeti ile psikiyatrik hastalik 6zge¢misi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. internet
bagimlihgi siddeti ile SiSO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir. internet bagimhilg siddeti
puani ile VKi, YTT-40 puani ve $iSO arasinda korelasyon
bakildiginda yalnizca SiSO’de istatistiksel olarak anlamli
olmakla beraber zayif bir iliski saptanmistir. Sonug: Her
ne kadar bazi kesitsel calismalarda internet bagimliligi ile
yeme tutumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmusken bazi calismalarda ise bu iliski ortaya
konamamistir. Bu alanda yapilan gtincel calismalarin
kisithligr nedeni ile aradaki iliski net degildir.

Anahtar Soézciikler: internet bagimliligi, yeme tutumlari,
obezite iliskili sorunlar, Gniversite 6grencileri
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INTRODUCTION

Problematic internet use or internet addiction (IA)
can be defined as inability to prevent the excessive
use of internet, loss of importance of time spent
without being connected to internet, appearance of
excessive tension and aggression in the absence of
being connected to internet and the gradual deteri-
oration of professional, school, social and family
life (1).

Although IA can be seen almost any age, young
internet users, especially those between 18 and 24
years, have reported to have greater risk for IA (2).
The prevalence of IA among adolescents has been
found to be 4.4% in a wide range of studies in
European countries (3). It is stated that this rate is
increased with the increase of internet accessibility
in the studies carried out afterwards (4). In studies
conducted in Turkey, IA among university students
have been reported to be between 7.2% and 12.2%
(5, 6).

Spending more time on internet can negatively
affect young people's daily life. In some cross-sec-
tional studies, it has been stated that IA have ne-
gative effects on many lifestyle-related factors such
as irregular eating habits, management and deteri-
oration of time, physical dysfunction and shorten-
ing of the sleep period in adolescents (7-10).

IA not only disturbs the individuals’ physical health
but also disturbs the mental health (11-17). There
are studies about relationship between IA and
depressive symptoms (11), obsessive compulsive
symptoms (12), social phobia (13), attention deficit
hyperactivity disorder (14), anxiety symptoms (15),
eating disorders (16), alcohol addiction (17). But,
studies about the relationship between IA and
abnormal eating attitudes is relatively rare. Also
there is no study investigating the relationship
between obesity related problems and IA or prob-
lematic internet use. Although there are some
cross-sectional studies, revealing the significant
relationship between IA and abnormal eating atti-
tudes (7, 18, 40), and there are also studies reveal-
ing no significant relationship (19, 20). For exam-
ple, in a study conducted among 2036 Chinese stu-
dents, authors reported no significant correlation

267

between Young IAT and EAT subscales (20). On
the other hand in another study conducted by
Alpaslan and colleagues (2015) among 584 stu-
dents, authors revealed positive correlation
between EAT and Young IAT (18). But it is clear
that there is no definitive result with the limitations
of the current studies (21). Results of the studies
investigating the relationship between eating atti-
tudes and IA depend on material, statistical
methodology, mean age of the sample group and
sample size.

Considering the increasing use of internet among
university students, this group is thought to be par-
ticularly sensitive to IA because of time they spend
on internet. Also university students are a risky
group both in terms eating disorders. In this study,
we aimed to examine the prevalence of IA and also
relationship between IA and eating attitudes and
obesity related problems among Erzurum Atatiirk
University students.

METHODS

This study was carried out among the students from
different faculties at Erzurum Atatiirk University.
Ethical committee approval was obtained from
Erzurum Regional Training and Research Hospital
for the study. With the approval of the ethics com-
mittee, the necessary permissions were obtained by
applying to the deans of Erzurum Atatiirk
University Faculties. In this cross-sectional study,
necessary information concerning the question-
naires and the aim of the study was given to the stu-
dents prior to the interview. Sociodemographic
data form created by researchers, Young Internet
Addiction Scale, Obesity-Related Problems Scale
and Eating Attitude Test 40 were applied to the
participants. The study was conducted in accor-
dance with the principles of the Declaration of
Helsinki.

Participants

A total of 466 students from various faculties were
included in the study. Of the 466 students 106 were
from engineering faculties, 98 were from physical
education sports high school, 32 were from educa-
tion faculty, 102 were from social sciences, 8 were
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from health sciences and 120 were from other fa-
culties.

Instruments

Sociodemographic Data Form: In this form, the par-
ticipants were asked about personal information
such as age, gender, duration of daily internet use,
living place, smoking, alcohol use, substance use,
psychiatric history and weight and height. Body
mass index (BMI) was calculated manually by using
the formula weight (kg)/height2(m?2).

Young Internet Addiction Scale (IAT): The Young's
Internet Addiction questionnaire consists of 20
items ranked on a 6 options likert scale from never
=0 to always =5, with the minimum and maximum
score from zero to 100, respectively (22). The vali-
dity and reliability study in Turkey was carried out
by Bayraktar et al (23). Higher the score, the
greater is the level of addiction and creation of
problems resulting from such internet use. The
severity impairment index is determined as follows:
None: 0-30 points, Mild: 31-49 points, Moderate:
50-79 points, Severe: 80-100 points.

Eating Attitudes Test 40 (EAT-40): This question-
naire was developed by Garner and Garfinkel as a
self-report scale to measure anorexia nervosa
symptoms (24). It has validity and reliability in
Turkish adapted by Savasir and Erol (25).

Analysis of the data

Data analysis was done using SPSS version 17
(Statistical Package for Social Science). The vari-
ables were investigated using visual (histograms,
probability plots) and analytical methods
(Kolmogorov Smirnov test) to determine whether
or not they are normally distributed. Comparisons
of non-parametric variables between groups were
performed by using Mann-Whitney U test. The
Chi-square test or Fisher’s exact test, where appro-
priate, was used to compare proportions in differ-
ent groups. Correlations were determined by using
the Spearman test. P<0,05 was considered to indi-
cate a significant difference.
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Obesity-Related Problems Scale (OR): This scale
was developed from the Health-Related Quality of
Life Questionnaire (HRQoL) to consider the
impact of the psychosocial functionality section of
quality of life in obese individuals. It contains eight
likert-type items. Higher the scores show that psy-
chosocial functionality is negatively affected in the
individual. The highest total scale score is 32, and
the lowest score is 8 (26). Turkish validity and reli-
ability of this scale was conducted by Polat et al
(27).

RESULTS

Of the 466 students 49.4% (n=230) were female
and 50.6% (n=236) were male. The mean age of
the participants included in the study was 21.95 (+
2.56) years. 36.5% (n=170) were living with their
families, 29.6% (n=138) were staying at student
house and 33.9% (n=158) were staying at student
hostel. The majority of the group (52.8%; n=245)
was using internet over 4 hours. Sociodemographic
data of the participants was presented in Table 1.

The mean value of the BMI of the participants
included in the study was 21.60 (% 3.15) kg/m2.
78.5% (n=366) of the students were found to have
IA. IA was found at a mild level in 52.6% (n=245)
of the students, moderate level in 24.2% (n=113)
and severe level in 1.7% (n=8).  The distribution
of mean, median, and standard deviation data of
IAT according to sociodemographic data was pre-
sented in Table 2.

There was a statistically significant relationship
between the values of mean, median and std devia-
tion of IAT and alcohol use (p = 0.016) and dura-
tion of daily internet use (P <0.05) (Table 2). IAT
was found to be highest among social sciences with
the score of 45.87+19.95. IAT was found to be low-
est among education faculty with the score of
29.81+19.45 (p=0.000). The distribution of severi-
ty of IA according to sociodemographic data was
presented in Table 2.

There was a significant relationship between BMI
according to faculties of the participants
(p=0.001). BMI was minimum among social sci-
ences with 20.67%3.22 kg/m2 (Table 3).
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Table 1: Sociodemographic Data

Engineering PESHS Education Social Others Health Total
Sciences Sciences
Gender Female 49 29 19 63 64 6 230
Male 57 69 13 39 56 2 236
Students With 25 (23.6) 40 (40.8) 9 (28.1) 35 (34.3) 59 (49.2) 2(25) 170
Living Family
Place
Student 42 (39.6) 36 (36.7) 8 (25) 24 (23.5) 25 (20.8) 3(37.5) 138
House
Student 39 (36.8) 22 (22.4) 15 (46.9) 43 (42.2) 36 (30) 3(37.5) 158
Hostel
Daily <30 min 4 (3.8) 44.1) 4(12.5) 5(4.9) 8 (6.7) 0(0) 20
Internet
Usage 30 min-2h 23 (21.7) 33 (33.7) 10 (31.3) 12 (11.8) 15 (12.5) 3(37.5) 96
Time
2-3h 23 (21.7) 16 (16.3) 9 (28.1) 11 (10.8) 13 (10.8) 1(12.5) 73
3-4h 54.7) 11 (11.2) 3094 4(3.9) 2 (1.7) 2(25) 27
>4 h 51 (48.1) 34 (34.7) 6 (18.8) 70 (68.6) 82 (68.3) 2(25) 245
Smoking yes 57 (53.8) 44 (44.9) 16 (50) 44 (43.1) 65 (54.2) 3(37.5) 229
no 49 (46.2) 54 (55.1) 16 (50) 58 (56.9) 55 (45.8) 5(62.5) 237
Alcohol yes 42 (39.6) 17 (17.3) 6(18.8) 15 (14.7) 37 (30.8) 2(25) 119
no 64 (60.4) 81 (82.7) 26 (81.2) 87 (85.3) 83 (69.2) 6 (75) 347
Substance yes 15 (14.2) 2(12) 2(6.3) 2(2) 7 (5.8) 0(0) 28
no 91 (85.8) 96 (98) 30 (93.7) 100 (98) 113(94.2) 8 (100) 438

PESHS: Physical Education Sports High School
There was a significant relationship between IAT
total score according to faculties of the participants
(p=0.000). IAT was found to be highest among
social sciences with the score of 45.87+19.95 (Table
3).

There was a significant relationship between EAT
40 total score according to faculties of the partici-
pants (p=0.029). EAT 40 was found to be highest
among social sciences with the score of
16.10+11.85. EAT 40 was found to be minimum
among health sciences with the score of
22.33+15.13 (Table 3).

There was a significant relationship between OR
total score according to faculties of the participants
(p=0.000). OR was found to be highest among
social sciences with the score of 17.71+7.30 (Table
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3). Mean, median, and std deviation of BMI and
scales according to faculties of the participants was
presented was in Table 3.

Correlations between severity of IA and BMI,
EAT-40, OR is presented in Table 4. When the IAT
and BMI, EAT-40 and OR correlation were exa-
mined, only a statistically significant but weak rela-
tionship was found in OR (Table 4).

DISCUSSION

In this study, we examined the prevalance of IA;
relationship between IA and eating attitudes and
obesity related problems among the students from
different faculties from Erzurum Atatiirk
University.

Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:266-275



The relationship between internet addiction and eating attitudes

and obesity related problems among university students

Table 2: The distribution of mean, median, and standart deviation of IAT according to sociodemographic data

Mean Median  SD p
Gender Female 38.35 36.00 19.52
Male 36.90 36.00 19.64 0.484
Smoking Yes 37.75 36.00 18.25 0.800
No 37.49 35.00 20.81
Alcohol Yes 40.97 38.00 17.3 0.016
No 36.47 34.00 20.19
Substance Yes 40.61 38.00 16.11 0.274
No 37.43 36.00 19.77
Duration of Daily <30 min 19.88 16.00 16.63
internet use 30min-2 h 25.64 25.00 14.73
2-3 hours 29.07 29.00 15.48 <0.05
3-4 hours 32.89 32.00 17.55
>4 hours 47.07 46.00 17.74
Student s Living With Family 39.33 39.00 20.94
Place Student House 35.16 33.50 17.00 0.176
Student Hostel 37.92 36.50 20.05
Psychiatric Yes 35.62 34.50 20.98 0.18
history No 38.22 36.50 19.12
Faculty Engineering 32.08 34.00 13.83
PESHS 30.32 28.00 19.42 0.000
Education 29.81 29.00 19.45
Social Sciences 45.87 45.50 19.95
Health Sciences 34.33 27.50 22.45
Others 43.75 43.50 19.31

PESHS: Physical Education Sports High School

78.5% of the students were found to have IA. IA
was found at mild level in 52.6% of the students,
moderate level in 24.2% and severe level in 1.7%;
in accordance with literature (8, 28). Similarly, in a
study conducted by Chaudhari et al., in an attempt
to determine the prevalence of IA in university stu-
dents in Western Maharashtra, India, prevalence of
IA was reported to be 58.87%, and it was reported
that 51.42% had mild and 7.45% had moderate IA
(28). However, in some studies the prevalance of
IA was found to be lower (29, 30). There is also a
study in which the prevalence of IA was found to be
higher (31). This difference in prevalence may be
related to some factors like the heterogeneity of
the sample groups, sample size, sociocultural dif-
ferences, access to internet, different diagnostic
tools used in the studies (28).

There are studies like ours, showing nosignificant
relationship between IA and gender as well as stu-
dies showing that IA is more frequent among males
(28, 29, 32). Chou et al. suggested that males are at
risk for TA due to their stereotyped use of sexual
content whereas females may be asymptomatic or
have limited symptoms for IA (33). Morahan-
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Martin and Schumacker have described this diffe-
rence between genders because of the online acti-
vities such as gaming, pornography and gambling
that are more frequently used by males (34).

Although Asiri found that IA scale total scores of
the students living alone were higher than the other
groups and the scores of the residents were found
to be lower than the other groups (35), we found no
significant relationship between IA scale total
score and living place consistent with the results of
the study conducted by Ghamari et al. (29).
Researchers have explained that this may be due to
the fact that residents have fewer opportunities to
connect to internet.

There is a significant relationship between IA scale
total score and the participants' daily internet use
periods. As the duration of internet use increased,
the total score of the scale increased. This is in
accordance with the other studies (28,32).

Although we determined significant relation
between IA scale and alcohol use, we did not deter-
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Table 3: Mean, median, and standart deviation of BMI and scales according to faculties of the participants

Engineering PESHS Education Social Others  Health p
Sciences Sciences
BMI Mean 22.53 21.87 21.95 20.67 21.21 2245 0.001
Median 22.50 21.65 21.70 20.10 21.00 2245
SD 3.42 291 3.26 3.22 2.79 2.78
IAtotal  Mean 32.08 30.32 29.81 45.87 43.50  34.33 0.000
score
Median 34.00 28.00 29.00 45.50 19.31  27.50
SD. 13.83 19.42 19.45 19.95 16.82 2245
EAT40  Mean 17.75 19.81 16.44 16.10 16.82 2233 0.029
Median 15.00 16.00 14.00 12.00 12.00  17.00
SD 10.18 12.79 8.25 11.85 12.19  15.13
OR Mean 14.87 12.20 13.44 17.71 16.81 15.67 0.000
Median 13.50 9.00 11.50 18.00 16.00  17.00
SD 7.55 6.24 6.80 7.30 8.14 6.50

PESHS: Physical Education Sports High School, IA: Internet Addiction; BMI: Body Mass Index;
EAT 40: Eating Attitudes Test 40; OR: Obesity-Related Problems Scale SD: Standart Deviation

mine such relationship between IA scale and
substance use and smoking. Unlike our study, in a
study conducted by Morioka et al., IA and exces-
sive internet use were higher among smokers (36).
It has been reported that problematic internet use
may be associated with other risky behaviors and
may be an important early predictor of substance
use especially during adolescence (37,38).

Our study showed that IA varied according to fa-
culties of the students. Our result about IA among
social sciences students is an accordance with
Ozcan et al’s study (39). Ozcan and collegaues
found a higher level of problematic internet use
among social sciences students (39). In a study
designed like our study and conducted by Celik and
collegaues found that communication and educa-
tion faculty students had higher levels of problem-
atic internet use than medical faculty students (7).
Comparing with the other faculties, social sciences
generally have less compact academic programs.
Due to having less compact academic programs,
students of social sciences usually have excessive
free time out of school. This may result in excessive
communicating, shopping, gambling, online ga-
ming, information collection.
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We found no significant relationship between 1A
and eating attitudes. However, a statistically signif-
icant relationship was found between IA and obesi-
ty related problems at weak level. When partici-
pants with BMI over 25 were assessed separately,
there was no significant relationship between 1A
and obesity related problems. There are studies
suggesting no significant relationship between 1A
and eating attitudes consistent with our finding (19,
20). For example, in a study conducted among 2036
Chinese students, participants were assessed with
online Young IAT, EAT, Beck Depression
Inventory and DSM-IV criteria for bulimia (20).
Of the whole group, 61 students who had severe IA
according to the Young IAT were compared with 70
Table 4: Correlations between the scales

IAT EAT OR
BMI -0.077 -0.103* 0.178**
IAT 1 -0.51 0.297**
EAT -0.051 1 -0.89
OR 0.297**  -0.89 1

IAT: Internet Addiction Test; BMI: Body Mass Index; ,
EAT 40: Eating Attitudes Test; OR: Obesity-Related
Problems Scale p<0.05 **p<0.01
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students who did not have IA according to the
same test. As a result, female students having
severe IA were rated higher scores in the subscales
of EAT compared to those who did not have IA.
Male students also received higher scores on some
subscales too. In terms of bulimia criteria, there
was a significant difference between addicted and
non-addicted group. It was also reported that this
relation was mediated by depression. On the other
hand, authors reported no correlation between
Young IAT and EAT subscales (20). In another
study conducted by Canan et al. among 1938 stu-
dents aged between 14 and 18, 12% of the partici-
pants had IA (3.5% severe level) (19). Authors
reported no correlation between Young IAT scores
and EAT subscales. However, BMI, IAT, and time
spendig online were found to be correlated.
Authors also suggested that the use of the internet
mainly for academic purposes was associated with a
decline in BMI (19).

Although we found no significant relationship
between IA and eating attitudes among all of the
participants, we determined significant findings
about IA, EAT 40, OR and BMI according to fa-
culties of the participants. EAT 40 and OR was
found to be highest among social sciences as we
found the highest scores of IA among this student
group. The increase in the total score obtained
from EAT 40 is considered to be an indicator of the
deterioration in eating attitudes. So, finding the
highest scores for EAT 40 and IA among social sci-
ences was not suprising. The increase in the total
score obtained from OR shows that psychosocial
functionality is negatively affected in individuals.
Also BMI was found to be lowest among social sci-
ences. There are also studies showing significant
relation between IA and disordered eating atti-
tudes (7). In a study conducted by Celik et al
(2015), 315 university students were evaluated with
EAT and The Problematic Internet Use Scale (7).
Authors reported positive correlation between
EAT and The Problematic Internet Use Scale (7).
In another study conducted by Alpaslan and his
colleagues (2015) among 584 students, IA was
determined in 10.1% of the participants according
to Young IAT. Authors revealed positive correla-
tion between EAT and Young IAT (18). Also
according to EAT, disordered eating attitude was
found in 15.2% of the participants and the pre-
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sence of disordered eating attitudes, male gender,
and higher BMI scores were revelaed to be the
strongest predictors for IA (18). Also in another
study conducted by Tao et al. (2009) among 1199
participants of Chinese secondary school and col-
lege students aged between 12 and 25, Young IAT
had been used and the internet use patterns of the
participants had been questioned (40). EAT-26 and
The Eating Disorder Inventory (EDI) had also
been applied to these participants. As a result of
this study, 54 (4.5%) of the participants were eva-
luated as internet addicts. This prevalance is signif-
icantly lower than our prevalance. This may be due
to the inclusion of secondary school students in this
study, which is different from our study. Also in
female problematic internet users diet behaviors,
oral control and bulimia subscales had been found
to be higher compared with non-addicts. In male
internet addicts, oral control subscale had been
found to be higher when male participants with
BMI over 25 were excluded (40). In another study
conducted among 392 participants aged between 19
and 35, were assessed with online Young IAT, EAT,
and Body Image Avoidance Questionnaire (41). In
this study, participants were asked about time spent
online and on which web sites. 40 (10.2%) of the
participants were evaluated as internet addicts. IA
symptoms like spending time on social media sites
like Facebook, MSN and body image avoidance
were found to be significant predictors of disor-
dered eating among only female participants. This
relationship was not found on spending time online
on other websites and not found among male par-
ticipants. Also, all time spent online was associated
with disordered eating attitudes in female partici-
pants. But, there was no significant relationship
between all time spent online and body image
avoidance. These relationships were not found
among male participants. Authors suggested that
individuals with having anxiety related to body
image and individuals with disordered eating atti-
tudes may be using social media as a way of coping
rather than enter into an environment that would
increase their psychopathology (41). In a nation-
wide study conducted among Korean adults, parti-
cipants had been assessed with Korean Internet
Addiction Proneness Scale for Youth-Short Form,
BMI as dividing the participants into three groups:
underweight, normal weight and over weight and at
least weight control behavior. As a result of the
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study it had been reported that adults having inap-
propriate weight control behavior had been found
more likely to have problematic internet use. On
the other hand, underweight, overweight, and
obese adults had been reported to more likely to
have problematic internet use (42).

There are studies suggesting significant relation
between IA and obesity (43, 44). In a study con-
ducted by Eliacik et al. (45) among obese adoles-
cents and control groups, participants had been
assessed with IA scale devoled by Giinii¢ and Kayri
(46), the Pediatric Quality of Life Inventory, the
Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Epworth
Sleepiness Scale. As a result of this study, it has
been suggested that obese adolescents had been
more likely to have IA and lower quality of life
compared to controls (45).

While there was no relationship between BMI and
IA in our study, we determined a weak significant
relation between IAT and OR. There are some pos-
sible reasons to explain the different results. First
of all, the concept of IA which is not included in the
DSM diagnostic series is not clear yet. There is also
debate argues that the quality of online activity is
important as well as the amount of time spent
online (19). This can explain the different conclu-
sions found in the relevant studies. Canan and col-
leagues (19) found that the use of the internet
mainly for academic purposes was associated with a
decline in BMI, and Rodgers et al. (45) found an
association between avoidance and disordered eat-
ing attittudes in female participants and social
media sites such as Facebook and MSN.

There are also debates that IA is a set of patholo-
gies that vary according to online activities, as well
as debates that internet is an instrument for addic-
tion, and that behavioral addiction is through the
activity on internet (like online gambling) (47, 48).
Another reason for different results found in the
studies is related about the scales used. Although
the Young IAT is still the most frequently used
scale in the IA studies, internet has changed much
in our lives since the test was first set up, and there
are criticisms about the update of this scale (49).
Moreover, the results of having a personal compu-
ter may not have been updated with the spread of
smartphones. We think that this is the most impor-
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tant reason for the high IA scores in our study. In
this context, we are sure that there is a need for up-
to-date structured or semi-structured scales that
explore the concept of IA.

Another important point of view that affects the
results is related about eating attitudes. Disordered
eating attitudes can be found in various pathologies
such as obesity, binge eating disorder, and anorexia
nervosa. Also the differences between the results of
the studies may have been caused by the use of dif-
ferent scales and by not investigating a specific
diagnosis of eating disorder.

There are some limitations of the study. First, only
the self-report scale was used to determine IA in
the participants. We didn’t interview with the par-
ticipants. Also, since there are a group of students
who refuse to participate, this can reduce the
power of the study. Because of the cross-sectional
design of the study, it may be difficult to establish
causal relationship.

In conclusion, the main finding of the present study
is that IA and obesity related problems are posi-
tively correlated among university students in our
country. Adolescents are particularly vulnerable to
developing addictive behavioral patterns like prob-
lematic internet use and health-compromising
behaviors, such as irregular dietary habits, alcohol
use, and smoking habits. Adolescents can use the
internet as a way of coping with their adaptation
problems in early transition years, and this progres-
sion may become more permanent in the future
and become a risk to the development of IA. A
prospective approach should be used to confirm
these results as well as establish strategies for bet-
ter detection and management of IA and disor-
dered eating attitudes when working with adoles-
cents. Also it is clear that there is a need for follow-
up studies using structured or semi-structured
scales that allow the detection of specific diagnostic
groups.
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OZET

Amac: Madde kullanim bozukluklarn Glkemizde ve
diinyada giderek artan bir halk saghgi sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde madde kullanim
bozukluklarinin orani yaklasik %2.7 dizeyindedir. Tedavi
goren hastalarin sosyodemografik bilgilerine ait veriler
kisith dizeydedir. Bu kisithhik bagimlilik alaninda politika
Uretme ve saglik hizmetlerinin ylrutilmesinde engel
olusturabilmektedir. Bizler bu calismamizda Bursa alkol
ve madde bagimliligi tedavi merkezinde yatarak tedavi
gbren hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerini
ortaya ¢ikarmayi amacladik. Yontem: 2016 yilinda Bursa
alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezinde yatarak
tedavi goéren 434 hastanin dosyasi geriye donik tara-
narak sosyodemografik bilgiler elde edilmistir.
istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak elde
edilmistir. Bulgular: 434 hastanin %94,5 (n=410) erkek
oldugu, %5,5 (n=24) hastanin kadin oldugu, yas
ortalamasinin ise 31.95+11,42 yil oldugu goérilmektedir.
Kullanilan madde cinsi incelendiginde ise %74'lnln
cogul uyusturucu (sentetik kannabis ve metamfetamin),
%18.2'sinin ise alkol bagimlisi oldugu gozlenmektedir.
Egitim dlzeyleri incelendiginde ise hastalarimizin bayik
cogunlugunun (> %70) 10 yilin altinda egitim aldig
go6rulmustir. Olgularin %41.2'sinin ise Bursa'ya gocle
gelen ailelerin cocuklari oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Bagimlilik giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Tam
bu bilgiler g6z 6nine alindiginda uyusturucu ile
mucadelede politikalar olustururken bu faktérleri
sagaltacak politikalar ve midahaleler Gretmek bagimlilk
mucadelesindeki en bliylk basamak olacaktir.

Anahtar S6zcukler: Bagimlilik, sosyodemografik, alkol,
uyusturucu.

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,;22:276-285)
DOI: 10.5505/kpd.2019.96977
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SUMMARY

Objective: Drug abuse is an increasing public health
problem in our country as well as worldwide. The inci-
dence of drug abuse is about 2.7% in our country.
Sociodemographic data about the treated persons are
limited. This limitation may pose an obstacle in making
policies and delivery of healthcare services. In this study,
we aimed to reveal some sociodemographic features of
the patients treated in an alcohol and substance addic-
tion treatment center (ADATC) clinic in Bursa province.
Method: Files of 434 patients hospitalized and treated
in an alcohol and drug addiction treatment center
(ASATC) clinic in Bursa province were retrospectively
screened, and sociodemographic data of the patients
were obtained. Statistical analysis was carried out using
SPSS v. 23 statistical software. Results: Of the 434
patients included in the study, 94.5% (n=410) were
males and 5.5% (n=24) were female with a mean age of
31.95 + 11.42 years. Looking to the types of drugs; 74%
were addicted to multiple drugs (synthetic cannabis and
methamphetamine) and 18.2% were alcohol abusers.
When educational status of the patients was examined,
majority (>70%) were found to be educated under 10
years. 41.2% of the patients were found to be the child-
rens of families that have migrated to Bursa province.
Discussion: Addiction is an increasing public health.
Making policies and interventions considering these
sociodemographic factors would be the major step in
fight against drugs.

Key Words: Addiction, alcohol, drugs, sociodemograp-
hic
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GIRIS

Madde kullanim bozukluklar1 diinya ¢apinda
artarak devam eden bir sorun olmaya devam
ederken ilkemizde de ayni1 sorun giderek
yayginlasmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii diinya
capmdaki erigkin popiilasyonun yaklagik %5’inin
(250 milyon) en az bir kez madde kullandigini,
bunlarin da 29,5 milyonunun madde kullanim
bozukluklarindan muzdarip oldugunu bildirmekte-
dir (1).

Ulkemizdeki bagimlilik ile ilgili bilgiler TUBIM
(Turkiye Uyusturucu ve uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi) ve Saglik bakanligmin verilerine
dayanarak saglanmaktadir. Bu verilere gore iilkem-
izde madde kullanim bozuklugu tahminen %2,7
oraninda goriilmektedir ve madde bagimlilig: icin
ayirilan  kamu harcamalart1 her gegen yil
artmaktadir (2).

Ulkemizde bagimlilik alani ile ilgili istatistiki veri-
ler kisith diizeyde olmakla beraber son yillardaki
bilimsel c¢aligmalar bu konuda umut verici
diizeydedir. Ozellikle Istanbul digindaki Anadolu
sehirleriyle ilgili veriler oldukga yetersizdir.

Bursa niifusu bakimindan Tiirkiye’nin 4. biyiik
sehri olup, sosyoekonomik gelismislik
siralamasinda Tiirkiye’deki 6. sehirdir. Bu 6zellik-
leri nedeniyle go¢ almaya miisait ve kozmopolit
ozellikler iceren bir sosyal dokusu mevcuttur (3).
Istanbul’a yakinhg, kisi bagina diigen gelirin iilke
ortalamasindan fazla olmasi, gecis yollar lizerinde
olmas1 gibi 0Ozellikleri madde kullanimini
kolaylastirict  etkenler arasinda sayilabilir.
Calismamiz Bursa’da bu konuda yapilan ilk
calismadir.

Ulkemizde Saghk Bakanlhiginin verilerine gore
2015 sonu itibari ile toplam 39 tane yatakli
AMATEM Klinigi, 6 tane CEMATEM Klinigi, 9
tane de ayaktan tedavi merkezi bagimlilik alaninda
hizmet vermektedir (4).

Bursa Devlet Hastanesine bagl olarak 2010 yilinda
kurulan AMATEM Kklinigi ise bagimhlik alaninda
Onemli tedavi merkezlerinden biri olarak calisma
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hayatina devam etmektedir. Klinigimizde yilda
ortalama 500 kadar hasta yatis1 ve yaklagik 20 bin
poliklinik muayenesi yapilmaktadir (5).

Basvuran hastalar icinde goniillii tedaviye bagvuran
hastalar, denetimli serbestlik tedbiri cercevesinde
basvuran hastalar ve diger yasal nedenlerle gelen
hastalar bulunmaktadir.

Bu calismamizda Bursa Devlet Hastanesi
AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren
hastalarimizin sosyodemografik verilerini bilim
diinyas ile paylagmay1 amagladik.

YONTEM

Bu ¢alisgmada 2016 yilinda Bursa Devlet Hastanesi
AMATEM Kliniginde yatarak tedavi goren 434
hastanin ge¢mis kayitlar1 incelenmistir. Hastalarin
dosyalar1 taranarak yazarlarin olusturdugu sosyo-
demografik veri formuna donistiirilmistir.
Dosyalarda sosyal goriigme formlari, kimlik bilgi-
leri kayitlari, doktor ve hemsire kayit formlari sosy-
odemografik veri formunun ¢atisini olusturmustur.
Hazirlanan sosyodemografik veri formu SPSS 23
programina aktarilmistir.

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Kliniginden 2011-KAEK-25
2018/01-20 numarali etik kurul karart alinmistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin  iki  grup
karsilagtirmalarinda Student t Test kullanildi.
Normal dagilim goOsteren ii¢ ve iizeri gruplarin
kargilagtirmalarinda Oneway Anova Test, normal
dagilim gostermeyen {ic ve izeri gruplarin
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiriimasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en
az <0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamizda kayithh 434 hasta bulunmaktadir.
Hastalarimizin  %94,5” i(n=410) erkek, %5,5’1
(n=24)ise kadindir. Olgularin yaglar1 18 ile 76
arasinda degismekte olup, ortalama 31.95+11,42
yildir. Caligmaya katilanlarin %83,6’s1 (n=363)
Bursa’ dan, %16,4’i (n=71) Bursa disindandir.
Olgularin %33,9’unun (n=145) egitim siiresi 1-5
yil, %36,6’sinin (n=159) 6-10 yil, %29,5’inin
(n=128) 11 yil ve ftzeridir. Olgularin %47,7’si
(n=207) bekar, %37,6’s1 (n=163) evli, %7,1’i
(n=31) bosanmis ve %7,6’st1 (n=33) duldur.
Olgularin %87,1’i (n=378) ailesiyle, %9,7’si
(n=42) yalniz, %1,6’s1 (n=7) sokakta ve %1,6’s1
(n=7) yakin akrabalar1 ile yagamaktadir. Olgularin
%54,8'inin (n=238) kisi bas1 geliri 0-500 TL,
%28,1’inin (n=122) 501-1000 TL, %]15,4’tintin
(n=67) 1001-2000 TL, %1,6’sinin (n=7) 2000 TL

Tablol. Demogratik Ozelliklerin Dagilimlan

ve tizeridir. Olgularin %54,1’i (n=235) apartman
dairesinde, %45,9’u (n=199) gecekonduda
yasamaktadir; %36,4’iniin (n=158) konutu kira
iken, %63,6’sinin (n=276) kira degildir. Olgularin
%41,2’si (n=179) Bursa’ya go¢ ederek gelmistir
(Tablo 1).

Olgularin %13,8’'inin (n=60) annesi okur-yazar
degilken, %70,7’sinin (n=307) annesinin egitim
stiresi 1-5 y11, %9,2’sinin (n=40) 6-10 y1l, %6,2’sinin
(n=27) 11 yil ve ftzeridir. Annelerin %12,0’si
(n=52) herhangi bir iste calistyorken, %74,7’si
(n=324) calismiyor, %13,4ti (n=>58) ise emeklidir.
Olgularin %4,6’sinin (n=20) babasi okur-yazar
degilken, %69,8’inin (n=303) babasinin egitim
siresi 1-5 yil, %12,4’tntin (n=54) 6-10 yil,
%13,1’inin (n=57) 11 yil ve iizeridir. Babalarin
%41, 7’si (n=181) herhangi bir iste calistyorken,
%4,40 (n=19) calismiyor ve %53,9u (n=234)

Demografik Ozellikler n %%
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18=-76 (29)
Cri=Ss 31.95=11.42
T Cisivel " Erkek T 945
Kadin 24 5.5
Yasamlan ver Bursa 363 B3.6
Bursa dis: 71 16.4
Bursa'va gd¢ etme durumu Citvg edilms 179 41,2
Gidbg edilmemis 253 58.8
~ Egitim durumu C=5wil 147 339
T 6-10 vl 159 36.6
=11 »l 128 29.5
Medeni durum Bekar 207 47.7
Evli 163 7.6
Bosannmis 31 7.1
Dul 33 T 7.6
Yasadhg Kisiler Aileyvle ATR 87.1
Yalmz 42 9.6
Sokakta 7 1.6
Yakim akraba 7 1.6
Kisi basi gelir 0=-500 TL 238 54,8
501-1000 TL 122 281
1001-2000 TL 67 15.5
=2000 TL 7 1.6
Omrulan ev tiird Apariman dairesi 235 54.1
Gecekondu 199 45,9
Oturulan v durumu Konut Kira 158 6.4
Konut kira degil 276 63.6

Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

278



Mutlu EA, Oztirk Sarikaya O.

emeklidir (Tablo 2).

Her iki ebeveynin egitim seviyesi ile kullanilan
madde tiiri arasinda anlamh farklihk goézlen-
mezken; anne egitim diizeyi 11 yil ve iizeri olan
grupta madde kullaniminin diger gruplardan diisiik
olmasi dikkat cekicidir.

Medeni duruma gore kullanilan madde tiirii istatis-
tiksel anlamlilik gostermektedir (P<0.01). Buna
gore bekar olgularda madde kullanimi, evli olgular-
da ise alkol kullanimi daha yiiksek orandadir (Sekil

1).

Olgularin ilk kullandiklar1 maddeler
incelendiginde; %58.5’inin  (n=254) esrar,
%5.8’inin (n=25) sentetik kannabinoid/bonzai,
%4.8’inin (n=21) ucucu maddeler ve %30.9’unun
(n=134) alkol oldugu goriilmektedir. Olgularin ilk
baglama yaslar1 incelendiginde; %13.6’sinin (n=59)
9-12 yas, %32.3Unin (n=140) 13-15 yas,
%32.5’inin (n=141) 16-18 yas, %15.9’unun (n=69)
19-25 yas, %5.8’inin (n=25) 25 yag ve iizeridir.
Olgularin kullandiklar1 maddeler incelendiginde;
%74.0Untin (n=321) cogul madde, %0.5’inin
(n=2) benzodiazepin, %0.9’unun (n=4) sentetik
kannabinoid, %18.2’sinin (n=79) alkol, %2.8’inin
(n=12) alkol+madde, %3.7’sinin (n=16) opiyat
oldugu gorilmektedir (Sekil 2). Olgularin
%59.2’sinde (n=257) aile dykiisii goriilmektedir.

Olgularin %43.3’tinde (n=188) daha Once yatis
goriilmektedir; %85.3’iinde (n=370) bir sene
icerisinde toplam bir yatis, %14.1’inde (n=61) iki
yatig, %0.7’sinde (n=3) li¢ yatig goriillmektedir. Bir
sene i¢inde tiim yatig giinii sayis1 1 ile 30 giin
arasinda degismekte olup, ortalama 5.88+6.23
gindiir. AMATEM’e ilk gelis yaslart 18 ile 71

Tablo 2. Anne Babava iliskin Ozelliklerin Dagalunlar:

arasinda degismekte olup, ortalama 30.08+11.25
yildir. Tedaviye baglama sebepleri incelendiginde;
%78.1’inin (n=339) kendi istegi, %18.9’unun
(n=82) aile istegi, %3.0’inlin (n=13) yasal veya
baska sebepler oldugu gériilmektedir (Tablo 3).

Olgularin %?26.5’inde (n=115) cezaevi Oykiisii,
%37.3'uinde  (n=162) denetimli serbestlik
goriilmektedir. Olgularin %36.9’unda (n=160)
kendini yaralama davranisi, %0.7’sinde (n=3)
intravendz kullanimi goriilmektedir.

Olgularin taburculuk sonrasi bir yil icerindeki kont-
rol sayilari incelendiginde; %37.1’inin (n=161)
sayist 3’den az iken, %53.7’sinin (n=233) 3-5 kez,
%9.0'unun (n=39) 6-10 kez, %0.2’sinin (n=1) 11
kez ve daha fazladir. Ayrica taburculuk sonrasi bir
yillik ayik kalma oranlar1 incelendiginde; olgularin
%79,5°1 1-3 ay, %16,1’i 4-6 ay, %2,3’4 7-9 ay ve
%?2,1°1 10-12 ay ayik kalmistir (Tablo 4).

Taburculuk durumlar incelendiginde ise; kendi
istegi ile taburcu olan %74; kural ihlali ile %1,8;
salah ile %24,2 oraninda olgu saptanmustir.
Tedaviyi terk eden ve etmeyen hastalarin 6zellikleri
incelendiginde ise; her iki grup birbirleri ile yas,
cinsiyet, ilk kullanilan madde tiiri, egitim durumu,
medeni durum, goc¢ etmis olma, gelir diizeyi,
ebeveyn egitim seviyesi, birlikte yasadigi kisiler,
tedaviye ilk baglama yas1 ve yatig siireleri agisindan
farklilik gostermemektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda toplam hastalarimizin cinsiyet
dagilimina bakildiginda erkek cinsiyetin baskin
oldugu gorillmektedir. Verilerimiz iilkemizde
yapilan diger calismalarla uyumludur (6,7).

Anne Babava Iliskin Ozellikler n Yo
Anne egitim durumu Okurvazar degil 60 13.8
1-5 vil in7 70.7
G-10 y1l 40 9.2
=11 yil 27 6.3
Baba egitum durumu Okurvazar degil 20 4.6
1-5 vil 303 698
G-10 yi1l 54 12,5
. _ =il _37 _13.1
Anne galisma durumu Calisivor 52 12.0
Calhgmiyor 324 74.7
Emekli 58 13.4
Baba galisma durumu Cahsivor 181 41.7
Calismivor 19 4.4
Emekl 234 53.9
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$ekil 1. Medeni dununa gére kullamlan madde tiirii dagilim

Hastalarimizin ¢ok biiyiilk cogunlugu madde
bagimlis1 hastalardan olugsmaktadir. Madde
bagimliligit olan hastalar ise cogul madde
bagimlilig1 (sentetik kannabis + metamfetamin
birlikteligi) %74(n=321), benzodiazepin
bagimliligt %0,5(n=2), opiyat %3,7 (n=16) ve
digerleri %0,9 (n=4) seklinde dagilim gostermek-
tedir. Metamfetamin ve sentetik kannabis kullanim
ve olay sayisinin 2014 yilindan bu yana arttifi
TUBIM tarafindan da 2017 raporunda
yayinlanmistir. Klinigimizdeki sonuglar da ilgili
sonuclarla uyumludur (2).

Diger ¢caligmalarla kiyaslandiginda alkol bagimliligi
ve madde bagimlilig1 oranlarinin madde bagimlilig
lehine artmig oldugu go6ze carpmaktadir.
Ulkemizdeki diger galigmalarda alkol bagimlist
hastalar tiim bagimli hastalarin ortalama %30 unu

olusturmaktayken bizim calismamizda bu oran
%20 civarindadir. Klinik kayitlarimiz
incelendiginde alkol bagimliligi ve uyusturucu
bagimlilig1 oranlarinin klini§imizde her gecen yil
uyusturucu bagimliligi lehine arttigin1 gdstermekte-
dir. Bu sonug¢ uyusturucu fiyatlarmin c¢ok diisiik
olmasi, kolay ulagilabilir olmas1 ve alkoliin pahali
olmas1 ile aciklanabilir. Diinyadaki diger
arastirmalara bakacak olursak gelismis iilkelerde
alkolin daha wucuz olmast erisilebilirligini
artirmakta ve alkol gencler arasinda bagimlilik
alaninda biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir
(8). Ancak tilkemizde durum tersidir; alkoliin 6zel-
likle sentetik kannabinoidlere gdre ¢ok pahali
olmasi gelir diizeyi diisiik genglerde uyusturucuya
yOnelimi artirmig olabilir. Bursa’nin sehir 6zelinde
uyusturucunun c¢ok fazla kullanmildigi bir biyiik
sehir olmasi da bunda etkili olabilir. Ulkenin

Madde; %79

Kullanilan Madde Turu

Alkol +
___madde; %2,8

Sekil 2. Kullanilan madde tiirlerinin dagilim
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dogusuna gidildik¢e bagvurularin alkol bagimlilig
yogunlugu da artmaktadir (6,7). Ayrica merdiven
alt1 alkol yapimi ile daha ucuza alkol edebilecekken
madde kullanmay tercih etme riskli davraniglarin
ve diirtiisel kisilik 6zelliklerinin alkol bagimlilarina
gore madde bagimliliginda daha fazla gériilmesyle
aciklanabilir (9).Bir diger etken olarak da madde
kullanan genclerin ailelerinde ve arkadas
cevrelerinde de madde kullaniminin olmasinin
madde kullanimu igin risk faktorii olmasi sayilabilir
(10).

Hastalarin yaklasik %80’inin madde ve alkol
kullanimina 18 yag altinda yani ergenlik ddneminde
bagladiklar1 tespit edilmistir. Ergenlik donemi
cocukluktan erigkinlie gecerken yasanan bir ara
doénemdir. Bu doneme 6zgii davranissal ve duy-
gusal degisiklikler gozlenmektedir. Bu
degisikliklerin ~ beynin  yapisal  gelisimini
tamamlamamasina bagh oldugu bilinmekte ve
heyecan arayisi, oOdill arayisi, emosyonel
uyarilmighk, risk alma davramigina yatkinlik gibi
durumlara yol actig1 bilinmektedir. (11). Bu riskli
davraniglardan biri de alkol madde kullanimidir.
Bu doénemde baslayan riskli davranislar ergenin
geligsim siirecini olumsuz etkilemekte, ergenin ve
toplumun saghg icin tehlike olusturmaktadir.

Tablo 3. Bagunlilik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerin Dagilimlary

Ulkemizde yapilan benzeri calismalar klinigimiz
bulgulariyla benzer sonuglar1 gostermektedir.
[1,3,4,12]

Hastalarin egitim diizeyine bakildiginda ise; diger
calismalarla uyumlu olmakla birlikte tim
bagimlilarin yaklasik %70’nin 10 yilin altinda
(klinik gozlemlerimiz lise 1. smiftan terklerin
cogunluk oldugunu gostermekte) egitim seviyesine
sahip oldugunu gostermektedir. Egitim seviyesinin
diisiik olmasi okulu terk etme ve egitim diizeyinin
diigmesi olarak iki acidan ele alinmasi gereken bir
sorundur. Okulu terk eden c¢ocuk fiziken
uyusturucunun kullanildif1 ortamlara daha kolay
ulagmakta, anne babanin kontroliinden cikmakta,
egitim diizeyi diisiik kaldig1 igin de egitimli olmanin
avantajlarindan (yiikksek sosyoekonomik diizey,
saglikll yasam kosullar1 vb) faydalanamamaktadir

(13).

Anne ve baba egitim diizeylerine bakildi§inda ise
her iki ebeveynin de egitim seviyelerinin yaklagik
%70 oraninda 1-5 sene aralifinda oldugu
goriilmektedir. Anne ve babanin egitim seviyesinin
disik olmasimin bagimmlilik oranmin artmasi ile
ilgili yaymlar mevcut olmakla beraber bu sonuclari
kiyaslayabilecegimiz iilkemizde yapilan bagka

Bagimlilik ve Tedavive Iiskin Ozellikler n o
ilk kullanilan madde Esrar 254 58.5
Sentetik kannabis (Bonzai vb) 25 58
Ugucu 21 4.8
Alkol 134 30,9
Madde kullamimima baslama vas 9-12 vas 59 13.6
{vil) 13-15 vas 140 323
16-18 vas 141 324
19 -25 vas 69 15,9
=25 vag 25 ig
Kullamlan maddeler Madde 343 79.0
Alkol 79 18.2
Alkol - madde 12 28
Aile dvkiist Var 257 592
Yok 177 40.8
Daha énce vats vapma durumu Var 188 33
Yok 246 36,7
Tedavive baslama vasi (vil) Min-Mak (Medvan) 18-71(27)
Ort+Ss 30,08+] 1,25
Tedavive baslama durumu _Kendi istegi 33 78,1
Aile 1stegi 82 18,9
Yasal veva baska sebepler 13 30
Tedavi stiresi (vil) Min-Mak (Medyan) 0-7(2)
On=Ss 1,861,357
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calismaya  rastlanmamigtir  (14). Madde
bagimlihiginin da iginde bulundugu riskli davranig
ve aile faktoriiniin incelendigi bir ¢aligmada ailenin
egitim diizeyinin artmast ile ergende riskli davranig
oraninin azaldig1 belirtilmistir (15). Ulkemizle ben-
zer Kkiiltiirel yapist olan Iran’da yapilan bir
calismada annenin egitim diizeyinin yiiksek
olmasmin tiitiin kullanimim engelleyen ¢ok giiclii
faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Tiitlin
kullaniminin uyusturucu kullanimina yol agan ilk
kap1 oldugu disiniilirse ozellikle anne egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin  Onemi ortaya
cikacaktir. Nihayetinde hastalarimizin tamamina
yakini uyusturucuyu sigara ile birlikte igmektedirler
(16). Diinya literatiiriine bakildiginda da benzer
sonuclar mevcuttur; ailenin egitim diizeyinin
diigmesi ile dzellikle 13-16 yas civarindaki genglerin
alkol kullanim sorunlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (17,18).

Go6¢  durumu incelendiginde hastalarimizin
neredeyse yarisinin Bursa disindan gocle gelen
ailelerin ¢ocuklar1 oldugu tespit edilmistir %41,2
(n=179). Bu rakam Izmir’de yapilan bir galismayla
benzer yapidadir (19). Gog¢ ¢ok dinamik ve
karmagik yapisi nedeniyle bircok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Kirsal davranislari

stirdiirmek, aidiyet duygusunun gelismemesi, bek-
lentileri kente uyarlamaya calismak arada kalmig
insan grubunun olugsmasina yol agmaktadir. Bu bul-
gular gogilin klasik sonucu olarak uyum sorunlari
yasayan ve aidiyet hissetmeyen genclerin
motivasyonlarinin diigiik olmasi, umutsuz kalmalari
ve kent adaptasyonlarinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir (20). Bursa’nin go¢ alan bir sehir
olmasi1 ve go¢ edenlerde bagimhilik oranlarinin
fazla olmasi gocle gelen ailelerin rehabilitasyonu ile
ilgili ek miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gostermek-
tedir.

Kisi basina diisen gelir diizeyi incelendiginde
hastalarimizin %54,8’inde ailede kisi bagina diigen
gelirin 1-500 tl arasinda oldugu, bu sonucun da
diger calismalarla uyumlu oldugu ortaya
citkmaktadir. (21). Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklar:
yeterli diizeyde egitim alamamakta, kaliteli besle-
nememekte, kisisel gelisimine katkida bulunacak
okuma, spor yapma, hobi gelistirme gibi faaliyetler-
den mahrum kalmaktadir. Bu durum uyusturucu
kullanimini kolaylagtirmaktadir (22).

Medeni durumlari incelendiginde hastalarimizin
biiyiikk cogunlugunun bekar ve aileleri ile
yasadiklari tespit edilmistir. Bu veriler tilkemizdeki

Tablo 4. Kendine Zarar Verme Girsimleri ve Taburculuga [liskin Dagilimlar

Kendine Zarar Verme Girigimleri ve Taburculuk Ozellikleri ] Y
Cezaevi dykiisi Var 115 26,5
Yok 319 73.5
Kendini varalama davranis Var 160 36,9
Yok 27 (3.1
Taburculuk sekli Kendi istegi ile i 740
Kural ihlali 8 1.8
Salah ile 105 242
Taburculuk sonras: poliklinik kontrol savisi <3 kez 161 37l
(1 vl igerisinde) 3-5 kez 233 53.7
Gl0ker D 90
>11 kez l 0,2
Bir yil iginde toplam vatis sayis: 1 kez 370 85.3
>2 kez 64 14.7
Bir vil iginde ortalama yats stires: (giin) Min-Mak (Medvan) 1-30(4)
Or1=8s 5.88=+6,32
Taburculuk sonras1 ayik kalma siiresi 1-3 ay igmemis 343 79.5
4-6 ay icmemis 70 16.1
7-9 ay igmemis 10 2.3
10-12 av igmemis 9 2.1
Denetim serbestlig durumu Var 162 373
Yok 21 62,7
fnrtavenoz kullamim Var 461 993
Yok 3 0.7
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diger calismalarla uyumlu olup aile destegi ve
sosyal destek agisindan hastaligin seyri agisindan
olumlu ozelliklerden biridir. Bekar olgularda
madde kullanim oraninin, evli olgularda ise alkol
kullanim oranlarmin fazla olmasmin istatistiksel
olarak anlamli cikmasi ise alkol bagimlilarinin ilk
tedaviye yasamlarinin gec evresinde bagvurmasi,
gelir diizeylerinin daha iyi olmasi ve alkoliin
toplumda goreceli olarak daha kabul edilebilir
olmas1 ile aciklanabilir. Nitekim Diinya saglik
orgiitii de 2014 yilinda yaymladigi raporunda alkol
kullaniminin gérece sosyoekonomisi iyi toplumlar-
da daha fazla bagimlilik ve ek saglik sorunlarina yol
actigini bildirmektedir (23).

Tablo 5. Taburculuk Sekline iliskin Degerlendirmeler

Cezaevinde kalma oykiilerine bakildiginda
hastalarimizin  %26,5 ‘inin cezaevinde kaldig:
goriilmektedir. Bu da bize uyusturucu kullaniminin
suc isleme davranisi ile ic ice gectigini gOsteren
onemli sonuclardan biridir (24,25).

Denetimli serbestlige tabi hasta orani ise %37,3
(n=162) olup (bu hastalar denetimli serbestlik
kapsaminda degil, elektif kosullarda yatirilan
hastalardir) denetimli serbestlik uygulamasinin
yayginligi konusunda fikir vericidir.

Hastalarin taburculuk sonrasi bir yil icindeki kont-
rol muayene sayilar1 incelendiginde hastalarin

Taburculuk sekh
Kendiistegn Kural thlah Salah ile
(n=321) (n=8) (n=103)
Yas (vil) Min-Mak (Medvan)  18-66 (29) 19-62 (26.5) 18-76 (30) 0,997
Ort=Ss 31.95=11.17 32.25=14.66 31.92=12.02
Cinsivet: n (%) Erkek 304 (74.1) 8(2) 98 (23.9) “0.763
Kadin 17 (70.8) 00y 7(29.2)
Egitim durumu; n (®o) =3yl 111(75.5) 32 33(22.4) ‘0,984
65-10 vil 116(73) 3(1.9) 40 (25.2)
=11 vl 94 (73.4) 2(1.6) 32(25)
Medeni durum. n (%) Bekar 150 (12.5) 3 (2.4) 53 (25.1) 0478
Evli 125 (76.7T) 2(1.2) 36(22.1)
Bosanmis 19 {61.3) 1(3.2) 11{35.5)
Dul 27 (B1.8) 0(0) 6(18.2)
Yasachi kisiler: n (%) Ailevle 277(73.3) 8(2.1) 03 (24.6) “0.943
Yalmz 33 (78.0) 0 91214
Sokakta 5(71.4) 0 {0y 2(28.6)
Yakin akraba 6 (83.7) 0 (0) 1(14.3)
Kisi bagi gelir: n (%o) 0-500 TL 169 (71) 5.1 64 (26.9) ‘0,239
301-1000 TL 96 (78.7) 2(1.6) 24(19.7)
1001-2000 TL 53 (79.1) 1(1.5) 13 (19.4)
=2000 TL 3(42.9) 0(0) 4(57.1)
Bursa'ya gig etme Gog edilmig 132(73.7) 2(L.I) 45 (25.1) ‘0,648
durumu: n (%) Giig edilmemis 189 (74.1) 6(2.4) 60 (23.5)
Anne egitim durumu: n Okurvazar degil 45 (75) 1(L.7) 14 (23.3) “0.605
(%) 15 vl 227 (13.9) 7(2.3) 73 (23.8)
6-10vil 26 (63) 0(0) 14 (35)
=11 vil 23 (85.2) 0(0) 4(148)
Baba egitim durumu; n Okurvazar degil 16 (80) 0(0) 420y 0,520
(%a) I-5wil 223(73.6) S(1.7) T5(24.8)
6-10vil 43 (79.6) 0(0) 11(20.4)
=11 vil 39 (68 4) 3(5.3) 15(26,3)
11k kullamlan madde: n Esrar 187 (73.6) 6(2.4 61(24) “0.838
("a) Sentetik kannabis 16 (64) 0 {0y 9(36)
Ugucu 16 (76.2) 0(0) 5(23.8)
Alkol 102 (76.1) 2(1.5) 30(224)
Tedavive baglama vasi Min-Mak (Medvan)  18-65 (27) 18-60 (26.5) 18-71(27) 0,933
{vil) Ort£8s 30,08£11.07 31.50=14,18 2090£11.67
Yans stires ( giin) Min-Mak (Medvan)  1-29(4) 1-16(7) 1-30 (4) 0.667
Ort+8s 5.64+3.63 7382578 6.50+7.82
"Pearson Clhu-Square Test "Fisher's Exact Test “Fisher Freeman Halton Test

‘Oneway ANOVA Test
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yarisi kadarinin ortalama 4 kez poliklinik muaye-
nesine geldigi gorilmektedir. Bu rakamlar
degerlendirildiginde ortalama 3 ayda bir kontrol
muayenelerine geldikleri soylenebilir. Bu ise
tedavinin yeterliligi ve siirekliligi agisindan tatmin
edici bir say1 degildir. Ulkemizde ve diinyada
tedavi sonrasi kontrol bagvurularina ait yeterli data
bulunmamaktadir. Diinya ile karsilastiracak olur-
sak; Hollanda’da yapilan bir ¢alisgmada uyusturucu
bagimlist hastalarin bir yil icindeki takip sayilarinin
klinigimiz verileri ile benzer oldugu, ayda bir kez
genel pratisyen muayene yiizdesinin tiim hastalarin
%13 tini olusturdugu, son 12 ayda hastalarin
sadece %35 ‘inin psikiyatrist tarafindan muayene
edildigi (saghk sisteminin caliyma farkliigi goz
Onine alinmaldir, bagimlilik hastalar tilkemizde
psikiyatri uzmani tarafindan takip ve tedavi
edilmektedir) goriilmektedir (26).Hastalarin kont-
rollerini aksatma nedenleri arasinda bagimliligi
kendi cabalar ile iyilestirebilecekleri diisiincesi ve
yatig sonrast sagladiklar1 kisa ayiklik siirelerini
iyilesme olarak kabul etmeleri sayilabilir. Bu
anlamda {ilkemizde bagimli hastalarin (ve
yakinlarinin) bagimlilik konusundaki biling diizey-
lerinin yiikseltilmesi tedavinin siirekliligi agisindan
bir avantajdir. Ayrica motivasyon diigiikligiine yol
acan Oz farkindalik diizeyinin diisitk olmasi da
takip sayillarimi belirleyen bir faktor olabilir
(27).Yat1g sonrast ilk 3 aydaki relaps oram bizim
calismamizda %21 diizeyindeyken Norvec’te
yapilan bir calismada %37 bulunmustur (28).
Brezilya’da yapilan bagka bir calismada ise ergen-
lerin l.ayda relaps oranlar1 %65, 3. ayda relaps
oranlar1 ise %86 civarindadir (29). Ayaktan takip
edilen hastalarin izlendigi bir ¢aligmada ise iki yil
sonunda ayik kalma orant %39 civarinda
bulunmustur. (30). Ulkeler arasindaki bu farklar
kullanilan maddenin cinsine gore, yatig siirelerine
gore, hastanin motivasyonu, rehabilitasyon hizmet-
lerinin varlifi, sosyokiiltiirel diger degiskenlere
gore ¢ok fazla degisiklik gosterebilmektedir.

Yatis1 terk oranlarina baktigimizda ise %74
(n=321) oraninda yatisi terk (kendi istegi ile tabur-
cu olma) gozlenmektedir. Tedaviyi terk le ilgili
yapilan calismalarda Savasan ve arkadaslar1 %37,5
oraninda tedaviyi terk bulmusken Kayseri’de
yapilan bir calismada ise %59,8 olarak
bulunmustur (6, 31). Klinigimizdeki oranin yiiksek
olmasi sadece yatan hastalarla yapilan bir ¢alisma
olmasindan kaynaklanabilir. Cogu hastamizin

Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

kendi istegi ile tedaviye bagvurmasi dnemli bir fak-
tor olsa da motive olmakla ayni anlam
tasitmamaktadir. Birgok bagimli hasta igin tedavi
karar1 almak bile yeterince zordur. Bu nedenle
bireylerin klinige kendi istegiyle geldiklerinde bile
motivasyonun hemen saglanamama ihtimali vardir.
Bu da tedaviyi terki kolaylastiran bir faktor olabilir.
Ayrica ek psikiyatrik bulgularin -6zellikle anksiyete
diizeylerinin  yiiksek  olmasi-tedaviyi  terki
kolaylastirtyor olabilir (32,33). Bu bilgiler 1s1ginda
tedaviyi terk ile ilgili yeni bilgilere ve engelleyici
tedavi/rehabilitasyon modellerine ihtiya¢ vardir
denilebilir.

Calismamizin homojen bir kontrol grubu ile
kiyaslanmamasi kisithligimiz olabilir. Ancak ortaya
cikan sonuglarin; Ornegin ebeveyn egitim
seviyesinin diisiik olmasi, go¢ durumu, ekonomik
yetersizlikler gibi risk faktorlerinin bagimlilik
olusumundaki olumsuz etkileri bilinen evrensel
dogrular oldugu kabul edilmektedir.

Daha oOnceki bilgilerimiz ve calismamizin
sonuclarindan da ortaya ciktigi lizere bagimlilik
gelisen bireylerin genel Ozellikleri diigik egitim
diizeyi, diisiik gelir seviyesi ve diisik ebeveyn
egitim diizeyine sahip olan, go¢ etmis, erkek cin-
siyet olarak siralanabilir. Bursa Tiirkiye'nin niifus
agisindan 4. biyiik sehri olmasina ragmen ortaya
¢ikan sonuglar halen bir Anadolu sehri 6zelliklerini
tasidigini gostermektedir.

Tim bunlar g6z 6niine alindiginda uyusturucu ile
miicadelede politikalar olustururken bu faktorleri
sagaltacak politikalar ve miidahaleler iiretmek
bagimlilik miicadelesindeki en biiyiikk basamak
olacaktir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Elif Aktan Mutlu, Bursa Devlet
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi Bursa,
Tirkiye aktanazer@hotmail.com
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OZET

Amag: Bu calismada sizofreni tanili hastalarin bakim veri-
cilerine verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlarina ve hastalarin pozitif ve negatif sendrom
Olcedi puanlarina olan etkisini belirlemek amaclanmistir.
Yoéntem: Calismaya psikiyatri poliklinigi kayitlarindan
elde edilen telefon numaralan lzerinden toplam 107
hasta ve bakim verici cagnimistir. Bunlardan 17'sine
ulasilamamis ve 28 hasta ve bakim verici calismaya
katilmay reddetmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
62 hasta ve bakim vericisi ile arastirma yuritalmustir.
Kontrol grubunu olusturan 32 bakicidan 2 tanesi takip
degerlendirmeleri icin bilgi vermeyi reddetmistir. Hem
calisma hem de kontrol grubunda bulunan hastalar her
zamanki gibi tedavi alirken, sadece calisma grubundaki
bakim vericilere bir ay boyunca haftada iki kez toplam
sekiz seans psikoegitim uygulanmistir. Demografik bilgi-
lerin degerlendiriimesinde ylizdelik, standart sapma ve
aritmetik ortalama, 6n test-son test degerlendirilmesinde
eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi ve
katilimcilarin duygu disavurumu puanlari Gzerinde aile
egitiminin etkisini incelemek amaciyla tekrarlayan 6l¢im-
lerde varyans analizi uygulanmistir. Bulgular: Yapilan
varyans analizi sonucunda aile uyelerinin duygu
disavurumu puanlarinda go6zlenen degisime
psikoegitimin orta boyda ve anlamh diizeyde etkisinin

oldugu bulunmustur ~ (F1.58=20.55; p<0.05;
r]p2=0.265). Yapilan iki yonli karma varyans analizi
sonucunda psikoegitim alan bakim vericilerin

hastalarinin takip suresi boyunca, pozitif (r]p2= 0.57),
negatif (r]p2=0.50), genel psikopatoloji (r]p2=0.59) ve
toplam (np2=0.64) PANSS puanlarinda anlaml bir dusus
oldugu belirlenmistir. Sonuc: Arastirmada egitime
katilan bakim vericilerin duygu disavurumu puanlarinin
azaldigi, herhangi bir midahalede bulunulmayan kont-
rol grubundaki bakim vericilerin duygu disavurumu
puanlarinin arttigr ve bakim vericilerin bakim verdikleri
hastalarin  PANSS  puanlarinda azalma oldugu
bulunmustur. Bu nedenle psikoegitim programlarinin
glnlik psikiyatri klinigi uygulamalarina ve toplum ruh
saglhgr merkezi uygulamalarina eklenmesi uygundur.

Anahtar Sozcukler: Sizofreni, psikoegitim, bakim verici,
duygu disavurumu
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SUMMARY

Objective: lin this study, it was aimed to determine the
effect of the psychoeducation given to the caregivers of
patients diagnosed with schizophrenia on the expressed
emotion of caregivers and positive and negative syn-
drome scale of patients. Method: A total of 107
patients and caregivers were invited to the study via
phone numbers obtained from psychiatric outpatient
clinic records. 17 of these were not reached and 28
patients and caregivers refused to participate in the
study. The research was conducted with 62 patients and
caregivers who agreed to participate in the study. Two of
the 32 caregivers who constituted the control group
refused to provide information for follow-up evalua-
tions. While patients in both the study and control
groups were treated as usual, eight sessions of psychoe-
ducation were administered to the caregivers in the
study group for two semesters, one month. Percentage,
standard deviation and arithmetic mean were calculated
for evaluation of demographic information. In the
pretest-posttest evaluation, the differences between the
two matched groups were tested. Repeated measures
variance analysis was applied to examine the effect of
family education on the participants' expressed emotion
scores. Results: As a result of the analysis of variance, it
was found that the change in the expressed emotion
scores of the family members was moderate and signifi-
cant effect of psychoeducation (F1.58=20.55; p<0.05;
r]p2=0.265). As a result of two-way mixed variance ana-
lysis a significant decrease in positive (r]p2=0.57), nega-
tive (np2=0.50), general psychopathology (np2=0.59)
and total (np2=0.64) PANSS scores during the follow-up
period of psychoeducation caregivers. It is determined to
be. Discussion: In this study, it was found that the
expressed emotion scores of caregivers who participat-
ing in education decreased. On the other hand it was
found that the expressed emotion scores of caregivers in
the study group increased and PANSS scores of patients
who received care were decreased. For this reason, psy-
choeducation programs should be added to daily psychi-
atric clinic practices and community mental health cen-
ter practices.

Key Words: Schizophrenia, psychoeducation, caregiver,
emotion expression.
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GIRIS

Sizofreni geng¢ yasta baslayan, kisinin insan
iliskilerinden ve gergeklerden uzaklasarak, kendine
Ozgi bir ice kapanim diinyasinda yasadigy; diisiiniis,
duyus ve davraniglarda onemli bozukluklarin
goriildiigii agir bir hastaliktir (1). Sizofreninin sebe-
bi kesin olarak bilinmemesine ragmen kalitimin,
biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve ¢evresel etmen-
lerin hastaligin ortaya cikisinda énemli roli oldugu
disiintilmektedir. Toplumsal ve cevresel etmenler
icinde ailenin bireye karst tutumu ve duygu ifade
tarzi 6nem tagimaktadir (2).

Kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
ailelerinde korku, endise, sagkinlik, utang, sucluluk,
diis kirikliklar, yas gibi duygular sik yagsanmaktadir.
Bu tiir duygular duygu disavurumu (DD)
(Expressed Emotion-EE) olarak tanimlanmaktadir
(2,3). DD ev ortamimnin duygusal atmosferini
yansitan bir kavramdir. DD "Evde birisi hakkinda
elestirilerde ~ bulunulmasi,  hastaya  karsi
diismanhigin varhigi veya yoklugu ile bunun derece-
si, doyumsuzluk, hastaya kars1 yakinhigin/sicakligin
degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla iligkilerinde
asir1 fedakarlik, miidahalecilik gostermeleri ve
kendilerinin i¢ diinyalarini hastaninkinden
ayirramama" seklinde tanimlanmaktadir (4,5).

Arastirmalar yiiksek DD'nin 6zellikle sizofreni
hastalarinda kotii klinik gidis, sik hastaneye yatis,
sik yinelemeler, depresyon ve intihar ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Sizofreni belirtilerinin
azaltilmasinda yalnizca ila¢ tedavilerinin yetersiz
oldugu; ilac tedavilerine ek olarak uygulanacak
cesitli psikososyal ve psikoterapotik miidahalelerin
de orta ve uzun vadede yararh oldugu bildirilmek-
tedir (6-10).

Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda ve gidisinde biyolo-
jik etkenlerin yaninda aile ici etkilesim, cevresel
zorlamalar, yasamsal ve durumsal kriz yasantilari
gibi bircok psikososyal faktoriin etkili oldugunun
anlagilmasi sonucunda, hastaligin tedavi ve rehabil-
itasyonun da hastanin ailesi ile birlikte ele alinmasi,
hasta ve ailenin giinliik yasamda karsilastiklar zor-
lanmalarla basa c¢ikma konusunda egitilmesi
gerektigi kabul edilmektedir (11).
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Ailelere verilen psikoegitimin hastaligin gidisatinda
da olumlu etkiye sahip oldugu, hastalarin sosyal
islevselliginde artig ve aile iligkilerinde diizelme,
ilac tedavisini siirdiirme ve buna bagl olarak relaps
oranlarinda azalma oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (9-14).

Ran ve ark. (2003) sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine verilen psikoegitimin etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda aileleri; aile
miidahalesi ve ilac tedavisi alan birinci grup,
yalnizca ilag tedavisi alan ikinci grup ve kontrol
grubu olmak {iizere ii¢ gruba ayirmiglardir. Dokuz
aymn sonunda birinci gruptaki bakim vericilerin
hastalarinda relaps oranint % 16.3, ikinci gruptaki-
lerin % 37.8 ve ti¢lincii gruptakilerin % 61.5 olarak
bildirmislerdir (15). Tomaras ve ark. (2000) yapmig
olduklart bir calismada da aile miidahalesi sonrasi
hastalarin relaps oraninda diisme saptamiglardir
(9). Kulhara ve ark. (2009) sizofreni hastalarinin
bakim vericilerine yapilan psikoegitimin etkilerini
degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 randomize
kontrollii calismalarinda yapilandirilmig
psikoegitim alan bakim vericilerin hastalarinin
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Syndrome Scale-PANSS) puanlarinda
kontrol grubuna gore anlaml diisiis bildirmiglerdir
(16). Arslantas ve arkadaslar1 (2009) sizofreni
hastalarinin ~ bakim  vericilerine  yapilan
psikoegitimin hastalardaki klinik gidise ve bakim
vericilerin duygu disavurumu diizeylerine olan et-
kisini arastirmak amaci ile yaptiklari ¢alismada ise
hastalarin baslangi¢ Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) puanlari ile egitim programindan
ii¢ ay sonraki PANSS puanlar arasinda anlaml
farklilik olmadigin bildirmislerdir (17).

Psikiyatri hasta ve ailelerine yonelik yiiriitiilen
psikoegitim miidahalesinin igeriginde genellikle;
belirti ve bulgular, hastaligin seyri, nedenleri, tam
testleri ve Ol¢iimleri, yagam stili degisiklikleri,
tedavi secenekleri, tedavinin olasit sonuglari, ilag
etki ve yan etkileri, terapotik stratejiler, uyum
saglayict bag etme yontemleri, potansiyel uyum
problemleri, relapsin erken wuyar1 isaretleri,
hastanin 6z bakim sorumlulugunu gelistirme,
iletisim, bag etme becerileri, sosyal beceri egitimi,
stres yOnetimi, sosyal destek saglama, problem
¢Ozme egitimi, kriz yOnetimi konular1 yer
almaktadir. Calismalarda ailelere verilen
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psikoegitimin bakim vericilerin yiik algilarini ve
yasadiklar1 giiglikleri azalttigi, bakim vericilerin
hastalariyla olan iletisimlerini arttirdigi, duygu
disavurumlarint azalttigir bildirilmektedir (11,13,
17-27).

Bu nedenlerden dolayi sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine uygulanan psikoegitimin bakim verici-
lerin duygu disavurumlarina ve hastalarin PANSS
puanlar {izerine olan etkisini belirlemek amac ile
kontrol gruplu on test-son test tasarim olarak
yapilmig yari-deneysel tipte olan arastirma bir
miidahale calismasi olarak planlanmistir.
Aragtirmanin hipotezleri;

HO: Sizofreni tanili hastalarin bakim vericilerine
verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlari tizerine etkisi yoktur.

HI1: Sizofreni tanili hastalarin bakim vericilerine
verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlari iizerine etkisi vardir.

HO: Bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim
verdikleri hastalarinin PANSS puanlari iizerine et-
kisi yoktur.

H1: Bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim
verdikleri hastalarinin PANSS puanlari {izerine et-
kisi vardir.

olarak belirlenmistir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kontrol gruplu 6n test-son test
tasarim olarak yapilmis yari-deneysel tipte olan bir
miidahale ¢aligmasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Eyliil 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda
batida bir ilde bir {iniversitenin uygulama ve
aragtirma hastanesi psikiyatri polikliniginde izlenen
ve psikiyatrist tarafindan DSM-1V (28) kriterlerine
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gore sizofreni tanis1 konan hastalarla ve onlarin
bakim vericileriyle yapilmistir. F testi i¢cin Cohen
(29) orneklem biiyiikliigii tablolar1 kullanilarak,
aragtirma hipotezini 0.05'ten az Tip I hata olasilif
ile test etmek ve 0.99'dan biiyiik etkiyi (r]2 = 0.14)
gostermek icin 58 denege ihtiyag duyulacagini ileri
stirmiistiir. Ya da 0.80'lik bir gii¢ ile ilimli etkiyi
(r]22 0.06) gostermek icin 62 denek onermektedir.
Calismaya olas1 katilimlarini goriismek iizere
psikiyatri poliklinigi kayitlarindan elde edilen tele-
fon numaralar iizerinden toplam 107 hasta ve
bakim verici cagrilmigtir. Bunlardan 17'sine
ulasilamamistir ve 28 hasta ve/veya bakim verici
calismaya katilmayr reddetmistir. Aragtirmaya
katilmay kabul eden 62 hasta ve bakim vericisi ile
arastirma  yliritilmistiir. Kontrol grubunu
olusturan 32 bakim vericiden 2 tanesi takip
degerlendirmeleri icin bilgi vermeyi reddetmistir.
Bu nedenle arastirma 60 hasta ve bakim vericisi ile
tamamlanmustir. Arastirmaya alim kriterleri; bakim
vericiler i¢in 18-75 yag aralifinda olma,
arasgtirmanin yonergesini takip edecek zihinsel ka-
pasiteye sahip olma, sorulan sorular1 anlayabilme,
isitme ve gorme problemine sahip olmama, en az
bir yildir hastanin bakimini primer bakim verici
olarak siirdiirme, hastalar i¢in ise DSM-IV’e gore
sizofreni tanisin1 karsilama, remisyonda olma ve
hastaliga eslik eden alkol madde kullanim durumu-
na sahip olmama olarak belirlenmistir.

Uygulama

Etik kuruldan onay, arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin ve bakim vericilerden yazili onam
alindiktan sonra bakim vericiler ve hastalar ile
goriigsmeler yapilmis ve DD temel
degerlendirmeleri  birinci yazar tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma grubuna randomizasy-
on yapilmadan atanan bakim vericilere, haftada iki
kez 45-60 dakikalik psikoegitim seanslari
uygulanmis ve iki seans arasinda on bes dakika ara
verilmigtir. Psikoegitim sekiz ile on bakim vericiye
ve toplamda sekiz seans (16 saat) olarak
uygulanmustir. Psikoegitimin iceriginde;
sizofreninin belirti ve bulgulari, hastaligin seyri,
nedenleri, tani testleri ve Olglimleri, yagam stili
degisimleri, tedavi segenekleri, tedavinin olasi
sonuclary, ilag etki ve yan etkileri, terapotik strate-
jiler, uyum saglayici bag etme yollari, potansiyel
uyum problemleri, relapsin erken uyarici isaretleri,
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Uwygunhuk icin degerlendirilen hasta ve bakum
verici (n=107)

Dahil edilmeven (n=45)

-Telefonla ulasilamayan (n=17)

=C alismaya katitlimayvi reddeden (n=23)

Cahsma Grubi (n=30)
-18-T5 vas amahizinda olma.

FArastinmanmn vonergesini takip edecek zihinsel
Lapasiteve sahip ohna.

=Sontan somilan anlavabiline.
Hsitme ve g8mme problemine sahip olmama.

FEn az bir vildwr hastamin baknmim primer bakim
verici olwak silrdiime

Ayirma

Kayit

]

L:num.\l Grubu (n= 32)
F18-75 vas arahgmda olma.

FArastimmanmin yvénergesini takip edecek zihinsel
apasiteve sahip ohna.

FSomdan somilan anlayabihne.
-sitiie ve génne problemine sahip olmamea.
FEn az bir vildir hastamn bakimm primer bakam

verici olarak stlrdiltme

Izlem Izlemden aynlan (n=2)
[Zlemden aynlan (u=0) (Izlem degerlendinnesine gelmemistir.)
Analiz
Analiz edilen (1=30) Analiz edilen (n= 30}
6z bakim sorumlulugunu gelistirme, iletisim, bas  Duygu Disavurumu Olcegi  (DDO-Expressed

etme becerileri, sosyal beceri egitimi, stres yoneti-
mi, sosyal destek saglama, problem ¢6zme egitimi,
kriz  yonetimi  konular1 yer almaktadir.
Psikoegitimden Once ve ii¢ ay sonra DD oOlcegi
galisma ve kontrol gruplarindaki bakim vericilerin
kendileri tarafindan, PANSS 0lcegi ise calisma ve
kontrol gruplarindaki hastalara arastirmanin birin-
ci yazari tarafindan doldurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama araclari,
bakim vericilerin ve hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan 5 soruluk sosyodemografik
veri formu, Duygu Disavurumu Olgegi ve PANNS
Olcegidir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin ve bakim
vericilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumunu sorgulayan 5 maddelik
bir formdur.
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Emotion Scale-EES): Cole ve Kazarian (30)
tarafindan gelistirilmistir. Gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Berksun (31) tarafindan yapilan ve
sizofrenili hastalarin yakinlarina uygulanan bir
Olgektir. 41 sorudan olusan Olgek
elestirellik/diismancillik ve asirt ilgi-koruyucu
kollayici-miidahalecilik alt 6lceklerine sahiptir.
Arastirmalarin =~ bazilarinda  alt  oOlceklerle
degerlendirme yapilmig bazilarinda ise toplam
puan iizerinden ¢alisilmistir. Bu calisgmada toplam
puan iizerinden g¢alisilmig olup Olcekten alinan yiik-
sek puanlar duygu disavurumunun yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0.89'dur. Bu calisma icin hem
kontrol grubunun hem de deney grubunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.81 olarak
bulunmustur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and
Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve
arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen 30 madde-
lik ve yedi puanl siddet degerlendirilmesi iceren
yar1 yapilandirilmig bir goriisme 6lgegidir (32). 30
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psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt
Olcegine, yedisi negatif belirtiler alt dlgegine ve geri
kalan on altist genel psikopatoloji alt dlcegine ait-
tir. Her madde yedi puanli siddet
degerlendirmesini i¢ermektedir (1: Yok, 2: Cok
hafif, 3: Hafif, 4: Orta, 5: Orta/Agir, 6: Agir, 7: Cok
agir). Puanlama her maddenin puanlarinin
toplanmasiyla yapilmaktadir. Pozitif ve negatif
sendrom Olceginin puan araligi 7-49, genel psikopa-
toloji alt 6lceginin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-
210 arasinda degismektedir. Leucht ve arkadaglari
(2005) calismalarinda pozitif ve negatif sendrom
6l¢eginin klinik genel izlenim Olgegi ile yapilan
caligmasinda 58-74 puanin hafif, 75-94 puanin orta,
95-115 puanin belirgin, 116 ve iizeri puanin agir
hastalik siddetiyle kesistigini saptamiglardir (33).
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik caligmasi
Kostakoglu ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapilmigtir. PANSS Tiirk¢e versiyonu icin ig
tutarlilik 0.71-0.75 arasinda hesaplanmustir (34). Bu
galisma icin kontrol grubunun Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayist 0.85, deney grubunun ise 0.76
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin 24.05.2012 tarihli
B.30.2.ADU.0.20.05.00/050.04-129 nolu Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul
onayl, arastirmanin yapilacagl kurumdan izin ve
caligmaya katilmayi kabul eden ailelerden sozel ve
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak islemlerin agiklandigi yazili
onam alinmustir.

Veri analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket
programinda yapilmistir. Demografik bilgilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, standart sapma ve

aritmetik ortalama, on test-son test
degerlendirilmesinde  eglestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi, katilimcilarin DD

puanlari lizerinde aile egitiminin etkisini incelemek
amaciyla tekrarlayan olciimlerde varyans analizi ve
bakim vericilere verilen psikoegitimin hastalarin
PANSS skorlarina etkisini incelemek igin ise iki
yonlii karma varyans analizi uygulanmustir.
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BULGULAR

Calismaya katilan sizofreni hastalarinin calisma
grubunun yas ortalamast 39.0x11.8, %63.3’i
erkek, %66.7’si bekar, %50’sinin egitim durumu
ilkokul ve alti, %96.7° si calisgmiyor ve hastalik
siireleri ortalamalar1 14.8+11.6 yildi. Kontrol
grubundaki sizofreni hastalarinin yas ortalamasi
39.0£11.8, %56.7’si erkek, %56.7’si bekar,
%60’ 1n1n egitim durumu ortadgretim ve lise, %901
calismiyor ve hastalik siireleri ortalamalar
13.9%8.7 yild1.

Calisma grubundaki bakim vericilerin yas
ortalamasi 45.6+11.5, %83’ kadin, %73.3’10 evli,
%46.7’sinin egitim durumu ilkokul ve alt1, %76.7’si
caligmiyordu. Calisma grubundaki bakim vericiler
ortalama 13.4+10.4 yildir hastalarina bakim ver-
mekteydiler. Kontrol grubundaki bakim vericilerin
yas ortalamasi 51.6x12.7, %56.7’si erkek, %80’i
evli, %50’sinin egitim durumu ilkokul ve alti,
%50’si caligmaktaydi. Kontrol grubundaki bakim
vericiler ortalama 13.3+8.9 yildir hastalarina bakim
vermekteydiler (Tablo 1).

Arastirmada egitimden Once ¢aligma grubunun DD
puan ortalamalar1 15.73, kontrol grubunun ise
15.86; egitimden ii¢ ay sonra calisma grubunun DD
puan ortalamalar1 14.8, kontrol grubunun ise 16.03
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada egitimden Once calisma grubuna
alman bakim vericilerin hastalarinin PANSS puan
ortalamalar1 pozitif belirtiler alt o6lcegi igin
17.9+5.77, negatif belirtiler alt o6lgegi icin
19.1x7.26, genel psikopatolojik belirtiler alt 6lgegi
icin 35.53+8.29 ve toplam PANSS puanlar igin
72.6+18.21; kontrol grubuna alinan bakim verici-
lerin hastalarinin PANSS puanlar pozitif belirtiler
alt dlgegi icin 15.0+4.73, negatif belirtiler alt 6lgegi
icin 18.3+3.47, genel psikopatolojik belirtiler alt
Olcegi icin 35.56+9.31 ve toplam PANSS puanlar
icin 68.9%19.84 olarak bulunmustur. Egitimden {i¢
ay sonra ise ¢aligma grubuna aliman bakim verici-
lerin hastalarinin PANSS puan ortalamalar1 pozitif
belirtiler alt 6lcegi icin 12.1+3.12, negatif belirtiler
alt 6lgegi igin 13.0+8.33, genel psikopatolojik belir-
tiler alt Olcegi igin 28.26=5.06 ve toplam PANSS
puanlart icin 53,3+9.48; kontrol grubuna alinan
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Tablo 1. Deney ve konwol grubundaki sizofreni hastalanmn ve bakin vericilerinin sosyodemografik szelliklerinin

karsilastinlmasy

Sizofren1 Hastalar

Bakim Venciler

Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
Sosyodemografik Ozellikler P P
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n/% n/% n/% n/%
Cinsivet Kadm n=11 n=13 n=25 n=13
2936.7 %5433 Bp83.3 %433
0.598 0.001
Erkek n=19 =17 n=3 n=17
%0633 9556.7 %al6.7 %556.7
Medem Evh n=10 n=13 n=22 n=24
Durum %833.3 %433 %9733 2580.0
Bekar =20 n=17 0.426 n=_8 n=6 0.542
bt 7 %56.7 %926.7 %20.0
Egitim kokul ve n=15 n=%8 n=14 n=1%
Durumu aln 2550.0 26,7 9ed6.7 05500
Ortadgretim = =9 n=18 0.063  p=13 n=11 0.842
ve lise 230.0 90600 %0433 2:36.7
Universite n=6 n=4 n=3 n=4
ve fistil 2200 %]3.3 %10.0 913.3
Calisma Cahismiyor n=219 n=27 =23 u=15
Durumu 2996.7 25900 %767 0550.0
0.301 0.032
Cahsiyor n=1 n=3 =7 n=1%
253.3 95100 29233 550.0
X /88 X/s8 X /58 X /S5
Yas 39.0=11.8 374 =119 0.579 45.6=11.5 51.6=12.7 0.067
Hastalik Sttres: (Y1) 14.8=11.6 13987 0.736 - - -
Hastava Bakim Stiresi (Y1) - - - 13.4=10.4 133289 0.761

bakim vericilerin hastalarimin PANSS puan
ortalamalar1 pozitif belirtiler alt oOlcegi icin
14.6x4.73, negatif belirtiler alt Olgegi icin
18.0=7.90, genel psikopatolojik belirtiler alt 6lgegi
icin 35.16+9.08 ve toplam PANSS puanlar igin
67.86=19.21 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Yapilan varyans analizi sonucunda aile tiyelerinin
duygu disavurumu puanlarinda gozlenen degisime
psikoegitimin orta boyda ve anlamli diizeyde etk-
isinin oldugu bulunmustur (F1.58=20.55; p<0.05;
Np2=0.265) (Grafik 1).

Yapilan iki yonlii karma varyans analizi sonucunda
psikoegitim alan bakim vericilerin hastalarinin
takip siiresi boyunca, pozitif (r]p2=0.57), negatif
(Nnp#=0.50), genel psikopatoloji (r]p2=0.59) ve
toplam (r]p2=0.64) PANSS puanlarinda anlamli bir
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diisiis oldugu belirlenmistir (Grafik 2).

TARTISMA

Arastirmada sizofreni hastalarinin ¢alisma ve kon-
trol grubu arasinda sosyodemografik Ozellikler
acgisindan fark olmadigi, bakim vericilerde ise cin-
siyet ve calisma durumu acisindan fark oldugu
gorillmiistir. Bu  farkin  randomizasyon
yapilmamasindan  kaynaklanmis  olabilecegi
disinilmistiir. Bu durum galigmanin sinirhiliklar
kapsaminda degerlendirilmelidir.

Arastirmada calisma grubu bakim vericilerinin ve-
rilen psikoegitimden ii¢ ay sonra duygu disavurumu
puanlarinda anlamli bir diisis oldugu, kontrol
grubu bakim vericilerinde ise DD puanlarinda

Klinik Psikiyatri 2019;22:286-297



Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine uygulanan psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlarina ve hastalarin pozitif ve negatif sendrom 6lcegi puanlarina olan etkisi

Tablo 2. Bakim vericilerin duygu disavurumu toplam puanlannm degerlendirilmesi

Duygu isavurumu Toplam Puanlar

Eginmden énce  Egitimden iig ay sonra 1 P
Calisma Grubu 15.73 14.80 4.731 000
Kontrol Grubu 1586 1603 -1.223 232
1 0.083 0.839
P 934 405

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da
artig oldugu goriilmiistiir. Holmes ve arkadaslar1 17
sizofreni hastasi ve ailesi ile yaptiklar1 caligmada,
psikiyatri hemsiresi tarafindan hastanin 6zellikleri
dikkate alinarak yapilan bireysel psikoegitim
sonrasit bir yillik izlem gerceklestirmisler ve
hastanin hastalik konusundaki farkindaliginin ve
sosyal islevselliginin arttigini, ailenin de yiiksek

duygu disavurum  diizeylerinin  azaldigim
bildirmislerdir (35). Benzer sekilde Cohan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, psikososyal

egitimin kronik sizofreni hastalarmin bakim verici-
lerinin duygu disavurum diizeylerini azalttigini
belirlemislerdir (36). Ozkan ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 calismada deney grubundaki bakim veri-
cilerin aile yiikii, duygu disavurumu ve depresyona
ilisgkin puan ortalamalarinin egitim sonrasi ve tele-
fon takiplerinden sonra azaldigini ve farkin anlaml
oldugunu bildirmiglerdir (37). Ailelere yonelik
yapilan miidahaleler ile aile iiyelerinin birbirlerine
ve hastalarina karsi daha sabirli olduklari, bakim
vericilerin umutsuzluk, caresizlik ve sucluluk
duygularini daha az yasadiklari, duygu disavurumu

ve aile yiikii diizeylerinin azaldigi saptanmustir (38-
51). Orneklem grubunu olusturan bakim vericilerin
hastalarinin kronik siire¢te olmalarina ragmen
bakim vericilere yapilan psikoegitimin DD'ye etkili
oldugu belirlenmistir. Oysa yapilan calismalarda
akut donemde olan hastalarin bakim vericilerine
yapilan psikoegitimin etkisinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (8,52-55). Bu durum arastirmanin
giigli yoni olarak okunabilir. Bunun bir nedeni
arastirmanin birinci yazarinin ayni zamanda
arasgtirmanin yapildig psikiyatri kliniginde hemsire
olarak calisiyor olmasi olabilir. Bu sonucun ikinci
nedeni ise psikoegitim siireclerinde hasta
yakinlarina gosterilen ilgi ve grup dinamikleri
olmus olabilir. Her ne kadar arastirma kontrol
gruplu olarak yar1 deneysel tipte yapilmis olsa da
aragtirmanin 0rneklem grubunun az sayida olmasi
ve DD’nin diizelmesinde farkli etkenlerin
olabilecegi de g6z Oniinde bulundurularak
arastirmanin bulgular1 okunmaldir.

Calisma bulgularimizin aksine Arslantag ve
arkadaslar1 yapmig olduklar1 ¢aligmada bakim veri-

Grafik 1. Bakmn vericilerin duven disavimum puanlamun degerlendiribnesi

BAKIM VERICILERIN DUYGU DISAVURUMU PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Crafik 2. Hastalm  pozitif  ve  negatif

legerlendivilmesi

sendrom

oleegi (PANSS)  puambarmum

HASTALARIN PANSS PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

=—=PANES POZITIF

——PANSS NEGATIF

20 : _= PANSS GENEL
""'-q...._. '—_! PSIKOPATOL O
10
PANES TOPLAM
o
CALISMA CALISNMA KONTROL KONTROL
GRUBU GELUBL GRUBU GRLUBU
EGITIM EGITIMDEN EGITIM EGITIMDEN
ONCE S UG AY ONCESE UCAY
SONF A SOMNEA

cilerinin DD diizeylerinde egitimle bir diizelme
olmadigini, ancak ii¢ ayin sonunda DD skorlarinda
istatistiksel anlamliik diizeyine ulagmasa da bir
azalma egilimi oldugunu bildirmislerdir (17).
Sellwood ve ark. (2003) tarafindan kronik sizofreni
hastalariin aile iiyeleriyle yapilan bir calismada
aile miidahalesi ile bakim vericilerin DD
seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmadig:
gozlenmistir. Yine McWilliams ve ark. (2007)
psikoegitimin kronik sizofreni hastalarinin aile
dyelerinin DD seviyelerini az etkiledigini
bildirmiglerdir (56). Sin ve Norman (2013),
tarafindan yapilan sistematik derlemede kronik
sizofreni hastalariin aile iiyelerinin DD seviyeleri-
ni psikoegitimin az etkiledigi bildirilmistir (51).
Alan yazindaki baska calismalarda da
psikoegitimin bakim vericilerin psikososyal iyilik ve
bilgi seviyelerini arttirdigt ancak DD puanlarii
etkilemedigi bildirilmektedir (7,14,57-62).

Simdiye dek yapilan ¢ok sayida c¢aligmada,
sizofrenik hastalara verilen psikososyal tedavilerin
klinik semptomatoloji lizerine etkisi incelenmis ve
pozitif bulgular bildirilmistir (43,63-69). Ancak
bakim vericilere yonelik psikososyal miidahalelerin
hastalarin semptomatolojileri tizerindeki etkilerini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Daha
once klinigimizde yapilan bir calismada, bakim
vericilere yapilan psikoegitimin hastalarin PANSS
puanlarina etkisi anlamli diizeye ulagsmamustir.
Ancak geriye doniik olarak bu caligmanin gii¢ ana-
lizini yaptifimizda arastirmanin giiciiniin dusiik
oldugu bulunmustur (17). Ayn1 sekilde Merinder ve
arkadaslarinin sizofrenisi olan hastalar ve bu
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hastalarin akrabalarn ile yiiriittiikkleri 8 seanstan
olusan kisa stireli psikoegitim programu ile ilgili
calismalarinda programin hastalikla ilgili bilgi
diizeyini ve verilen saglik hizmetine duyulan mem-
nuniyeti artirmada etkili oldugu ancak hastaligin
yinelemesi, ilac uyumu, psikopatoloji, i¢gori ve
psikososyal iglevsellik gibi 6nemli alanlarda yeterli
etkiye sahip olmadigi belirtilmistir (70). Ote yan-
dan Kulhara ve ark. (2009) sizofreni hastalarinin
bakim vericilerine yaptiklar1  psikoegitim
sonrasinda hastalarin aylik PANSS puaninin pozi-
tif, negatif ve genel psikopatoloji alt puan 6lciim-
lerinde hem deney hem de kontrol grubunda
baslangi¢ puanlarina gore azalma oldugunu ancak
tekrarlayan Ol¢limlerde ANOVA bakildiginda
bizim bulgularimiza benzer sekilde yapilandirilmisg
egitim alan bakim vericilerin hastalarinin PANSS
puanimnin pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt
puanlarinda ¢ok biiyilk azalmalar oldugunu
bulmuslardir (16). Calisma bulgularimizin bazi
calisma bulgulariyla uyumlu (9,15,16,71) bazilariyla
uyumlu olmadig1 gorilmistir (17,70). Bunun
nedeni Orneklem sayisi, izlem siiresi ve egitimin
icerigi ile ilgili olabilir.

Genel olarak calismamizda bakim vericilere
uyguladigimiz psikoegitim dogrudan hastalarin
aktif semptomatolojilerini diizeltmeyi hedeflemese
de, literatiir bilgisine uygun olarak, psikoegitim
caligmalariyla saglanan, hastaligin dogasi ve belirti-
lerini tanima, ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda
bakim vericilerin bilin¢lenmesi, alevlenme haber-
cisi olabilecek oOncil belirtilerin  taninmasi,
hastalifin kabullenilmesi ve buna yonelik i¢ gorii
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Tablo 3. Hastalarm Poziuf ve Neganf Sendrom Olgegi Puanlanun Degerlendirilmes:

Pozinf ve Negatif Sendrom  Calhisma Grubu

Kontrol Grubu

Olgegi (PANSS) Puanlan (n:30) {n:30)

X S8 X SS t F p*
Egiim dncesi pozitf e L P i
ettt mé’:ﬁ buan 17.9 =577 15.0 =4.73 -2.152 042 307
Egitmden iig ay sonra
pozitif belirtiler alt élgegi 12.1 +3.12 14.6 =4.73 2,478 1.586 213
puani
p 000 000
At Goesd cepatif 19.1 +7.26 183 £3.47 -396 212 647
belirtiler alt &lgegi puam
Egimden iig ay sonra
negatif belirtiler alt Slcegi 13.0 =833 180 +7.90 3194 8615 005
puati
p 000 000
Egitim éncesi genel
psikopatoloji alt élgegi 35.53 +8.29 35.56 £9.31 015 0.42 -839
puant
Egitmden iig av sonra
genel psikopatoloy alt 28.26 =506 35.16 =9.08 3.634 3764 057
dleedi puam
p 000 000
Egitnm éncesi PANSS
toplam puar 726 =1821 689 +=19.84 =752 002 965
Eﬂg‘;’f‘;:ﬁ;‘;g‘:ﬁ 53.3 +9.48 67.86 £1921 3.634 5.478 057
p .000 000

*(alisma ve kontrol grubu farklarma iliskin p degen

=*Grup i¢i baslangic ve 3 av sonraki p degerleri
kazanilmasi ve inatct belirtilerle basa ¢ikma
konusunda alternatif yollarin 06grenilmesine
katkida bulundugu goriilmektedir. Ayrica
psikoegitim girisimi bakim vericilerin bakim
verdikleri hastalarinin tedaviye uyum saglamalarini
arttirmakta, ruhsal bozukluga iliskin belirti ve bul-
gularla nasil bag edeceklerine katki saglamakta gibi
goriilmektedir. Biitiin bunlarin sonucu olarak
psikoegitim girisiminin; bakim vericilerin DD
diizeyini azalttigi, hastalarin klinik  gidis
gostergelerine ve diizenli olarak kontrollerine git-
melerine olumlu katkida bulundugu sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhhiklarn

Aragtirmanin belli tarihler arasinda ulasilan hasta-
lara yapimasi, tek merkezde yiiriitiilmiigs olmasi,
hastalarin sadece birinci derece yakinlarinin
arastirmaya alinmasi diger aile iyelerinin
alinmamasi arastirmanin smirliliklar1  olarak
diisiiniilmiistiir. Orneklem grubunun az olusu da
arastirmanin  siirhiliklarindan  biri  olarak
sayilabilir.

SONUC

Arastirmada egitime katilan bakim vericilerin DD
puanlarinin azaldigi, herhangi bir miidahalede
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bulunulmayan kontrol grubundaki bakim verici-
lerin DD puanlarinin arttign ve bakim vericilerin
bakim verdikleri hastalarin PANSS puanlarinda
diisme oldugu bulunmustur. Hastalara uygulanan
tedaviler yaninda bakim vericilerin de destege
ihtiya¢ duyduklari, bakim vericilerin aldiklar
psikoegitimle hastalarinin tedavisinde aktif rol ala-
bilecekleri diisliniilmektedir. Bu sonuca gore klinik
uygulamalarda sistemli olarak psikoegitimlerin
stirdiiriilmesi Onerilebilir.

Yazisma Adresi: Hem. Miige Bulut, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Servisi, Aydin, Tirkiye cabukmuge@hotmail.com

*Bu ¢alisma “Psikoegitimin Sizofreni Ailelerinin
Yiik Algilarina Olan Etkisi” konulu yiiksek lisans
tezi icin toplanan verilerden iiretilmistir. Tez Aydin
Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projesi kapsaminda ASYO-12007 proje kodu ile
desteklenmistir, tesekkiirlerimizi sunariz.

**Bu ¢alisma 10-12 Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Sanlurfa'da yapilan 15. Ulusal Hemsirelik
Kongresi'nde poster bildiri ikinciligi almistir.
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OZET

Amacg: Cocuk ve ergenlerde travmalar; ciddi duygusal,
ruhsal, bilissel ve davranissal bozukluklara yol acan
deneyimlerdir. Travmatik yasantilar arasinda deprem, sel
gibi dogal afetler, cocuklukta yasanan ihmal ve istismar-
lar, zorla kaciriima, trafik kazalari, yasami tehdit eden bir
hastaligin tanisinin konulmasi gibi zorlayici olaylar
bulunmaktadir. Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ayak-
tan tedavi Unitesi, acil ve adli poliklinik ile gocuk koruma
biriminden travmatik yasantilan nedeniyle yénlendirilen
hastalara yonelik 6zellesmis bir travma polikliniginden
elde edilen bulgularin paylasiimasi amaclanmistir.
Yéntem: Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda
travma polikliniginde takip edilen 81 hastanin takip ve
degerlendirme notlari geriye donik olarak incelenmis;
sosyodemografik veriler, cinsiyet, travma tipi ve tani
dagihmlari analiz edilmistir. Bulgular: Hastalarin 11°i
erkek (%13.5) ve 70'i kiz (%86.5) olup, ortalama yaslari
13.13%+2.85tir. 65 hastanin (%80.3) cinsel istismar
nedeniyle, 16 hastanin (%19.7) da uzuv kaybi, ebeveyn
kaybi, arac ici trafik kazasi gecirme gibi travmatik
yasantilar sonrasi basvurdugu gézlenmistir. Kizlarda cin-
sel istismara maruz kalma erkeklere gére anlaml olarak
yiksek bulunmustur. (x2=9.72; p<0.05). 10 hasta
(%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almazken, 71
hasta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani 6lgut-
lerini karsilamistir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
alanlarin 7’si erkek, 64’0 kizdir. Kizlarda TSSB daha sik
gozlenmistir (x2=6.78; p<0.01). Sonug: Giniimizde
cocuk ve ergenlerin travmatik yasantilara maruz kalma
riski artmakta olup, ¢alismamizda bu alana yonelik takip
ve tedavi yapan ayri bir poliklinik diizenlemesinin 6nemi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sézcikler: Gocuk, Ergen, Cinsel istismar,
Travma Poliklinigi
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SUMMARY

Objective: Traumas are the experiences which can lead
to serious emotional, psychological, cognitive and
behavioral problems for child and adolescent. Traumatic
events are the insistent events like natural disasters such
as earthquake, floods, childhood neglect and abuse,
forced abduction, traffic accidents, the diagnosis of a
life-threatening illness. In this study, it was aimed to
share the findings obtained from a specialized trauma
outpatiet clinic for patients who were referred to Kocaeli
University Faculty of Medicine, Child and Adolescent
Psychiatry outpatient unit, emergency and forensic out-
patient clinic and child protection unit due to their trau-
matic experiences. Method: The follow-up and evalua-
tion of 81 patients who were followed-up at the trauma
outpatient clinic between July 2015 and January 2016
were retrospectively reviewed; sociodemographic data,
gender, type of trauma and diagnostic distributions were
analyzed. Results: 11 of the patients were male (13.5%)
and 70 were female (86.5%) and the mean age was
13.13+£2.85 years. It was observed that 65 patients
(80.3%) had sexual abuse and 16 patients (19.7%) were
admitted to clinic after traumatic experiences such as
loss of limb, parental loss, vehicle accident. Exposure to
sexual abuse was significantly higher in girls than in boys
(x2=9.72; p<0.05). 10 patients (12.3%) were not diag-
nosed with any psychiatric disorder, 71 patients met the
diagnostic criteria of posttraumatic stress disorder
(PTSD). Of those diagnosed with post-traumatic stress
disorder, 7 were male and 64 were female. PTSD was
observed more frequently in girls (x2=6.78; p<0.01).
Discussion: The risk of exposure to traumatic experi-
ences of children and adolescents is increasing nowa-
days; in our study, it was aimed to emphasize the impor-
tance of a specialized polyclinic setting which is followed
and treated for traumatized child and adolescent
patients.

Key Words: Child, Adolescent, Sexual Abuse, Trauma
Outpatient Clinic
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Travma sonrasi stres bozuklugu; dogrudan ya da
dolayli olarak gercek ya da goz korkutucu bicimde
Olimle, agir yaralanmayla karsilasmis olma ya da
cinsel saldirtya ugrama sonrasinda geligen trav-
matik olay1 yeniden yasantilama, kacinma ve trav-
mayla iligkili hipervijilatif belirtilerin gdzlenmesi
seklinde tanimlanmistir (1). Epidemiyolojik veriler
travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar arasinda
en sik travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
gorilldiigiinii bildirmektedir. Cocuk ve ergende
travma sonrasi stres bozuklugu sikligini arastiran
genel toplum calismalari az olup, bozuklugun genel
toplumda yasam boyu yayginliginin ise %1-%14
arasinda oldugu belirtilmektedir (2).

Cocuklarda tanilanan TSSB’nin en sik neden-
lerinden biri olan cinsel istismar; duygusal ve
davranigsal gelisimi olumsuz yonde etkileyip, pek
cok farkli ruhsal hastalifa neden olabilmektedir
(3). Giintimiizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
pratiginde cinsel istismar magduru hastalara ya da
suca siiriiklenen ¢ocuklara yonelik adli bilirkisilik
uygulamasi1 sik yapilmakta olup; hastalar adli
degerlendirme sonrasinda gelisen ya da var olage-
len psikopatolojiler igin genel cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmektedir.
Saglik tedbiri karar1 alinan ya da sosyal hizmetlere
baghh kurumlarda kalan hastalarin poliklinik
sartlarinda tedavi ve takipleri belirli kontrollerle
belirlenmistir. Ancak adli raporlama siireci
tamamlanmig hastalarin tedavi ve takip icin genel
poliklinige ulagmasi ve takipleri zor olabilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen travma sonrast stres
bozuklugu dahil tiim ruhsal bozukluklarda belirli
araliklarla diizenlenmis takip ve tedavi siirecinin,
kurulan psikoterapotik iligkinin iyilesmeye et-
kisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu neden-
le klinik pratikte 6zellesmis polikliniklere ihtiyacin
oldugu akla gelmektedir. Ozellesmis poliklinikler
duygudurum poliklinigi, adli poliklinik, psikoz
poliklinigi gibi ayaktan psikiyatrik tedavi
iinitelerinde hizmet vermektedir. Ozel dal polik-
linikleri benzer hasta takip ve tedavilerinin
yapildigi polikliniklerdir. TSSB tedavisi de c¢ok
yonli olup, ¢ocuk ve ergen hastalarin yasina ve
Ozelliklerine uygun yontemlerin segilmesi ve tedavi

299

stirecine aile iiyelerinin de katiliminin saglanmasi
onemlidir. Biligsel davranisgl terapi ve aile tedavi-
leri etkinligi gosterilmis tedavilerdendir (4). Ilag
tedavilerinin de yeniden yasantilama, kaginma ve
asirt uyarilma belirtilerinin azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (5). Ancak tedavi edilmeyen
TSSB’nin uzun yillar devam edebilecegi, ¢ocuk ve
ergenin hayatinda ciddi islevsel ve duygusal bozuk-
luklara sebep olabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir
(6). 2018de yaymlanan bir calismada TSSB icin
risk altinda olan go¢men cocuk ve ergen hastalara
ilkemizde hizmet veren 6zellesmis bir poliklinigin
verileri paylasilmig, TSSB’nin tedavi edilmesinin
uzun doénemli olumlu etkilerinin olacaginin
Ongoriildiigi dile getirilmistir (7).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde de 6zellesmis poli-
klinikler bulunmakta olup, bu calismada 6zellikle
travma hastalarina yonelik adli poliklinik ya da
cocuk koruma birimi ile koordineli c¢aligan
Ozellesmis bir travma polikliniginin hastalarina ait
verilerin ve isleyisinin paylagilmasi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada ayaktan tedavi initesi, acil ve adli
poliklinik ile ¢cocuk koruma biriminden travmatik
yasantilar1 nedeniyle yonlendirilen hastalara yone-
lik travma poliklinigi verileri degerlendirilmistir.
Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda travma
polikliniginde takip edilen 81 hastanin takip ve
degerlendirme notlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Dosya bilgileri ayrintili incelenmis,
hastalarin bakimindan sorumlu aile iiyeleri ya da
sosyal hizmet calisanlar1 ile de goriismeler
yapildigr, Ogretmenlerinden bilgi alindigy,
degerlendirme olgekleri verildigi gorilmiistiir.

Goriismeler travma odakli biligsel davranisci terapi
konusunda deneyimli bir terapist ve bir ya da iki
asistan hekim egliginde yapilandirilmis bir sekilde
diizenlenmistir. Hastalara biligsel davraniscl terapi
ve farmakoterapi uygulanmis, aile goriismeleri
yapilmistir. Hastalar haftalik, iki haftalik ya da aylik
goriismelerle takip edilmigtir. Travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 remisyonda olan saglik tedbirli
hastalar iki ya da ii¢ aylik siirelerde goriismelere
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Cocuk ve ergen psikiyatrisinde 6zellesmis bir travma
poliklinigi deneyimi

cagrilmistir.
Veri Toplama

Sosyodemografik veri formunda hastalarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, gegirdigi travmatik yagantinin
ozellikleri ve yasam kosullar1 degerlendirilmistir.
Hastalara Pynoos, Frederik, Nader ve Arroyo (8)
tarafindan gelistirilen ve TSSB’nin siddetini
degerlendirmemizi saglayan Travma Sonrasi
Reaksiyon Olgegi verilmistir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Erden, Kilig, Uslu
ve Kerimoglu tarafindan yapilmistir (9). Olgekte
12-24 arasindaki puanlar hafif, 25-39 arasindaki
puanlar orta, 40-59 arasindaki puanlar ciddi ve 60
puanin tizerindeki sonuglar cok ciddi hastalik
diizeyini belirtmektedir.

Istatistiksel Coziimleme

Toplanan veriler icin gruplar arasi karsilastirma
yapilirken niteliksel verilerin karsilastirilmasi igin
ki kare, sayisal veriler icin de t testi uygulanmustir.
Normal dagilim gdsteren niimerik degigkenler orta-
lama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 11’i erkek (%13.5) ve 70’i kiz (%86.5)
olup, 65 hastanin (%80.3) cinsel istismar nedeniyle,
16 hastanin (%19.7) da uzuv kaybi, ebeveyn kaybi,
arac ic¢i trafik kazasi gecirme gibi travmatik
yasantilar sonrasi bagvurdugu gozlenmistir. 9 hasta
travmatik bir sekilde annesinin Oliimiine sahit
olmus, 2 hasta cesitli kazalarda parmak ve goz
kayb1 yasamis, 4 hasta arag¢ ici trafik kazasi
gecirmis, 1 hasta da ablasinin babasi tarafindan cin-
sel istismara ugradigin1 6grendikten sonra takibe
alinmistir. Hastalarin ortalama yaslari
13.13x2.85tir. Cinsel istismara ugrayan 65
hastanin 5’1 erkek, 60’1 kizdir (x2: 9.72; p<0.05).
Orneklem grubumuzda cinsel istismar nedeniyle
takip edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlere bagh sevgi
evleri ya da kurumlarda kalmaktadir. 6 hastanin
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Tablo 1: Cinsel istismara mamz kalmann cinsiyete gére
daglim
Cinsel istismar var

Cinsel istismar vok

Cinsivet n Ya n %o
Kiz 0l 93 10 62.5
Erkek 5 17 6 375
Toplam 65 16

X" 9.72; p<0.03

kardesi de poliklinigimizden ayni1 zamanlarda takip
edilmistir. 3 hastanin cinsel istismar sonrasi gelisen
hamileligi saglikli dogumla sonuclanmis, bu 3
hastanin ikisi bebegi ve ailesi ile yasamaya devam
ederken; bir hasta ve bebegi sosyal hizmetlere bagh
kurumda kalmaktadirlar. Yine cinsel istismar
sonrasi hamile kalan 1 hastanin hamileligi hasta ve
ailesinin istegi  ve savcililk  karariyla
sonlandirilmustir. 21 hastanin (%25.9) saglik tedbiri
bulunmaktadir. Ocak 2016 tarihi baz alindiginda
hastalarin travma polikliniginde takip edilme
stireleri ortalama 17.25 ay olup, en uzun siire ile
saglik tedbiri bulunan hastalar takip edilmistir.

10 hasta (%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk
tanis1 almazken, 71 hasta travma sonrasi stres
bozuklugu tani Olciitlerini karsilamistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi alanlarin 7’si erkek,
64’0 kizdir. Tablo 2’de goriildiigii gibi kizlarda
TSSB daha sik gozlenmistir (x2: 6.78; p<0.01).
Travma Sonrasi Reaksiyon Olgegi'ni 52 hasta
doldurmus olup, dlgek ortalamasi 46.78+17.90°d1r.
Hastalarin 18’inde (%25.3) ek olarak dikkat
eksikligi ~ hiperaktivite = bozuklugu  tanisi
bulunmaktadir. TSSB hastalarinin 18’inde (%25.3)
ek olarak major depresif bozukluk saptanmstir. 27
hasta (%33.3) herhangi bir ilac tedavisi almayip,
biligsel davranisgi terapi ile takip edilmistir. 54
hastanin 39’u (%72.2) tek basina antidepresan
tedavi almakta olup, 15 hasta (%27.8) coklu psiko-
farmakolojik tedavi almaktadir. Takip siiresince 4

Tablo 2: Travma sonrasi stres bozuklugu tamsi alan
hastalarin cmsivete gore dagilimi

TSSB* var TSSB vok
Cinsiyet n % n %
Kiz 64 90.1 6 60
Erkek 7 9.9 4 40
Toplam 71 10

x": 6.78: p<0.01 *Travma sonras1 stres bozuklugu
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hasta (%4.9) yatakli servise, 2 hasta (%2.4) glindiiz
klinigine yonlendirilmis; 75 hasta (%92.7) diizenli
araliklarla ayaktan takip ve tedavi edilmistir.

TARTISMA

Yazin incelendiginde cinsel istismara maruz kalma
kizlarda erkeklere gore daha siktir (10). Benzer
sekilde hasta grubumuzda en sik goriilen travmatik
yasanti cinsel istismar olup, kizlarda daha siktir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun kizlarda daha
stk goriildiigiini belirten calismalar oldugu kadar,
cinsiyetler arasinda fark olmadigimi ileri siiren
calismalar da mevcuttur (11,12). Calismamizin
sonuglar1 kizlarda travma sonrasi stres bozuklugu
tanisinin daha sik goriildiigiini desteklemektedir.
10 hastada ise travma yagantisi sonrast herhangi bir
ruhsal bozukluk gelismedigi gozlenmistir. Bu
durum yazinda travmaya hasta ve sosyal cevresi
tarafindan verilen anlam farkliliklari, kisinin ruhsal
yapilanmasi ve bag etme becerileri, serotonerjik,
dopaminerjik, opiaterjik sistem farkliliklar1 ve
kosullanmanin olmamasi ile agiklanmistir. Ancak
cocuk ve ergenlerin travmalara yetigskinlerden
farkli tepkiler verebildikleri bilinmekte olup;
travmanin yasandigt donemde tani konacak
diizeyde ruhsal belirtilerin ya da bozukluklarin
gozlenmemesinin ruhsal olarak etkilenmedikleri
anlamina gelmeyecegi de vurgulanmugtir (13,14).
2012’de yayimnlanan bir ¢alismada cinsel istismara
ugrayan  ¢ocuk ve  ergenlerin  ruhsal
degerlendirmeleri yapilmis; ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde en sik TSSB tanisinin
konuldugu, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
almayan cocuk ve ergenlerin de oldugu
gozlenmistir (15). Caligmamizda 71 hasta TSSB
tant Olcitlerini  karsilamig, Travma Sonrasi
Reaksiyon Olgegi'ni dolduran 52 hastanin da 6lgek
ortalamasi 46.78+17.90 olarak saptanmustir. Olcek
ortalamasmin ciddi diizeyde hastaligy ifade ettigi
gorillmiistiir. 2003 yilinda meydana gelen deprem-
den 11 ay sonra bolgede yasayan cocuklara Bulut
tarafindan  calismamizda  kullanilan  o6lcek
doldurtulmus, %53’iniin ciddi diizeyde hastalig
ifade eden Olcek puanlarimi aldifi belirtilmistir
(16). Olgegi Tiirkce'ye uyarlayan Erden, Kilig, Uslu
ve Kerimoglu da “ciddi” ve “gok ciddi” hastalik
diizeyinde puan alanlarin DSM’ye gore tani konu-
lan TSSB hastalarinin %80’ini olusturdugunu,
Olcek puanlar: ile TSSB tanisimin Ortiistiigiini
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belirtmislerdir (9).

Ebeveyn kaybi, parcalanmis ailede yasamak, sosyal
destek azlig1 gibi etmenler de travmatik yagantilara
zemin hazirlayabilmekte; hastalarin bas etme
becerilerinin ve dayanikliliklarinin olumsuz et-
kilenmesine  neden  olabilmektedir  (17).
Calismamizda 16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlerde
kalmakta olup, sosyal destek azligimin iki yonli
olarak hem  travmatik strese  yatkinhk
olusturabilecegi hem de iyilesmeyi etkileyebilecegi
distiniilmistir. Aksu ve arkadaglarinin 2013’te
yayinlanan caligmalarinda cinsel istismara ugrayan
cocuklar degerlendirilmis, %?26.3’linliin sosyal
hizmetlerde kaldig1 belirtilmistir. Yine ayni
calismada ebeveyn kaybi olan ya da parcalanmig
ailede yasayan cocuklarin temel giiven duygularinin
sarsildig, sefkat ve ilgi arayiginin istismar icin risk
olusturdugu, bozulan aile biitiinliigiiniin cocuklarin
kontroliinii ve korunmasimi giiclestirdigi dile
getirilmigtir (18).

Cocuk koruma birimleri kurulmadan Once cinsel
istismara maruz kalan hastalara multidisipliner bir
yaklasimin saglanamadigr ve hastalarin adli
degerlendirmesinin acil poliklinik ya da genel
poliklinik gibi yogun yerlerde ve uygun olmayan
kosullarda yapildig1 bildirilmistir. Randevu alma
zorluklarinin, degerlendirme siiresinin uzamasinin
hastanin ikincil Orselenmesine katkida
bulunabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir (19). Son
yillarda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik artmig
bir farkindaligin olmasi, ¢ocuk koruma birimlerinin
yayginlagmasi ve bu konudaki mesleki egitimlerin
arttirdmast 6nemli olup, adli degerlendirme ve
raporlama sonrasi tedavi ve takibe yoOnelik
Ozellesmis bir poliklinige de ihtiyacin oldugu
disiiniilmektedir. Bu alanda hizmet verecek
Ozellesmis bir poliklinigin uzun siireli takip ve
tedavi gerektiren TSSB tanili hastalar i¢in 6nemli
oldugu aciktir.

Cocuk ve ergenlerin istismar ve ihmal diginda ruh-
sal travmaya neden olabilecek pek ¢ok yasantiya
maruz kalabildigi belirtilmektedir (4).
Calismamizin sonuclarina gore cinsel istismara
maruz kalan hastalar diginda travmatik bir sekilde
annesinin Oliimiine sahit olan, cesitli kazalarda
uzuv kaybi yasayan ya da trafik kazasi geciren
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Cocuk ve ergen psikiyatrisinde 6zellesmis bir travma
poliklinigi deneyimi

cocuk ve ergenlerin travma polikliniginde takip
edildigi  goriilmiistir.  Ozellesmis  travma
polikliniginde her hastaya bireysellestirilmis bir
tedavi yaklagimi uygulanmaya c¢alisilmis, hastalarin
travma Oncesi islevselliklerine donebilmesi
amaclanmis ve ise yarar bag etme becerileri
gelistirmeleri icin c¢alisgilmigtir. 2014 yilinda
yaymlanan bir calismada TSSB tanil1 42 ergenin 2
ve 5 yillik takipleri sonrasinda uzun siireli gdzlenen
belirtiler ve travmatik biiyiime degerlendirilmistir.
Hastalara oOzellesmis bir poliklinikten verilen
psikoterapotik destegin belirtilerin azalmasinda en
fazla etkiye sahip oldugu ve bu tiir bir takibin trav-
ma sonrast goOrillen olgunlasmaya etki ettigi
bildirilmistir (20).

Calismamizdaki TSSB tanili hastalarin bazilar1 adli
bir siirec sonrasi ya da devam eden bir adli siirecte
poliklinigimize yOnlendirilmistir. Adli siireg
tamamlandiktan sonra hastanin ev ve okul
sartlarinin diizenlenmesinin de ayr1 bir ruhsal zor-
luk olusturabildigi bilinmektedir. TSSB’nin
gidisinin siklikla anne-babanin travmaya yanitindan
etkilendigi de goz Oniinde bulundurulmustur. Bu
nedenle poliklinigimizde ayrintili aile goriismeleri
yapilmis, ailelerin davraniglar1 ve hasta ebeveyn
iligkileri ele alinmistir, psikoegitim verilmistir,
gerekli olgularda sosyal incelemeler istenmistir,
aile tiyelerinden travma nedeniyle etkilenimi olan-
lar erigkin psikiyatri boliimiine yonlendirilmistir.
Hastalarin hayatlarinda aileleri diginda énemli bir
yer tutan egitim ve okul durumlar takip edilmis,
gerekli  olgularda  Ogretmenlerle  telefon
goriismeleri yapilmig, okula devamlar1 hakkinda
bilgi alinmistir. Egitim ve danismanlik tedbiri iste-
nilen hastalar olmustur. Sosyal hizmetlerde kalan
hastalar icin kurum gorevlileriyle goriisiilmiis,
sosyal aktiviteler, giin ici yapilandirmalar konusun-
da bilgi verilmistir. Benzer sekilde devam eden adli
siirecin de  hastalarin  klinik  gidislerini
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu siirecte
poliklinigimizden takipli olan hastalarin zorluklari,
belirti degisimleri ele alinmistir. Hastalarin ve
ailelerin herhangi bir kriz aninda poliklinige
ulagsmasinin daha kolay olabildigi, calisilan tiim
biligsel ve davranis¢1 yontemlerin takibinin daha sik
yapilabildigi gézlenmistir. Uygulamaya calistigimiz
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin tek tek
ele alindig1 yapilandirilmis bir biligsel davranisc
terapi siirecinin ¢ocuk ve ergen hastalarda etkili
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olduguna dair pek ¢ok caligmanin oldugu da
gozlenmistir (21,22).

Orneklem sayisinin az olmasi, kontrol grubunun
olmamasi, degerlendirme siirecinde kullanilan
Ol¢eklerin az sayidaki hasta/bakimveren tarafindan
doldurulmasi nedeni ile verilerin istatistiksel ana-
lizlerinin yapilamamis olmasi bu calismanin
kisithiliklarindandir.

Sonug olarak ¢ocuk ve ergen travma hastalar ile
bakimverenlerine hizmet veren Ozellesmis bir
poliklinigin verileri degerlendirilmistir. Travmatik
yasantilar1 olan cocuk ve ergenlerin psikiyatrik
takip ve tedaviye devam etmesi dnemli olup, trav-
ma poliklinigi gibi 6zellesmis polikliniklerin bu
ihtiyaci giderebilecegi diisiiniilmektedir. Goriilme
sikligr giin gectikce artan bu bozukluga yonelik
takip ve tedavi politikalarinin olusturulmasinin,
kisa ve uzun dénemli etkilerinin takip edilmesinin
onemli oldugu diistiniilmiistiir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Hatice Unver, Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
drhaticeunver@gmail.com.
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OZET

Amac: Oz tiksinme, bireyin kendine ait fiziksel ya da
davranissal bir 6zelligine veya genel olarak butln
benligine yonelik tiksinti duymasi olarak
tanimlanmaktadir. Gincel calismalarda, basta depresyon
olmak Uzere bircok duygusal ve davranissal probleme
actkhk getirme potansiyeli vurgulanmaktadir. Bu
calismada ise benlige yonelik tiksinmeyi 6z bildirime
dayali olarak degerlendirmeye olanak saglayan Oz
Tiksinme Olcegi-Revize Formu’nun Tiirkce'ye uyarlanmasi
ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.
Yoéntem: Arastirma, yaslar 18 ile 29 arasinda degisen
310'u kadin, 72'si erkek toplam 382 gonullt lisans
o6grencisiyle yurutilmustir. Calismada 6z tiksinme
élcimiinin yani sira, Beck Depresyon Olcegi, Pozitif
Negatif Duygu Olcegi, Psikolojik lyi Olus Olcegi,
Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi ve Tiksinme Olcegi-
Revize Edilmis Formu uygulanmistir. Bulgular: Acimlayici
Faktor Analizi sonucunda, o6lgegin orijinaliyle tutarh
olarak, 6z tiksinmeye iliskin davranis odakli ve fiziksel
g6rinim odaklh iki alt boyut elde edilmistir. Giivenirlik
analizi sonuglan da hem o6lcegin genelinin hem de alt
boyutlarinin  yuksek i¢ tutarhga ve tekrar test
glvenirligine sahip oldugunu géstermistir. Olgegin, ilgili
diger oOlceklerle beklenen yonde anlamli iliskiler gdster-
mesi de gecerlik 6zelliklerini desteklemistir. Bununla bir-
likte, 6z tiksinmenin genel tiksinme hassasiyetinden
bagimsiz oldugu da bulgular arasinda yer almistir.
Sonug: Ozetle, calisma sonuglar Oz Tiksinme Olcegi-
Revize Formu’nun Tiirkce uyarlamasinin gecerli ve guve-
nilir 6zellikleri uygun bir 6lcim araci oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Sézciikler: Oz Tiksinme Olcegi-Revize Formu,
Gecgerlik, Guivenirlik, Depresyon, Psikolojik iyi Olma
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DOI: 10.5505/kpd.2019.72692

Makalenin gelis tarihi: 26.10.2018, Yayma kabul tarihi: 09.01.2019

SUMMARY

Obijective: Self-disgust is experienced toward one’s own
behavioral, physical appearance or personality. Recent
studies have emphasized the role of self-directed disgust
in the development of several emotional and behavioral
problems, especially depression. Self-disgust is also con-
sidered an important concept having potential to high-
light not only many clinical but also social mechanisms.
Therefore, the aim of the current study was to translate
Self-Disgust Scale Revised that is a self-report tool assess-
ing the level of self-directed disqust, into Turkish and to
examine its psychometric properties. Method: The study
was carried out with 382 volunteer undergraduate stu-
dents (310 females and 72 males) between the ages 18
and 29. In addition to Self-Disgust Scale Revised, Beck
Depression Inventory, Positive and Negative Affect Scale,
Psychological Well-Being Scale, Rosenberg Self-Esteem
Scale and Disgust Scale (Revised) were administered du-
ring data collection. Results: The result of the explanato-
ry factor analysis supported the original factor structure
indicating that the general self-disgust consisted two
dimensions, named as, behavioral and physical appear-
ance based disgust. The reliability analyses also revealed
that total scale and the subscales of behavioral and
appearance self-disgust had high internal consistency
and test-retest reliability. Additionally, the divergent and
convergent validity of the scale were confirmed with the
correlation between the scale and the other variables in
the study. The results also indicated that self-disgust dif-
fered from general disgust sensitivity. Discussion: The
overall findings of the study revealed that, Turkish ver-
sion of the Self-Disgust Scale-Revised was an instrument
to assess self-directed disgust with satisfactory reliablity
and validity values.

Key Words: Self-Disgust Scale, Validity, Reliability,
Depression, Psychological Well-Being
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GIRIS

Tiksinme, evrensel olarak kendine 6zgii ifade bici-
mi, fizyolojik aktivasyon sistemi ve belirli dnctillerle
tetiklenen karakterize tepkileri iceren temel bir
duygudur (1,2). Tiksinme ilk olarak zararli bir nes-
nenin agiz yoluyla temas: ile ortaya cikan besin
odakli bir duygu olarak tanimlanmis (3); daha
sonra bulagici veya kirli nesnelerin viicuda temas
etmesi (4) ya da toplumsal olarak kabul gérmeyen
durum ve davranislara yonelik (5) bireyi koruma
amacli harekete gegiren bir duygu olarak tanimi
genisletilmistir (6). Bununla birlikte, diger duygu-
lar gibi tiksinme duygusunun duygusal ve
davranigsal ~ problemlerle  iliskisi  giincel
caligmalarda, gecikmeli de olsa hiz kazanmustir
(7,8). Tlgili caismalarda, tiksinmenin birgok sosyal
ve psikolojik yapiyr aciklamak icin gelecek vaat
eden 6nemli bir duygu olduguna ve bu duyguya
iligkin gorgill calismalarin ihtiyacina vurgu
yapilmaktadir (9).

Olas1 zarar1 Onleme amaciyla kacinma tepkisini
tetikleyen tiksinme duygusundaki asir1 hassasiyet,
kayg1 bozukluklarinda 6nemli bir konu olarak 6ne
gikmistir (10,11,12). Bu konuda tiksinmenin, basta
oriimcek olmak iizere cesitli hayvan fobileri (6rn.,
13,14,15,16) ya da kan ve igne fobisi (6rn., 17,18) ile
iligkisi detayli olarak ele alinmistir. Daha sonraki
arastirmalar, tiksinmenin kaygi ile iligkisinin
kapsamini genisleterek, obsesif kompulsif bozukluk
(6rn., 19,20) ve travma sonrasi stres bozuklugu
(6rn., 21,22) belirtilerinin cesidi ve siddetindeki
roliinii de ortaya koymuslardir.

Giintimiizde tiksinme duygusunun daha karmagik
sekilde ve farkli odaklarda deneyimlenmesinden
yola cikilarak, ¢ok daha gesitli psikolojik bozukluk-
larla iliskisine ve bu iligkilerdeki aciklayici
mekanizmalara odaklanilmaktadir. Ornegin, yeme
bozukluklarinda genel bir tiksinme hassasiyetinden
ziyade, beden ve yemek odakl tiksinti seviyesinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (23,24). Benzer
sekilde, zarar gdrme, kirlenme ya da bulagsma moti-
vasyonundan farkli olarak, bireylerin kendi beden-
lerinde kusurlu olarak algiladiklari bolgeye yonelik
tiksinti duymalarinin beden dismorfik bozuklukta
onemli rol oynayabilecegi de belirtilmektedir
(25,26). Ote yandan, tiksinti ile depresyon arasinda
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da iliski 6ne siiriilmiis (7); fakat caligma sonuclari
bu iligkiye dair tutarli bulgulara ulagamamistir (Or.,
27,28). Bu tutarsizlik, genel bir tiksinme has-
sasiyetinden uzaklagip, farkli bir tiksinme odagi
arayisina  yonelmeye, boylece 6z  tiksinme
kavraminin olusmasina dncii olmustur (29).

Oz tiksinme, bireyin bir dig uyaran yerine, kendine
(6rn., fiziksel goriiniimiine, davranislarina ve/veya
kisilik ozelliklerine) yonelik tiksinme tepkilerine
isaret etmektedir (30). Oz tiksinmenin de temel
tiksinme gibi islevsel bir yonii oldugu (kisinin kendi
kirli bedeninden tiksinerek temizlenme davranisi
goOstermesi sonucunda, mikrop kaparak zarar
gormekten korunmasi gibi) goz ardi edilmemistir
(31). Bununla birlikte, benlige yonelik genellenmig
ve sirekli haliyle bir Kkisilik o6zelligi olarak
deneyimlendiginde oldukca islevsiz bir duygu
oldugu belirtilmektedir (32). Bu yikict oriintiiniin
ozellikle depresyonla iligkisini vurgulayan Overton
ve arkadaglar1 (30), islevsiz 6z tiksinme diizeyini
degerlendirmek amaciyla Oz Tiksinme Olgegi'ni
(Self-Disgust Scale) gelistirmislerdir. 7’li Likert
tipinde derecelendirilen 18 maddeden olusan
Olcek, benlige yonelik genel tiksinme diizeyinin
yani sira, dig gériiniim odakli ve davranig odakli 6z
tiksinme alt boyutlarin1 da degerlendirmektedir.
Powell, Overton ve Simpson (33) 6lcegi, goriiniis
gecerligini iyilestirmek ve 0z tiksinmeyi iligkili,
fakat temelde ayr1 kavramlardan (6rn., 6z elestiri)
ayirmak amaciyla revize etmislerdir. Olgegin revize
formu da (Self-Disgust Scale-Revised) genel 6z
tiksinme diizeyinin yani sira, fiziksel 6z tiksinme ve
davranigsal 6z tiksinme boyutlarini degerlendiren
7’li Likert tipinde toplam 22 sorudan olugmaktadir
(33).

Ilgili galigmalar, 6z tiksinmenin kisa ve uzun
donemde depresif belirtiler iizerindeki yordayici
etkisini ortaya koymustur (30,32). Ayrica 6z tiksin-
menin, islevsiz bilislerle depresyon arasindaki
iliskiyi de agiklayabilecegi belirtilmektedir (30,34).
Bununla tutarl olarak, depresyon igin bir yatkinlik
faktorii olan 0z elestirel diisiince bigiminin, bireyin
kendine yonelttigi tiksinme duygusu ile yakin iliskili
oldugu da 6ne siiriilmiistiir (35). Oz tiksinmenin
diger psikolojik problemlerle de iligkisi giiniimiizde
oldukga 6nem kazanmaktadir. Ornegin, 6z tiksin-
menin, travma sonrasi stres bozuklugu ile intihar
riski arasindaki iliskide, depresyondan 6te araci bir

Klinik Psikiyatri 2019;22:304-315



0Oz tiksinme 6lgegi - revize formu:Tirrkce uyarlama,
gecerlik ve guvenirlik ¢aligmasi

roliiniin oldugu ortaya konmustur (36). Ayrica,
kendine zarar verme egilimi olan bireylerde One
cikan Ozelliklerden birinin de kendine yonelik
tiksinti duygusu oldugu belirtilmistir (37). Bununla
birlikte, Ille ve arkadaglarmnin (38) psikiyatrik
hastalarla yiriittiigi calismada, sinir durum kisilik
bozuklugu ve yeme bozuklugunda 6z tiksinmenin
tim boyutlarinda yilikselme varken; psikoz ve
saldirganlikta benlige yonelik tiksinme, kaygi ile
iligkili bozukluklarda ise davraniglara yoénelik
tiksinme daha belirgin bulunmustur.

Ozetle, 6z tiksinme, genel tiksinme hassasiyetinden
farkl olarak bircok kavrama aciklik getirme kapa-
sitesi tastyan giincel bir kavram biciminde
calismalarda 6ne cikmaktadir. Oz tiksinmenin duy-
gusal ve davramigsal problemlerle iligkisine ve bu
kavramin ¢ok boyutluluguna yoénelik bilgi ihtiyact
devam etmektedir. Ulkemizde ise, bu kavramin
hentiz ulusal alanyazina girmedigi dikkati
cekmistir. Bu nedenle, mevcut calismada 6z tiksin-
medeki bireysel farkliliklarin, ¢cok boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan Oz Tiksinme
Olgegi-Revize Formu’nun (Self-Disgust Scale
Revised, 33) Tirkce uyarlamasinin yapilmasi ve
psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu galismanin 6rneklemi Maltepe Universitesi’nde
lisans egitimine devam eden gonilli 382
katilimcidan olusmaktadir. Yaslar1 18-29 arasinda
degisen (Ort.=20.81, S=1.60) katilimcilarin 310"u
kadin (%81.2), 72’ ise erkektir (%18.8).

Veri Toplama Araclari

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO) Diener ve
arkadaglari tarafindan (39), kisinin kendisine ve
yasamina yonelik memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen bir olgektir. Olgekte, 1
(Kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (Kesinlikle
katiliyorum) arasinda derecelendirilen toplam 8
soru bulunmaktadir. Tek boyut iceren oOlgekten
alian yiliksek puanlar 6z yeterlilik, iyimserlik ya da
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olumlu yakin iligkiler gibi psikolojik kaynaklarin
fazlahgma isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce
uyarlamasinin da ayni soru sayisi ve faktor yapisina
sahip oldugu ortaya konmustur (40). Orijinal dlcek
icin i¢ tutarhik degerinin .87 (39), Tiirk¢e formu icin
.80 oldugu belirtilmistir (40). Bu calismada ise
Olgegin i¢ tutarhk katsayis1 .85 olarak
hesaplanmuistir.

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO) 10 pozitif ve
10 negatif olmak tizere toplam 20 duyguyu igeren
olgekte, her duygu 1 (Cok az veya hig) ile 5 (Cok
fazla) arasinda degerlendirilmektedir (41). Orjinal
Olgekte i¢ tutarlik degeri, pozitif duygu icin .88,
negatif duygu icin .85 olarak belirtilmistir (41).
Olcegin Tirkge uyarlamasinda i¢ tutarlik
degerinin negatif duygu icin .86, pozitif duygu i¢gin
.83 oldugu bildirilmistir (42). Bu galigmada ise ig¢
tutarhik degeri dlgegin pozitif duygu alt boyutu igin
.81, negatif duygu alt boyutu icin ise .79 olarak elde
edilmistir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) Rosenberg
(43) tarafindan gelistirilen 6lgek, benlige yonelik
degerlendirmeleri iceren 4’lii Likert tipinde dere-
celendirilen 10 maddeden olusmaktadir. Tek boyut-
lu bir yapida olan 6lcekten alinan yiiksek puanlar
yiksek benlik degerine isaret etmektedir (44).
Olgegin orijinalinin i¢ tutarhk degeri .85,
Cuhadaroglu (45) tarafindan yapilan Tiirkge
uyarlamast i¢ tutarhbk degeri .82 olarak
belirlenmistir. Bu calismada oOlgegin ic tutarlik
katsayist .86 olarak hesaplanmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Olgek depresyonla
iligkili biligsel, duygusal ve bedensel belirtileri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (46). 4’li
Likert tipinde degerlendirilen toplam 21 maddeden
olusan Olgegin Tiirkce uyarlamasi Hisli (47)
tarafindan yapilmigtir. Bu arasgtirmada, olgegin ig
tutarlik katsayisi .85 olarak belirlenmistir.

Tiksinme Olcegi-Revize Edilmis Formu (TO-R)
Tiksinme tepkilerindeki bireysel farkliliklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilen olgek (48),
farkli caligmalarda revize edilerek giiniimiizde
kullanilan nihai halini almigtir (49). 5°1i Likert
tipinde degerlendirilen 27 sorudan olusan Olgek,
temel tiksinme, Oliim/pargalanma ve bulagma/kir-
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lenme ile ilgili tiksinme olmak iizere ii¢ alt boyut
icermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda,
toplam Olcek igin ic tutarlik degeri .87; test tekrar
test gilivenirligi .88 olarak belirtilmistir (50). Bu
caligmada, toplam Olcek igin elde edilen i¢ tutarlik
katsayis1 .85 iken, bu deger temel tiksinme alt boyu-
tu igin .74, Olim/parcalanma igin .72 ve
bulasma/kirlenme icin .55 olarak elde edilmistir.

Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu (OTO-R).
Bireyin davranig ve goriiniim gibi belirli 6zellikler-
ine ya da genel olarak benligine yonelik tiksinme
derecesini degerlendirme amaciyla gelistirilmis bir
olgektir (30). Oz Tiksinme Olgegi (Self-Disgust
Scale) 18 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler-
den 6’s1 dolgu maddesi, 9’u ise ters kodlanan mad-
delerdir. Olgegin i¢ tutarlik degeri .91 ve test-
tekrar giivenirligi .94 olarak belirlenmistir (30).
Olgek, Powell ve arkadaslari (33) tarafindan revize
edilerek (Self-Disgust Scale-Revised) 5 madde
degistirilmis ve 1’i dolgu maddesi olmak iizere
toplam 4 madde daha eklenmistir. Revize form
davranislara yonelik tiksinme ve fiziksel goriiniime
yonelik tiksinme olarak adlandirilan iki alt boyut-
tan ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinal
ve revize formundaki maddeler 7’1i Likert tipinde
degerlendirilmekte ve dolgu maddeleri puanla-
maya dahil edilmemektedir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, artan 0z tiksinmeye isaret
etmektedir.

Bu galisma kapsaminda ilk olarak 6lgek maddeleri
arastirmacilar  tarafindan bagimsiz  olarak
Tirkge’ye cevrilmistir. Sonrasinda, psikoloji
alaninda uzman iki yargict ve Ingiliz Dil Bilimi
alaninda uzman bir yargici tarafindan cevirilerin
uygunlugu degerlendirilerek, her madde igin
anlam1 en iyi kargsilayan ceviriler belirlenmistir.
Geribildirimler dogrultusunda ifadelerde gerekli
degisiklikler yapilmis ve bu form psikoloji alaninda
uzman bagka bir yargict tarafindan tekrar
Ingilizce’ye gevrilmistir. Bu gevirilerin orijinal mad-
delerle karsilastirilmasi sonucunda 6lgegin Tiirkce
formunun son hali elde edilmistir. Olgekte yer alan
ifadeler Ek 1’de sunulmustur.

Islem

Calisma icin 6ncelikli olarak Maltepe Universitesi
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Etik Kurulu’ndan; daha sonra Oz Tiksinme Olgegi-
Revize Formu yazarlarindan gerekli onaylar
alimmustir. Sonrasinda, 6l¢egin uzmanlar tarafindan
geviri slireci tamamlanmig ve arastirmada yer alan
diger Olgme araglar1 ile birlikte katilimcilara
sunulmustur. Caligmanin amaci ve siire¢ hakkinda
bilgilendirilen goniillii katilimcilarin, bir dlgek seti-
ni doldurmalar1 yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
Test-tekrar test igin ilk Olgiimiin
tamamlanmasindan 3-4 hafta sonra, ilk Ornek-
lemde yer alan daha kiigiik bir gruba OTO-R’nin
ikinci Olgimii uygulanmistir. Elde edilen verilerin
analizi i¢in IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanilmistir.

BULGULAR
Gecerlik Bulgular:

Yap1 Gegerligi. Oz Tiksinme Olcegi-Revize
Formu'nun faktor yapisi acimlayici faktor analizi
kullanilarak incelenmistir. Analizler, olgekte yer
alan 7 dolgu maddesi disarida tutularak, toplam 15
madde iizerinden gerceklestirilmistir. Oncelikle,
verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin
(KMO) ile Bartlett testleri yapilmistir. KMO
degeri .85 olarak elde edilmistir. Bu degerin .60’1n
iizerinde olmasi (51) ve Bartlett testinin anlaml
cikmasi (1489.695, p<.001) verilere faktor analizi
uygulanabilecegini gostermektedir. Varimax eksen
dondiirme teknigi kullanilarak maddelere uygu-
lanan temel bilesenler analizine gore, 6zdegeri
1’den biiyiik olan ve yamag grafigi egrisinin (Scree
plot) de destekledigi iki faktér bulunmustur.
Orijinal olgekle tutarli olan bu iki faktorli yapi,
toplam varyansin %42.48’ini agiklamistir.

Faktorler incelendiginde, Davranis Odakli Oz
Tiksinme olarak degerlendirilen birinci faktdriin
varyansin %32.88’ini acikladigi ve 8 maddeden
(3,5,7.9,11,13,17 ve 21) olustugu gozlenmistir. Bu
boyut altinda yer alan maddelerin ¢ogunlugunun
davranigsal 0z tiksinmeye karsilik gelen ifadelerden
olustugu ve orijinal faktdr ile benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Bununla birlikte, 5. madde (Kendim
olmaya katlanamam) ve 7. maddenin (Pek ¢ok yon-
den tiksindirici biriyim) her iki faktérde .30’un
ustinde yiikke sahip oldugu, ancak orijinalinden
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farkl olarak davranigsal 6z tiksinme boyutundaki
yikiiniin daha yitkksek oldugu gozlenmistir. Bu
maddelerin faktor yiikleri ve igerikleri gdz oniinde
bulundurarak bu alt boyutta kalmasina karar
verilmistir.

Olgekte yer alan ve Fiziksel Goriiniim Odakli Oz
Tiksinme olarak adlandirilan ikinci faktor ise
varyansin %9.60’mn1 agiklamakta ve 6 maddeden
(1,2,8,14,18 ve 20) olusmaktadir. Bu faktori
olusturan maddeler orijinal calismadan elde edilen
yapi ile ortiismektedir. Bununla birlikte, orijinal
Olcekte yer alan “ I do not want to be seen”
(Gortinmez olmak isterim) icerikli maddenin
30’un altinda faktor yiikiine sahip olmasi ve
goriinig gecerliginin diisiik olmasi nedeniyle, bu
madde Tiirkce formdan cikarilmistir. Analiz
sonuclarina gore, .30’un iistiinde yiike sahip olan 14
maddenin faktorlere dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Birlesen ve Ayirt Edici Gegerlik. Oz Tiksinme
Olgegi-Revize Formu'nun birlesen (convergent)
gecerligini degerlendirmek amaciyla, tiksinme
duyarhg (TO-R), depresyon (BDO) ve olumsuz
duygu (PNDO-negatif duygu) élgiimlerinden elde
edilen puanlar ile arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Degigkenler arasi korelasyon
katsayilar1 Tablo 2’de sunulmustur. Elde edilen bul-

gulara gore, 0z tiksinmenin hem depresyon (r =.49,
p <.001) hem de negatif duygu ile (r =.34, p <.001)
beklenen yonde ve anlamli korelasyonlara sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, 6z tiksin-
me diizeyi ile tiksinme duyarlig1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamastir.

Olgegin ayirt edici (discriminant) gecerligini
degerlendirmek amaciyla ilk olarak, dlgcekten elde
edilen puanlar ile psikolojik iyi olma hali (P1I00),
benlik degeri (RBSO) ve pozitif duygu (PNDO-
pozitif duygu) olgiimlerinden elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonlar incelenmistir (Tablo 2).
Beklendigi bicimde, 6z tiksinmenin psikolojik iyi
olma hali ( r = -.55, p <.001), benlik degeri (r = -
.61, p <.001) ve olumlu duygu (r = -.35, p <.001)
degiskenleriyle ters yonde ve anlamli diizeyde
iligkili oldugu goézlenmistir. Ayirt edici gecerligi
degerlendirmek icin izlenen bir diger yol ise,
depresyon oOlciimiinden yiiksek ve diigiik puan alan
katilimcilarin, 6z tiksinme Olciimiinden aldiklar
puanlarin ug grup analizi yoluyla kargilastirilmasina
dayanmaktadir. Buna gore, depresyon puan
ortalamasindan (12.54) bir standart sapma (8.25)
disiik puan alanlar “depresyon diizeyi diisik”
(4.29), bir standart sapma yiiksek puan alanlar ise
(20.79) depresyon diizeyi yiksek olarak
simiflandirilmigtir. Bagimsiz gruplar icin t-testi
analizi sonucunda, gruplar arasi farkin anlamh

Tablo 1. Oz Tiksinme Olcedi - Revize Formu ' nun faktér vapisi

Maddeler : Fakmrlerﬁ

21. Davramislarun insanlan benden uzaklastiracak kadar iticidir. 72

3, Kendi davranislarimdan biktim. .71

13. Cogu zaman bende tiksinti uyandiran sevler vaparim. 63

5 Kendim olmayva katlanamam. 62 38

9. insanlar benden uzak durur. .39

T Pek cok vénden tiksindirici biriyim. 57 32

1L Davranislarundan hosnutum. 53

17. Davramislarim diger insanlarinki kadar diizgiindiir. 39

18. Kendi gériintiime bakmak beni rahatsiz eder. R i

14. Kendi gérintiime bakmaktan kaginmirim. .31 75

20. Goriiniisiimi mide bulandiric bulurum. 63

B. Kendimi gekici bulurum. 57

1. Kendimi itici bulurum. 32 S50

2. Kendimle gurur duvarim. 35
Ozdeger 4.603 1.344
Aciklanan Toplam Varvans (o) 42 48

Not: Faktor 1: Davranis Odakli Oz Tiksinme: Faktér 2: Fiziksel Goriiniim Odakli Oz Tiksinme
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Tablo 2. Degiskenler aras korelasyonlar

1 2 j 4 5 b Onl. 5
1. Oz tiksinme 1 28.54 1058
2. Depresyon 49”7 1 1254 825
3. Tiksinme duyarhg -4 =11 | 64.01 1563
4, Olumlu duygu 5% % SR . R | | 3097 6.9
5. Olumsuz duygu 34 507 02 1971 2124 650
6. Psikolojik iyi olma 55T -4 06 36 217 4388 178
7. Benlik degeri ) I 407 350 s 379 5.06

Not:  p<.05," p<.001

oldugu (t[88.50]=-8.26, p<.001) ve depresyon
diizeyi yiksek bireylerin (Ort.=39.01), disik
bireylere kiyasla (Ort.=22.79), 06z tiksinme
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yordayict Gegerlik. Oz tiksinme ve depresyon
baglantisini ele alan arastirmalar, 6z tiksinmenin
hem kisa hem de uzun vadede depresif belirtiler
iizerinde yordayici etkisine isaret etmektedir
(30,32). Bu baglamda, olgegin Tiirkce formunun
yordayici gecerligini degerlendirmek amaciyla,
hiyerarsik regresyon analizi kullanilarak, 6z tiksin-
menin  depresyonu yordayip yordamadifi
incelenmistir. Tablo 2’de gorildiigii gibi depresy-
on, hem olumlu (r= -.35, p<.001) hem de olumsuz
duygu (r =.50, p<.001) ile anlaml iliskilere sahip
oldugu; bu degiskenler ilk basamakta kontrol
degiskenleri olarak analize sokulmus, 0z tiksinme
ise ikinci basamakta analize dahil edilmistir (Tablo
3). Elde edilen bulgular hem olumlu duygunun (8
=-.27,1[380]=-6.20, p<.001) hem de olumsuz duy-
gunun (B=.45, t[379]=10.32, p<.001) depresyon
diizeyini anlamli bicimde yordadigim1 ve bu mo-
delin  depresyondaki  varyansin = %32’sini
acikladigini gostermektedir. Bu degiskenler kont-
rol edildikten sonra ise 0z tiksinmenin de depres-
yonu anlamli olarak yordadigr goriilmektedir

yer aldifi bu model depresyondaki varyansin
%39 unu agiklamaktadir. Buna gore, 6z tiksinme
Olcimiinden elde edilen puanlarin depresyon
puanlarin1 yordamak acisindan gecerli oldugu
sOylenebilir.

Giivenirlik Bulgular:

Olgegin giivenirligini belirleyebilmek amaciyla ig
tutarlik katsayist hesaplama (Cronbach Alfa) ve
test-tekrar test teknikleri kullanilmustir. Tlk olarak,
hem olgekte yer alan tiim maddeler hem de faktor
analizi sonucunda elde edilen 2 alt boyut igin
Cronbach  Alfa i¢  tutarhbk  katsayilar
hesaplanmigtir. Olgegin tiimii icin i¢ tutarhk
katsayis1 .83 olarak elde edilmistir. Bu deger dlgek-
te yer alan maddelerin 0z tiksinmeyi Olgmek
agisindan i¢ tutarliginin kabul edilebilir bir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin davranigsal 6z
tiksinme alt boyutu igin i¢ tutarlik katsayisi .78
olarak hesaplanirken, fiziksel 6z tiksinme alt boyu-
tu icin bu deger .71 olarak elde edilmistir. Olcege
iliskin madde toplam korelasyon katsayilari ile
maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4’te sunulmustur.

(B=30, [378]= 6.70, p<.001). O tiksinmenin de ~ Ol¢edin  test-tekrar  test  giivenirligini
Tablo 3. Depresvonu yordayan degiskenler

Yordanan degisken: Depresyon F Sd R i [ pr

1. Basamak: Kontrol degiskenleri 87.64 1,380 32

Olumlu duygu 227 6207 =30
Olumsuz duygu 45 1032 4

2. Basamak: Yordayie: degisken

Oz tiksinme 80.14 1378 39 30 60T 3

Not: 'p <05, p <01, 'p<00l
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Tablo 4. OTO-R i¢in madde toplam korelasyonu, ortalama, standart
sapma ve madde ¢ikuginda Cronbach Alfa degerleri

Maddeler !'_&'1adde. toplam g ;\I.-Iud:d‘e silinc“sigi_ude
korelasyonu dlgegin o degeri
M1 47 2.06 1.42 814
M2 36 2.78 1.45 821
M3 55 2,12 1.62 808
M35 61 1.65 1.28 804
M7 52 1.37 1.07 812
M8 20 3.24 142 833
M9 A8 1.82 1.35 813
M11 A3 245 1.41 816
M13 35 1.97 1.58 823
MI4 .60 1.70 1.31 803
M17 32 246 1.42 824
MIS 34 1.99 1.42 808
M20 47 1.37 1.09 815
M21 58 1.58 114 808
degerlendirmek ic¢in, ilk Olgimlerin uygulandigi  olmasina ragmen, biitiin Olcekle yiiksek

katilimcilardan 135 kisiye, yaklasik 3 hafta sonra
depresyon ve 0Oz tiksinme Olglimleri tekrar
uygulanmistir. Oz tiksinmeye iliskin 3 hafta arayla
elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi
.73 (p<.001) olarak elde edilmigtir. Bunun yani
sira, tekrar Olciim Ornekleminde tiim oOlcek igin
hesaplanan ic tutarlik katsayisi ise .84’tlir (p
<.001). Ayrica, tekrar dl¢iim agsamasinda, 6z tiksin-
me ile depresyon arasinda pozitif yonde ve anlaml
diizeyde bir iliskinin oldugu da gézlenmistir (r=.51,
p<.001).

TARTISMA

Bu calismada bireylerin davranig ve fiziksel
goriinim gibi kisisel Ozelliklerine yonelik tiksin-
meyi degerlendiren Oz Tiksinme Olgegi-Revize
Formu’nun (33) Tiirkce uyarlamasinin yapilmasi ve
psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amagla ilk olarak, Tiirkce for-
mun faktor yapist klinik olmayan bir 6érneklemde
incelenmis; ve genel Oz tiksinme diizeyini
degerlendiren olcegin orijinali ile tutarli sekilde
(30,33), davranig odakli ve fiziksel goriiniim odakli
0z tiksinme olarak iki boyuttan olustugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, 5. ile 7. maddenin
orijinalinden farkli olarak davranigsal 6z tiksinme
boyutunda yer aldigy; ayrica, 1.ile 14. maddenin de
her iki faktdrde .30’un istiinde yiike sahip oldugu
dikkati cekmistir. Power ve arkadaslari (33) da ben-
zer sekilde, dlcekteki bes maddenin (1,2,5,7,9) her
iki alt boyutta da .40’ iizerinde yiike sahip
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korelasyonlar1 goz 6niinde bulundurarak bu mad-
deleri elemediklerini belirtmislerdir. Bu calismada
da ilgili maddelerin faktor yiikleri ve madde toplam
korelasyonlar1 goz oniinde tutularak, bu mad-
delerin 6z tiksinmeyi temsil etme giiciiniin yiiksek
olduguna, bu yiizden olgekten cikarilmamalarina
karar verilmistir. Daha sonra, o6lcegin ve alt
boyutlarinin yiiksek ic tutarlihga sahip oldugu
ortaya konmus; 6lcegin giivenirlik bilgileri 3 hafta
arayla yapilan tekrar Ol¢limle de desteklenmistir.
Fiziksel goriinim odakli 6z tiksinme ile davranig
odakli 6z tiksinme arasindaki iligki katsayisi (r=
.54, p<.001), bu iki alt boyutun birbirleriyle iligkili
oldugunu, fakat farklh boyutlar1 degerlendirdigini
gosterirken; hem fiziksel gériiniim odakli 6z tiksin-
menin (tiim Olgek ile korelasyonu, r=.91, p<.001)
hem de davranis odakli 6z tiksinmenin (tiim dlgek
ile korelasyonu r=.84, p<.001) benlige yonelik
genel tiksinmeyi temsil etme giicliniin yiiksek
oldugu da ortaya konmustur.

Olgegin  gecerlik  ozellikleri  incelendiginde
beklendigi gibi, 6z tiksinme diizeyindeki artigin,
psikolojik iyi olma hali, benlik degeri ve olumlu
duygu diizeyindeki azalma; 6te yandan depresif
belirti ve olumsuz duygu diizeyindeki artig ile
anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte mevcut calismada, 6z tiksinme ile
genel tiksinme hassasiyeti arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Orjinali ile yapilmis calismalara
bakildiginda ise, genel tiksinme duyarlilig1 ile hem
6l¢egin ilk versiyonu (r [109]=.25, p<.01, 30), hem
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de revize versiyonu (r [319] =.30, p<.001, 33)
arasinda diisiik de olsa anlamli iligki bulunmus; bu
anlaml iliski 6lgegin es zamanli gegerligini destek-
ler sekilde yorumlanmistir. Mevcut calismada bu
iligkinin anlamli olmamasi, ¢alismanin klinik bir
ozellige sahip olmayan Orneklemle yiiriitiilmiis
olmasimin getirdigi bir kisithhiga isaret edebilir. Ote
yandan baska bir calismada ise, kirli bir nesne, hay-
van ya da bulagict durum gibi dig odakli uyaranlara
yonelik tiksinme hassasiyeti ile bireyin kendi fizik-
sel goriiniim, davranig ve kisilik 6zelligine yonelik
tiksinme deneyimi arasinda anlamli iliski olmadigy;
ve bu iki kavramin davranig ve karar verme siirec-
lerini farkli sekilde etkiledigi belirtilmistir (52).
Benzer sekilde, Muris ve arkadaglarinin (27) klinik
olmayan bir orneklemle yaptiklar1 calismada da,
benlige yonelik tiksinme tepkileri veren bireylerin,
dis odakli tiksinme tepkileri vermeyebildikleri
ortaya konmustur. Bununla tutarli olarak, genel
tiksinme duyarlihigr basta bulasma ve kirlenme
icerikli obsesif ve kompulsif belirtiler olmak tizere
(12), hayvan fobileri (6r. 13,16), travma sonrasi
stres bozuklugu tepkileri (22) gibi kaygi odakl
bozukluklarla iligkilendirilmektedir. Ote yandan
bir kisilik 6zelligi olarak deneyimlenen 6z tiksinme
ise, depresyon icin bir yatkinlik faktorii olarak
kavramsallastirilmistir (30,33). Benzer sekilde, 6z
tiksinme utang ve sugluluk gibi benlige yonelik
duygularla iligkilendirilirken; genel tiksinme
duyarliliginda boyle bir iliskiden bahsedilmemekte-
dir (29). Mevcut calismada da, 6z tiksinmenin
depresif belirtiler, olumsuz duygu ile pozitif yonde;
benlik degeri, olumlu duygu ve psikolojik iyilik hali
ile negatif yonde yiiksek korelasyonu varken;
tiksinme duyarliliginin olumlu duygu ile negatif;
depresif belirti ile pozitif yonde diisiik korelasyonu
disinda, diger degiskenlerle anlamli olarak iligkili
olmadig1 gozlenmistir. Bu baglamda, i¢ odakl
benlige yonelik tiksinmenin, dig odakli genel tiksin-
me duyarhiligindan farkli bir dinamiginin
olabilecegi soylenebilir. Bu iki kavramin bagimsiz
olarak degerlendirilmesinin uygunluguna dair,
ileride yapilacak duygu odakli deneysel
caligmalarin 0z tiksinme Olgeginin gegerligine dair
de daha kapsamli bilgi saglayabilecegi
distiniilmektedir.

Calismada son olarak, olcegin yordayict gegerlik
ozellikleri incelenmis ve sonuglar duygulanim kon-
trol edildikten sonra da, 6z tiksinmenin depresyon
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iizerinde yordayict etkisinin oldugunu ortaya
koymustur. Depresyondaki duygusal yapilanmada,
benlige yonelik tiksinti duygusunun varligt Beck
(53) tarafindan vurgulanmigtir. Whelton ve
Greenberg (35) de bu yapilanmanin gelisimini,
erken donem ¢ocuklukta agagilama ve kiiciimseme
igerikli elestirel tutumlarin, ¢ocuk tarafindan
sadece bilissel degil, duygusal olarak da benimsen-
mesi ile aciklamistir. Ice atilan bu 6Sriintiiniin
yetigkinlikte, 6z elestirel bir tutumu tetiklemenin
Otesinde, duygusal olarak benlige yonelik giiclii bir
tiksinti duygusunun yerlesmesine, bu duygunun da
bireyin savunmalarin diisiiriip depresyona yatkin
hale gelmesine neden oldugu vurgulanmistir (35).
Benlige yonelik tiksinti duygusunun
degerlendirilmesini miimkiin kilan bu 06lcekle
yapilan gorgill calismalar da, 6z tiksinmenin
depresyondaki yordayici etkisini ortaya koymus;
islevsiz biliglerle depresyon arasindaki iligkide 6z
tiksinmenin aciklayici roliine de kanit sunmuslardir
(30,34). Powell ve arkadaglar1 (32) da yapmis
olduklar1 12 aylik boylamsal ¢alisma ile bu iligkinin
sirekliligine ve yoniine destek vermislerdir.
Mevcut calisma bulgulari, Tiirk 6érneklemde de bu
iliskiye bir destek sunmaktadir.

Oz tiksinme 6ncelikle depresyon icin duygusal bir
yatkinlik faktorii olarak kavramsallastirilsa da
(30,32), ilgili alanyazinda farkli duygusal ve
davranigsal problemlere de aciklik getirme potan-
siyeli ile dikkati ceken giincel bir kavramdir. Bu
baglamda kavram, farkli psikopatolojilerin
gelisimine 151k tutmak ve duygu odakl etkili tedavi
planlarin gelisimine olanak saglamak icin gelecek
calismalari Oniinii agmaktadir. Ayrica, Power ve
Dalgleish (29) benlige yoneltilmis bir tiksinti duy-
gusunun psikopatoloji ile dogrudan iligkisinin yani
sira, Ozellikle depresyon, intihar ve kendine zarar
verme durumlarinda 6ne c¢ikan utang ve sugluluk
gibi daha karmagik duygularin olusumunda da 6z
tiksinmenin dolayli roliinii vurgulamaktadir.
Buradan hareketle 6z tiksinmenin, benlige yonelik
duygulardan ozellikle utang ve suglulukla (54)
iligkisinin incelenmesinin, bu kavramin psikolojik
bozukluklarla  iliskisinin  daha  kapsamli
anlagilmasma katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ote yandan, Olatunji ve arkadaglarinin (51) 6z
tiksinmenin, ahlaki normlarin ihlali durumunda
bireyin karar verme mekanizmasini ketleyebildigini
ortaya koydugu caligmasi, bu kavramin sadece
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psikopatoloji ile baglantili degil, toplumsal ve
biligsel alanda da 6nemli bir konu olduguna isaret
etmektedir.

Mevcut calismanin bulgularina bazi simirliliklar
eslik etmektedir. Ilk olarak, calisma 6rnekleminin
iniversite dgrencilerinden olugmasi yas araliginin
sinirll  kalmasina neden olmustur. Ayrica
calismanin biiyiik oranda kadin katilimci ile birlikte
ylriitiilmiis olmas: da sonuclarin genellenebilirligi
acisindan bir kisitilik sunmaktadir. Genis yas
aralif1 ve esit cinsiyet dagilimi g6z oniinde bulun-
durularak yapilacak sonraki caligmalarin Olcege

dair  Ozelliklerin  genellenebilmesine  katki
saglayacag1 disliniilmektedir. Ayrica, cesitli
demografik ozelliklere sahip katilimcilarla

yuriitilecek c¢alismalar, grup karsilastirmalarina
imkan saglayabilecek, boylece 6z tiksinmenin farkl
gelisim donemlerindeki ve demografik o6zellik-
lerdeki goriiniimiine dair daha kapsaml bilgi sun-
abilecektir. Bununla iliskili olarak, olgegin belirli
bir klinik odag1 olmamakla birlikte, degerlendirdigi
kavramin cesitli psikolojik bozukluklarla iligkisi
vurgulanmaktadir. Mevcut calismada, klinik 6zel-
likli bir 6rneklem grubunun olmamasi, Ozellikle
depresyon ile 0z tiksinme arasindaki iligkinin
yorumlanmasina bir smirlilhik getirmektedir.
Gelecek calismalarda, sadece depresif ozellikli
degil, farkli psikolojik bozukluga sahip gruplarda
da 6z tiksinme ile ilgili modellerin incelenmesi hem
kavramsal hem de uygulamaya yoOnelik katki
saglayabilir. Ozellikle depresif bozukluga sahip
bireyler ve kaygi bozukluguna sahip bireylerle
yapilacak olan karsilagtirmalarin, genel tiksinme
duyarliligi ve 6z tiksinme arasindaki iliskiye aciklik
getirebilecegi; ve Olgegin gecerligine dair daha
kapsamli bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir. Son
olarak, mevcut ¢aligmada benlige yonelik tiksinti
duygusu 6z  bildirim  degerlendirmesine
dayanmaktadir. Her ne kadar 6z bildirime dayal
Olciimlerin, daha ortiilk degerlendirmelere olanak
saglayan fizyolojik oOlglimlerle iligkisinin yiiksek
oldugu belirtilse de (55), igsellestirilmis tiksinti
duygusunun farkindaligi ve ifadesi ile ilgili bireysel
zorluklar s6z konusu olabilir. Bununla iligkili
olarak, Riish ve arkadaglar1 (56) yaptiklar
calismada, sinirdurum kisilik bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugunda hem 6z bildirime dayal
hem de Ortiik Cagrisim Testi kullamilarak yapilan
degerlendirmede, benlikle iliskilendirilen tiksinti
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duyarliligi diizeyinin yakin oldugunu; bununla bir-
likte her iki 6lciim sonuclari arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini belirtmisledir. Buradan
hareketle, benlik odakli tiksinti duygusunun
kontrolli oldugu kadar farkindalik diginda da
gelisen tepkilerini degerlendirebilmek icin oOrtiik
Olciimlerin de yarar1 vurgulanmistir (56). Bu
nedenle, 0z tiksinme duygusunu aktive eden
uyaranlar1 ve bu duygu ile iligkili tepkileri cok
boyutlu degerlendirebilmek amaciyla fizyolojik
Olciimlerin ya da niteliksel ¢aligmalarin da fayda
saglayabilecegi diisiiniilmekedir.

S6z konusu sinirliliklara ragmen mevcut calisma
sonuglar1 ozetle, Oz Tiksinme Olcegi-Revize
Formu'nun Tiirk¢e uyarlamasinin, orjinali ile
tutarli olarak benlige yonelik tiksinmeyi fiziksel
gorlinim ve davraniy odakli iki boyutta
degerlendiren, giivenirligi kabul edilebilir diizeyde
bir Olcim aract oldugunu gostermektedir.
Gecerlige iligkin bulgular beklenen yonde olmakla
birlikte, uluslarasi ¢aligmalarda oldukca giincel bir
kavram olarak dikkat ¢eken 6z tiksinmenin, ulusal
alanyazinda da incelenebilmesine olanak
saglayabilecek bu 6lciim aracinin, farkli 6rneklem-
lerde ve farkli aragtirma modelleri ile incelen-
mesinin  Olcegin  gecerlik  6zelligine katki
saglayacag: diistiniilmektedir. Boylece, 0z tiksinme
duygusunun gelisim siireci, tetikleyici
mekanizmalar1 ve sonuglarina iligkin hem kavram-
sal acgiklamalara, hem de pratik uygulamalara
iliskin bir bakis acis1 gelistirilebilir.
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Psikoloji Istanbul,  Tiirkiye
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EK 1: Oz Tiksinme Olgegi — Revize Formu
Liitfer asagidaki ifadelen dikkatlice okuyunuz ve her bir ifadenin sizin icin ne derece uygun oldugunu yanmdaki rakamlar

kullanarak degerlendiriniz.
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1. Kendimi itici bulurum. (T) | 2 3 4 5 6 7
2. Kendimle gurur duyanm. | 2 3 4 5 6 7
3. Kendi davranislarimdan biktim. (T) | 2 3 4 5 6 7
4, Bazen vorgun hissederim.* | 2 3 4 5 6 7
5. Kendim olmaya katlanamam. (T) 1 2 3 4 5 6 7
6. Baskalariyla bir arada olmaktan hoslanirim. * I 2 3 4 5 6 7
7. Pek ¢ok yonden tiksindinei biriyim. (T) 1 2 3 4 5 6 Fi
8. Kendimi ¢ekici bulurum. | 2 3 4 5 6 7
9. Insanlar benden uzak durur. (T) 1 2 3 4 5 6 7
10.  Disanda zaman gegirmekten hoslaninim.* 1 2 3 4 5 6 7
11.  Davramislarnnmdan hosnutum. 1 2 3 4 5 6 7
12. Sosyal bir insanim.* 1 2 3 4 3 6 7
13, Cogu zaman bende tiksinti uyandiran seyler yaparim. (T) 1 2 3 4 5 6 7
14. Kendi gorintiime bakmaktan kagmirim. (T) I 2 3 4 3 6 7
15.  Kendimi bazen mutlu hissederim.* 1 2 3 4 5 6 7
L6. Iyimser bir insanim.* I 2 3 4 5 6 7
17. Davramslanim diger insanlarmki kadar diizgiindiir. 1 2 3 4 5 6 7
I18.  Kendi goriintiime bakmak beni rahatsiz eder. (T) 1 2 3 4 5 6 7
19. Bazen tizgiin hissederim.* 1 2 3 4 5 6 7
20. Goriintisiimii mide bulandinier bulurum. (T) 1 2 3 4 5 6 7
21.  Davramislanim insanlan benden uzaklastiracak kadar iticidir. 1 2 3 4 5 6 7
(1)

Not: * Puanlamaya dahil edilmeyen dolgu maddeleri: (T) Ters kodlanan maddeler
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OZET

Amag: Ozgiil fobi tanisi almis yetiskin bireylere verilecek
psikolojik destek stirecinde kullanilmak Gzere alandaki
uzmanlarin  kullanabilecegi yardimci  bir aracin
gelistirilmesi, bu kapsamda gelistirilen cihazin
etkinliginin davranissal ve fizyolojik dlctimlerle belirlen-
mesidir. Yontem: Ruh saghgr uzmani tarafindan 6zgul
fobi tanisi almis ve ilag kullanmayan 11 katilimci (7 kadin
Xyas=38.57, Ss=8.89; 4 erkek X yas=41.75, Ss=13.07),
fobi iceriklerine yodnelik olusturulan sanal gerceklik
senaryolarina asamali olarak maruz birakilmislardir.
Maruz birakma asamalar sirasinda galvanik deri tepkisi
(GSR) ve kalp atim hizi (KAH) gibi fizyolojik ol¢timlerle
birlikte her asama Oncesi ve sonrasinda alinan 6znel
stkinti bildirimleri bagimli degisken o6lcimi olarak
alinmistir. En ¢ok korku/kaygr uyandiran uyariciya ilk ve
son maruz kalma sirasinda alinan 6znel bildirimler (6n
test-son test) ile ilk ve son maruz kalma sonrasin verilen
fizyolojik tepkilere iliskin minimum, maksimum ve tepe-
den tepeye genlik degerleri Wilcoxon isaretli Siralar
Testiyle analiz edilmistir. Bulgular: Oznel sikinti bildirimi,
GSR ve KAH o6lcimlerinde en korku verici uyarici icin elde
edilen 6n test-son test karsilastirmalari, son 6lcimlerde
anlaml derecede bir azalmaya isaret etmektedir. Sonug:
Katilimcilardan elde edilen davranissal ve fizyolojik
Olctimlerle yapilan analizler 6grenilmis korku tepkilerinin
ilgili uyarica sanal olarak maruz kalmalari sonrasinda bir
sénme egilimine girdigini géstermektedir. Sanal gergeklik
uygulamalar 6zgll fobi tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilir.

Anahtar Soézclikler: Fobik Bozukluklar, Sanal Gergeklikle
Maruz Birakma Terapisi, Galvanik Deri Tepkisi, Kalp Atim
Hizi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:316-328)
DOI: 10.5505/kpd.2019.43660

Makalenin gelis tarihi: 17.10.2018, Yayma kabul tarihi: 22.03.2019

SUMMARY

Objective: Purpose of the study is to develop an auxiliary
tool that can be used by experts working in the clinical
settings for psychological support processes to adults
diagnosed with simple phobia. In that realm, one anot-
her related aim is also to evaluate the effectiveness of
the developed tool via behavioral and physiological mea-
surements. Method: Eleven participants diagnosed with
specific phobia (7 females X age=38.57, SD=8.89; 4
males X age=41.75, SD=13.07) by mental health spe-
cialist were exposed to virtual reality scenarios in a sys-
tematic desensitization manner. There were 6 person
with cynophobia, 2 with arachnophobia, 1 with acro-
phobia and 2 with claustrophobia. Each of four phobia
scenario sessions consisted of diffferent number of
stages to be completed. None of the participants were
received any drug medication for phobia before and also
during the study. In addition to physiological meaure-
ments like galvanic skin response (GSR) and heart rate
(HR), subjective units of distress scale (SUDS) measure-
ments were also taken before and after exposure to each
stage as dependent variables. To compare different pho-
bia scenarios, minimum, maximum and peak-to-peak
amplitude values of the first and last exposure to the
most feared stimuli for physiological records and first
and last exposure SUDS values again for the most feared
stimuli were analyzed with Wilcoxon Signed Rank Test.
Results: The most fear/anxiety procuding stimuli com-
parisons for the first (pre-test) and the last (post-test)
exposures in SUDS, GSR and HR measurements indicated
that there was significant decrements in post-test mea-
surements with respect to the ones for pre-tests.
Discussion: Analyses of behavioral and physiological
measurements obtained from the participants showed
that the learned-fear-responses have a tendency to
extinct after being exposed to the relevant stimuli virtu-
ally. Thus, virtual reality applications can be effectively
usable in the treatment of specific phobias.

Key Words: Phobic Disorders, Virtual Reality Exposure
Therapy, Galvanic Skin Response, Heart Rate
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GIRIS

Ozgiil fobi, kisinin belirli durum veya nesne ile
kargilagmasi sonucu asir1 ve mantiksiz bir korku
yasamasidir (1). Ozgiil fobi tanimim igine, yalniz
kalma ve yardim alamama korkusunu ifade eden
“agorafobi” ve sosyal ortamlarda yasanan kaygiyi
ifade eden “sosyal fobi” dahil degildir. Biyolojik
temelleri incelendiginde korku tepkisinin, canlinin
yasamini siirdiirmesi icin kendiliginden harekete
gecen, gerekli bir duygu oldugu anlasilmistir. Kaygi
tepkisi gibi korku da limbik sistemde bulunan
amigdalanin ve hippokampusun belirli uyaranlar
altinda etkinlesmesi ile otomatik bicimde ortaya
¢ikmaktadir (2,3). Kacinma davranisi ise, 6nceden
ortaya c¢ikmig olumsuz bir duygunun yeniden
olusmamasi icin o duyguyu tetikleyen uyarandan
uzak durma cabasidir. Bu davranis canlinin
varligini, yasamini siirdiirmesine hizmet etmek igin
gelistirdigi savunma sistemlerinin bir pargasidir.
Ozgiil fobide yasanan olumsuz duygu, yogun
bedensel ve biligsel anksiyete tepkilerini igerir.
Korku, uyaranla karsilasildiginda istemsiz bir
sekilde otomatik olarak gelisir, dolayisiyla kisi
olumsuz duygular1 otomatik olarak tetikleyen bu
belirli nesneden ya da durumdan kacinmak ister
(4). Ozgiil fobide kisinin uyarana verdigi korku tep-
kisi ve ka¢inma egilimi, o uyaranin kiginin hayatina
gercekte  olusturdugu tehdit g6z Oniinde
bulunduruldugunda orantisiz bicimde fazladir (5).
Psikiyatri ve klinik psikoloji uygulamalarinda
mantik dis1 ve asir1 diizeyde korku klinik bir calisma
alani olarak kabul edilir ve anksiyete bozukluklari
altinda ele alimir (6).

Ozgiil fobi, dnceki adi ile basit fobi, belirli bir duru-
ma (kapali bir yere girmek gibi) ya da nesneye
(kedi veya kan gibi) karsi duyulan asir1 ve mantik
dis1 korkunun, bireyin giindelik yasamin1 olumsuz
yonde etkilemesi olarak tanimlanabilir. Ozgiil
fobide birey, uyarici durum ya da nesnenin ken-
disinden ve bunlarin yol acacagi kotii sonucglardan
korkmaktadir (1-6). Ozgiil fobi korkulan nesne
veya duruma gore belirli tiplere ayrilarak ele
almabilir. Kisinin korktugu nesne, driimcek, bocek,
kopek, kedi ve benzeri gibi hayvanlarsa, hayvan tipi
olarak adlandirilir. Korkuyu tetikleyen, yiikseklik,
firtina, su gibi bir dogal olusumsa, bu dogal gevre
tipi fobidir. Kan, enjeksiyon ya da yaralanma tipi
ise igne, kan ve tibbi girisimler gibi durumlarla
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karsilasildiginda ortaya cikan kokuyla alakalidir.
Ucus, araba kullanma, kopri, tiinel, kapal yerlere
girmek gibi durumlardan korkma, durumsal tip
olarak adlandirilirken bogulma, kusma, yiiksek ses
veya kostiimli karakterler gibi korkular,
smiflandirilamayan alt tipler olarak gecer (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan anket
arastirmalarinda, 6zgiil fobinin en yaygin ruhsal
bozuklardan biri oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda
en sik goriilen ereklerde ise ikinci en yaygin ruhsal
bozukluktur. Kadinlarda %14-16 oraninda, erkek-
lerde ise %5-7 oraninda goriiliir. Ancak kan, enjek-
siyon ya da yaralanma tipi s6z konusu oldugunda
kadin ve erkek arasindaki bu oran farki kaybolur

(5).

Asint korku tepkilerinin ¢ogunlukla sonradan
edinilmis davraniglar oldugu yoéniinde genel bir
kabul s6z konusudur. Fobik tepkilerin ortaya
¢ikmasinda, davranig repertuarinda varliklarin
sirdirmelerinde ve tedavilerinde bilissel ve
davranigsal etkenlerin dnemi sik¢a vurgulanmugtir

(7).

Fobiler biyolojik etkenler, biligsel ve davramgsal
etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya
cikarlar. Bircok olguda higbir kosullanma
olmaksizin, belirli bir nesne ya da duruma karsi
asir1 korku gelisebilir. Bu durumda belli nesne ve
durumlar gercekten tehlike icerdikleri igin diger
nesne ve durumlara kiyasla korkutucu olabilir.
Ozgiil fobi, kisi korktugu durumla karsilasmadikca
ve gilinlik hayatinda islerini gérmesine engel
olmadikea klinik bir sorun haline gelmez ve kisi bu
konuda yardim aramaz. Kisiler korktuklar1 duru-
mun tehlikesini oldugundan fazla goriir yani risk
algilar yiiksektir ve kendi basa ¢ikma giiglerini de
oldugundan az goriirler. Genellikle fobik uyaran-
dan kacindiklar icin gercek anlamda i¢ sistemler
(viseral) diizeyinde korkularinin gercek disi
oldugunu 6grenemezler (8).

Cogu fobinin de klasik kosullanmayla ortaya ¢iktig1
kabul edilir. Bu kosullanma erken yaslarda ortaya
cikabilir ve yillarca derinlerde uykuda bekleyebilir.
Yeniden bir tetikleyici ile karsilasildiginda etkin
hale gecer. Fobik kisilerin dig tehlikeleri iceren
tehlike semalar1 etkin hale gelir. Fobinin bilissel
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Ozgiil fobilerde sanal gergeklik teknolojisi uygulamalari ile
tedaviye yardimci arag gelistirme: Bir etkililik calismasi

modelinde, otomatik diisiinceler ve varsayimlardan
cok bilgi-isleme yanliliklar1 iizerinde daha fazla
durulmaktadir. Secgici dikkat, degerlendirme,
hatirlama ve korkulan uyaranla basa ¢ikma strateji-
leri semalarin siirmesinde rol oynar (9).

Fobilerin tedavisinde Biligsel Davranisgt Terapi
(BDT), etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis bir
psikoterapi yaklasimidir (4). Bu yaklagimda once-
likle fobik durumlart ve belirtileri izlemek ve
siralamak 6nemlidir. Dolayisiyla 6ncelikle, fobinin
yeri, sikligi, yol actifi kacinmalar ile fizyolojik,
biligsel ve davramigsal bilesenleri gdzlemlenerek
saptanir ve siralanir. Bu siiregte “Belirti ne zaman
oluyor? “Kiminleyken, neredeyken daha iyi/daha
kot oluyor?”, “Neler siddetini artirtyor/neler
azaltiyor?” gibi sorulara yanit aranir. Biligsel yon-
temde fobik nesne ve durumlarla ilgili inanclar
saptandiktan sonra biligsel diizeyde kisinin
korkusunun altinda yatan inanglar1 ve varsayimlari
ele aliarak incelenir. Bu islevsiz varsayimlarin
kanit inceleme ile ele alinmasi ve sonucta daha
islevsel olan alternatifleri ile degistirilmesi
psikoterapinin temelidir (1).

BDT’nin bir yontemi olarak maruz birakma
uygulanir. Fobilerde psikoterapi siirecinde en etkili
tedavi yontemi kisiyi korktugu nesne veya duruma
sistematik bir bigcimde maruz birakmak yani onu
korkusuyla yiizlestirmektir. Kisinin asamali bir
bicimde korkulan nesne veya durumlarla
yiizlesmesi ve sikint1 azalana ya da yok olana dek o
durumda kalmaya devam etmesi Onerilir. Maruz
birakma (exposure), ger¢cek yasamda (kisiyi gercek-
ten koktugu uyarana maruz birakarak) ya da imge-
sel (kisiye korktugu durumu hayal ettirerek)
yapilabilir (10). Tekrarlayan alistirmalarla olumsuz
beklentilerin ger¢eklesmedigi, fobik durumlarla
bas edilebilecegine iligkin giiven artar. Amag¢ o
durumla anksiyete arasindaki olugsmug baglantiy
kirmaktir (11).

Maruz birakma terapisinde yiizlesme hayali de olsa
gercek de yapilsa etkili olabilir. Hayali maruz
birakmada, kisi fobik nesnenin veya durumun
kendi korkusunu tetikleyecek sekilde gorsellestirir.
Bu durumdaki asil amag¢ kisinin nesneye karst
duyarsizlasmasini saglayarak fobik reaksiyonun
olusmasim engellemektir. Bir kisim olguda 6zgiil
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fobiye eslik eden anksiyete fobisini yenmede de
maruz birakma tedavisi ise yarar (4).

Duygularin birtakim fizyolojik degisikliklerle bir-
likte meydana geldigi cok uzun siiredir bilinmekte-
dir. Duygularla iligkili fizyolojik degisiklikleri
diizenleyen sistem otonom sinir sistemidir. Bu sis-
tem icerisindeki sempatik sinir sistemi oOzellikle
ortaya cikan bu tepkilerin biiyiik bir kismini ve bu
tepkilerin siddetini diizenler (3,12). Duygularla,
Ozellikle de korku ve dolayisiyla kaygiyla,
iliskilendirilen bu fizyolojik tepkiler cok cesitli
olmakla beraber (goz bebeklerinin bilyiimesi ve kas
gerginliginim artmasi vb gibi) arastirmacilar
cogunlukla kardiyovaskiler (kalp atim hizi, so-
lunum hizi) ve elektrodermal tepkilere (3)
odaklanmaktadir. Alanda bu tepkilerin fobilerde
iyilesme indeksi olarak kullanildig1 bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (9, 13-16). Craske ve arkadaslarinin (17)
yaptigr calismada, klostrofobi (kapali alan
korkusu), yilan ve oOriimcek fobilerini tedavi
etmede kalp atim hizimi iyilesme indekslerinden
(kayginin azalmasi) birisi olarak kullanilmis ve bu
fobilerde bedenden gelen uyarilarin abartili
degerlendirilmesinin 6nlenmeye calisildig1 tedavi
tirii sadece kapali alan fobisi icin etkili olmustur.
Yine kaygmin azaltilmasinda iki farkli tedavinin
etkinliginin degerlendirildigi Davies ve arkadaglari
tarafindan yapilan c¢aligmada (18), bircok
davranigsal Olglimle birlikte alinan temel diizey
kalp atim hizi, terapi Oncesi ve sonrasi Ol¢lim-
lerinde anlamli diizeyde degisiklik gostermistir. Bu
calismada ayrica sadece kalp atim hizinin degil,
aym1 zamanda kalp atim hizindaki degiskenligin
izlenmesinin terapi etkililigini degerlendirmede
daha etkili oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde Busscher ve arkadaglart da (19) Biligsel
Davranis¢t Grup Terapisinin ucak korkusunu
tedavi etmede en etkin gostergelerinden birisinin
kalp atim hizindaki degisiklikler oldugunu, kalp
atim hizindaki degiskenlige bakarak kaygi
diizeyinin degerlendirilebilecegini gostermislerdir.
Tiim bu calismalarda kalp atim hizi korku ve kaygi
sirasinda artig egilimi gosterirken, uyaricilara
alisma ve tolerans  gelistiginde azalma
egilimindedir (20,21).

Dis uyaricilara karst ve duygular sirasinda deri
iletkenliginde degisimlerin oldugu Féré tarafindan
(22) gosterildiginden beri, Galvanik Deri Tepkisi
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6l¢timleri de (GSR veya deri iletim diizeyi, elektro-
dermal aktivite) duygular sirasinda ortaya cikan
fizyolojik tepkileri gozlemlemek igin siklikla
kullanilmaktadir (23-26). Alanyazinda GSR'yi fobi-
leri tedavi etmede etkili bir iyilesme indeksi olarak
kullanan arastirmalardan bazilarinin sonuclar1 su
sekildedir: Heeren ve arkadaslari (27) sosyal fobisi
olan bireylerde; Alpers ve arkadaslari (28) araba
stirme fobisinde; Wangelin ve Tuerk (29) travma
sonrasi stres bozuklugunda; Knopf ve Possel (15)
oriimeek fobisinde GSR tepkisinde iyilesmeyle bir-
likte tedavi Oncesi doneme gore anlaml
degisiklikler bildirmistir.

Sanal gerceklik, gercek veya hayali mekénlarin bil-
gisayar  ortaminda {ic  boyutlu  olarak
canlandirilmast ve kullaniciya fiziksel olarak
yaratilan mekanda bulunma hissini gesitli gevre bir-
imler kullanarak iist diizeyde yasatilmasini hedef-
leyen bir teknolojidir (30). Giinimiizde sanal
gerceklik teknolojisinin en dnemli bilesenlerinden
biri kisinin goériig alaninin tamamina sanal obje ve
mekan modellerinin yansitilmasina imkan taniyan
sanal gerceklik gozliikleridir (31).

Fobilerin tedavisinde maruz birakma yodntemini
sanal gerceklik uygulamasiyla birlikte kullanma
teknolojideki ilerlemeler ve bunlara erisimin
kolaylagsmas1 nedeniyle giderek yayginlagsmaya
baglamistir (32-35). Sanal gerceklik uygulamalari,
fobik durumu gercege en yakin bicimde
olusturmay1 kolaylastirarak, fobik nesne veya
durumla alistirma tedavisinde karst karsiya
birakmanin giicliiklerini asmanin en etkili yontem-
lerinden birisidir. Bu yontemde birey fobik duruma
benzetilen bir odada, fobisiyle yiiz yiize
birakilmaktadir. Fobik durumla ilgili sesler ve
goriintiiler odaya yansitilmakta ve birey korkuya
alisincaya veya korkusunu kontrol edinceye kadar
odada kalmaktadir. Bu yontemde bilgisayar
yardimiyla olusturulan goriintiller kisinin taktigi
Ozel gozliikklere yansitilmakta ve ayni zamanda
kulakliktan da ortamla ilgili sesler verilmektedir
(32,33).

Sanal gercekligin 6zgiil fobilere uygulanmasinda
olumlu sonuclar ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir. Rothbaum ve arkadaglari (34) yiik-
seklik korkusu olan 12 iniversite Ogrencisini 8
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saglikli kontrolle karsilagtirmiglardir. Tedavi alanlar
kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla
diizelmiglerse de, bu grubun tedavi siiresince
gercek hayatta da fobik ortama girme denemeleri
yapti§i ve bunun sonuglar1 etkileyebilecegi
belirtilmistir. Emmelkamp ve arkadaglar1 (36),
sanal gerceklik ve klasik alistirma tedavisini
karsilastirdiklar1 iki ¢aligmada, sanal gerceklik
tedavisini klasik davranis¢t tedavi kadar basarili
bulmuglardir. Krijn ve arkadaslarmmin (37)
caligmasinda iki tiir sanal gerceklik uygulamasi
karsilastirilmis; her ikisi de kontrol grubundan
daha basarili bulunmustur. Sunulan arastirmalarda
tedavi siiresi birer saatlik 2-3 seanstan
olusmaktadir. Diizelmenin 6 aylik izlemde siirdiigii
de gosterilmistir. Garcia-Palacios ve arkadaslar
(38) oriimcek fobisini tedavi etmede sanal gergek-
lik maruz birakma terapisinin, higbir terapi
almayan bekleme listesindeki katilimcilardan
olusan kontrol grubuna gore daha etkili oldugunu
gostermistir. Sanal gerceklik maruz birakma te-
rapisinin fobi tedavisinde (ugma fobisi) kullanilan
diger terapilerden (otomatiklesmis duyarsizlagsma)
daha etkili oldugunu gosteren bulgular da mevcut-
tur (32). Sanal gergeklikle birlikte gercek objelerin
kullanilmas: fobi tedavisinde daha etkili olmaktadir
(39). Parsons ve Rizzo'nun toplamda 300
katilimciy1 iceren ve 6zgiil fobilerde sanal gerceklik
maruz birakma terapisini kullanan 21 calisma
iizerinde yaptig1 meta analizden de ulastig1 sonug,
sanal gerceklik uygulamalarinin 6zgiil fobilerin
tedavisinde etkili oldugudur (33). Kaygi
bozukluklariyla ilgili rahatsizlarin tedavisinde sanal
gerceklik maruz birakma terapisinin etkili
oldugunu Powers ve Emmelkamp da (40) toplamda
397 katiimcinin bulundugu 13 calismayr analiz
ederek ortaya koymuslardir.

Tim bu bulgularin 1s181inda bu ¢aligmanin amact: (i)
Ozgiil fobi tanis1 almug yetigkin bireylere verilecek
psikolojik destek siirecinde kullanilmak iizere alan-
daki uzmanlarin kullanabilecegi bir yardimci aracin
gelistirilmesi ve (ii) bu kapsamda gelistirilen
cihazin etkinliginin davramssal ve fizyolojik 6l¢iim-
lerle belirlenmesidir.

Bu amaclar
sunlardir:

15181inda  ¢alismanin  hipotezleri
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i) Fobi tanis1 almig yetigkin bireylerde, fobiyle ilgili
uyaricilara ilk defa maruz kalma sirasinda olgiilen
deri iletkenligi tepkisi genlik degerleri, uygulama
boyunca katilimecr bu uyaricilara maruz kaldikca
azalacaktir. ii) Fobi tanis1 almis yetiskin bireylerde,
fobiyle ilgili uyaricilara ilk defa maruz kalma
sirasinda oOlgiilen kalp atim hizi degerleri, uygulama
boyunca katilimecr bu uyaricilara maruz kaldikca
azalacaktir. iii) Katilimcilarin fobileriyle ilgili
uyaricilara maruz kaldiktan sonra yaptiklari,
uyaricinin siddetiyle ilgili 6znel sikint1 dlcegi ile
Olclilen rahatsizlik degerlendirmeleri, maruz
birakma terapisinin sonlarina dogru, terapinin
baglarinda oldugundan daha diisiik olacaktir.

YONTEM
Orneklem

Calisma 6zgiil fobisi (hayvan, bocek ve durumsal
fobiler) olan 26-56 yas arahiginda 11 katilimer (7
kadin X yas= 38,57, Ss=8,89 yil; 4 erkek X
yag=41,75, Ss=13,07 yil) iizerinde yiiritilmiistiir.
Katilimcilarin 6’sinda kopek, 2’sinde Ortimcek,
1’inde yiikseklik ve 2’sinde kapali alan fobisi
bulunmaktadir. Ozgiil fobi diizeyinin belirlenmesi
klinisyen tarafindan ve 06z bildirim Olcekleriyle
yapumustir. Katilimecilarin daha once fobi tanisi
almamig ve bu amagla ilag veya diger tedavi yon-
temlerini kullanmiyor olmalaria dikkat edilmistir.
Ozgiil fobi diginda psikiyatrik ve norolojik bagka
rahatsizliklar1 olma durumu diglama kriteri olarak
kullanilmigtir. Tim katilimcilardan calisma
Oncesinde imzali bilgilendirilmis onam formlari
almmustir. Calisma igin etik kurul izni alinmastir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilarin ~ geribildirimleri  {izerinden
gelistirilen 6zgiil fobi senaryolar1 yazilimci grup
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Gelistirilen bu senaryolar sanal gerceklik gozligi
(Oculus Rift DK2) yardimiyla fobisi olan
katilimcilara asamali olarak uygulanmustir.

Gelistirilmis Ozgiil Fobi Senaryolan: Ozgiil fobi
tedavisi alaninda uzman bir psikiyatrist ve klinik
psikolog danismanlifinda, miithendislik ekibince
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kopek, oriimcek, kapali alan (metro) ve yiikseklik
(teleferik ve teras) korkusuyla iligkili senaryolar
olusturulmustur. Her senaryo igerisinde korku
uyaricisinin siddeti asama asama arttirilmistir.
Ornegin ilk asamalarda kopegin sesi uzaktan duyu-
lurken, sonraki asamalarda kopek kisinin yanina
kadar gelip oturmustur. Bu senaryolar gozliik
tizerinden verilirken, her bir uyaricinin verilis an
fizyolojik veri iizerinde es zamanli olarak
kodlanmustir.

Fizyolojik Tepki Olciim Cihaz ve Aparatlar:
Calismada maruz birakma asamalarindaki korku
siddetindeki azalma sadece katilimcinin 6znel
degerlendirmeleri yoluyla degil, ayni zamanda
otonom sinir sisteminin aktivitelerini yansitan
birtakim fizyolojik Olcliimler araciligila nesnel
olarak da degerlendirilmistir. Bu amagla sanal
gerceklik gozliigiiyle birlikte veri alabilecek sekilde
galvanik deri tepkisi (GSR) sensoérleri ve kalp atim
hiz1 sensorleri, katilimcilarin basat olmayan el
parmaklari {izerine yerlestirilmigtir.

Kayitlarin harekete dayali olumsuz etkilerden en az
etkilenmesi icin GSR sensorleri basat olmayan
eldeki isaret ve orta parmagin orta bogumundaki i¢
kismina yerlestirilmistir. Bagimli degisken olgtimii
senaryodaki uyaricilara kilitli deri iletkenligi tep-
kisini yansitan mikrosiemens cinsinden genlik
degisimleridir. Kalp atim hizin1 belirlemek igin
kullanilan sensor ise bagsat olmayan eldeki kiigiik
parmak ucuna, sensoriin 151k veren kismi parmagin
altina gelecek sekilde yerlestirilmistir. Bu sensoriin
dogru kayit alabilmesi icin katilimcilardan c¢ekim
Oncesinde, varsa, tirnaklarindaki oje veya tirnak
cilasin1  temizleyerek c¢aligmaya  gelmeleri
istenmistir. Her iki 6lciim icin 6rnekleme hizi ise
100 Hz olarak ayarlanmistir. Katilimcilardan ¢ekim
oncesinde ellerini musluk suyu ile yikamalar1 ve
havlu ile kurulamalary; ¢cekim boyunca miimkiin
oldugunca sensOr bagl kollarin1 az hareket
ettirmeleri istenmistir.

Davramssal Olgekler: Katiimcilarin fobisinin olup
olmadig1 klinisyen tarafindan yapilan goriismeyle
belirlenmistir. Sanal gerceklik maruz birakma te-
rapisinin etkililigi ise klinisyen degerlendirmesi ile
birlikte fizyolojik ol¢ciimlerdeki (GSR ve kalp atim
hizi) degisimler analiz edilerek degerlendirilmistir.
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Klinisyen degerlendirmesinde yardimci olmak
amacityla iki kisa 0lcek katilimeilara uygulanmustir.

Ozgiil Fobi Siddeti Olgegi (OFSO, Severity Measure
for Specific Phobia—Adult). Calismada Amerikan
Psikiyatri Dernegi'nce Craske ve arkadaglar1 (41)
tarafindan gelistirilen 10 maddelik 6zgiil fobi
siddeti  Olcegi formu  hekim tarafindan
uygulanmistir. Bu Olgekte toplam puanin
ortalamasi alinarak olusturulan ortalama puan 0 ile
4 arasinda degismektedir (0 puan fobi yok ve 4
puan ug diizeyde fobi). Olgekte iic ve daha fazla
madde cevaplanmamissa toplam puan
hesaplanmamaktadir. Bilindigi kadariyla olcegin
Tirkge uyarlama calismasi heniiz yapimamuistir.
S6z konusu olgek, DSM-5 tani ve siniflama sistemi
icerisinde olan bir 6lcektir.

Bu olgekle ilgili Beesdo-Baum ve arkadaslari (42)
tarafindan Alman o6rnekleminde (N=102) yapilan
caligmada, 6l¢egin yetigkin formunun Raykov yon-
temine (43) gore elde edilmig giivenilirlik katsayist
r=0.93"dir. Olgegin gecerli oldugunu gostermek
icin daha 6nce fobi i¢in kullanilan ve gecerli oldugu
bulgulanan o6l¢eklerle korelasyonuna bakilmistir.
Buna gore FQ-BI (Fear Questionnaire-
Blood/Injury: Korku Anketi-Kan/Yaralanma) ile
arasindaki korelasyon r=0.49’dur. Olgegin DSM-4
tan1 kriterlerine gore duyarhiligi %57.9 ve dzgiilligii
%71.9°dur.

Oznel Sikinti Olgegi (OSO, Subjective Units of
Distress Scale-SUDS). Wolpe (44) tarafindan kaygi
bozukluklarinda uygulanan terapilerin etkililigini
degerlendirmek i¢in kullanilan ve uygulama
esnasinda kisinin beyanma dayanan bir Olgektir.
Maruz birakma calismasi esnasinda katilimer uygu-
lanan yontemin yol ag¢tig1 sikint1 derecesini 0 ile 100
arasinda bir deger vererek kendisi
degerlendirmektedir. Maruz birakma siiresince bir
sonraki agamaya gegebilmek i¢in her agamada
ortaya cikan rahatsizlik diizeyinin, kisinin beyanina
gore, %50 azalmasi beklenir.

Islem

Klinisyen tarafindan belirlenmis ve calismaya
katilmayr kabul eden kisilerden oncelikle imzali
aydinlatilmis onam formu alinmis, demografik bilgi
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toplama formu ve OFSO doldurulmustur.
Katilimer calisma giinii 6ncesinde fizyolojik 6l¢tim-
leri etkileyebilecegi diisiiniilen konularda (¢alisma
giiniinden bir 6nceki aksam alkol alinmamasi, her
zamanki uyuma zamaninda yatmasi; c¢aligma
giiniinde ¢alisma saati 6ncesinde kafein igeren ige-
cekler tiiketmemesi gibi) ¢aligmaya gelmeden 6nce
uyarilmistir. Calisma Oncesinde sanal gercgeklik
gozligiiniin bazi kisilerde nadir de olsa bag donme-
sine yol acabilecegi, boyle bir durumda klinisyeni
bilgilendirmeleri ve istedikleri anda caligmay1
sonlandirabilecekleri bilgisi verilmistir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler kli-
nisyen tarafindan verildikten sonra fizyolojik
Olciimler icin gerekli sensorler ile senaryolarin ve-
rilebilmesi icin sanal gerceklik godzligi takilmistir.
Fizyolojik oOlglimlerin temel diizeye ulasabilmesi
icin 1-2 dakika beklenmistir. Daha sonra klinisyen,
kisinin fobisiyle ilgili en hafif kaygi diizeyini
olusturan asamadan, en yogun kaygiy1r olusturan
agsamaya dogru hiyerarsik bir yapida olusturulan
senaryolar1 uygulamistir. Klinisyen her bir senaryo
icerisindeki bir sonraki asamaya gecebilmek i¢in o
asamadaki yaganan kayginin yaklagik olarak %50
azalmig olmasim 6lciit olarak belirlemistir. Bu
azalmay1 tespit edebilmek icin de Oniindeki
monitorden  izledigi  fizyolojik  Ol¢iimleri
degerlendirmis ve asama sonunda Oznel Sikinti
Olgegi'ni (tek soruluk) uygulamistir. OSO’ye iligkin
sorunun cevabr bu is icin belirlenen bir tusa
basilarak degerlendirme zamani ve degerlendirme
sonucu olarak fizyolojik kayit iizerine aktarilmistir.
Tiim kayitlar, bu is icin hazirlanmis sessiz ve nor-
mal 1siklandirilmis bir odada, teras senaryosu

haricinde, katilmcinin  oturdugu durumda
alinmustir.

Verilerin analizi

Almman verilerin istatistik analizi Oncesinde

birtakim Onislemleme asamalar1 uygulanmistir
(AcqgKnowledge- Biopac Systems Inc., USA).
Kayitlarda asir1 hareketin oldugu kisimlar analiz-
lere dahil edilmemistir. Oncelikle bazi
katilimcilarda tepe noktasi genlik degerlerinin eksi
degere distigi gozlemlendigi igin egilim
ayrigtirmasit  (trend  removal)  algoritmasi
uygulanmamustir. Verideki hizli frekanslardan kay-

Klinik Psikiyatri 2019;22:316-328



Ozgiil fobilerde sanal gergeklik teknolojisi uygulamalari ile
tedaviye yardimci arag gelistirme: Bir etkililik calismasi

naklanan artefaktlar yok etmek icin kayan ortala-
ma (moving average) yontemiyle diizlestirme
(smoothing)  iglemi  uygulanmistir  (tepe
noktalarinin yerlerini degistirdigi icin filtreleme
yontemi tercih edilmemistir). Daha sonra her bir
katilimer ve uyaricl icin uyarici sonrasindaki mini-
mum, maksimum, tepeden tepeye (peak to peak:
PP) genlik degerleri ile bir uyaricidan, sonraki
uyarictya kadar olan kayit icin egri altinda kalan
alan degerleri GSR ve kalp atim hizi (KAH) 6lgiim-
leri igin ayr1 ayr1 olusturulmustur.

Katilimer sayisinin kisith olmast ve hepsinin ayni
fobi tiirlinden olmamalar1 nedeniyle her bir fobi
icin analizler klinisyen tarafindan incelenerek
katimer i¢in en cok tepkiye yol acan uyaricilar
(dolayisiyla her senaryo icerisinde en korku
uyandiran uyaricilar) belirlenmistir (bakiniz Tablo
1). Bu uyaricilara “ilk” defa maruz kalma sirasinda
olusan fizyolojik tepkilerle en “son” maruz kalma
sonrasinda olusan fizyolojik tepkiler icin yukarida
bahsedilen metriklerin (minimum, maksimum ve
PP gibi) ortalamalari analizlere dahil edilmistir.

Ornegin yukaridaki tabloda “komut no” satirmnda
belirtilen 7 nolu uyariciya ilk defa maruz
kalindigindaki fizyolojik veri metrikleri (min, max
ve PP) hem GSR hem de kalp atim hiz1 6lgtimleri
icin olusturulduktan sonra, ayni uyariclya en son
maruz kalma durumunda da benzer sekilde
olusturulmustur. Dolayistyla bu uyarici igin bir 6n
6l¢tim bir de son oOl¢iim degeri elde edilmistir. Bu
islem 11,12 ve 13 nolu wuyaricillar icin de
olusturulduktan sonra kopek fobisi igin her
katilimcinin 7,11,12 ve 13 nolu ilk ve son Ol¢iim-
lerinin ortalamasi alinarak, o kisi icin bir “ortala-
ma-ilk” ve bir “ortalama-son” degeri elde elde
edilmistir. Bu ilk ve son Olciimlere iliskin ortala-
malar diger senaryolar icin de benzer sekilde

olusturulmustur. Onisleme asamalarindan sonra
elde edilen 6rnek bir GSR ve KAH icin bakiniz
Sekil 1 ve Sekil 2.

Bu kayitlar incelenirken dikkat edilmesi gereken
bir husus, her uyarici dncesinde ne tiir bir uyariciyla
kars1 karsiya kalinacagi hakkinda bir bilginin maruz
birakma akigt sirasinda klinisyen tarafindan
katilimciya verilmesidir. Dolayisiyla, 6rnegin kdpek
hastaya yaklasacaksa bu bilgi katihmciya hemen
oncesinde sozel olarak verilmekte ve sonrasinda
klinisyen ilgili tuslara basarak uyariciyr gorsel
olarak yollamaktadir (kopek sanal gergeklik
uygulamasinda katilimciya yaklagsmaktadir). Bu
nedenle kayitlarda uyarici gelmeden bu sozel bil-
gilendirmeye bagl bir genlik artist olmaktadir.
Gorsel uyarici veridigindeyse cogu zaman sozel bil-
gilendirmeye dayali bir artis nedeniyle uyaricinin
verilme anini yansitan sayisal kod, genlik degeri
artmaya basladiktan sonra kayit iizerine
aktarilmaktadir.

Fizyolojik (deri iletkenligi ve kalp atim hizi) ve
davranigsal (OSO) verilere iliskin 6n ve son dlgiim
degerleri arasindaki degisimin anlamliligi, katilimci
sayisinin az olmasindan dolayr Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Nesnel ol¢iimler (fizyolojik oOlciimler) ile 6znel
degerlendirmeler (davramigsal, OSO) arasindaki
iliski Oriintiisii Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, en korku verici uyariciya ilk
maruz kalma nesnel ile 6znel dl¢iimleri arasinda ve
ayni uyarictya son maruz kalma nesnel ile 6znel
Olciimleri arasindaki iligki katsayilar1 (Spearman

Tableo 1. Farkli ézgiil fobi senarvolarinda katilimeida en ¢ok fizvolojik degisikliklere yol agan uvancilar

Fobi Ttirti Komut No  Komut Agiklamasi
7 Kapek hastaya iyice vaklagir
Hayvan-Képek 11 Képek hastayva vakin konumda oturur
: 12 Képek hastaya yakin konumda havlar
13 K&pek hastaya yakin konumda hirlama sesi eikarir
Havvan-Ord 6 Oriimeek hastanmm vakinma gelir ve belli bir mesafede durur
ayvan-Oriimeek
’ 8 Ortimcek savis: arttirhr
" . 6 Tren panik noktasina dogru ilerler
Kapal alag-Metro 7 Tren aydinlanmasi vamp soner Ditzelir
Yiikseklik-Teras 4 Korkuluk kaldirilir' geri getirilir
Yiikseklik- 4 Teleferigin hareketi baslatir
Teleferik 5 Teleferigin hareketi durdurulur
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Tablo 2. En korku verici uvanciva ilk ve son maruz irakilma sirasinda alman fizvolojik ve davramssal Slglimler arasindaki

korelasyon katsayilan (Spearman Rho)

Maksimum GSR

GSR PP

Maksimun KAH KAHPP

siing {11k Maruz Kalma) (1lk Maruz Kalma) {1lk Maruz Kalma) (1lk Maruz Kalna)
Oznel Sikantt Olgegi .
{11k Maruz Kalma) 0.39 0.21 043 0.36
Maksimum GSR GSR PP Maksimum KAH KAH PP
(Son Maruz Kalma) (Son Maruz Kalma) (Son Maruz Kalina) (Son Maruz Kalna)
Ozuel Sk Olgegi 0.36 0.05 031 0.52

{Son Maruz Kalma)

*Galvanic Skin Response (Galvamk Deri Tepkisi): GSR. Peak 1o Peak (Tepeden Tepeve): PP. Kalp Anm Hizi: KAH

Higbur ikili ihiski istanstiksel olarak anlaml degildir.
rho) anlamli olmadigi goériilmektedir. Oznel
degerlendirme (OSO) ile en yiiksek iligkili fizyolo-
jik parametre (hem ilk hem de son maruz kalma
icin) deri iletkenliginden ziyade kalp atim hizi
olarak ortaya ctkmaktadir.

En korku verici uyariciya ilk defa maruz kalma ve
en son maruz kalma sonrasinda 6l¢giimlenen maksi-
mum ve PP deri iletkenligi tepkilerine iligkin orta-
lama, standart sapma ve ortanca degerleri Tablo
3’te verilmigtir. Tablo incelendiginde ilk maruz
kalma ve en son maruz kalma sonrasinda olgiilen
maksimum genlik ve PP degerlerinde bir diisme
gozlemlenmektedir.

Deri iletkenligi maksimum genlik Ol¢timleri
incelendiginde, en korku verici uyariciya ilk defa
maruz kalma (Mdn=3.48) ile en son maruz kalma
(Mdn=2.94) sonrasinda olugan maksimum genlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(T=19.00, z=-1.25, p=0.107 (tek-yonlii)) bir fark
olmamakla beraber, farka iliskin etki biyikligi
orta diizeye yakindir (r=0.27).

109 b/min
y 97 b/min

Ote yandan, aymi analiz verideki trendden daha az
etkilenen tepeden tepeye (PP) genlik degerleri icin
yapildiginda, en korku verici uyariciya en son
maruz kalma sonrasinda olusan tepeden tepeye
genlik degeri (Mdn=0.25), ilk defa maruz kalma
sonrasinda olusan tepeden tepeye genlik
degerinden (Mdn=0.77) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dustktir (T=11.00, z=-1.96,
p=0.025 (tek-yonlii)). Bu fark orta diizeyde bir etki
biiytikligiine (r=0.42) isaret etmektedir.

Asagidaki Tablo 4’te ise yine en korku verici
uyarictya ilk defa maruz kalma ve en son maruz
kalma sonrasinda 6lciimlenen maksimum KAH ve
tepeden tepeye (PP) KAH genlik degerlerine
iligkin ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde en korku
verici uyariciya tepki olarak 6lciimlenen maksimum
kalp atim hiz1 genlik degerleri ile tepeden tepeye
(PP) genlik degerlerinde, uyariciya ilk maruz kalma
ile en son maruz kalma sonrasinda Olgiimlenen
degerlerde bir azalma gdzlemlenmektedir.

En korku verici uyarictya en son maruz kalma

116 b/min

: 107 b/min
! 99 b/min ¥

90 b/min
.

Mrakidea
Sekil 1. Kopek fobisi olan 51 yasinda kadin katilimciya ait maruz birakma seanst GSR kaydi. X ekseninde
zaman (dakika), Y ekseninde ise mikrosiemens (uS) tiiriinden genlik degerleri yer almaktadir.
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4,22 uS
v

Tablo 3. En korku venc uwyvancilara ilk ve som mamz bwrakilma sonrasinda élgiimlenen maksimum GSR ve tepeden

tepeve (peak to peak: PP) penlik degerlerine iliskin istatistikler

N=11 Tk Marue Kalma Son Maruz Kalma p (tek vonli) Etki bivitkiigt (r)
X=3.44 X=3.11
, g 585=1.29 S8=1.50
M mum GS D.107 0.27
P O Mdn~3 48 Mdn~=2 94 :
CAll=] 39 CAll=1 (12
X=0.65 X=0.33
) 55=0.53 55=0.29
GS : 0.025 0.42
S Mdn=0.77 Mdn=0.25 = =
CAU=0.88 _CAU=0.18 ~

“*Galvanic Skin Response (Galvanik Dent Tepkisi): GSR. Peak to Peak (Tepeden Tepeye): PP, Ortalama: X. Standart

Sapma: 55, Medyan: Mdn, Cevrekler Arasi Uzaklik: AU, Wilcoxon lsaretli Siralar Testi

sonrasinda olusan maksimum kalp atim hiz1 genlik
degeri (Mdn=84.50), bu tiirden uyaricilara ilk defa
maruz kalma sonrasinda olusan maksimum kalp
atim hiz1 genlik degerinden (Mdn=87.99) istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha disiiktiir
(T=7.00, z=-2.31, p=0.009 (tek-yonlii)). Iki 6lciim
ortalamalar1 arasindaki bu fark, yiiksek diizeyde bir
etki biiytikligiine (r=0.49) isaret etmektedir.

Yine, KAH’a iliskin tepeden tepeye (PP) genlik
degerleri icin de yukaridaki analiz yapildiginda, en
korku verici uyariciya en son maruz kalma
sonrasinda olusan KAH tepeden tepeye genlik
degeri (Mdn=12.00), bu tiirden uyaricilara ilk defa
maruz kalma sonrasinda olusan kalp atim hiz1 tepe-
den tepeye genlik degerinden (Mdn=17.21) istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir
(T=5.00, z=-2.49, p=0.005 (tek-yonlii)). PP
degerleri ilk ve son Olciim ortalamalar arasindaki
fark, yiliksek diizeyde bir etki biyiikligiini
(r=0.53) gostermektedir.

Tablo 5’te ise katilimcilarin en korku verici
uyaricilara maruz kaldiktan bir siire sonra, bir son-
raki asamaya ge¢mek i¢in bulunduklari asamanin
ne kadar sikinti verdigini degerlendirmelerine
(OSO0) iliskin ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde uyariciya
ilk maruz kalmaya gore en son maruz kalmada,
0znel sikint1 degerlendirme puanlarinda bir azalma
gozlemlenmektedir. Dolayisiyla en korku verici
uyarictya en son maruz kalma sonrasinda
katilimeimnin kendini ne kadar sikintida hissettigini
yansitan degerlendirme puanlari (Mdn=40.00), o
tirden uyaricilara ilk defa maruz kaldiklarinda
yaptiklar1 sikinti1 degerlendirme puanlarindan
(Mdn=53.33) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha distktir (T=7.50, z=-2.27, p=0.01 (tek-
yonlil)). TIki sikinti  degerlendirme puan
ortalamalar1 arasindaki fark, yiiksek diizeyde bir
etki biiytikligiine (r=0.48) isaret etmektedir.
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Sekil 2. Kopek fobisi olan 29 yaginda kadin katilimciya ait maruz birakma seans1t KAH (kalp atim hiz)
kaydi. X ekseninde zaman (dakika), Y ekseninde ise dakikadaki kalp atim hiz1 (beats per minute, b/min)

tiriinden genlik degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4. En korku verici uyancilara ilk ve son mamuz birakilma sonrasinda 6lgiimlenen maksimum KAH ve tepeden
tepeve (Peak to Peak: PP) genlik degerlerine iliskin istatistikler

. . I Ftki

N=11 [k Maruz Kalma Son Maruz Kalma p (tek yonlii) biiyiikigii (1)
¥=9338 X=835.62

Maksimum KAH 55=11.39 Mdn=87.99 55=9.76 Mdn=84.50 0.009 0.49
CAU=1746 CAU=11.88
¥=2241 X=13.00

KAH PP 55=11.98 Mdn=17.21 §5=495 Mdn=12.00 0.005 0.53
CAU=15.69 CAU=6.62

Kalp Aum Hizi: KAH. Peak to Peak (Tepeden Tepeye): PP, Ortalama: X, Standart Sapma: 88, Medyan: Mdn, Ceyrekler

Arasi Uzakhik: CAU, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
TARTISMA

Mevcut calismanin amaci 6zgiil fobi tanisi almig
yetiskin bireylere verilecek psikolojik destek
siirecinde kullanilmak iizere alandaki uzmanlarin
kullanabilecegi sanal gerceklik teknolojisine dayali
yardimcr aracin etkililiginin davranigsal ve fizyolo-
jik olctimlerle belirlenmesidir.

Katilimcilardan elde edilen fizyolojik Olgiimlerle
(GSR ve KAH) yapilan analizler 6grenilmis korku
tepkilerinin ilgili uyarici ile belli bir siire maruz
kaldiktan sonra sonme egilimine girdigi yoniinde
olmustur. Kisaca, katilimci kendisi icin iirkiitiicii
olan uyariciya belli bir siire sanal gergeklik teknolo-
jisi yardimi ile maruz kalabildiginde asir1 korku tep-
kileri belirgin bir bicimde azalmaya baslamistir.
Ote yandan, katilimcilarin tiim uygulama siiresince
bildirdikleri 6znel sikint1 diizeyi verilerine gore de
bu azalma belirgin bir bigimde olmustur.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda mevcut
calismanin ii¢ hipotezi, belli sirhiliklar iginde,
dogrulanmustir. Yani, (a) fobiyle ilgili uyaricilara ilk
defa maruz kalma sirasinda 6l¢iilen deri iletkenligi
tepkisi genlik degerleri, uygulama boyunca
katilimer bu uyaricilara maruz kaldikga azalmistir;
(b) fobiyle ilgili uyaricilara ilk defa maruz kalma
sirasinda oOlgiilen kalp atim hizi degerleri, uygulama
boyunca katilimci bu uyaricilara maruz kaldikga
azalmigtir ve (c) katilimcilarin fobileriyle ilgili
uyaricilara maruz kaldiktan sonra yaptiklari,
uyaricinin siddetiyle ilgili 6znel sikint1 6lcegi ile
Olgiilen oznel rahatsizlik degeri, maruz birakma
seansinin sonlarina dogru, seansin baslarinda
oldugundan daha diisiik olmustur. Ozetle, sanal
gerceklik gozligi yardimi ile senaryolara maruz
kalan kisilerin asir1 korku tepkileri hem objektif
hem de siibjektif Olgiimlere gore belirgin bir

325

bicimde azalmistir.

Calismanin sonugclar1 ii¢ temel simirlilik bilgisi
isiginda ele alinmalidir. Bu smirhliklardan ilki,
calismada az sayida katilimcinin  olmasidir.
Katilimer sayisinin az olmasi birtakim istatistik
analizlerin anlamli ctkmamasinda etkili olmusg ola-
bilir. Ornegin, en korku verici uyariciya ilk defa
maruz kalma ile en son maruz kalma sonrasinda
olusan maksimum GSR genlik degerleri arasindaki
farkin anlamlh olmamasi katihimer azligiyla ilgili
olabilir. Zira farka iliskin etki biiyiikliigiiniin orta
diizeye yakin olmasi bu goriisii kismen destekle-
mektedir. Benzer sekilde nesnel (fizyolojik) ile
oznel (davramissal) Olgiimler arasinda ilk maruz
kalma ve son maruz kalma Olc¢iimleri arasindaki
ikili iligkilerin anlamli olmamasi da katilimci
azligiyla iligkilendirilebilinir. Zira parametrik
olmayan testlerin giigleri (power) parametrik
testlerden daha azdir (dolayisiyla Tip II hata yapma
olasiliklar1 daha fazladir). Ote yandan, 6znel sikinti
Olcegi olciimleriyle en iliskili fizyolojik Olciimler
kalp atim hizi degigkeniyle ilgili 6l¢iimler olarak
ortaya ¢ikmistir. GSR’ye iligskin sistemin igleyisinin
daha yavas ve bu sistemdeki degisimin daha ortiik
olmasi (kisi tarafindan farkina daha varilmasi) bu
sonucla ilgili olabilir.

Bir diger kisitliliksa, calismanin yapildigi gruba ek
olarak terapinin uygulanmadigi bir kontrol
grubunun olmayisidir. Bir kontrol grubu olsaydi ve
fobi tanmist almig katihmcilar bu iki gruba seckisiz
olarak atanabilinseydi, gelistirilen sistemin tedavi
bakimindan faydali oldugu yoniindeki ¢ikarim daha
kuvvetli bir sekilde yapilabilirdi. Seckisiz atamanin
olmamasi neden-sonu¢ iceren c¢ikarimlarin
yapilmasint  engellemekte ve bu yondeki
cikarimlarin dikkatli bir bigimde yapilmasini gerek-
tirmektedir. Bu nedenle, ileride yapilacak benzer
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tedaviye yardimci arag gelistirme: Bir etkililik calismasi

caligmalarda gozetilmesi gereken en temel nokta
arastirmanin deneysel bir desene sahip olmasi
gerektigi yoniinde olacaktir. Son olarak, klinisyen
tarafindan yapilan psikiyatrik degerlendirme
goriismesine ek olarak kullanilan Ozgiil Fobi
Siddeti Olgegi'nin psikometrik &zelliklerinin
Tiirkiye’de sinanmamig olmasi bir diger sinirlilik
olarak degerlendirilmelidir.

Ote yandan, galismanin veri analizine dayali
sonuclar1 ile veri toplama siirecinde etkin bir
bicimde rol alan her iki klinisyenin 6znel gézlemleri
sanal gerceklik teknolojisinin 6zgiil fobilerin
tedavisinde etkin bir bicimde kullanilabilecegi
yoniinde olmustur. Nitekim, 6grenilmis asir1 korku
tepkilerinin (6rn., 6zgiil fobi) maruz birakma
(viizlestirme) teknikleri ile etkin bir bigcimde tedavi
edildigi gercegi yeni bir durum degildir. Insan
dogasin1 anlamada etkin bir yaklagim olan
Davraniggt Kuram’in davranisa iliskin elde ettigi
bilgiyi kullanarak bu konuda ilk sistematik tedavi
protokoli gelistiren kisi Wolpe (44) olmustur.
Sistematik Duyarsizlagtirma ismiyle de bilinen
tedavi protokoliinde amagc bireyde sikintiya neden
olan 6grenmenin tersine ¢evrilmesi ve bireye yeni
bir davranisin 6gretilmesidir. Agir1 korku tepkileri-
ni doguran uyaranlara belli bir siire ve belli bir sis-
tematikle maruz kalan (ylizlesen) kiside korku tep-
kilerinin sonmeye basladigi bilinmektedir. Bu

temel teknik gliniimiizde bircok  kaygi
bozuklugunun tedavisinde (6r., TSSB, Ozgiil Fobi,
Sosyal ~Fobi  gibi) etkin bir bicimde

kullanilmaktadir. Korku yaratan uyariciya iki
sekilde maruz birakmak miimkiindiir: uyariciya
gercekten maruz birakmak (in-vivo) ya da uyariciya
imgesel maruz birakma (in-vitro). Uyaricinin
dogasina ve ulasilabilirligine gore hem gercek
ortamda hem de imgesel maruz birakma artik bu
tir tedavilerde klasiklesmis  durumdadir.
Geleneksel yontemde korku verici uyariclya maruz
birakmanin  ¢esitli maliyetleri  olmaktadir.
Ogrenilmis  korku tepkilerine neden olan
uyaricilara maruz birakmada sanal gerceklik

teknolojisi (VR) kullanimim tetikleyen en dnemli
degisken geleneksel yontemlerin igcerdigi birtakim
maliyetler olmustur.

Sanal gergeklik teknolojisinin basta 6zgiil fobi
olmak iizere diger tiim kaygi bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmasi caligmalari son yillarda
giderek artmaktadir. Gerek deneysel gerekse de
meta analitik caligmalar yayginlagsmaya baglamistir.
McCann ve arkadaslar1 (11) sanal gergeklik
teknolojisi  kullamilarak yapilan c¢aligmalan
derledikleri makalelerinde, VR kullanilarak
yapilan maruz birakma tedavilerinin etkili
oldugunu ifade etmisledir. Cardos ve arkadaslar
(45) tarafindan VR’nin ug¢ma fobisi tizerindeki
tedavi edici etkisinin arastirildifi meta analiz
calismasina gore de ucus korkusunun tedavisinde
VR etkili bir ydontemdir.

Sanal gergeklik teknolojisinin genelde kaygi
bozukluklarmin o6zelde ise fobilerin tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu ortaya koyan
caligmalardan yazinin giris kisminda soz edilmisti
(or., 29, 31, 32, 33 ve 35). Mevcut caligmanin
sonuglari ilgili literatiirde ortaya konan sonuglarla
paraleldir. Yani, sanal gerceklik teknolojisi fobi-
lerin tedavisinde, en az geleneksel tedavi yontem-
leri oraninda etkili bir yontemdir. Ayrica, sanal
gerceklik teknolojisi kullanimi ile fobilerin tedavi
etmenin ¢esitli avantajlar1 mevcuttur: (i) Sanal
gerceklik teknolojisi hem fobisi olan kisiye hem de
uzmana korkulan nesne ya da durum iizerinde bir
hakimiyet kurmasini saglamaktadir. Ornegin,
geleneksel tedavilerde kullanildig: bicimiyle gercek
bir durumda koépegin, driimcegin ya da yilanin bir
sonraki davranigini tahmin ve kontrol etmek giic
olabilir. Oysa sanal gerceklik teknolojisinde korku-
lan nesneyi her durumda kontrol altinda
tutulmasina olanak vermektedir. (ii) Sanal gercek-
lik teknolojisi yolu ile her tiirlii durum ya da nesne
diisiitk maliyetle yaratilabilmektedir. Geleneksel
yontemlerde kullanildigi gibi kimi fobik nesneye
ulasmak ve bu nesneyi tedavi ortamina getirmek

Tablo 5. En korku verici uyaricilara ilk ve son maruz birakilma sonrasinda dl¢limlenen dznel sikint Glgegi

degerlerine iliskin istatistikler

N=11 flk Maruz Kalma Son Maruz Kalma p (tek vinlii) Etki biiviikiigii (1)
. : i X=49.21 X=38.62
Sﬁgﬂsﬁ.'féﬂfhiﬂ*cg‘ §5=21.41 Mdn=5333  §8=22.00 0.01 0.48

" CAU=15.84 Mdn=40,00

*Ortalama: X, Standart Sapma: 55, Medyan: Mdn, CAU: Cevrekler Arasi Uzaklik, Wilcoxon Isarethi Siralar

Testi
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(6rn., yilan, ar1 gibi) ve/veya durumu yaratmak
(6rn., ucgak, yiikseklik gibi) ¢ok maliyetli hatta
bazen imkansiz olabilir. Ornegin, ugma fobisi olan
bir hastayla gidis-doniis biletleri almaniz,
havaalanina gitmeniz ve hastanizla birlikte ugus
deneyimi yasamaniz gerckmektedir. (iii) Sanal
gerceklik teknolojisi bundan faydalanacak kisilerin
mahremiyetinin de daha iyi saglandig1 bir tedavi
imkan1 sunmaktadir. Geleneksel maruz birakma
tedavilerinde diyelim ki kisinin asansor ya da
metroya binme korkusu varsa s6z konusu kamusal
alanlara gidilmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir.
Oysa kisi kendi durumunun baskalarinca
goriilmesini istemeyebilir. (iv) Sanal gerceklik
teknolojisi ile ger¢ek durumlarin izin verdiginin
Otesine ge¢gmek miimkiin olabilmektedir. (v) Sanal
gerceklik teknolojisi kisiye kendini giivende
hissedebilecegi bir tedavi ortami sunabilmektedir.
Bu da kisinin tedaviye yonelik istegini
artirmaktadir ve son olarak, (vi) Sanal gerceklik
teknolojisi geleneksel tedavi bicimlerine gore hem
siire hem de maliyet acisindan ¢ok daha ekonomik-
tir.

Mevcut calismanin sonuglar1 sanal gergeklik
teknolojisinin fobilerin tedavisinde etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu
teknoloji yillardir etkili bir bicimde hem kaygi
bozuklugunun hem de fobilerin tedavisinde etkili
bir bi¢cimde kullanilan geleneksel yiizlestirme
tekniginin yeni bir bicimi olma potansiyeli

tasimaktadir.
SONUC

Fobilerin tedavisinde korkulan uyariciya maruz
birakmanin etkili bir tedavi yontemi oldugu uzun
siredir bilinmektedir. Sanal gergeklik teknolo-
jisinin geligsmesiyle birlikte bu teknoloji genelde
kaygi bozukluklarinin 6zelde ise fobilerin
tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir. Yukarida da
aktarildig1 gibi s6z konusu teknolojinin geleneksel
tedavilerle karsilagtirildiginda bircok avantajinin
olabilecegi acikca  goOriilmektedir. Mevcut
calismanin bulgularina gore, yarattig1 sahicilik hissi
nedeniyle, sanal gerceklik teknolojisinin fobilerin
tedavisinde etkili bir arag¢ olarak kullanilabilecegi
aciktir. Bu calismada kullanilan fobi senaryolari
ileride yapilacak c¢alismalarda c¢esitlendirilebilir.
Ornegin ugak fobisine yonelik bir senaryonun
olusturulmasi iyi olabilir. Var olan senaryolara ise
hastanin fobi siddetine gore farkli alt senaryolar
eklenebilir.
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Beytepe Yerleskesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii,
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OZET

Amag: Bu calismada klinik 6rneklemde mevcut ergen-
lerin psikiyatrik tani dagilimi ile internet kullanimi
arasindaki iliskinin arastirlmasi ve internet kullanim
ortintulerinin  belirlenmesi amaclanmistir.  Yontem:

Calisma oOrneklemini ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine cesitli duygusal ve davranissal sorunlar ile ilk
kez basvuran, 13-17 yas araliginda, ergenler

olusturmustur. Ergenlerde psikopatoloji, klinik gérisme
yapilarak degerlendirilmistir ve ergenlerden sosyo-
demografik bilgi formu ve internet bagimliligi 6lgegini
doldurmalari istenmistir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde ikili karsilastirmalarda p <.05, Uglu
karsilastirmalarda p <.017, dortlu karsilastirmalarda p
<.012 anlamhlik dizeyi olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Orneklem %640 (n=103) kiz, 161 ergenden
olusmaktadir. internet kullanim 6zellikleri ile internet
bagimhlik odlcegine goére belirlenen gruplar arasindaki
iliski degerlendirildiginde, internette gegirilen siire ve yas
ortanca dagilimlan acisindan gruplar arasinda internet
bagimhhgr lehine anlamli duzeyde fark oldugu
saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklar acisindan gruplar
arasi dagilim oranlan incelendiginde ergenlerin,
%73,9'unda en az bir psikiyatrik bozukluk varlig
saptanmis ve bu tanilar arasinda major depresif bozukluk
tanisinin bagiml ve riskli grupta istatiksel olarak anlamli
dizeyde vyiksek oldugu bulunmustur. Sonug:
Calismamizin sonuglarina goére ergenlerde internet
bagimhhdg ile psikiyatrik bozukluklar ve 6zellikle major
depresif bozukluk arasinda yakin bir iliski oldugu
saptanmistir. Calisma bulgularinin, ergenlik dénemi
psikiyatrik tani alan hasta populasyonunda internet
bagimliligini degerlendirme agisindan ilgili yazina 6nemli
bir katki saglayabilecegi distinulmustr.

Anahtar Sozcukler: Ergen, internet bagimhhg, psikopa-
toloji

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019;22:329-337)
DOI: 10.5505/kpd.2019.80488
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SUMMARY

Objective: This study aimed to evaluate the relation
between psychiatric diagnoses and internet usage in a
clinical sample of adolescents and determine the pattern
of internet use. Method: Adolescents aged 13-17 years
who admitted to a child-adolescent psychiatry outpa-
tient clinic for some emotional or behavioral problems
were included. Psychopathologies were evaluated via
clinicial interview and sociodemographic form and inter-
net addiction scale were applied to be fulfilled. p <.05
was accepted to be significant for dual comparisons,
p<.017 for triple and p<.012 for quadriple compa-
risons.. Results: TThere were 161 adolescents with 64%
(n = 103) of all were girls. Internet usage and internet
addiction scale variables pointed out that there was a
relation between age, internet usage duration and inter-
net addiction. Psychiatric diagnoses distribution was sig-
nificantly higher among adolescents as 73.9% of all had
at least one psychiatric disorder. Major depressive disor-
der was found to be significantly higher in addictive and
risky groups. Discussion: Findings point out that there is
a relation between internet addiction and psychiatric di-
sorders especially major depressive disorder. These
results could support the studies in this field as adoles-
cents who have any psychiatric disorders ought to be
evaluated for internet addiction.

Key Words:
chopathology

Adolescent, internet addiction,

psy-
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Ergenlerde internet bagimlihgr ve psikopatoloji ile iliskisi: Kesitsel bir ¢calisma

GIRIS

Internet modern yasamin ayrilmaz bir unsurudur.
Internetin akademik kullanimi oncelikli olarak
O0grenme ve arastirma amacl iken gliniimiizde
cocuk ve ergenler icin internet kullanimi neredeyse
hayatin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir.
Internetin sayisiz faydasinin yani sira olumsuz etki-
lerinin oldugu da kagiilmaz bir gercekliktir. Bu
olumsuz etkilerden biri de bagimliik yaratmasi
olarak diigiiniilmektedir. Internet bagimhig (IB),
internetle asir1 ugras, interneti kullanmaya ihtiyaci
oldugu hissi, interneti kullanmayi durdurmaya
yonelik tekrarlayan cabalar, internetten uzakta
gecirilen zamanin 6nemini kaybetmesi, internette
planlanandan daha fazla zaman gegirme, internet-
ten uzak kalindiginda asirt huzursuzluk ve bu duru-
mun sosyal problemlere yol agmasi gibi belirtilerle
seyredebilecek bir sorun olarak tanimlanmistir (1).
IB tarif edilmeye baslandigi donemden bugiine
farkli adlarla literatiire gegmistir. Internet
bagimlilig1 teriminin yani sira “patolojik internet
kullanim1” (2), “asir1 internet kullanimi” (3), prob-
lemli internet kullanim1” (4) gibi tanimlamalarla bu
sorun tarif edilmeye ¢alisilmistir. Bu yazida patolo-
jlyi tanimlamak i¢in internet bagimliligi terimi
kullanilacaktir. Davranigsal bagimliliklar basligi
altinda incelenen IB heniiz tanimlanmig bir tani
olarak DSM-5' te yer almamuis olup, yalnizca “inter-
net oyun oynama bozuklugu, daha fazla calismaya
gereksinim olan konular” arasinda gosterilmistir

(5).

Internet kullanimi hizla yayginlasirken, fiziksel ve
psikolojik gelisimlerini heniiz tamamlamamis olan
cocuk ve ergenlerde IB ciddi bir sorun haline
gelmektedir (6). Ulkemizde internet kullanimi tiim
yas gruplarinda yaygin olmakla birlikte, interneti en
fazla 16-24 yas arasi bireylerin kullandigi, TUIK
tarafindan bildirilmistir (7). Ergenlerdeki IB siklig1
Avrupa’da %1-9, Ortadogu’da %1-12 gibi benzer
oranlarda iken; Asya’da %?2-18 arasinda degisen
daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir (8).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda genclerde 1B
stkhiginin ~ %1.2-%24.2  arasinda  degistigi
bildirilmistir (9-14).

IB ile ilgili yazin degerlendirildiginde, ergen IB
olgularinin yaridan fazlasma en az bir psikiyatrik
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bozuklugun eglik ettigi bildirilmistir (15,16,17). IB
ozellikle ergenlerde depresyon, sosyal anksiyete
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), patolojik kumar bagimliligi ve madde
kullanim bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik bozuk-
luklar ile siklikla birlikte gorilmektedir (18,19,20).
Ergenlerde IB ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki es tami iligkili yapilan mevcut
caligmalarin bircogunda klinik olmayan 6rneklem
kullandmistir. Mevcut Orneklemlerde psikiyatrik
es tanilarin, Oz-bildirim oOlcekleri, ebeveyn ve
O0gretmen formlar1 ile degerlendirilmis olmasi
dikkat ¢ekmektedir (18,19,20,21,22). Psikiyatrik
bozukluklar ile IB arasindaki iliskinin énemi goz
oniinde bulunduruldugunda, klinik goériismeye
dayal1 degerlendirmeler yapilmas: verilerin
gecerliligi acisindan daha uygun olacaktir.

Calismamizda klinigimize c¢esitli duygusal ve
davranigsal sorunlarla bagvuran ergen yag grubun-
daki olgularin internet kullanimu ile ilgili 6zellik-
lerin belirlenmesi ve psikiyatrik tani dagilimi ile
internet kullanimi arasindaki iligkinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin 6rneklemini Ankara Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine Ocak 2018-Mart 2018 tarihleri
arasinda cesitli duygusal ve davranigsal sorunlarla
ebeveynleri esliginde ilk kez bagvuran 13-17 yas
araliginda 161 ergen olusturmustur. Arastirmacilar
tarafindan ayr1 ayr tiim ergen ve ebeveynleri ile
Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklar
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-5) tani 6lgiit-
lerine dayal klinik goriisme yapilarak ergenlerdeki
psikopatoloji degerlendirilmistir. Ergenlerden
sosyo-demografik bilgi formu ve internet
bagimlihig 6lgegini doldurmalari istenmistir. Islem
sonrast  Olcekler  kontrol  edilip, eksik
doldurulmalar1 durumunda, ergenlere eksiklerini
tamamlamalar igin ek siire verilmis, tamamlanan
Olgeklerin gecerliligi klinik goriisme esnasinda
goriismeci tarafindan da teyit edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri normal zekd diizeyinde
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olma, ek tibbi patolojinin olmamas1 ve c¢alismaya
katilmaya goniilli olma olarak belirlenmis, zeka
geriligi, psikotik bozukluk, yaygin geligsimsel bozuk-
luk ya da herhangi bir norolojik veya metabolik
bozukluk tanisi olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismaya katilmadan ©6nce tiim
ergen ve ebeveynleri bilgilendirilerek kendi-
lerinden g¢aligma ile ilgili onam alinmustir. Caligma,
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmugtir (Karar no: 2017/11/08).

Orneklemin “giic” analizi: Klinigimize bir yilda
cesitli nedenlerle bagvuran 13-17 yag arasi ergen
sayist 5000 civarindadir. Orneklem grubunun
evreni temsil giiclinii hesaplamada giiven aralig
%1; hata pay1 ise %5 olarak kabul edilmistir. Cesitli
calismalardan 1B sikhgt %10  olarak
degerlendirildiginde bu calismanin 5000 birimlik
olan evrenini temsil edecek olan asgari 6rneklem
sayis1 139 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu
sonuca gore 161 ergenden olusan bu 6rneklemin,
calisma evrenini temsil giliciiniin yeterli oldugu
distnilmistiir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismacilar
tarafindan hazirlanan form ergenlerin yasi, cin-
siyeti, smifi, anne babanin yasi, egitimi, calisma
durumu, kardes sayisi, evinde internet erigimi olup
olmadig1, odasinda bilgisayar olup olmadig, inter-
net basinda gegirilen siire, interneti hangi amagla
kullandiklarini belirleyen sorular1 icermektedir.

Internet Bagimlilik Olgegi: Giiniig (23) tarafindan
2009 yilinda, Tiirkge olarak gelistirilen olcek, 35
maddeden olusmaktadir. Olcek gelistirilirken,
bagimlilik ve bagimliliga yol agabilecek unsurlarin
belirlenmesi icin bir madde havuzu olusturulmus,
bu havuzdan uzman goriisleri alinarak denemelik
bir olgek gelistirilmistir. Olusturulan 6lcek pilot
uygulama ile denenip gecerligi simnandiktan sonra,
Olcek gelistirme ¢alismasinda yer alan yedi ilde, 754
orta Ogretim oOgrencisi ile gecerlik, gilivenirlik
calismasi yapilmustir. Olgekte tutum diizeyleri besli
Likert dereceleme ile Olceklendirilmistir. Likert
tipindeki derecelemeler; “Tamamen Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,
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“Kesinlikle Katilmiyorum” seklindedir. Olgek mad-
deleri S5ten 1’e dogru puanlandiridmistir.
“Tamamen Katiliyorum” derecesine 5 puan kargilik
gelirken “Kesinlikle Katilmiyorum” derecesine 1
puan karsilik gelmektedir. Olcek puanlari 35-175
arasinda degismektedir. Yapilan
degerlendirmelerde olcegin gegerlik ve giivenirligi
yiilksek olarak saptanmigtir (Cronbach alfa ig
tutarlik katsayisi=0.94).

Istatistiksel Analiz: Cahismamizda elde edilen veri-
ler SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile test edilmis ve nor-
mal dagilim gostermedikleri saptanmistir. Bu
nedenle tablolarda siirekli degiskenleri ifade etmek
icin ortanca (medyan) ve minimum-maksimum
degerleri, kategorik degiskenleri ifade etmek icin
gozlem sayisi (n) ve yizde (%) kullanilmistir.
Siirekli  degiskenlerin  gruplar  arasindaki
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin analizinde
Ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilmistir.
Anlamhilik diizeyi dortli  karsilastirmalarda
p<.012, tucli karsilastirmalarda p<.017, ikili
karsilagtirmalarda p<.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 161 ergenin yas
ortanca diizeyi 15 yag (minimum-maksimum: 13-17
yas) olup %64’ tiniin (n = 103) kiz, %36’sinin (n=
58) erkek ergenlerden olustugu saptanmistir. Anne
ve babalarin yas ortancalari sirastyla 40 (30-60 yas)
ve 45 (32-65 yas); anne egitim siiresi ortancasi 5 yil
(0-15 yil); baba egitim siiresi ortancast 8 yil (5-16
yil) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Orneklemin %82,6’snin (n = 133) evinde bir bil-
gisayar oldugu, %47,8’inin (n = 77) odasinda ken-
disine ait bir bilgisayarin bulundugu, %84,5’inin (n
=136) evinden internet erigimine sahip oldugu,
giinliik internet kullanim siiresi ortanca degerinin 4
saat/giin (0-20 saat/giin) oldugu saptanmustir.
Ergenlerin  interneti kullanim amaglarina
bakildiginda, tiim ergenler interneti birden fazla
amac¢ icin kullandiklar;; %68,9unun (n=111)
sosyal medya, %39,8’inin (n = 64) eglence (miizik,
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Tublo 1. Ergenlerde mternet kullmumn ile iliskili demografik bulgalae in=161})

Medyan Alinmnn=Max
Yag (val)
Ergen vay 1% 13-17
Anne vag BV 30-60
[ ——— Babn yag 45 __32-65
MET siire {saat giln) &4 0=-240
Siklik tu) bk )
Chnsivern
Kiz 103 G40
Erkek 8 360
Balgisavar & mterner varligs
Evde bilgisayar varlig 133 52.6
Ordasunda kisisel bilgisayne varlig i 47.8
Evde imternet varlig 136 Bd4,5
Dternet kullanmminda amaglos
Sosval etkilesun 111 6.9
Eglemme (ovimvb.) 64 LR
Cevre ile dletisun 27 a5 4
Bilgive ulasiaak 48 29.8

bilgisayar oyunlar1), %35,4intin (n=57) iletisim
kurmak ve %?29,8’inin (n=48) bilgiye ulasmak
amaci ile interneti kullandig1 saptanmugtir (Tablo

1).

Orneklem, internet bagimlihk 6lcegi puanlari
acgisindan dort gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, bagimliik puan1 81’in
tizerinde olanlar bagimli grupta, 67-81 puan
arasinda olanlar bagimlilik riski tasiyan grupta, 53-
66 puan arasinda olanlar esik grubunda ve 53
puanin altinda olanlar bagimli olmayan grupta yer
almigtir. Buna gore Orneklemin %40,4’liniin
bagimli grupta (n=65), %18inin riskli grupta
(n=29), %18,6’sinin esik grubunda (n=30),
%23’iniin ise bagimli olmayan grupta (n=37) yer
aldig1 gdzlenmistir. Orneklemin internet bagimlilik
olgegi (IBO) ortanca degeri 74 puan, minimum
degeri 0 puan, maksimum degeri 174 puan olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Ergenlerin sosyodemografik ve internet kullanim
ozellikleri ile IBO puanlarina gore belirlenen grup-
lar arasindaki iligki degerlendirildiginde, yas ortan-
ca dagilimlarinin doért grup arasinda farkl dagildig:
(x2=9.150, p=.027), bu farkliligin bagimli grup ile
riskli grup arasindaki farktan kaynaklandig: (z = -
2.788, p=.005) saptanmigtir. Buna gore riskli

grubun yas ortanca degerinin bagimli grubun yas
ortanca degerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(15 vs. 16 yas, z=-2.788, p=.005) gorilmiistiir
(Tablo 3). Benzer bir farkliligin, ergenlerin inter-
nette gecirdikleri siire degiskeni acisindan
bulundugu (x2=31.382, p< .001), bagimli gruptaki
ergenlerin diger diger ¢ gruptaki ergenlerden
anlamh diizeyde daha yiiksek siirelerde internette
zaman gecirdikleri goriilmiistiir (Bagiml vs. riskli
grup igin z = -2.788, p=.005; Bagiml vs. esik grup
icin z=-3.732, p<.001; Bagimli vs. bagimli olmayan
grup igin z=-4.082, p<.001). Gruplar arasinda
diger sosyodemografik ve internet kullanim 6zellik-
leri acisindan anlamli bir fark saptanmamugtir (tiim
degiskenler icin p > .012) (Tablo 3).

Orneklem psikiyatrik bozukluk dagilimi agisindan
degerlendirildiginde, Orneklemin %73,9’unda
DSM-5 tam Olciitlerini karsilayan en az bir psikiya-
trik bozukluk varlifi saptanmistir. Psikiyatrik
bozukluk varhg ile IBO puanlarina gore ayrilmig
gruplar arasindaki iligki incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (x2=0.409, p=.024). Bu
farklihigin bagimli olmayan grup ile riskli grup
arasindaki kargilastirmadan (%56,8 vs. %86,2; x2=
6.676, p=.010) kaynaklandigi, ayrica bagiml
olmayan grup ile bagimli grup karsilastirildiginda

Tablo 2. internet bagimhihik dleegi (IBO) puanlanna gére gruplar ve puanlan

Sikhik (n) %o
IBO ve gore gruplar
Bagimmb grup (IBO skoru =81 puan) 65 404
Riskli grup (iIBO skoru 67-81 puan) 29 18.0
Esik grup (IBO skoru 53-66 puan) 30 18.6
Bagimli-olmavan (IBO =53 puan) 37 23,0

Medyan Minimum-Maximum
IBO gruplaninda Slgek puanlan
Bagiml grup (IBO =81) 29 82-174
Riskli grup (IBO = 67-81) 75 67-81
Esik grup (IBO = 53-66) 61.5 53-66
Bagimli-olmavan (IBO <53) 41 35-52
Toplam IBO slgek skoru 74 35-174
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Tablo 3. lnternet bagunlibk sleegine pore 4 grubun venilenom karsilastinnlimas:

Bagimlh Raskh Esik grup B-degil fstatistik 1kili kensilastumalar
(n=65) (=29} (=30} {n=37) ;
M (arahk) M (arahik) M (aralik) M {arnlik) x: P z P
Yasg (vil)
Ergenvas 15 (13-17) 16(13-17) 155(14-17) 15(13-17) 9.150 027 Bagunh vs. Riskhi
-2.788 005
Aunne yas A0 (3 1-60) 42 (32-55) 40 (30-47) 39 (30-48) T7.545 D56
Baba vas 44 (32-65) 47 (34-60) 45 (34-51) 44 (36-58) 4.875 181
NET (s/'g) & {(D-20) 4 {0D-12) 2 {0-10) 2(0-15) 31.382 (B Ta 0] Bagimlh vs. Riskh
-2.788 005
Bagiumnli vs. Esik
-3.732 000
Bagunl vs. B-degil
-4.082 000
(o) n{%o) n (*e) 1n (%) x B
Cinsivet
Kiz 42 (64.6) 20 (69.0) 19 (63.3) 22 (59.5) 5
Eikek 23 (35.4) 9(31.0) 11 (36.7) 15 (40.5) U058 e
B & NET
Evde B var 54 (83.1) 24 (8B2.8) 26 (86.7) 29 (T4 0.815 B46
Odada KB 34 (52.3) 15(51..7) 11{36.7) L7 (459 2.249 522
Evde NET 58 (89.2) 25(86.2) 24 (BO.O) 29(78.4) 2.840* 403
Aanaglar
Sosval 49 (75.4) 21(72.4) 18 (60.0) 23 (62.2) 3.338 342
Eglenme 28 (43.1) 13 (44.8) 9 (30.0) 14 (37.8) 1.860 G022
lletisim 27 (41.5) 12{41.4) T(23.3) 11 (29.7) 3955 266
Bilgilemne 18 (27.7) 12¢41.4) 6 (20.0) 12 (32.4) 3 496 321

M: medyan, aralik: mimmmume-maksimum degerler. NET: mrtemmet. s /'g: sant giin (kullaum siresi). B: bilgsavar. KB: kisisel

bilgisavar
sinir diizeyde anlamliigin oldugu saptanmigtir
(%56,8 vs. %80, x2= 6.260, p=.012) (Tablo 4).

DSM 5’e¢ gore psikiyatrik tani alan grubun
%36,6’sinin (n=59) major depresif bozukluk,
%26,7’sinin  (n=43) anksiyete bozukluklari,
%16,8’sinin (n=27) dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tani kriterlerini karsiladigi
saptanmustir. Ug ergende (%1,9) obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), bir ergende (%0,6) travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) saptanmustir, bu
tanilar Tablo 4’de diger tanilar bashg: altinda yer
almistir.  Psikiyatrik tam1 dagilimi ile IBO
puanlarina gore ayrilmis gruplar arasindaki olasi
iliski agisindan yapilan degerlendirmede major
depresif bozukluk (MDB) tam dagiliminin dort
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi bulunmustur (x2=10.160, p=.017). Bu
farkliigin bagiml grup ile bagimli olmayan grup
(%46,2 vs. %16,2; x2=9.253, p=.002) ve riskli grup
ile bagimli olmayan grup (%44,8 vs. %16,2; x2
=6.492, p=.011) arasindaki ikili
karsilagtirmalardan kaynaklandiglr saptanmistir
(bakiniz: Tablo 4). Bu sonuglara gore ergenler
agisindan bagimh grupta ve ozellikle riskli grupta
olmak psikiyatrik tanmi varligi acisindan anlamh
derecede yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Kesitsel nitelikte olan c¢alismamizda, klinigimize
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bagvuran 13-17 yas grubundaki ergenlerin psikiyat-
rik tan1 dagilimi ile internet bagimliligr 6lgek puam
ve internet kullanim ozellikleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

Bu calismada 6lgek puanlarma gore katilimeilarin
%40,4’iiniin IB grubunda, %18’inin ise riskli grupta
yer aldigr saptanmugtir. Calismamizda saptanan
yiiksek IB orami, cesitli duygusal ve davramissal
problemler nedeni ile ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine ilk kez bagvuran ve herhangi bir
psikiyatrik tedavi almayan ergenlerin dahil edildigi
bir klinik drneklem grubu olmasi ile agiklanabilir.
Ilgili yazin incelendiginde ergenlerde klinik drnek-
lemde IB ve psikiyatrik bozukluklar arasinda
iligkiyi degerlendiren calismalar son derece
stnirlidir. Ulkemizde Bozkurt ve arkadaslari (2013)
tarafindan internet bagimliligi olan ergenlerde
yapilan bir klinik calismada, psikiyatrik es tani
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (24). Bu
calismada 6z-bildirim olceklerine gore IB tanisi
konan 60 ergenin kapsamli  psikiyatrik
degerlendirmesi sonucunda Orneklemin tiimiinde
en az bir psikiyatrik eg tani, %83’linde ise en az iki
psikiyatrik es tani varligi bildirilmistir. Yine ergen-
lerde IB ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaclayan baska bir klinik
calisma Yunanistan’da Floros ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilmstir (25). Bu calismada psikiyatri
servisine problemli internet kullanim sorunlari ile
bagvuran ve IB tamisi konan 50 iiniversite
Ogrencisinin  psikiyatrik  degerlendirmesinde,
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Tablo 4. Internet bagimlilik dlgegine gore 4 grubun DSM-3 tami varhigi ve tam dagihmlarinin karsilasurilmasi

Bagimh Riskh Esik grup

B-degil Ikili karsilasturmalar

(=65 (0=29) __ (u=30) p=iyy ek
nCo)  nCe)  n(%) nCa) y P L p
DSM-5 tam
Var(n=119) 52 (80,0) 25 (86.2) 21 (70,0) 21 (56.8) 9,409 024 Riskli vs. B-degil
Yok (n=42) 13(20,0) 41(13.8) 9(30,0) 16 (43.2) 6.676 010
Bagimh vs. B-degil
6. 260 0012
Tamlar
MDB (n=59) 30(46,2) 13 (44.8) 10 (33.3) 6(16,2) 10,160 017 Riskli vs. B-degil
6.492 ol
Bagimhi vs. B-degil
9.253 002
Anksivete (n=43) 18(27.7) 11(379)  7(23.3) 7(18.9) 3.220 359
DEHB (n=27) 14(21.5) 2({6.9) 6(20.0) 5(13.5) 3.590 309
Diger tant (n=4) 0 1(3.4) 0 3(8.1) 5.744* 038 NS

B-degil: bagimh-degil, MDB: majér depresif bozukluk, DEHB: dikkat eksikhigi hiperaktivite bozuklugu, NS: not-significant

(anlamhlik diizevi=0.012). *Fisher’s exact test

orneklemin %50’sinde psikiyatrik es tani orani
saptanmistir Ayni1 amacla eriskin klinik 6rneklemde
Almanya’da Miiller ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan bir diger calismada IB tamist
konan erigkin 6érneklemin yaridan fazlasinin en az
bir psikiyatrik bozukluk sergiledigi bildirilmistir
(26). Libertore ve arkadaslar1 (16) tarafindan farkl
olarak psikiyatrik tedavi goren ergenlerin
olusturdugu bir klinik o6rneklemde yapilan
calismada ise ergenler arasinda IB yayginlik orani
diger ¢aligmalar ile kiyaslandiginda diisiik oranlar-
da bulunmustur (%11,3). Bu diisiik yaygilik orani,
farkli sorunlarla klinige basvuran ergenlerin cesitli
tanilar icin aldiklar1 psikiyatrik tedavilerin 1B
acgisindan koruyucu olabilecegi ile agiklanmustir.
Benzer sekilde psikiyatrik tedavi alan c¢ocuk ve
ergenlerin katildigi Almanya’da yapilan bir diger
klinik galismada IB yayginhik orani %11,6 olarak
bulunmustur (27). Calismamizda IBO puanlaria
gore bagiml ve riskli gruba dahil olan ergenler ile
psikiyatrik es tani varligi arasinda yiiksek oranda
saptanan anlamli iliski mevcut yazin bilgisi ile
uyumlu bulunmustur. Caligmalar yiiksek diizeyde
psikiyatrik belirtilere sahip ergenlerin interneti,
duygusal sorunlar ile bag etmek i¢in kullanabile-
ceklerini belirtmektedir (28). Ancak IB’nin birincil
bir bagimlilik sorunu mu yoksa ikincil bir sorun
olarak mi degerlendirilmesi gerektigi halen belir-
sizdir.

IB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklar agisindan
ilgili yazin incelendiginde, ergen IB’de duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
madde kotiiye kullanim bozukluklarmin en sik
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goriilen psikiyatrik es tanilar oldugu bildirilmekte-
dir (29,30). Carli ve arkadaslarinin (2011) patolojik
internet kullanim1 (PIK) ve psikiyatrik bozukluklar
arasinda mevcut iliskiyi degerlendirdikleri sistem-
atik bir tarama calismasinda PIK olan bireylerin
%75'inin depresyondan, %57’sinin anksiyeteden ve
%100'tinin DEHB'den muzdarip oldugu
bildirilmistir (29). Ilgili alanda 1641 IB olan hasta
ve 11210 kisiden olusan kontrol grubunun
karstlastirildig1 bir metanaliz ¢alismasinda IB olan
bireylerde alkol kotiiye kullanimi, DEHB, depres-
yon ve anksiyeteden olusan psikiyatrik estani
varliginin %13,3 ile %26,3 arasinda degisen oran-
larda oldugu gosterilmistir (30). Kaess ve
arkadaglarinin (2014) Avrupada yagayan ergen-
lerde PIK ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi

degerlendirdikleri bir calismada, depresyon,
anksiyete, davranim  problemleri,  dikkat
eksikligi/hiperaktivite belirtileri ve suisidal

girisimlerin PIK icin ©6nemli ve bagimsiz
ongoriiciiler oldugunu bildirmiglerdir (31). Bizim
calisgmamizda da bagimli ve riskli gruba yiliksek
oranlarda eslik eden depresyon, DEHB ve
anksiyete belirtileri mevcut yazin bilgisini destekler
niteliktedir. Calismalarda IB ve psikiyatrik es tani
birlikteliginin, cesitli etiyolojik faktorler arasindaki
kompleks etkilesimin bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi ifade edilmektedir. Ergenlerde IB ve
psikiyatrik bozukluklar arasinda goézlenen giiclii
iliski, ergenlerin var olan ruhsal sikintilarindan kac-
mak veya kacinmak icin interneti bir bas etme
mekanizmast olarak kullaniyor olmalar1 ile
aciklanabilir. Diger taraftan ergenlerde islevsel
olmayan internet kullanimimnin bir sonucu olarak
ergenlerde artan psikopatoloji oranlari da diger
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olas1 nedenlerden biri olabilir. Bu alanda yapilacak
olan boylamsal caligmalara ihtiyag vardir.

IB ye eslik eden psikiyatrik bozukluklar agisindan
diger bagimliliklarda oldugu gibi IB ile depresif
bozukluk arasinda yakin iligki bildiren bircok
caligma dikkat ¢cekmektedir (20,22,29-33) Ha ve
arkadaslar1 (22) tarafindan Kore’de ergen yas
grubu ile yapilan bir ¢alismada depresyon ile 1B
arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir.
Ergenlerde, toplum bazli iki yillik ileriye doniik
olarak yapilan bir izlem calismasinda (20), depres-
yonu olan ergenlerin IB tanisi1 alma olasihiginin,
depresyon tanist olmayan gruba gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine Kore’de Kim ve
arkadaslarinin (32), yaptiklar1 calismada 1B tanist
konan ergenler arasinda depresyon ve suisidal
disiincelerin daha yiiksek oranlarda oldugu
kaydedilmistir. Tsitsika ve arkadaslarmin (33) IB
tanisi alan 83 ergen ile yaptiklari vaka kontrollii bir
calisgmada bagimlh grupta 3,8 kat daha fazla psiki-
yatrik es tani oldugu saptanmis ve internet
bagimliligimin artmis depresyon oranlari ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Calismamizda, bagimlhi ve
riskli gruba eslik eden anlamli derecede yiiksek
MDB oranlari, ergen Orneklemde yapilan bu
caligmalar ile uyumlu bulunmustur. Depresyonun
mevcut belirtilerinden diisiik benlik saygisi, zayif
motivasyon, reddedilme korkusu ve onaylanma
ihtiyaci ergenlerin saglikli yagitlarina oranla inter-
neti daha sik kullanimina itebilecegi ve 1B’ nin
gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir
(34).

Davranigsal bagimliliklar baglig altinda incelenen
IB, bir dirti kontrol bozuklugu olarak
kavramsallastirilmistir (5). Son zamanlarda yapilan
bir aragtirma, dirtiisellik gibi belirli 6zelliklerin,
gesitli ruh sagligi sorunlarinin potansiyel end-
ofenotipleri olabilecegini ileri siirmektedir (35).
Diirtiisellik, IB gelisiminde altta yatan temel
karakteristik Ozelliklerden biri olabilir ve diirtiisel-
lik ile iligkili DEHB, anksiyete, madde kulanim
bozuklugu, suisidal davranig gibi bir cok duygusal
ve davranigsal problemler ile IB arasindaki gozle-
nen gii¢li iliskiyi aciklayabilir. Mevcut yazin
degerlendirildiginde anksiyete bozukluklar1 ve
DEHB tanili olgular ile IB arasinda anlamli iligki
bildiren calismalar mevcuttur. Kratzer ve Hegerl
(36), PIK olan bireylerin yaklagik %50'sinin basta

335

anksiyete bozuklugu olmak tizere bagka bir psiki-
yatrik bozukluga sahip oldugunu belirtmislerdir.
Yen ve arkadaslarinin (17) 2114 ergenin katilimiyla
gerceklestirdikleri  bir  caligmada, internet
bagimlilig: ile depresyon ve DEHB belirtilerinin
iligkili oldugu saptanmistir. Miiller ve arkadaslari
(2014) IB tamili erigkin grubun depresyon ve
anksiyete bozukluklari basta olmak iizere en az bir
psikiyatrik bozukluk sergiledigini bununla birlikte
IB hastalar1 ve klinik kontrol grubu arasinda sadece
depresif bozukluklar agisindan istatiksel anlamli
fark oldugunu belirtmiglerdir (26). Bernardi ve
Pallanti (21) tarafindan klinik 6rneklemde yapilan
calismada IB tamili hastalarm klinik kontrollere
gore depresyon ve depersonalizasyon belirtileri ile
yakin iligkisi bildirilmistir ancak gruplar arasinda
anksiyete belirtileri ve stres diizeyleri ile ilgili bir
farklilik bulunmadigr belirtilmistir. Calismamizda
da anksiyete bozukluklar1 ve DEHB agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir.

Calisma sonuglarimizdan olan internette kalma
siiresi ile IBO puanlari arasinda iliski ilgili yazinda
diger calismalar1 destekler niteliktedir (37-42).
Internet bagimliliginin, internette gegirilen siire ile
iligkili ctkmasi beklenen bir durumdur. Internette
gecirilen siire arttikca giinliik hayatta is, okul, aile
hayatit gibi diger alanlarin ihmal edilmesi gibi
etkenler, bagimliliga neden olan islevsellikte bozul-
ma ile sonuclanmasi beklenir.

Calismamizda, yas olarak daha kiiciik yag grubunda
olmanin bagimli grup lehine yordayici oldugu
goriilmiistiir. Tlgili yazinda IB’de yas degiskeni
agisindan farkl sonuclara ulagilmistir. 1B ile yas
arasinda anlamli iliski oldugunu bildiren
caligmalara karsin, yas acisindan anlamli farklilik
saptamayan calismalar da mevcuttur (43-47).
Calismamizda bagimli gruptaki ergenlerin yas
ortalamasinin riskli gruptaki ergenlerin yas
ortalamasindan daha kiiciik oldugu saptanmustir.
Internet bagimhihig ile yas arasindaki iligkiyi incele-
mek icin daha genis yas araligin1 kapsayan
caligmalara gereksinim vardir.

Internetin heniiz yeni yayilmaya basladig1 yillarda,
internet kullanim1 erkek cinsiyet lehine daha fazla
iken (23), son yillarda internet kullaniminin
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giderek yayginlagsmasiyla cinsiyetler arasindaki
farkin azaldigr bilinmektedir. Calismamizda cin-
siyet acisindan IB gruplari arasinda anlamh bir fark
saptanmamasinin bir nedeni de bu durum ile
aciklanabilir.

Calismamizda  bazt  smirhiklar  mevcuttur.
Cahismanin deseni geregi IB Ile psikiyatrik tanilar
arasindaki iligkinin nedensel bir iliski olup olmadig:
veya hangisinin digerini etkiledigi
belirlenememistir. Calismanin klinik 6rneklemde
yapilmis olmasi nedeniyle elde edilen sonuclar
toplumun tamamina genellenemez. Calismamizda
ergenler degerlendirilirken DSM-5’e gore klinik
gorlisme yapilmig ancak yapilandirilmis klinik
gorlisme teknigi  uygulanmamig olmasi
calismamizin diger bir kisitliligidir.

SONUC

Mevcut yazin ile uyumlu olarak calismamizda
ergenlerde internet bagimliligr ile psikiyatrik

bozukluklar ve 6zellikle depresif bozukluk arasinda
yakin bir iligki oldugu gozlenmistir. Bu caligmanin,
ergenlik donemi psikiyatrik tani alan hasta popu-
lasyonunda IB’yi degerlendirme agisindan ilgili
yazina Onemli bir katki saglayabilecegini
diisiintiyoruz. Cesitli duygusal ve davranigsal prob-
lemlerle ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bagvuran ergenlerde IByi psikiyatrik
degerlendirmenin bir parcast haline getirmek ergen
ruh saglig agisindan son derece yararh olacaktir.
Bu caligmadan elde edilen sonuglarin, ergenlerde
IB ve ruh saghig1 arasinda sebep-sonug iligkilerinin
kurulabilmesini saglayacak cok merkezli, boylamsal
yeni ¢aligmalar ile desteklenmesi ilgili yazina katki
saglayacaktir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Ozlem Hekim, Ankara Saglik
Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi.
Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi., Ttirkiye
hekimozlem@yahoo.com.
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OZET

Amag: Bu calismada bir egitim- arastirma hastanesinde
yatan hastalar igin istenen psikiyatri konstltasyonlarinin
degerlendirilmesi ve psikiyatrik hastaliklarin diger hekim-
ler tarafindan dogru taninma oranlarinin incelenmesi
amaclanmistir. Yontem: 01/04/2016 — 01/10/2016 tarih-
leri arasinda Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
acil servis disindaki boltiimlerde yatarak tedavi géren ve
psikiyatri konsultasyonu istenen hastalar geriye donik
olarak taranmistir. Bulgular: Bu siire icinde Ankara
Numune Hastanesi'ne acil servis ve psikiyatri servisi
disinda 27457 hasta yatmis ve toplamda 544 (% 1.9)
psikiyatri  konsultasyonu  istenmistir.  Psikiyatri
konsultasyonlari en sik ajitasyon nedeni ile istenmis olup
(%17.5); %16.9'unda ise herhangi bir neden
belirtilmemistir. Anksiyete (%8.3), ilac tedavisinin dlzen-
lenmesi (%6.1), deliryum (%5.5), uyku sorunlari (%5.3)
ve nakil dncesi degerlendirme (%4.4) de sik gorilen diger
konsultasyon nedenleri arasindadir. En ylksek psikiyatrik
konstltasyon isteme orani kemik iligi transplantasyon
Unitesinde olup (%21) onu enfeksiyon hastaliklari (%9.6),
yogun bakim (%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) izlemektedir.
Konsultasyon istenen hastalarin %29.4'tinde ruhsal
hastalik bulunmamistir. 149 hastaya (%27.4) anksiyete
bozuklugu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 hastaya
(%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ madde
kullanim bozuklugu, 20 hastaya psikotik bozukluk
(%3.7), 15 hastaya travma ile iliskili bozuklular (%2.8), 2
hastaya ise (%0.4) somatizasyon bozuklugu tanisi
konmustur. Psikiyatri tarafindan dogrulanma orani en
yliksek olan hastalik deliryum olup (%89.5), ikinci sirada
anksiyete bozuklugu (55.6) ve alkol-madde kullanim
bozukluklari (%53.3) gelmektedir. Sonug: Bu calismada
psikiyatri konsultasyonu isteme oranlarinin dastk
oldugu, deliryumun psikiyatri disi hekimlerce iyi
taninmasina karsin psikotik bozukluklar ve somatizasyon
bozukluklarinin yeterince taninmadigi bulunmustur.

Anahtar Soézcukler: Konsiltasyon, psikiyatrik tani, yatan
hastalar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,22:338-346)
DOI: 10.5505/kpd.2019.75046

Makalenin gelis tarihi: 16.11.2018, Yayma kabul tarihi: 04.02.2019

SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
psychiatric consultations required for inpatients in an
education-research hospital and to examine the correct
recognition rates of psychiatric diseases by other physi-
cians. Method: Psychiatric consultations for patients
who were hospitalized at Ankara Numune Training and
Research Hospital except psychiatry and emergency
department had been retrospectively screened between
01/04/2016 - 01/10/2016. Results: During this period,
27457 patients were hospitalized in Ankara Numune
Hospital apart from the emergency department and psy-
chiatric services, and a total of 544 (1.9%) psychiatric
consultations were requested. Psychiatric consultations
were most frequently requested with the reason of agi-
tation (17.5%); 16.9% did not specify any reason.
Anxiety (8.3%), drug treatment regulation (6.1%), deliri-
um (5.5%), sleep problems(5.3%) and pre-transplant
evaluation (4.4%) are other common causes of consulta-
tion. The highest rate of psychiatric consultation was in
the bone marrow transplant unit (21.0%) followed by
infectious diseases (9.6%), intensive care (9.5%) and
physical medicine and rehabilitation (9.0%). There was
no psychiatric disease in 29.4% of the requested consul-
tations. 149 patients (27.4%), were diagnosed with anx-
iety disorder,70 patients (12.9%) with delirium, 37
patients (6.8%) with depression, 22 patients (3.7%) with
alcohol / substance use disorder, 20 (3.7%) patients with
psychotic disorder, 15 patients (2.8%) with trauma relat-
ed disorders, and 2 patients (0.4%) were diagnosed with
somatization disorder. Delirium had the highest rate of
recognition by primary medical care providers (89.5%),
followed by anxiety disorders (55.6) and alcohol-
substance use disorders (53.3%). Discussion: In this
study, psychiatric consultation rates were found to be
low, psychotic disorders and somatization disorders are
not well recognized even though delirium is well known
by primary medical care providers.

Key Words: Consultation, psychiatric diagnose; inpa-
tients
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GIRIS

Psikiyatrik belirtiler; dogrudan organik bir
hastaligin isareti, kronik fiziksel hastaliklarin
dolayl etkileri (depresyon ya da anksiyete belirti-
leri gibi) olabilir ya da fiziksel hastaliktan tamamen
bagimsiz bir sekilde hastanede yatis ile ilgili olarak
ortaya c¢ikabilir. Somatoform bozukluklarda ise
hastaneye yatigin asil nedeni psikiyatrik patolojidir
(1). Toplumda ruhsal hastaliklarin bir aylik
prevalansinin %16 oldugu belirtilen bir ¢alismada
fiziksel hastalig1 olanlarda bu oranin %21 ila %26
arasinda oldugu bildirilmistir (2). Kronik fiziksel
hastaligt olanlarda ise bu oran %40’lara
ctkmaktadir (3). Fiziksel hastalig1 olanlarda en sik
gozlenen psikiyatrik hastaliklar affektif bozukluk-
lar, organik mental bozukluklar, somatoform
bozukluklar ve alkol kétiiye kullanimi olarak
siralanabilir (4,5). Farkli hasta popiilasyonlar ile
yapilan cesitli arastirmalarda bu siralamalar
degisebilmektedir. Ornegin, uyum bozuklugu,
biligsel bozukluk, psikotik bozukluk gibi tanilarin
stk konuldugunu bildiren c¢aligmalara literatiirde
rastlanmaktadir (6,7)

Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin birlikteliginin
hastaneye yatis oranlarinda artigla iliskili oldugu
bildirilmistir (8). Yatan hastalarda goriilen psikiya-
trik komorbidite, daha uzun yatis siireleri ve artan
sayida  girisimlerle iligkili olarak  saglik
harcamalarmi arttirmaktadir (9). Bu durum ek
olarak iglevselligin bozulmasi (10) ile morbidite ve
mortalite oranlarinin  da artmasina neden
olmaktadir (11). Konsiiltasyon- liyezon psiki-
yatrisinin gelisimi ile hastalara etkili ve zamaninda
psikiyatrik bakim saglanmasinin, hastanede kalig
siiresi, tedaviye uyum ve takip sonuclar1 dahil
olmak iizere cesitli tibbi ve sosyoekonomik
parametreler acisindan yararl oldugu
gosterilmistir (12,13). Bir calismada, femur kirig
olan ileri yas hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu
istenenlerin, istenmeyenlere gore hastanede kalma
stirelerinin daha kisa oldugu saptanmustir (14).
Benzer sekilde koroner yogun bakim iinitesinde
psikiyatriden konsiiltasyon istenen hastalarin isten-
meyenlere gore Oliim oranlarinin ii¢ kat daha az
oldugu bildirilmistir (15). Tiim bu bulgular konsiil-
tasyon liyezon psikiyatrisinin etkinli§ini destek-
lemesine ragmen; yatan hastalardan psikiyatri kon-
siiltasyonu istenme orani halen 0.72 ile 5.8 arasinda
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degismektedir (16).

Psikiyatri dis1 hekimler psikiyatrik tam1 koyma
acisindan incelendiginde; biligsel bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklarmin biiyiilk oranda
dogru taninmasina karsin, depresyonun %50
oraninda dogru tanimmmadigr gosterilmistir (6).
Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir calismada
psikiyatri dis1 hekimlerce taninma orani en yiiksek
ilk li¢ hastaliin sirastyla depresyon, kognitif bozuk-
luklar ve alkol-madde kullanim bozukluklari
oldugu belirtilmistir (17). Yine tilkemizde yakin
zamanli yapilan bir calismada ise madde kullanimu,
deliryum On tamis1 ya da psikotik belirtiler
nedeniyle istenen konsiiltasyonlarin taninma
oranimin yiiksek oldugu; bunun yaninda ajitasyon,
depresif belirti ve bulgular, anksiyete ve konversiy-
on belirtileri ile konsiiltasyon istenen hastalarin
yarisindan fazlasinda bu istem nedenlerinin
karsiligi olmasi beklenebilecek ruhsal bozukluk
tanilarinin tespit edilmedigi belirtilmistir (18).
Liyezon psikiyatrisinin onemli islevlerinden biri
olan egitimin, hekimlerin ruhsal sorunlara karsi
farkindalifinin artmasi ve psikiyatrik belirtileri
dogru tanimasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (19).

Bu caligmada bir egitim arastirma hastanesinde
istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerine, konsiiltasyon
isteyen bolimlere, istem nedenlerine gore
dagilimlar1 incelenmis olup On tanilar, konsiiltas-
yon sonucu konulan psikiyatrik tanilar ve bunlarin
birbiri ile olan tutarliliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Boylelikle bir durum saptamasi
yapilarak buradan hareketle ileriye doniik, konsiil-
tasyon- liyezon hizmetlerinin ve gereksinim duyula-
cak egitimlerin planlanmasi hedeflenmistir.

YONTEM

01/04/2016 — 01/10/2016 tarihleri arasinda 1140
yatak kapasiteli Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi'nin acil servis disindaki boliimlerinde
yatarak tedavi goren ve psikiyatri konsiiltasyonu
istenen vakalar hastane bilgi islem sistemi {izerinde
geriye doniik olarak tarandi. Konsiiltasyon hizmeti
psikiyatri bolimiintin konsiiltasyon biriminde
calisan iki psikiyatri uzmani tarafindan verildi.
Tanisal degerlendirme, DSM 5 tanmi Olgiitlerine
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dayanan klinik goriisme ile yapildi (20).
Arastirmada; konstiltasyon isteyen boliim, konstil-
tasyon isteme nedeni, konsiiltasyon isteyen
hekimin ©6n tanisi, psikiyatri uzmani tarafindan
konulan tam1 ve bunlarin tutarlilifi acisindan
degerlendirmeler yapildi. Calisma igin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (sayi: E-17-1345).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda “SPSS
15.0 for Windows” programu ile istatistiksel analizi
yapilarak sosyodemografik degiskenler, konsiiltas-
yon isteme nedenleri, konsiiltasyonlarin kliniklere
gore dagilimi ve psikiyatrik tanilar tanimlayici ana-
lizlerle (ortalama, strandart sapma ve frekans
hesaplamalari) belirtilmistir. Psikiyatri
konsiiltasyonlarinda tan1 dogrulugu psikiyatri heki-
minin dogruladig: tanilarin o tani icin istenen tiim
konsiiltasyonlara oranlanmasiyla hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismada  01/04/2016- 01/10/2016  tarihleri
arasindaki 6 aylik siire boyunca hastane bilgi islem
sistemindeki notlarina ulasilabilen 544 konsiiltas-
yon arastirma kapsamina alindi. Bu siire icinde
Ankara Numune Hastanesi'ne acil servis ve psiki-
yatri servisi diginda 27457 hasta yatmig ve toplamda
544 hasta icin (%1.9) psikiyatri konsiiltasyonu
istenmistir. Konsiiltasyon istenen hastalarin 245’
(%45) kadin, 299u (%55) erkekti. Hastalarin yas
ortalamas: ve standart sapmasi 51.9 * 19.1 yil
olarak saptandi. Konsiiltasyonlarin hastalarin
yatigindan itibaren ortalama 6.69 giin sonra
istendigi tespit edildi. Konsiiltasyon istenen

Tablol. Konsiiltasyon isteme nedenleri

Konsilltasyon isteme nedeni Savi(n)  Yizde (%)
Ajitasvon 95 17.5
Neden belirtilmemis 92 16.9
Ameliyat dncesi. _66 12.1
Anksivete belirtilen 45 8.3
Tedavi dilzenlenmesi 33 6,1
Delirvum 30 5.5
Uvku sorunlan 29 3.3
Makil dncesi 24 4.4
Suisid girisimi 23 4.2
Depresif belirtiler 20 3.7
15 Temmuz sonrasi 14 2.6
Yen tam HIV 13 2.4
Diger 60 11
Toplam 544 100
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hastalarin 203’iiniin (%37.3) daha once psikiyatri
bagvurusu bulunmaktayken 312’sinde (%57.4)
gecmis  psikiyatri  bagvurusu  bulunmadifi
saptanmustir. Yirmi dokuz hastanin (%5.3) ise
cesitli nedenlerle gegmis psikiyatrik Oykisii
hakkinda bilgi edinilememistir. Elli bes hasta
(%10.1) taburculuk sonrasi psikiyatri takibine ayni
hastanede devam etmis ancak 489 hastada (%89.9)
hastane kayitlarinda ayaktan ya da yatarak psiki-
yatri tedavisine iligkin kayit bulunmamuistir.
Psikiyatri konsiiltasyonlar1 en sik ajitasyon nedeni
ile istenmis olup (%17.5; n=95); %16.9’unda
(n=92) ise herhangi bir neden belirtiimemistir.
Anksiyete (%8.3; n=45), ilac tedavisinin diizenlen-
mesi (%6.1; n=33), deliryum (%35.5; n=30), uyku
sorunlart  (%5.3; n=29) ve nakil Oncesi
degerlendirme (%4.4; n=24) de sik goriilen diger
konsiiltasyon nedenleri arasindadir. Ek olarak;
calisgmanin yapildifi siire icerisinde 15 Temmuz
terdr saldiris1 gergeklesmis olup fiziksel yaralanma
nedeniyle hastanede yatmakta olan 14 hasta icin
(%2.6) psikiyatrik degerlendirme ve destek
saglanmistir (Tablo1).

Konsiiltasyon isteyen bolimlerin dagilimina
bakildiginda 335 (%61.6) hastanin dahili boliimler
tarafindan, 209 (%38.4) hastanin ise cerrahi
boliimler tarafindan psikiyatrik muayene icin
yonlendirildigi goriilmektedir. En sik psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen boliim dahiliye olup 6 ay
boyunca 135 hastadan psikiyatri goriisii istemistir.
Dahiliyeyi ise sirastyla yogun bakim (79), diger
bolimler (iiroloji, goz, kardiyovaskiiler cerrahi,
plastik cerrahi) (64), ortopedi (62), genel cerrahi
(43), enfeksiyon hastaliklar1 (37) izlemektedir
(Tablo 2). Ek olarak; calismanin yapildigi siire
boyunca o bolimde yatan toplam hasta sayist ve
yatan hasta bagina istenen psikiyatri konsiiltasyon
oranlar1 da Tablo 2’in son iki siitununda
gosterilmistir. Buna gore en yiiksek psikiyatrik
konstiltasyon isteme orani kemik iligi transplanta-
syon {initesinde olup yatan her 100 hastanin 21’ine

. psikiyatri konsiiltasyonu istendigi goriilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklar1 (%9.6), yogun bakim
(%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) de sirasiyla yatan
hasta basina en yiiksek psikiyatri konsiiltasyonu
isteyen boliimler arasindadir. Bu oran en az olarak
kardiyoloji (%0.4), beyin cerrahisi (%0.8) ve genel
cerrahi (%0.7) bolimlerinde izlenmektedir.
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Tablo 2. Bélimlere gore konsiiltasvon isteme oranlari

Konstltasvon Sayi(n) Yuzde Toplam vatan Konstltasyon
isteven bélinmm (*o0) hasta savisi oram (%o}
Dahilive 135 24.8 6697 2.0
Yogun bakim 79 14.5 §29 9.5
Ortapedi 62 L1.4 2774 2.2
Genel cerrahi 43 7.9 52446 0.7
Enfeksivon Hastaliklan 37 6.8 383 9.6
Kemik iligi wansplantasyon 20 3.7 95 21.0
Noroloji 20 3.7 718 2.7

Fizik Tedavi Reh 17 31 187 9.0
Dermatoloji 16 29 403 3.9
Kulak Burun Bogaz 16 2.9 1256 1.2
Yanik Unitesi 12 2.2 163 7.3
Bevin Cerrahisi 12 2.2 1360 0.8
Knrdu\-nluj; 11 2 2507 0.4

Dager 64 L1.8 4639 1.3
Toplam 344 100 27457 1.9

*Diger: Giz. Kadin hastaliklan ve Dogum. Plastik Cerrahi. Uroloji. Radyasvon Onkolojist.

Kalp Damar Cerrahi ve Goglis Cerrahisi

Tablo 3’te konsiiltasyon sonucunda psikiyatri
uzmani tarafindan konulan tanilar belirtilmistir.
Buna gore konsiiltasyon istenen hastalarin
%29.4’inde (n=160) ruhsal hastalik
bulunmamustir. 149 hastaya (%?27.4) anksiyete
bozuklugu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 has-
taya (%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/
madde kullanim bozuklugu, 20 hastaya psikotik
bozukluk (%3.7), 15 hastaya travma ile iligkili
bozuklular (%2.8), 2 hastaya ise (%0.4) bedensel
belirti bozuklugu tanis1 konmustur.

Tablo 4’te konsiiltasyon isteminde bulunan hekimin
On tanisi ile psikiyatrik tani arasindaki iliskiye ait
veriler gosterilmektedir. Buna gore psikiyatri
tarafindan dogrulanma orani en yiiksek olan
hastalik deliryum olup (%89.5) onu sirasiyla
anksiyete bozukluklari (55.6) ve alkol-madde
kullanim bozukluklar1 (%53.3) takip etmektedir.
Depresyon 6n tanist  konulan hastalarin
%?22.4tunlin tanist psikiyatri hekimi tarafindan
dogrulanmis, bunlarin  %46’sina  anksiyete
bozuklugu, %S5.2’sine deliryum tanist konulmus,
%13.8’inde ise herhangi bir ruhsal hastalik
bulunmamistir. Anksiyete bozuklugu 6n tanili
hastalarin ~ %55.6’sinda  tam1 dogrulanirken,
%38.9’'unda ruhsal hastalik tespit edilmemistir.
Psikotik bozukluk oldugu disiiniilen hastalarin
%723.1’inde psikiyatrik patoloji dislinilmemis,
%15.4tne ise deliryum tanist konulmustur.
Bedensel belirti bozuklugu diisiiniilen hastalarin
%57.1’inde  ruhsal  hastalik  bulunmamus,
%?28.6’sinda ise anksiyete bozuklugu tespit
edilmistir. Herhangi bir 6n tani belirtilmeyen
hastalarin %80.6’sinda psikiyatrik degerlendirme
sonucunda da psikiyatrik hastalik bulunmamistir.
Bu hastalarin %?27.2’sine anksiyete bozuklugu;
%12.3’tine deliryum, %6’s1na ise depresyon tanisi
konulmustur. Yukaridaki 6n tami kategorilerine
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girmeyen hastalarda ise %27.3 oraninda psikotik
bozukluk digiiniilmiis, %?28.6’sinda ise ruhsal
hastalik bulunmamustir. On tani ile psikiyatrik tani
arasindaki  genel tutarlilik orami  %34.5
bulunmustur. Boliimler arasindaki tutarlilik
oranlarina bakildiginda ise en yiiksek tutarlilik
orant %45.5 ile yogun bakimda, en diisiik tutarlilik
ise %10 ile noroloji bolimiindedir.

TARTISMA

Calismamizda yatan hastalardan psikiyatri konsiil-
tasyonu isteme orant %1.9 bulunmustur. Sonuglar
iilkemizde ve Avrupa’da bildirilen oranlarla uyum-
ludur (21,22). Yatan hastalarda goriilen ruhsal
hastalik prevalansinin %26.1 ile %38.7 arasinda
degistigini bildiren ¢aligmalar diigiiniildiigiinde bu
oranlarin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (7, 23-
25).

Konsiiltasyon oranlarinin diigiik seyretmesinin
nedenlerinin arastirildig1 bir derleme calismasinda;
yapilandirilmis bir KLP biriminin olmamasi,
stigmatizasyon, hasta tercihi, iletisim zorluklar1 ve
ruhsal hastaliklarin yeterince taninmamast gibi fak-
torlerin etkili oldugu belirtilmistir (16).

Calismamizda, dahili boliimlerden (%61.6) istenen
konsiiltasyonlarin, cerrahi bolimlerden (%38.4)
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu iilke-
mizde yapilan iki ¢aligmada da benzerdir (22, 26).
Dahili boliimlerde yatig siiresinin uzun olmasi,
hastaliklarin kronik seyir gostermesi, uygulanan
tedavilerin psikiyatrik belirti ortaya ¢ikarma potan-
siyelleri ya da psikiyatrik hastaliga sahip kisilerde
fiziksel komorbiditelerin sik goriilmesi (27), cerrahi
boliimlerden daha fazla psikiyatri konsiiltasyonu
istenmesine yol a¢cmis olabilir.
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Tablo 3. Konsiiltasyon sonucy kovulan psikivatrik tanilar

Konsiiltasyon sonucu kovulan psikiyatek tanslar — Sayi(n)  Yizde (%)
Ruhsal hastalik bulunmayanlar 160 104
Anksivete bozuklugu 149 274
Delirvum 70 129
Diger 69 12.7
Depresyon 1 6.8
Alkol-madde kullanmm bozuklugu 22 40
Psikotik bozukluk 0 i7
Travma ile iliskili bozukluklar |5 28
Bedensel belirti bozuklugu 1 0.4
Toplam 34 100

Yatan hasta basina en c¢ok konsiiltasyon isteme
oran1 ¢alismamizda kemik iligi transplantasyon
bolimiinde (%21) bulunmustur. Bunun nedeni
kemik iligi nakli 6ncesi tim hastalar i¢in psikiyatri
onay1 gerekmesidir. Enfeksiyon hastaliklari, yogun
bakim tiniteleri ve fizik tedavi boliimlerinde de
konsiiltasyon isteme oranlar yiiksekken en az kon-
stiltasyon isteyen boltiimlerin kardiyoloji, beyin cer-
rahisi ve genel cerrahi oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda arastirmalarin yapildig:
donem ve hastane tiiriine gore bu siralamalarin
oldukca degiskenlik gosterdigi goriilmektedir
(28,29). Calismamizda yiiksek oranda psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen boliimlerdeki uzun yatig
stireleri ve deliryumun sik goriilmesi konsiiltasyon
oranlarini arttirmis olabilir. Ek olarak hastanemiz
enfeksiyon hastaliklar1 bolimiinde yeni tani koyu-
lan tim HIV(+) hastalara rutinde psikiyatri kon-
stiltasyonu istenmesi de bu bolimdeki oranlarin
artmasina neden olmus olabilir. Cerrahi boliim-
lerde ise hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyon oranlar1 diigiik
seyretmis olabilir.

Calismamizdaki psikiyatri konsiiltasyonlart en sik
ajitasyon nedeni ile istenmis olup (%17.5);
%16.9’unda ise herhangi  bir neden
belirtilmemistir. ~ Anksiyete belirtileri, ilag
tedavisinin diizenlenmesi, deliryum, uyku sorunlari
ve nakil oncesi degerlendirme de sik goriilen diger
konsiiltasyon nedenleri arasindadir. Konsiiltasyon
isteme nedeninin, gruplandirmas: kolay olmayan
bir degisken olmasindan otiirii, calismalarda cok
gesitli sonuglar gozlenmektedir. Goktas ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 ¢aligmada psikiyatri
konsiiltasyonlarinin %31.8'inde herhangi bir neden
belirtilmedigini bildirmislerdir (30). Bunu depresif
yakinmalar (%15.2), intihar girisimi (%14),
anksiyete yakinmalar1 (%7.2) takip etmistir.
Ulkemizde yapilan iki calismada ise bizim
calismamiza benzer sekilde en sik konsiiltasyon
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istenme nedenlerini ajitasyon ve
yakinmalar oldugu belirtilmistir (26,31).

depresif

Calismamizda konsiiltasyon sonucu konulan
tanilara bakildiginda %29.4 hastada ruhsal hastalik
bulunmadig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle,
%70.6 hastada ruhsal hastalik tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda bu oranin %75.8
ile %96 arasinda oldugu bildirilmektedir (26,31).

Konsiiltasyon sonucunda ruhsal hastalik tanisi
konulanlar arasinda en sik tani anksiyete
bozuklugu (%27.4) olup bunu deliryum (%12.9),
depresyon (%6.8), alkol / madde bagimliligi (%4),
psikotik bozukluk (%?3.7), travma ile iligkili bozuk-
luklar (%?2.8) ve bedensel belirti bozuklugu (%0.4)
takip etmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada;
konsiiltasyon sonucu en sik konulan tanilarin;
anksiyete bozukluklar1 (%29.5), depresif bozukluk-
lar (%18) ve uyum bozukluklar1 (%14) oldugu
belirtilmistir (32). Bagka bir ¢aligmada ise, somato-
form  bozukluklar  (%33.1), duygudurum
bozukluklar1 (%19.4) ve organik mental bozukluk-
lar (%10.7) en sik gorillen tamilardir (33).
Avusturya'da yapilan bir calisgmada, en sik konulan
tanilarin uyum bozuklugu (%21.4), deliryum
(%18.1) ve depresif bozukluklar (%14.3) oldugu
bulunmustur (34). Bizim calismamizdaki deliryum
tanisinin diger calismalara oranla sik goriilmesinin
nedeni yogun bakimdan gelen konsiiltasyon
oranlarinin fazla olmasi ile aciklanabilir. Dikkat
¢eken diger bir nokta da travma ile iligkili
bozukluklarin (akut stres tepkisi, travma sonrasi
stres bozuklugu) %?2.8 gibi bir oranla en sik konu-
lan 6. tan1 olmasidir. Calisgmanin yapildigi donemde
15 Temmuz terdr saldirisi sonucu yaralananlarin
hastanemizde tedavi goérmesi ve bu hastalarin
timiine psikiyatrik destek saglanmasinin sonuglar
tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak;
bu alanda yapilan calismalardaki yontemsel
farkliliklar, tanisal goriigmedeki degiskenler ve
farkli 6rneklem sayilar1 sonuclarin degisken olmasi
tizerinde etkili olmaktadir.

Konsiiltasyonlarin %72’sinde on tani
belirtilmemistir. Bunlarin biiyiik oraninda psiki-
yatrik tani bulunmazken (%80); %Z27.2’sinde
anksiyete bozukluklari, %12’sinde deliryum,
%6’sinda ise depresyon tespit edilmesi bu
hastaliklarin psikiyatri digt hekimler tarafindan
taninmasinda yetersizliklerin oldugunu
distindiirmektedir. Calismamizin sonuclarina gére
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Tablo 4. Konsiiltasvonda belirtilen 6n tam ile psikivatrik tanmin dogrulanma oranlary

On tan:
dogrulanma oram

On tanmin psikvatr uzmam tarafindan

Yanhs tami alan hastalann psilavamk
dagilim

Savi(n)

Yizde (%a)

Belirulmenus (n=397) 129

32.5 Anksivete n=108 %027.2

Diger n=51%al2.9
Delirvum n=45 %0l 1.3
Depresvon n=24 %6
Psikoz n=14 263.5
Alkol-madde n=13 %03.3
Travma n=13 %3.3

Delirvum (n=19) 17

89S Alkol-madde n=1 %5 3

Diger n=1 %s5.3

Depresvon (n=58) 13

22.4 Anksivete n=27 %46.6

Ruhsal hast vok n=8 %413 8
Diger n=7 %al2
Delirvum n=3 %5 2

Anksivete (n=18) 10

35.6 Ruhsal hast vok n=7 2438.9

Diger n=1 %*e5.6

Psikotik bzk (n=13) 3

231 Diger n=5 %0385

Ruhsal hast vok n=3 %5231
Delirvun n=2 %15 4

Alkol ‘madde (n=15) 8

53.3 Ruthsal hast vok n=4 %026.7

Delirvum n=3 2a20

Bedensel belirti boauklugu (n=7) 1

Diger (n=17)

psikiyatri tarafindan dogrulanma orani en yiiksek
olan hastaligin deliryum oldugu goriilmektedir,
ikinci sirada anksiyete bozukluklari, ticiincii sirada
ise alkol - madde kullanim bozukluklar1 gelmekte-
dir. Sert6z’iin yaptigi calismada ise en sik
dogrulanan  tan1  alkol-madde  kullanim
bozukluklar1 iken bunu depresyon ve biligsel
bozukluklar izlemektedir (17). Ulkemizde benzer
caligma tasarimi ile yapilan diger arastirmada da
dogrulanma orami en yiiksek konsiiltasyon neden-
lerinin alkol-madde kullanim bozukluklari,
deliryum ve psikotik belirtiler nedeniyle istendigi
belirtilmistir  (18). Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise psikiyatri dist hekimlerin madde
kullanim bozuklugu ve biligsel bozukluklarda tani
koymada daha basarili iken, depresyon, anksiyete
ve psikotik bozukluk tanilarinda dogruluk
oranlarmin diisiikk oldugu belirtilmektedir (6). Bu
calismalarin timiine ortak bir cergeveden
bakildiginda; alkol-madde kullanim
bozukluklarinin ve deliryumun psikiyatri dis1
hekimler tarafindan taninmasinda 6nemli 6lciide
sorun olmadigi soOylenebilir. Alkol- madde
kullannmimin hastanin beyanina dayanmasy;
deliryumun ise genellikle asikar klinik tablolarla
kendini gostermesi ve klinik isleyisinde sorun
yaratabilmesi bu sonuca yol acmis olabilir.
Dogrulanma oram yiiksek diger hastaliklarin ise
aragtirmanin yapildigi merkez, calisma kosullari,
konsiiltasyon isteyen hekimlerin bilgi ve deneyim
diizeyine gore degisebildigi disiiniilmektedir.
Calismamizda konsiiltasyon sonucu en sik konulan
ikinci taninin deliryum olmasi, yogun bakimdan
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14.3 Ruhsal hast vok n=4 %57.1

_-Anksiyste n=2 5528.6

Diger n=7 %041.2

Anksivete: n=2 %l 1.8

Psikotik bzk n=3 %:17.6

Ruhsal hast vok n=5 %29 4
istenen konsiiltasyonlarin fazla olmasi ve deliryum
sikliginin fazla olmasi nedeniyle psikiyatri disi
hekimlerin deliryum belirtilerini tanima konusunda
deneyimli olduklar1 yorumu yapilabilir. Depresyon
6n tanist konulan hastalarin %?22.4liniin tanisi
psikiyatri hekimi tarafindan dogrulanmis, bunlarin
%46’s1ina anksiyete bozuklugu, %5.2’sine deliryum
tanis1 konulmus, %13.8’inde ise herhangi bir ruhsal
hastalik bulunmamistir. Anksiyete bozuklugu 6n
tanil hastalarin %55.6’sinda tani1 dogrulanirken,
%38.9’'unda ruhsal hastalik tespit edilmemistir.
Psikiyatri dist hekimlerce depresyon ya da
anksiyete bozuklugu diisiiniillen hastalarin bir
kisminda (sirasiyla %13.8 ve %55.6) ruhsal hastalik
saptanmamasl, hastalifa ya da hastaneye yatiga
kars1 verilen dogal emosyonel tepkilerin psikiyatrik
hastalik lehine yorumlanma egilimi ya da bu tir
tepkilerin nasil ele alinacag ile ilgili bilgi ve dene-
yim eksikliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(35). Hastanede yatan hastalarda psikiyatrik
komorbiditelerin atlanmasi kadar, altta yatan fizik-
sel hastalia ya da tedavi yan etkilerine bagh
gelisen emosyonel tepkilerin ya da biligsel
carpitmalarin psikiyatrik hastalik cercevesine
sokulma egilimi de konsiiltasyon-liyezon psiki-
yatrisi alaninda 6nem tasiyan bir konudur. Altta
yatan hastalik ya da durum diizeldiginde
kendiliginden gerileyebilecek olan ruhsal belir-
tilere fazlasiyla odaklanmanin esas hastaligin goz
ard1 edilmesi ve gereksiz psikiyatrik tedavilere yol
agma riski akilda tutulmalidir (36). Nitekim;
calismamizda  bedensel belirti  bozuklugu
diigiiniilen hastalarin %57.1’inde ruhsal hastalik
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bulunmamustir. Bu da fiziksel belirtilerle prezante
olan hastalarda organik nedenler diglanmadan
psikiyatrik  tamilarin  disiiniilmesinin  esas
hastaliklarin  tanisim  geciktirme potansiyeli
agisindan Onemlidir. Eser’in ¢aligmasinda, konver-
siyon belirti ve bulgular ile konsiiltasyon istenen
olgularin dortte birinde; ajitasyon nedeniyle kon-
siiltasyon istenenlerin ise %13.3’iinde ruhsal
hastalik bulunmadig1 belirtilmistir (18). Bizim
caligmamizda psikotik bozukluk oldugu diisiiniilen
hastalarin =~ %23.1’inde  psikiyatrik  patoloji
bulunmamis, %15.4%line ise deliryum tanist
konulmustur. Deliryumda goriilebilen ajitasyon,
haliisinasyon, paranoid sanri gibi belirtiler bu
hastalarin psikotik bozukluk olarak diigiiniilmesine
neden olabilir (37). Deliryumun sik goriilen, 6lim-
ciil seyredebilen ve asil tedavisinin altta yatan
nedenin ortadan kaldirilmasi olan bir hastalik
oldugu disiintildiigiinde dogru taninmasinin énemi
aciktir (38).

Calismamizda konsiiltasyon isteyen boéliimlerin
koyduklar1 6n tam ile psikiyatrik tani arasindaki
genel tutarlilik orami %34.5 olup en yiiksek
tutarlilik oranm %45.5 ile yogun bakimda, en diisiik
tutarlihik ise %10 ile noéroloji boliimiindedir. Bu
farkliligin nedeninin yatan hasta basina konsiiltas-
yon isteme oranlar1 ile iligkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ile
uyumlu olarak néroloji boliimiinde goérece daha az
oranda psikiyatri konsiiltasyonu istenmis bu da
noroloji  hekimlerinin  psikiyatri rotasyonu
yapmalar1 nedeniyle psikiyatrik hastaliklar
konusunda kendilerini daha yetkin gormeleri ile
iligkilendirilmistir (30).

Bu calismanin kisithiliklarindan  biri  tanisal
degerlendirmenin yapilandirilmig bir yontemle
yapilmamis olmasidir. Ayrica psikiyatri konsiiltas-
yonu istenen yatan hastalar degerlendirilmeye
alinmis olup acil servis ve poliklinikten istenen kon-
stiltasyonlar ¢aligma dist birakilmigstir. Calismanin
tasariminin geriye doniik olmasi ve degiskenlerin
gruplandirilmasindaki zorluklar da bu alandaki
calismalarin ortak kisitliliklarindandir. Bununla
birlikte; psikiyatri konsiiltasyonlarinin boéliimlere
gore oranlarinin, psikiyatrik hastaliklarin dogru
taninma oranlarinin incelenmesi ve bunlarin
nedenlerinin ortaya konmasi agisindan giiclii yan-
lara sahiptir. Bu caligmada vurgulanmak istenen en
onemli iki bulgu; herhangi bir ruhsal hastalif
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bulunmayan kisiler i¢in istenen psikiyatri
konstiltasyonlarinin fazlaligy ile psikiyatri dig1
hekimlerce belirtilen ©6n tamilarin disik
dogrulanma oranlaridir. Her iki bulgu da psiki-
yatrik hastaliklarin  tanimmasinda yetersizlik
oldugunu disiindiirmektedir. Tip egitiminde
psikiyatrik hastaliklarin belirti ve bulgularina yone-
lik pratik egitimlere agirlik verilmesi, dogru konsiil-
tasyon isteme beceri ve tutumunun kazandirilmasi
ve bunun mezuniyet sonrast egitimlerle
pekistirilmesinin bu sorunlarin asilmasina yonelik
adimlarin basinda geldigi disiiniilmektedir. Ek
olarak literatiirde de belirtildigi iizere; konsiiltas-
yon-liyezon psikiyatrisinin liyezon kismina verilen
O6nemin arttirllarak hem hastanin hem de tiim
tedavi ekibinin biyopsikososyal model
dogrultusunda egitim ihtiyacinin karsilanmasi
gerekmektedir (39).

SONUC

Sonug¢ olarak bu calismada toplam yatan hasta
sayisina gore yetersiz oranda psikiyatri konsiiltas-
yonu istendigi ve en sik konsiiltasyon isteme
nedeninin ise ajitasyon oldugu goriilmiistiir. Dahili
bilimler ve yogun bakim finitelerinde yatan hasta
basina psikiyatri konsiiltasyonu orami yiiksekken,
cerrahi branglarda bu oran disiik seyretmektedir.
Konsiiltasyon sonucunda biiyiilk oranda ruhsal
hastalik bulunmazken en sik konulan tanilar
anksiyete bozuklugu, deliryum ve depresyondur.
Psikiyatri digt hekimlerin deliryumu iyi tanidiklari,
anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarini da
yaklagik yar1 yariya oranda dogru ongordiikleri;
ancak depresyon, psikotik bozukluklar ve bedensel
belirti  bozuklugu tanmilarmmin  dogrulanma
oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde
fiziksel hastaliklarda bildirilen yiiksek psikiyatrik
komorbidite oranlar1 ve bunlarin morbidite, mor-
talite ve saglik harcamalar {izerine olan etkileri
psikiyatrik ek tanilarin dogru taninmalarinin ve
konstiltasyon-liyezon biriminin 6nemini goster-
mektedir.

Yazigma Adresi: Ogr. Gor. Dr. irem Ekmekci Ertek, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Ankara, Tiirkiye
irem.ekmekci@hotmail.com
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OZET

Pika ve geri ¢itkarma bozuklugu (ruminasyon bozuklugu),
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
5.baskisinda beslenme ve yeme bozukluklari bashd
altinda tanimlanmistir. Cocuklarda ve ergenlerde her iki
bozukluk icin de sinirli epidemiyolojik veriler vardir.
Etiyolojide psikososyal ve biyokimyasal faktorler 6ne
cikmaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizey,
ihmal, istismar, yetersiz anne-cocuk etkilesimi ile
bozukluklarin guiclu iliskisi gdsterilmistir. Demir, kalsiyum
ve ginko dahil olmak tizere pika ve mikrobesin eksiklikleri
arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. Gelisimsel engelli
cocuklar bircok problem davranis bicimi icin daha fazla
risk altinda olsa da pika 6zellikle yasami tehdit eden tibbi
sonuglarla sonuglanabilmesi nedeniyle 6nemlidir.
Ruminasyon bozuklugunda kendiliginden remisyon sik
gorilmesine ragmen ilerleyici beslenme bozuklugu,
dehidratasyon, hastaliklara direncin dismesi gibi sekon-
der komplikasyonlar da gelisebilir. GUniimUzde pika ve
ruminasyon bozuklugu icin spesifik olarak kanita dayal
tedavi  protokoli bulunmamaktadir.  Tedaviler
psikososyal, cevresel, davranissal ve aile rehberligi
yaklasimlarini 6ne cikarmaktadir. Bu bozukluklarin
tedavisine yonelik gli¢li klinik énerilerin gelistirilmesini
saglamak icin randomize kontrolli calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir. Gelecekteki arastirmalar igin
Oneriler, beslenme ve yeme bozukluklarinin erken belir-
leyicileri Gzerinde odaklanmis, desteklenen tedavileri ve
Oonleme programlarini tanimlamayi icermektedir. Son
yillardaki arastirmalar dikkate alinarak yapilan bu gézden
gegirme, her iki bozukluk igin tani dlcttlerini, klinik 6zel-
liklerini ve tedavi seceneklerini 6zetlemektedir.

Anahtar Sézcukler: Pika, geri ¢tkarma bozuklugu, tani,
tedavi
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SUMMARY

Pica and rumination disorder are described under the
heading of nutrition and eating disorders in Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. In
children and adolescents there is limited epidemiological
data for both disorders. Psychosocial and biochemical
factors come to the forefront in etiology. Particularly low
socioeconomic level, neglect, abuse, inadequate mater-
nal-child interaction and strong association of disorders
have been shown. The relationship between pica and
micronutrient deficiencies, including iron, calcium and
zinc, is well defined. Children with developmental di-
sabilities are more at risk for many problem behaviors,
but pica is especially important because it can result in
life-threatening medical consequences. It is thought that
oesophageal reflux may be a predisposition to rumina-
ting behavior but is the main cause of psychosocial prob-
lems and / or impairment of operant conditioning. Even
though spontaneous remission is frequent in rumination
disorder, secondary complications such as progressive
malnutrition, dehydration and resistance to diseases may
develop. Currently, no evidence-based treatment proto-
col exists specifically for pica and rumination disorders.
The treatments emphasize psychosocial, environmental,
behavioral and family guidance approaches. There is a
need for randomized controlled trials to develop strong
clinical recommendations for the treatment of these di-
sorders. Suggestions for future research include identify-
ing supported therapies and prevention programs
focused on early determinants of nutrition and eating
disorders. This review, based on recent research, summa-
rizes diagnostic criteria, clinical features and treatment
options for both disorders.

Key Words: Pica, rumination disorder, diagnosis, treat-
ment
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GIRIS

Pika besleyici degeri olmayan veya besin olmayan
maddelerin diizenli ve asir1 miktarda yenmesi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur. Pika terimi
Latince’de ‘saksagan’ anlamina gelmekte olup
saksagan gida dis1 iiriinler ile benzer sekilde beslen-
mekle taninan bir kustur. Pika ilk olarak M.O.
400’de Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (1).
Pika DSM IV’te Genellikle Ik kez Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 konan
bozukluklar kategorisinin altinda yer almaktaydi.
Fakat pika, DSM-V’te bu kategorinin kaldirilmasi
sonrasl beslenme ve yeme bozukluklar1 boliimiinde
yerini ald1 ve kriterleri daha agiklanir hale getirildi.
Bununla birlikte bozuklugun her yas grubunda
kisilerde tanimlanabilmesine izin verildi (2).

Pika ¢ocukluk yag grubunda daha fazla olmak tizere
tim toplumlarda ve yas gruplarinda goriilebilir.
Kiiltiirel pika, bircok iilkenin geleneklerinde
bulunur ve tiim diinyada bazi toplumlarda ortak bir
uygulama olarak devam etmektedir. Kiiltiirel
olarak pika davranisi (6zellikle jeofajiler, toprak ya
da kil yutulmasi) hamilelik, cocuk sahibi olma ve
emzirme ile iliskilidir (3,4,5). Tipik olarak, kiigiik
cocuklar boya, siva, iplik, sa¢ ve kumag parcalari
yiyebilir, biiylik ¢ocuklar toprak, hayvan digkisy, tas,
silgi ve kagit yiyebilirler (6). Giiniimiizde son bil-
giler pikanin ¢ok nedenli oldugunu gostermektedir.
Calismamizda pikanin etiyolojisi, tanisi ve tedavisi
ile ilgili giincel bilgilerin gozden gecirilmesi
amaclanmistir.

Epidemiyoloji

Pikanin potansiyel olarak ciddi tibbi sonuglarina
ragmen, cocukluktaki prevalansi ve diger psikopa-
tolojilerle iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmekte-
dir. DSM-5 kriterlerini kullanan epidemiyolojik
calismalar yetersizdir. Isvicre'de 7-13 yas aras1 1430
cocukla yapilan caligmada, klinik olarak anlamli
pika davranist % 3.8 oraninda bulunmustur (7).
Almanya’da 7-14 yas aras1 804 c¢ocukla yapilan
toplum temelli bir ¢aligmada pika sikligt % 4,98
olarak bulunmustur. Aymi calismada erkeklerde
siklik anlamli olarak kizlardan daha fazla
bulunmustur (8). Calismalar ayrica, pikanin diinya
genelinde heterojen oldugunu ve Afrika'da diger
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kitalara kiyasla daha yiiksek bir prevalans oldugunu
belirtmistir (9).

Hamilelik sirasinda pika davranisi diinya capinda
bildirilmistir ve en yaygin olarak kirsal iilkelerde ve
disiik gelirli ailelerde bulunur (10). Hamile ve
postpartum dénemde olan kadinlarin arastirildigi
bir meta analizde pika prevalanst %27.8
saptanmustir. Ayni c¢alismada Avrupa, Asya ve
Amerika'da hamilelik ve postpartum sirasinda pika
davranist siklik oranlar1 Afrika'ya kiyasla oldukca
diisiik bulunmustur (11). Ornegin Danimarka’da
yapilan bir calismada, gebe kadmlarda % 0.02 pika
yayginlik orani tammmlamistir (12). Bir baska
calisgmada kesitsel ve prospektif olarak yiiksek
riskli gebeligi olan 913 kadin aragtirimstir.
Hamilelerin % 5.7'sinde pika tanisi saptanmis olup
pikanin en sik tipi % 57.7 oranla jeofaji
bulunmustur (13). Brezilya'da yapilan bir
arastirmada, hamile kadmlarin % 14.4'tinde pika
saptanmistir (14). Mental retardasyonlu bireylerde
pika prevalanst %5.7 ila %25.8 arasinda
degismektedir (15). Pika, gelisimsel engelli
bireylerde en sik gézlenen yeme bozukluklarindan
biri olmasina ragmen, klinige bagvuru sik
olmamaktadir (16).

Etiyoloji

Etiyolojisi yeterince anlasilmamistir ve muhteme-
len cok faktorliidiir. Psikososyal ve biyokimyasal
faktorler 6n plandadir. Pikanin, ozellikle uyaran
azlig1 ve ebeveyn ihmalinin oldugu ortamlardan
Ogrenilmig bir davranigin sonucu olarak ortaya
cikabilecegi one siiriilmektedir (17). Diisiik sos-
yoekonomik diizey, ihmal, istismar, yetersiz anne-
cocuk etkilesimi ile pikanin giicli iligkisi
gosterilmistir (6,18).

Pika olan cocuklar, eksik olduklari besin mad-
delerinden zengin maddeleri yiyebilir. Yeni bir
meta-analizde anemi, mikrobesin eksiklikleri ve
pika arasindaki iliski ortaya konulmustur. Toprak
ve buz aghf demir ve cinko eksikligi ile iligkili
bulunmustur (19). Erigkinlerde pika o6zellikle
demir eksikliginin en fazla goriildiigii gebelik done-
mi ile iligkilidir. Gebelikteki pika, azalmig demir
depolar1 ya da diisik hemoglobin degerleri ile
iligkili bulunmustur (11).
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Pika siklikla mental retardasyon ve gelisimsel
sorunlarla iligkilidir. Genel popiilasyona nispeten
zeka geriligi olan ¢ocuklarda daha sik goériilmekte
olup zeka diizeyi diistiikce pikanin siklig1 da
artmaktadir (6). Diinyada pikanin ¢ok farkl tipleri
goriilmekte olup ililkemizde anemi ve primer
hipotiroidi tanist ile komiir yeme aligkanlig1 olan
farkli bir olgu bildirilmistir (20).

Klinik Ozellikler

Klinik goriiniimii  oldukga degiskendir. Pika
davraniglart siklikla 12-24 aylikken baslamaktadir.
Mevcut yeme sorununun giddeti ve tiiketilen mad-
denin dogasina gore sekonder zehirlenme, enfek-
siyon, gastrointestinal bulgular ve dental sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Bircok olgu ciddi bir komp-
likasyon gelisene kadar tani konamamaktadir
(21,22). Geligimsel engelli cocuklar bir¢ok problem
davranig bi¢imi icin daha fazla risk altinda olsa da
pika ozellikle yagami tehdit eden tibbi sonuglarla
sonuclanabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Ciddi ve
potansiyel olarak oliimciil olan tibbi komplikasyon-
lar arasinda barsak tikanikligi ve perforasyon,
bogulma, paraziter enfeksiyonlar ve zehirlenme
sayilabilir. Daha az tehlikeli tibbi konular ise
beslenme yetersizligi, agiz ve dig saglig1 sorunlari,
irritabl bagirsaklar, genislemis kolon ve kabizliktir
(23). Pika ayn1 zamanda sosyal damgalanmaya da
yol acabilir, bunun ardindan sosyal izolasyon
potansiyel olarak pika maddelerini arama ve alma
davranisini arttirabilir (6).

Tanisal Degerlendirme

Pika, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 5.baskisinda (DSM-5) gelisimsel diizey
olarak uygun olmayan, kiiltiirel ve toplumsal olarak
normal olmayan, gida disi ve besleyici olmayan
maddelerin 1 ay veya daha uzun siire boyunca
siirekli tiiketilmesi olarak tanimlanmistir. Pika icin
DSM-5 tam Olgiitleri tablo-1’de verilmistir (2).
Tani, DSM-5 kriterlerine dayanan

yapilandiriimamug klinik goériismeler yoluyla veya
standart bir degerlendirme kullanilarak konula-
bilir. DSM-5 icin Yeme Bozuklugu
Degerlendirmesi (EDA-5) klinisyenlerin veya
aragtirmacilarin DSM-5 beslenme ve yeme
bozukluklarmi belirleme amacli, iyi psikometrik
ozellikleri olan kisa bir “uygulama” tabanh
goriismedir (24). Pika, Kacgingan/Kisith yiyecek
alimi bozuklugu ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriigmesi (PARDI), pika tanist igin klinik olarak
kullanilabilen ve 2 yas ve {istii bireyler arasinda
siddet ve ilgili bozuklugun daha ayrintili
degerlendirildigi  yar1  yapilandirilmis  bir
goriismedir (25). PARDI, pika ciddiyetinin siirekli
bir Olciisiini saglayan tek standartlastirilmig klinik
degerlendirme aracidir. Pika siklikla otizm spek-
trum bozuklugu ve mental retardasyonda ortaya
cikmakta olup klinik acidan dikkat ¢ekecek siddete
ise pika tamisi konulmaktadir. Kapsamli gelisim
Oykiisii, yasam cevresi, mevcut tibbi durum, yenilen
maddeler sorgulanmalidir. Tam kan sayimi, demir
diizeyi incelenmelidir. Pikasi olan olgular
degerlendirilirken c¢ocugun fiziksel ve zihinsel
durumuyla  birlikte aile islevselligi de
degerlendirilmelidir (23).

Pikanin ayrict  tanisinda diger beslenme
bozukluklari, demir eksikligi ya da cinko eksikligi
akla gelmelidir. Pika eger ciddi boyutta degilse ve
otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon,
erken baslangicli sizofreni ya da Kleine Levin
Sendromu tamisimi karsiliyorsa; pika tanisindan
uzak durmak gerekmektedir.

Tedavi

Giintimiizde pika icin spesifik olarak kanita dayali
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Tedavilerde
psikososyal, ¢cevresel, davranigsal ve aile rehberligi
yaklasimlar1 6ne cikmaktadir. Calismalarda cesitli
davranigsal tedavi yontemlerinin pikay1 azalttig1 ve
tedavi basarisinin %80’lere yaklastig1 gosterilmistir
(26). Bu yontemlerden bazilari; pozitif ve negatif

Tablo 1. Pika i¢in DSM-5 tami kriterleri

A. En az bir ay siirevle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri veme.

B. Besleyvici degeri olmavan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin geligimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayvanag: olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir uygulama degildir.
D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal buzuklul\ baglaminda ortaya gikiyorsa (6rn. entelektiiel yeti-yitimi [entelektiiel
aehpmsel bozukluk], otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik deécrlcndmlme\'l gerektirecek denli
agirdur,
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pekistirme, yenebilir olmayan maddelere erisimin
fiziksel olarak kisitlanmasi, aligkanligi tersine
cevirme, sistematik duyarsizlagtirma olarak
siralanabilir (21,23). Tedavide pikaya yonelik
psikoegitimin Onemli yeri vardir. Cocuga bakim
verenler, pikanin kursun zehirlenmesine varan
komplikasyonlar1 hakkinda uyarilmalidir. Ailenin
olgunun ne yedigini denetlemesi, boya gibi kursun
iceren maddeleri yemesini Onlemek agisindan
olguyu izlemeleri gerektigi aktarilmaldir. Ailenin
sosyal desteginin artirilmasi, giicliiklerini gider-
melerine yardimci olunmasi ve bdylelikle anne-
cocuk iligkisini iyilestirmek tedavinin 6nemli bir
parcasidir (27). Besin takviyeleri genellikle
gelisimsel geriligi olan veya olmayan bireylerde
pikayr azaltmak icin kullanilir.

Pika diger hastaliklara sekonder ise, altta yatan
hastaligin tedavisi gereklidir. Demir eksikligi olan
olgularda demir tedavisi siklikla 6nerilmekte olup
bir ¢ok olguda pikay1 azalttig1 gosterilmistir (28).
Tedavide nadiren acil cerrahi girisime ihtiyag duyu-
lur.

Pikanin farmakoterapisine yonelik simdiye kadar
yapilan cgaligmalarda, impulsif ya da obsesif-kom-
pulsif davraniglarla karakterize olan diger psiki-
yatrik bozukluklarin pika ile ortak ozellikler
gosterdigi One siriilmiistiir. Baz1 calismalarda
obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi pikanin
da segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI)
tedavisine yanit verebilecegi One siiriilmektedir
(18,29). Ayrica komorbid dikkat eksikligi ve hiper-
aktivite bozuklugunun stimiilanla tedavi edildigi
olgularda pikanin da azaldigi saptanmustir (30).

Ruminasyon bozuklugu (Geri cikarma bozuklugu)
Giris ve tarihce

Ruminasyon bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu)
siklikla istem dis1 veya aliskanlik olarak tanimlanan
yineleyici tekrarlayan gida regiirjitasyonu ile karak-
terize bir yeme bozuklugudur. “Ruminasyon”
kelimesi, “gevis getirmek” anlamina gelen Latince
“ruminare” sdzciigiinden tiiretilmistir. Ruminasyon
bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu) DSM IV’te
Genellikle Ilk kez Bebeklik, Cocukluk ya da
Ergenlik Déneminde Tanisi konan bozukluklar ka-
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tegorisinin altinda yer almaktaydi. Ruminasyon
bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu), DSM-5’te bu
kategorinin kaldirilmasi sonrasi beslenme ve yeme
bozukluklar1 boliimiinde yerini aldi. Kriterler daha
acgiklanir hale getirildi ve bu bozukluklarin her yag
grubunda tanimlanabilmesine izin verildi (2).

Ruminasyon, sindirilen gidalarin
sindirilebilirliginin arttirilmasina yardimci olan
sigir, koyun ve kegiler gibi gevis getiren hayvanlar
tarafindan gerceklestirilen normal fizyolojik bir
stirectir. Ancak, ruminasyon insanlarda tekrarl
olarak meydana gelirse patolojik olarak kabul edilir
ve bu durum ruminasyon bozuklugu olarak bilinir.
Tarihsel olarak ruminasyon bozuklugunun, 6zellik-
le cocuklarda ve bebeklerde ve gelisim geriligi olan
hastalarda ortaya c¢ikan bir durum oldugu
disiiniilmiistir. Bununla birlikte ruminasyon,
saglikli ergenlerde ve yetiskinlerde ortaya c¢ikabilen
bir bozukluk olarak da  bilinmektedir.
Calismamizda Ruminasyon bozuklugunun etiyolo-
jisi, tanisi ve tedavisi ile ilgili giincel bilgilerin goz-
den gecirilmesi amaclanmustir.

Epidemiyoloji

Ruminasyon nadiren goriilmektedir. Insidans ve
prevalansa iligkin epidemiyolojik veriler cok
siurhdir (31). Ruminasyon gelisim geriligi olanlar-
da herhangi bir yasta goriilebilirken gelisimi nor-
mal olan cocuklarda baslangic zamani 3-12 ay
arasindadir. Erkeklerde daha sik  oldugu
bildirilmistir (32). Kolombiya'da 0-48 aylik 1231
cocuktan olugan kesitsel bir ¢alismada, ruminasyon
prevalansi % 4.7 olarak bulundu (33). Ruminasyon
bozuklugunun mental retarde kii¢iik cocuklarda
%6 -%10 sikliginda oldugu bildirilmistir (34).

Ruminasyon bozuklugu sadece Bebeklik veya
Erken Cocukluk Doénemi Beslenme Bozuklugu
degildir; yetiskinler de bu tantyt DSM-5 altinda ala-
bilirler ve yetigkin vakalari literatiirde bildirilmistir
(35). Avustralya ve Meksika'dan yapilan popiilas-
yona dayali iki galigmada, eriskinlerde prevalansi
sirastyla % 0.8 ve% 0.9 olarak bulunmustur (36,37).
Erigkinlerin bir ¢cogunda diger yeme bozukluklar
ile birliktelik gosterir (38). Yeme bozuklugu ve
fibromiyalji gibi 6zel popiilasyonlarda, ruminasyon
bozuklugu hastalarin % 7 ila % 8'i gibi daha yiiksek
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bir siklikta oldugu bildirilmistir (39). Kadinlarda
daha sik goriilme sebebi, kadinlarin fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar icin saglik hizmeti
arama olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ile ilgili
olabilir (40).

Etiyoloji

Ruminasyon bozuklugunun etiyolojisi multifak-
toriyeldir. Kiiltiirel, sosyoekonomik, organik ve
psikodinamik faktdrler on plandadir. Ozellikle
olumsuz psikososyal cevre ve stresli yasam
olaylarinin ruminasyon bozuklugu ile iligkisi
gosterilmistir (41). Anne-cocuk iligkisindeki yeter-
sizlik, uyaran eksikligi ve ihmal ¢ocugun kendini
rahatlatma davranisina gitmesine neden olabilir
(42). Mide icerigini tekrar agza getiren cocuk yeme
stirecini tekrar baglatir ve kendini yatigtirarak
gerginlikten kurtulmaya caligir.

Ruminasyon bozuklugu siklikla zeka geriligi ile
beraber goriilmektedir. Ruminasyonun bebeklerde
ve gelisimsel geriligi olan bireylerde kendiliginden
yatistirict bir davranis olarak islev gorebilecegi
distiniilmektedir ~ (43). Ruminasyonda
medikal/fiziksel faktorlerin rolii heniiz ¢ok iyi bilin-
memektedir. Gastrodzefageal reflii hastalig ile
ruminasyonun baglangict arasinda bir iligki
bulunmasina ragmen, mide bulantis1 ve kusma gibi
belirtilerin diger bir cok mide rahatsizliklarinda
ruminasyondan Once gelebilecegi veya eslik
edebilecegi diisiiniilmektedir. Ozafegeal refliiniin
ruminasyon davranig icin  bir  yatkinlik
olusturabilecegi ancak psikososyal sorunlarin
ve/veya edimsel kosullanmanin bozuklugun ortaya
cikmasina temel neden oldugu disiiniilmektedir
(44).

Klinik Ozellikleri

Bu bozuklugun en Onemli Ozellii yeme
fonksiyonlar1 normal iken yineleyen regiirjitasyon
ve  yiyeceklerinin  tekrar  ¢ignenmesidir.
Ruminasyon sirasinda; bebek, dil ile emme
hareketleri yaparken kafasini geriye yaslar, sirtini
gererek pozisyon alir ve kendi kendini yatistirtyor
ya da uyariyor gibi goriiniir. Ruminasyon
bozuklugunda kusma, Ogiirme veya yiyecekten
hoslanmama davraniglar1 olmaz. Ogiinler arasinda
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bebek a¢ ve huzursuz olabilir.

Ruminasyonun ana semptomu, mide bulantisi
olmadan kusma olarak tarif edilmesine ragmen,
agizdan alinan yutulan gida ve sivinin tekrarlayan
yetersizligidir. Regurjitasyon tipik olarak bir
yemekten 10 ila 15 dakika sonra ortaya cikabilir
fakat 1 ila 2 saate kadar siirebilir. Gidalar tekrar
yutulabilir veya agiga cikarilabilir. Bazi hastalarda
semptomlar aralikli olabilir veya yemegin
biyiikliigiine ve igerigine bagh olarak degisebilir.
Ancak, hastalarin ¢ogunda, ruminasyon, yemek
tiiriinden bagimsiz olarak, yemeklerden sonra her
zaman meydana gelir. Ruminasyon sadece sivi

yutulduktan sonra  bile gerceklesebilir.
Karakteristik olarak, smvilarin yutulmas: kati
gidalarin ruminasyonunu kolaylastirir.

Regurjitasyon genellikle eksi ve aci bir tada sahip
degildir ve siklikla yeni alinan yemege benzer bir
tat olarak tanimlanmaktadir (45).

Kendiliginden remisyon sik goriilmesine ragmen
ilerleyici beslenme bozuklugu, dehidratasyon,
hastaliklara direncin diismesi gibi sekonder komp-
likasyonlar da gelisebilir. Ruminasyon kilo kaybi,
malniitrisyon, 6zefajit, elektrolit dengesizligi ve dis
minesinde erozyon gibi durumlara neden ola-
bilmektedir (38). Ruminasyon bozuklugunun klinik
ozelliklerinin bilinmemesi bireylerin siklikla yanls
tan1 almasina veya genis, maliyetli, invaziv tibbi
tedavilerin uygulanmasina neden olabilmektedir.

Tanisal Degerlendirme

Ruminasyon bozuklugunun i¢in DSM-5 tani 6lciit-
leri tablo-2’de verilmistir (2). DSM-5 i¢in Yeme
Bozuklugu Degerlendirmesi (EDA-5) klinisyen-
lerin veya arastirmacilarin DSM-5 beslenme ve
yeme bozukluklarini belirleme amagh kullandigi
kisa bir olcektir (24). Pika, Kac¢ingan/Kisith yiyecek
alimi bozuklugu ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriigmesi (PARDI), ruminasyon bozuklugunun
tanis1 icin klinik olarak kullanilabilen yar
yapilandirilmig bir goériismedir (25). Klinisyenin
gastrointestinal anomalileri, enfeksiyonlar1 ve
bagka tibbi rahatsizliklar1 diglamas1 gerekir.
Ruminasyon davranisinin, kusma veya asit
reflisiinden ayirt edilmesi gereklidir. Tani igin gas-
trointestinal bir durum dislama olarak kabul edilse
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Tablo 2. Ruminasyon bozuklugu igin DSM-5 tam kriterlen

A. En az bir ay stireyle, sik sik yedigi viyecegi geri ¢ikarma. Cikanlan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da

disan tiikiriilebilir.

B. Sik sik gen gikarma, eshik eden bir mide-bagirsak hastaligima ya da baska bir saghk durumuna (6m. gastroszefageal reflii.

pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, valmzca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tkinireasina veme bozuklugu ya da kagingan/kisitls
yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadr.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya gikivorsa (6m. entelektiiel veti-yitimi [entelektiiel gelisimsel
bozukluk] ya da baska bir nsrogelisimsel bozukluk) ayrica Klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir

de ozafegeal reflii ile ruminasyon bozukluklugu
arasinda yiiksek bir birliktelik vardir.

Tedavi

Ruminasyon bozuklugu biiyiik oranda
kendiliginden iyilesen bir sorundur. Erigkinlerde
genelde daha kronik bir gidis vardir (46).
Giintimiizde, randomize kontrollii calismalar rumi-
nasyon bozuklugu icin tercih edilen tedavileri
belirlememistir. Tedavide oncelikli olarak rumi-
nasyon davranisina neden olan altta yatan
mekanizmalar1  kapsaml bir sekilde arastirmak
gerekmektedir (32). Gerek disiik prevalans
oranlar1 gerek klinikte heterojen bir goriinim
sergilemesinden dolay1 tedavi secenegine yOnelik
bilgiler olgu serileriyle sinirh kalmigtir. Genellikle
tedavi segcenegi komorbid durumlar ve bozuklugun
siddetine gore degiskenlik gostermektedir (21).

Davranisc1  tedaviler yeme  davranisinin
farkindalifim1 arttirmak amach kendi kendini
gozlemleme, fizyolojik uyaranlar1 azaltmak igin
gevseme egzersizleri, dikkati farkli yone cekme, sis-
tematik duyarsizlastirma ve aligkanligi tersine
cevirme protokollerini igerir (47). Bununla birlikte
birkac vaka raporu, diyafragma solunumu
kullanilarak semptomlarin azaldigini gdstermistir
(35). Diyafragmatik solunum egzersizlerinin rumi-
nasyonu baslatan abdominal basing artigini
saglayan dirtiyle yarigtifi ve ruminasyon
davraniginin tersine donmesine katkida bulundugu
distiniilmektedir (46). Ruminasyon bozuklugu
olan bireyler arasinda ruminasyon, yemegin
baslamast veya sonlanmasi veya yemek yerken
doluluk hissi gibi dig ipuclarina cevap olarak
Ogrenilmis bir aliskanlik olarak hizmet edebilir.
Bireyler, bu davranigin O6grenilmis bir cevap
oldugunun farkinda olmayabilir. Bu gibi durumlar-
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da, regiirjitasyon davranisinin siirdiiriilmesinde
bireyin kendi rolilne dair bakig acis1 gelistirmek
genellikle tedavinin  6nemli bir bilesenidir.
Ergenler ile yapilan davranigsal tedavinin uzun
donem sonuglarinin arastirildigr bir calismada
davranisgl tedavinin, ruminasyonda, somatik semp-
tomlarda ve yasam kalitesi de dahil olmak iizere
diger ilgili faktorlerde uzun vadeli iyilesmeye yol
actig1 saptanmistir (48).

Prokinetik aktiviteye sahip selektif bir dopamin
D2-reseptdr antagonisti olan antipsikotik levo-
sulpirid, 8 aylik bir siire boyunca destekleyici
psikoterapi ile kombine edilerek ruminasyon
bozuklugu olan 21 eriskinde incelenmistir. Bu
calismada, tedavi edilen hastalarin % 38'i semp-
tomlarda bir iyilesme bildirirken, % 48'i degisiklik
olmadigim1 ve % 14'i semptomlarin kotiilestigini
bildirmistir (49).

Eriskinlerle yapilan plasebo kontrollii randomize
cift kor bir calismada Baklofenin alt 6zofagus sfink-
teri basinci lizerindeki etkisiyle ruminasyon sendro-
mu olan hastalar icin etkili bir tedavi secenegi
oldugu gosterilmistir (50).

Bununla birlikte, kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle
medikasyonun, ruminasyon bozuklugunda yalnizca
davranig terapisine yanit vermeyen hastalar icin
gecerli oldugu disiiniilebilir. Son olarak, lite-
ratiirde medikal ve davranigsal tedaviye cevap ver-
meyen vakalarda cerrahi tedavinin de bir se¢enek
olarak uygulanabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Sonug¢

Yetisgkinlere gore, cocuk ve ergenlerde beslenme ve
yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi,
komorbiditeleri, dnlenmesi ve tedavisini inceleyen
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aragtirmalar sinirhdir. Davranigsal, psikiyatrik ve
tibbi bakis acilarimi birlestirmek icin bireysel
ihtiyaglarin  degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Tedavilerin belirlenmesine ek olarak, klinik
arastirmacilarin beslenme ve yeme bozukluklarinin
erken belirtecleri lizerine odaklamalar1 6nerilmek-
tedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Murat Kacar, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali, Rize mkacar2003@yahoo.com
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OZET

Psikiyatri hizmetlerinde etik konularin sik sik glindeme
geldigi bilinmektedir. Etik sorunlarla karsilasan saghk
profesyonelleri yasa, yonetmelik ve kurumsal dizen-
lemeler yardimiyla bu durumlarin Ustesinden gelmeye
calismaktadir. Fakat bu sistemler karsilasilan her zaman
sorunlarin ¢6ziiminde etkili olamamakta ve kisilerde
moral butlnlUkleri zarar gérmektedir. Bir saglik perso-
nelinin yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen,
kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru eylem sirecini
takip etmenin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda
yasadigi sikinti olarak adlandirilan moral distres psikiyatri
alani uygulamalarinda siklikla karsilasilan bir olaydir.
Moral Distres, saglik hizmet sistemine, saglik calisanina
ve hizmet alan grubun o6zelliklerine gore dissal (kurum-
sal), klinik ve bireysel faktérden etkilenmektedir. Ayrica,
moral distres, saglik personellerinin saghgini, bakim
kalitesini, hasta guvenligini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Hem saglik calisanin sagligi hem de hizmetin kalitesi
Uzerine 6nemli etkileri olan moral distres kavramina
dikkat cekmek ve moral distres kavraminin psikiyatri
alanina 6zgu olarak ele almak amaciyla bu derleme
yazilmistir.

Anahtar Soézciikler: Ahlak, sikinti, etik konular, saghk
calisanlar, akil sagligr hizmetleri

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,;22:355-363)
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SUMMARY

It is known that ethical issues frequently become the
main topic of conversation in psychiatry services.
Healthcare professionals, who face ethical problems,
seek to overcome them via laws, regulations and institu-
tional legislations. However, these systems are not
always influential in solving the problems and moral
integrity of the individuals are negatively affected. Moral
distress was originally defined as occurring when a
healthcare personnel knows the right thing to do, but
institutional constraints make it nearly impossible to pur-
sue the right course of action and it is common event in
psychiatric field. Moral distress is affected by external
(institutional), clinical and individual factors depending
on the characteristics of healthcare service system,
healthcare personnel and service receiver group.
Furthermore, moral distress negatively affects the health,
care quality of the healthcare personnel and patient
safety. This review has been prepared with a view to
drawing attention to the concept of moral distress,
which has significant effects on the health of healthcare
personnel and service quality, analyzing it specifically in
psychiatry field.

Key Words: Moral, distress, ethical issues, medical staff,
mental health services
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GIRIS

Pek cok etik konuyu biinyesinde barindiran saglik
hizmetleri, tarih boyunca etik kaygilarin ve
tartismalarin stiregeldigi bir alan olmustur. Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan birey ve saglik calisanlari
arasindaki iligki, etik kaygilar1 giindeme getirmis,
bu kaygilar sonucunda da toplumsal ve akademik
cevrelerde farkli tartismalar yiriitiilir hale
gelmistir. Tibbi uygulamalarin ve tutumlarin iyi ya
da kotii, dogru ya da yanls olarak
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin belirli
ilkelere oturtulmasi girisimi ise “tip etigi” olarak
kavramlastirdmis ve saglik hizmetlerini biyiik
o6l¢iide etkilemistir (1). Tip etigi, tip etiginin kuru-
cusu saydan Yunanli hekim Hippokrates
zamanindan beri (M.O. 5. yiizy1l), tibbin bir parcasi
olarak kabul edilmekle birlikte (2), bu alanda daha
bilingli sOylemlerin ortaya c¢ikmasi 18. ve 19.
yiizyillara dayanmaktadir.

Tip etigi, gliniimiize degin ¢ok ilerleme kaydetmis,
bazi etik ilke, kural ve kodlarda biyiik Olciide
anlagsma saglanmistir. Ancak, heniiz tiim alanlarda,
bir fikir birligine varilabildigini sdylemek miimkiin
degildir. Saghk hizmet uygulamalarmin incelen-
mesinde, catismali durumlarin ¢oziimlenmesinde
ve ¢Oziim basamaklarinin uygulanmasinda halen
“degerler” sorununu yasanmaktadir (3). Etik konu-
lar saglik hizmetlerinin hemen hemen tiim
alanlarinda goriilmekle birlikte, bazi alanlarda
goris farkliliklari, tartismalar ve etik sorunlar daha
yogun yasanmaktadir. Psikiyatri etik konularin
oOzellestigi bu alanlardan biridir (6).

Saglik hizmetlerinde etik ilkelerin saptanmasi ve bu
ilkelerin uygulamaya gecirilmesinde yasanilan zor-
luklara ek olarak, ilkeleri belirlemek ve bu ilkeleri
uygulamak psikiyatri hizmetlerinde daha zordur.
Ciinkii hizmet verdikleri bireylerin 6zellikleri, ver-
ilen hizmetin dogasi ve hizmetin uygulanma sekli
psikiyatri hizmetlerini 6zellikli kilmaktadir (3,4).
Psikiyatrik bakim ve tedavi, hasta, toplum ve saglik
calisanlarinin  biiyiik bir bolimi tarafindan
tartisilan, kabul edilebilirligi hem hasta hem de
hasta yakini icin sorgulanabilir miidahaleleri icer-
mektedir. Dahasi1 bu hizmeti alan/alacak grup ise
kendine 0zgii ozellikleri olan, istismar ve ihmale
ugrama riski tasiyan, incinebilirligi yiiksek
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bireylerdir (5). Dolayistyla psikiyatri hizmeti sunan
saglik profesyonelleri, caligma ortamlarinda belki
de hemen her gin etik durumlarla
kargilasabilmektedirler (5,6). Bu etik durumlarin
biiyiik bir boliimiinde de saghk ¢alisanmnin ciddi
kararlar almasi gerekmektedir.

Etik karar alma siireci ise siiphesiz calisanlarin
oldukca zorlandigi, bir karar verebildikten sonra
bile, kararlarina yonelik igsel sorgulamalarinin
devam ettigi bir siirectir. Bu giicliiklerin iistesinden
gelmede, etik teoriler, etik yonelimler, etik ilkeler,
mesleki etik kodlar, hasta haklar1 vb. yasal ve etik
diizenlemeler saglik caliganlarina yol gosterici
olmaktadir. Ancak, saglik calisanlarinin, benzer
egitime, ayni kurum kiiltiiriine ve sosyal gevreye
sahip olduklari, aym etik kilavuzlar1 kullandiklar
durumlarda bile, ayni diisiinmeleri ve hissetmeleri
her zaman miimkiin olmayabilir (7). Tim saghk
calisanlarin, ayn1 degerleri, ayni 6ncelik ile kabul
etmeleri miimkiin degildir. Benimsemis olduklari
deger farkliliklari, benzer durumlar1 farkh
degerlendirmelere yol acabilir. Saglik calisanlari,
etik durumlara yonelik hem kendi i¢lerinde hem de
diger calisanlarla yasadiklar1 catismalara ragmen
bir karar almig olsalar bile, bu kararin tim ekip
tarafindan benimsenmesi her zaman miimkiin
degildir. Calisanlar zor da olsa bir kararda uzlagmis
olsalar bile, bu kararin uygulanmasi, kurumsal ve
yasal kosullara baghdir. Baz1 durumlarda, ¢evresel
faktorler ekip tarafindan alimman kararin
uygulanmasimi zor, hatta imkansiz hale getire-
bilmektedir. Calisanlarin aslinda siklikla deneyim-
ledikleri bu durum, literatiirde “moral distress”
olarak kargilik bulmustur (7, 8). “Moral distress”
kavraminin, Tirkce literatiirde hem  “ahlaki
sikint1” hem de “moral distres” olarak kullanildig:
goriilmektedir (9, 10). Ancak distress kavraminin
sikint1 yasantisindan cok daha genis bir anlam
barindirmasi (50) nedeniyle yazarlar tarafindan, bu
calismada kavramin “moral distres” olarak ifade
edilmesi uygun bulunmustur.

1980°li yillardan beri ve literatiirde tartisilir hale
gelen, titkkenmiglik (11,12) isi birakma (10,13,14), is
memnuniyetinde azalma (15-17) ile yakindan
iligkili bulunan moral distres kavrami maalesef
iilkemizde cok fazla giindeme gelmemistir (6,9,10,
17). Moral distres kavrami saglik alaninda cok da
eski olmayan bir tarihi olmakla birlikte psikiyatri
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alaninda ise son 10-15 yildir tartisilmaya
baglanmistir. Bu derleme, hem saglik ¢alisanlarinin
saglig1 (18-20) hem de verilen hizmetin kalitesi (21)
izerine Onemli etkileri olan moral distres
kavramina dikkat ¢ekmek ve moral distres
kavraminin psikiyatri alanina 6zgii olarak ele almak
amaciyla yazilmigtir.

Moral Distres

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda
Jameton tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru
eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini takip etmesinin
neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadigi
sikint1” olarak tanimlanmistir (9,14,22). Hamric
(2014) ise, Jameton’un bu tanimini daha da
genigleterek, moral distresi; “Bireyin ahlaki
biitiinliigiiniin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya
da temel degerler ve yiikiimliiliklere gore hareket
edememe ya da eylemlerinin istenilen sonuca
ulagsmada bagarisiz olmasindan dolay1 ortaya cikan
sikint1” olarak tanimlamistir (23). Saglik hizmet-
lerinde yapilan calismalarda, siklikla Jameton ve
Hamric’in tanimlart kullanilmaktadir. Her iki
tanimda da, calisanlarin etik bir durum ile
karsilastiklar1 zaman, dogru olduguna inandiklari
girisimleri uygulamada karsilastiklar1 bireysel,
kurumsal ve dig engeller vurgulanmaktadir
(10,16,21).

Moral distres kavrami ilk olarak yetiskin yogun
bakim servislerinde ve saglik calisani olarak da
hemsirelerle calisilan bir kavramdir. Zaman
icerisinde bu kavramin, saglik hizmetlerinin pedi-
atri (13,24), acil servis (25), psikiyatri (12, 26) ve
onkoloji (8,27) gibi pek ¢ok fakli alanini ve hekim
(8, 27-29), eczac1 (30), psikolog (31) ve ebe (32)
gibi farkli disiplinlere mensup saglik calisanlarini
da etkiledigi goriilmiistiir. Moral distres kavrami
psikiyatri alaninda 2000°li yillarin baglarindan beri
ilgi odag1 olmaya baglamistir.

Moral distres kavramini inceleyen arastirmacilar,
bu durumun anlik ortaya g¢ikan ve kaybolan bir
durum olabilecegi gibi, yasanan durum fiizerinden
uzun bir siire gecse dahi kisi iizerindeki etkisini
koruyan, bazi kirilma noktalar ile karsilasildigi
zaman ise etkilerini tekrar gosterebilen bir durum
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olabilecegini de vurgulamaktadir. Jameton, moral
distres siirecini “initial moral distres” ve “reaktif
moral distres” olarak ikiye ayirmaktadir. Jameton’a
gore, kisi kendinde moral distres yasatan bir
durumla ilk kargilastiginda baslangic (initial) moral
distresi yasamaktadir. Fakat kisi bu duruma her-
hangi bir sekilde miidahale etmediginde, moral
distres kisi lizerinde pasif (reaktif) moral distres
denilen bir etki birakmaktadir. Bu etkiye gore
moral distrese neden olan durumun iizerinden
zaman gegcse bile bu etkinin kalintis1 devam etmek-
tedir. Epstein ve Hamric, bu durumu “moral
kalint1” olarak adlandirmigtir (20). Bu kavram
dogrultusunda, kisi ilerleyen zaman icinde moral
distresi tekrar deneyimlediginde, moral kalinti
“kresendo etkisi” adi verilen bir modelde hizla
ivme kazanir. Bu durum ise, kiside etik
duyarsizlasmaya kadar giden bir dongiyi
baslatabilmekte, kisilerde zor vakalarda geri ce-
kilme, vicdani red yasama, islerinden ayrilma ve is
doyumunda azalma gibi durumlarla sonugla-
nabilmektedir (20) .

Psikiyatri Hizmetleri ve Moral Distres

Psikiyatri hizmetlerinde etik konularin sik sik giin-
deme geldigi bilinmektedir. Psikiyatri hizmet-
lerinde etik konularin giindeme gelme sikliklari
incelendiginde, yapilan caligmalarin biyiik 6l¢iide
tedavi edici hizmetlerde yoOneldigi hemsireleri
hedef aldigi goriilmektedir. Grace ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 162 psikiyatri
hemsgiresinin %41’inin, giinliik klinik
uygulamalarinda etik sorunlarla karsi karsiya
kaldiklar1 ve hasta haklaryla ilgili giiclik
yasadiklar1 bulunmustur (33). Eren tarafindan 2014
yilinda 5 psikiyatri hastanesinde gerceklestirilen bir
calismada, hemsgireler, yetersiz personelle calismak,
asirt is yikii, olumsuz c¢alisma kosullari,
danismanlik alacak birimlerin ve hizmet ici egitim
eksikligi gibi faktorlerin varlifindan bahsetmis ve
bu faktorlerin etik olmayan davraniglara yol
actigini ifade etmistir (5). Literatiirde, hekimler ve
diger saglik calisanlarinin, psikiyatrik hizmetleri
yuriitiirken etik sorunlarla ne oranda kars1 karsiya
kaldiklarin1 degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir. Ancak psikiyatri alaninda goriilen
pek cok etik konunun spesifik olarak incelendigi
calismalara rastlamak miimkiindiir (4,6,34-37). Bu
durum hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin da
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psikiyatri alaninda yasanan etik konulara maruz
kaldiklar1 ve bu konular1 giindeme alan ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiir incelendiginde psikiyatri hizmetlerinde
karsilagilan etik konular; hastayr ihmal etme,
damgalama, kisitlama, hastaya kaba davranma,
otoriter tutum sergileme, insan haklarina ve onu-
runa saygi cercevesinde yer almayacak davraniglar
sergileme, olaylara seyirci kalma, hastayla uygun
sekilde iletisim kurmama, kisitlama
uygulamalarinda hastalara fiziksel miidahalede
bulunulmasi, izin istememe, hasta mahremiyetine
O0zen gostermeme, agik ve dirlist davranmama,
fiziksel olarak sagliksiz ve giivenlik ihmalinin
oldugu fiziksel kosullar olarak siralanabilir (3,4,6,
28,31,34,37,38). Saglik calisanlar1 tarafindan
siklikla dile getirilen etik problemler hastanin
ozerkligine saygi, gizlilik, yararlilik, adalet ilkeleri
ile iligkilendirilmistir (5,37).

Psikiyatri hizmetlerinde moral distrese yol acan
durumlar

Literatiirde, psikiyatri alaninda moral distresi odak
alan calismalar, diger saglk bakim alanlarinda
yapilan galismalara benzer sekilde, cogunlukla
tedavi edici hizmetler ve hemsireler iizerinde
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda bu galigmalarda,
nitel modelin siklikla tercih edildigi goriilmektedir
(13,17,21,39). Caligmalar, moral distresin, saglik
hizmet sisteminin, saglik calisaninin ve hizmet alan
grubun oOzelliklerine gore pek cok faktdrden
etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu faktorler,
digsal (kurumsal), klinik ve bireysel faktorler olmak
iizere li¢ ana kategoride toplanabilir (14,22). Digsal
faktorler moral distresin ortaya cikmasina zemin
hazirlayan, politik, idari ve kurumsal faktorleri
isaret ederken, klinik faktorler orada yiiriitiillen
saglik hizmetlerinin dogasi ile iligkilidir. Bireysel
faktorler ise, hizmet vericiler ve hizmet alicilara
yonelik bireysel, kiltiirel, deger ve Kkisilik
farkliliklarini tarif etmektedir.

Dagsal faktorler: Digsal faktorlerin moral distres ile
iligkisi, 1984 yilinda, Jameton tarafindan yapilmig
olan tamiminda acgikca ortaya konmustur. Hatta
Jameton moral distrese yol agan birincil faktorii
“politik, idari ve kurumsal yapinin, duruma uygun
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eylemin uygulanmasin1 engellemesi” olarak
belirtmistir (40). Literatiirde, moral distresin poli-
tik, idari ve kurumsal yapinin, hasta ve calisanlarin
isteklerine yanit vermedigi, finansal kayginin 6n
planda oldugu, kurumun ihtiyaclariin oncelikli
olarak ele alindigi, giic dagiliminin dengesiz ve
gorev taniminin belirsiz oldugu, yeterli saglik
calisaninin istihdaminin yapilmadigy, dolayisiyla da
bakimda niteligin saglanamadig1 saglik sistem-
lerinde yasanma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (10,15,41,42). Ayrica, saghk sistemi
icinde bulunan hiyerarsi, meslek ici ve meslekler
arasi catigmalarin da moral distres nedeni
olabilecegi bilinmektedir (12, 14-16, 18, 24, 41, 43).
Ozetle, belirtilen biitiin bu olumsuz durumlar sonu-
cunda, bakimindan sorumlu oldugu kisilerin gerek-
li bakimi alamadigimi ve aci ¢ektigini gormek de
saglik calisanlarinin moral distres yasamasina
neden olmaktadir (16,17,22).

Saglik calisanlarinin, mevcut uygulamadan hasta
adina rahatsizlik duymalar1 ve bunu ifade etmeleri,
bu alanda kaygi duyduklarinin bir gostergesi ola-
bilir. Samanci, Tiirkiye’deki saglik sigortalarini
psikiyatri hastalar1 baglaminda incelemis ve psiki-
yatri hastalarinin 6zel saghk sigortasi kapsami
disinda tutulmasinin esitlik ilkesine aykir
bulmustur (36). Austin (2003), gerceklestirdigi
calismada, psikiyatri hemsirelerinin, hastalarinin
ihtiyaclarina cevap veremedikleri zaman moral
distres hissettiklerini belirtmistir (38). Deady ve
McCarthy (2010), Irlanda’da yine psikiyatri
hemsireleri ile gerceklestirdikleri calismada,
katilimcilarin, mevcut hiyerarsik yapi1 ve mevzuat
kaynakli yagsanan catismalar, mesleki 6zerkliklerini
koruyamama, hastanin otonomisinin goéz ardi
edilmesi ve bakim standartlarini istedikleri diizeyde
siirdirememe nedenleri sonucunda moral distres
yasadiklarini bulmustur (19).

Klinik faktorler: Bakim alan hasta grubunun 6zel-
likleri, ylritiilen saglik bakim uygulamalari, uygu-
lanan tedaviler ve klinigin yapisi, saghk
calisanlarindaki moral distres diizeyini etkilemek-
tedir (14,16). Ozellikle pediatrik onkoloji ve pedi-
atri yogun bakim kliniklerinde hizmet veren, saglik
calisanlari, diger kliniklerde calisanlara oranla
daha yiiksek moral distres yagamaktadir (44).
Literatiir incelendiginde, agresif tedavi yontemleri
ile hayat1 uzatmak (10,29,41,45), ekip ici yetersiz
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iletisim (10,41), gereksiz/faydasiz tedavi (10,14,41,
45), bakim icin yetkin olmayan Kkisiler ile caligmak
(10), gorevlerde catisma (12,15,41), hastalar1 yeter-
siz bilgilendirme (12,14,15,45), hasta otonomisini
g0z ardi etme (12,15,41), hasta ve ailelere yersiz
umut verme (24) vb. durumlarin moral distresle
iligkili oldugu goriilmektedir. Ohnishi ve ark.’nin
gerceklestirdigi ¢alismada, uzun zamanli hasta
yatigl, psikiyatrik tablosu hastane bakimini gerek-
tirecek siddette olmayan hastalarin, uzun siire
boyunca hastanelerde tutulmasi, hasta otonomisine
yeterince saygl duyulmamasi ve sorun ¢ikarmayan
hastalar1 dinlemek igin zaman ayrilmamasi
durumlar psikiyatri hemsireleri tarafindan moral
distres nedeni olarak belirtilmistir (12).

Psikiyatrik bozuklugu olan bazi hastalarin, goniil-
stiz olarak hatta zorla hastaneye yatirilmalar1 ve
aydinlatilmis onam alinmadan tedavi edilmeleri
giinliik uygulamada siklikla karsimiza cikan
durumlardir. Hastaligin dogasi geregi, hastanin
psikiyatri klinigine yatirilmasi, tecrit ve/veya tespit
edilmesi, EKT (Elektrokonviilzif Tedavi)
uygulanmasi, grup calismalarina dahil edilmesi ve
ilag tedavisi uygulanmasi gibi pek cok uygulama,
hastanin onami olmadan da
gergeklestirilebilmektedir (42). Hastanin bireysel
Ozgirliigliniin kisitlanmasina, aydinlatilmis onam
hakkinin engellenmesine, otonomisinin goz ardi
edilmesine ve tedavide yarar saglama ilkesinin
sarsilmasina neden olan bu durumlar, saglik
calisanlarinin bu uygulamalar1 gerceklestirme
konusunda karar vermede giiclilk yagamasina yol
agmaktadir (37). Her ne kadar, yasa ve yonetmelik-
ler, etik ilkeler ve meslek etik kodlar1 gibi diizen-
lemeler, yasanan etik durumlarin yonetiminde yol
gosterici olsa da zorla tedavi konusu etik bir sorun
olmaya devam etmektedir.

Deady ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada (2010),
psikiyatri kliniginde hastalarinin aydinlatilmig
onam hakkinin bazen goéz ardi edilebildigi, psiki-
yatri hastalarina ve ailelerine erisebilecekleri
tedaviler veya hizmetler konusunda nadiren
secenekler sunuldugu sonucuna ulasilmigtir (19).
Ucun ve ark. (2015), tarafindan gergeklestirilen
caligmada ise psikiyatri kliniklerinde calisan doktor
ve hemsgirelerin tespit uygulamasinin yasal ve etik
yoniine iligkin birbirine yakin cevap verdikleri
ancak, hasta ve hasta yakinindan onam alinmasi
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konusunda ¢ekimser olduklar1 belirlenmistir (35).
Benzer sekilde, Balcioglu da EKT ve psikiyatrik
tedavilerin, bu tedaviyi uygulayan psikiyatri
calisanlarinda, baz1 ¢ekince ve sikintilara yol
actigini ifade etmistir (34).

Psikiyatri hizmetlerinde o6zellesen diger bir etik
durum ise gizlilik ilkesinin smurlar1 konusunda
yasanan zorluktur. Gizlilik hasta ile giiven iligkisi
olusturmada son derecede 6nemli bir yere sahiptir
ve tedavinin de bir pargasidir. Fakat bazi 6zel
durumlar gizlilik ilkesinin siirdiiriilmesini imkansiz
hale getirmektedir. Hastanin, tciincii bir kisinin
ve/veya toplumun giivenligini riske atacak durum-
lar s6z konusu oldugunda etik ikilemlerin
yaganmast kacinilmazdir. Hastanin gizliligi ihlal
edildiginde ise hasta tedaviyi reddedebilmekte,
saglik personeliyle olan giiven iliskisi bozula-
bilmekte ve planlanan tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilenebilmekte, kisaca hasta zarar gore-
bilmektedir. Bu nedenle gizlilik, psikiyatri
calisanlar igin etik bakimdan rahatsizlik olusturan
baslica durumlardan biridir (4).

Bireysel faktorler: Psikiyatri alaninda yapilan
caligmalarda, ozellikle yas ve calisma yili faktorler-
ine odaklanilmistir. Fakat arastirma sonuclarinin
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (12, 15, 16, 26).
Ohnishi ve ark. (2010), caligma y1li ile moral distres
arasinda bir iligki bulamazken, Hamaideh’in psikiy-
atri hemsireleri ile yaptigi calismada ise yas ve
tecriibe arttiginda moral distres diizeyinde azalma
oldugu sonucuna ulagsmistir (12, 15).

Subjektif oOzellikler ise literatiirde, saghk
calisanlarinin degerleri, problem ¢dzme becerileri,
bas etme becerileri, kendilerini bir birey ve bir
saglik profesyoneli olarak algilama sekilleri olarak
yer almaktadir (7). Saglik calisaninin diinya goriisi,
bakim algisi, kiiltiirii, ahlaki duyarlilik diizeyi, etik
algis1 gibi kisiden kisiye degisim gOsteren faktorler
moral distres seviyesini etkilemektedir (7,20).
Austin (2005), moral distresin 6znel bir yaganti
oldugunu belirtmistir. Austin (2005)’e gore, bir
birey belirli bir eylem, eyleminin sonucu veya aldig1
kararlardan dolayr moral distres yasarken, bagka
bir bireyin ayni siire¢te moral distres yasamayabilir
(31). Moral distres yasantist kadar, moral distrese
verilen tepkiler de kisiden kisiye farklilik goster-
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mektedir.
Moral Distres Sonuglari

Moral distresin, saghk kurumunu saglk
calisanlarin1 ve bakim alan bireyleri olumsuz
etkiledigi cesitli arastirmalarla ortaya konmustur
(27,45,46). Moral distresin saglik c¢aliganlari
iizerindeki etkileri fiziksel, psikolojik ve sosyal ve
manevi seviyelerde gorilmektedir. Bu etkiler,
kavramimnin dogasi geregi birdenbire ortaya c¢ikan
ya da kaybolan nitelikten ziyade, asamali olarak
ilerleyen, moral distresi tetikleme potansiyeli olan
durumlarda ise artarak, patlak verir tarzda ortaya
cikmaktadir (20). Moral distres, ilk olarak bireyde
hayal kirikligi, 6fke, sucluluk ve endise, korkma, yas
cokkiinlik gibi goriilebilmektedir (16,20,38,46).
Fiziksel olarak, kalp atisinda artis, uykusuzluk, bag
agrisi, GIS problemleri gibi problemler
olusabilmektedir (16). Bunlar disinda, caresizlik
(19), stres, tikenmislik (12), ig tatminsizligi (15),
manevi (11) ve isten ayrilma istegi (14,15) gibi
durumlarla sonuclanmaktadir. Moral distres
yasayan kisinin i doyumunun diismesi ve
tikenmislik yasamasi ise bakim Kkalitesinde
diismeye yol agmakta ve hem hastaya hem de kuru-
ma zarar vermektedir (16,21,24).

Moral Distresin Degerlendirmesi

Moral distresi degerlendirmek icin ilk gerec Corley
(2001) tarafindan, yogun bakim hemsireleri
iizerinde gelistirilmistir (43). Bu 6l¢ek yine Corley
tarafindan 2005 yilinda agr1 yonetimini, saglk per-
sonelinin bakimini ve yetkinligini iceren 6 madde
daha eklenerek yeniden olusturulmustur (47).

Hamric ve ark. (2012) tarafindan, moral distres
6l¢egi zamana uygun olmadig: diisiiniilen bazi mad-
deler cikarilarak ve diger maddelerde de diizen-
lemeler yapilarak yenilenmistir (14). Ayrica bu
calisma ile birlikte Olcegin, hemsire, doktor ve
diger saglik c¢alisanlar1 ve bunlarin pediatri
uyarlamalarint  iceren, alti paralel formu
gelistirilmistir. Ohnishi ve ark. (2010) ise, Corley
(2005) tarafindan gelistirilen Olgcegi temel alarak
psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeylerini
belirlemek amaciyla bir 6lgek gelistirmistir (12).
Ulkemizde ise, Karagdzoglu ve ark. (2017)

Klinik Psikiyatri 2019;22:355-363

tarafindan Hamric ve ark. (2012) tarafindan yenile-
nen Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmig ve Olcek gecerli ve giivenilir bulunmustur
(10). Moral distresin dlgiilmesini de iceren hemen
hemen tiim caligmalarda Corley ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen moral distres Olcegi ya da
Hamric ve ark. tarafindan olusturulmusg saghk pro-
fesyonelleri moral distres Olgekleri
kullanilmaktadir.

Moral Distresi Onleme

Son dénemde literatiirde moral distresi azaltmaya
ve Onlemeye yonelik Oneriler sunan caligmalara
rastlamak mimkiindiir. Moral distresin tanimi ve
neden olan  faktorleri  dustinildiigiinde,
miicadelede hem bireysel hem de kurumsal
yaklagimlarin bir arada yiritilmesi gerektigi
goriilmektedir (17, 20, 27). Moral distres genellikle,
konusulmayan, konusulamayan, hatta kiginin kendi
kendine bile itiraf etmesi zor bir durum oldugu icin
moral distresi, agiga ¢ikarmak hatta konusulabilir
kilmak bile oldukca zordur. Bu nedenle moral
distresin dnlenmesinde ilk adim, yasanan durumun
ifade edilmesi ve konusulabilir hale gelmesidir.

Yasanilan moral distresin ifade edilebilmesi igin
kurumsal boyutta bir zemin hazirlanmasi gerek-
mektedir. Bireylerin kendilerini ifade edebilecegi
bir ortam hazirlanmali ve ¢6ziim iiretilebilecekleri
multidisipliner bir yaklagim 6n plana cikmaktadir.
Bu dogrultuda, Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi, moral distresin dnlenmesini
Oncelikli bir hedef kabul ederek, moral distresi ele
alma konusunda oneriler sunmaktadir. Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan dort
asamali bir yaklagim olan 4A (ask, affirm, assess,
act) modeli 6nerilmektedir (20). Ilk basamak olan
“sormak” (ask), moral distresin tanimlamasi ve
durum isimlendirilirken bu konunun konusulmasi
ve diyalogun strdiriilmesi konusunda israrci
olunmasidir. Ikinci basamak olan “dogrulamak”,
“beyan etmek” (affirm), tamimlanan moral
distresin tiim boyutlar ile konusuldugu asamadir.
Bu asamada, moral distrese neden olan faktor veya
faktorler belirlenerek konu tartisihir  ve
detaylandirilir.  Bir diger basamak olan
“degerlendirme” (assess) basamaginda ise,
tanimlanan, konusulan ve biitiin acilar1 ile
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degerlendirilen moral distresi 6nlemeye yonelik
¢ozliim yollar1 diigiiniilir, tartisthr ve en uygun
¢ozliim yoluna karar vermeye odaklanilir. Coziime
ulasabilmek igin, ortamda calisan tiim multidisi-
pliner ekip iiyeleri ve kurumsal yapida bulunan
yoneticiler degerlendirme basamagina
katilabilmektedir. Son basamak olan “harekete
gecme” (act) basamaginda ise, belirlenen ¢6ziim
icin gerekli adimlar atilmaya baslanir. Bu modelde
gz Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli
olan nokta, bulunan c¢Oziimiin gegici bir ¢6ziim
olmamasidir. Bu model, kurum temelli yeni politi-
ka ve uygulamalar gelistirerek, gelecekte moral
distrese neden olabilecek, yasanmasi muhtemel
durumlarin 6niine gegme potansiyeli agisindan son
derece 6nemlidir (16,18,21,27).

Moral distresi 6nlemede amaciyla, genig kapsaml
bir politika ve uygulamalar gelistirmek her zaman
miimkiin olmamaktadir. Mimkiin oldugunda ise
bu Onlemlerin hayata gecirilmesi hem zaman
almakta hem de bazi uygulamalar biirokratik
engellere takilabilmektedir. Bu nedenle, moral
distresi Onlemede, kurum temelli ¢oziimler 6n
plana ¢ikmaktadir. Etik komisyonlar, kurum temel-
li ¢oziimlerin en yaygin 6rnegidir ve moral distres
¢oziimiinde etkili olabilmektir. Bu komisyonlar,
ozellikle gerekli politikalarin gelistirilemedigi ya da
¢Oziimiin siirec gerektirdigi durumlarda, kurum
bazli miidahaleler moral distresin ¢oziimii izerinde
etkili olmast acisindan 6nemlidir. Bu komisyonlarin
en iyi Orneklerinden biri, Amerika Virginia’da
bulunan Moral Distres Danisma Merkezi (Moral
Distress Consult Service) dir. Merkez, etik komisy-
on seklinde calismakta fakat burada etik sorunlar-
dan daha cok kisilerin yasadigi moral distres iizer-
ine odaklanilmaktadir. Merkez temel olarak moral
distresin konusulabilmesi ve c¢Oziimleri {izerine
calismaktadir. Bu nedenle merkezde bireysel ve
grup odakli goriismeler yapilmaktadir. Gerekli
goriildiigii zaman ise konu, birim yoneticileri ile
birlikte kurumun etik komisyonuna gonderilmekte
ve ¢Oziim yolu aranmaktadir (20). Bu merkez
sayesinde moral distrese neden olan sorunlar aciga
cikmakta ve yasanan sorunlar incelenmektedir. Bu
sekilde bireylerde olusan ve olugabilecek moral
distres sorunlarinin 6niine gecilebilmektedir.

Kurumsal boyutta gerceklestirilen miidahaleler,
moral distresin Onlenmesi ve azaltilmasinda 6nemli
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bir etkindir. Ancak kurumsal miidahalelerin, birey-
sel miidahalelerle desteklenmesi cok daha etkili
sonuglara yol agmaktadir. Bireysel miidahaleler,
kendini tanima, moral distrese neden olan olay1 ve
kendi tizerindeki etkilerini tamimlayabilmedir.
Ayrica duruma yonelik bas etme mekanizmasi
gelistirilmeye odaklanilmalidir (22,48). Bireysel
olarak, mesleki bilgi ve becerinin gelistirilmesi
yoluyla yasanan moral distresin azaldigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (27). Ayrica calisanlarin,
moral distres ile ilgili egitim almasi ve etik konulara
yonelik yeterliliklerinin artirilmasi da moral distres
ile bireysel bag etmede 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir (15,27). Konuyla ilgili olarak
Beumer (2008), moral distresi azaltmaya yonelik
yaptigi  workshop c¢alismasinin  sonucunda,
katilimcilarin moral distres seviyelerinde azalma
oldugunu belirtmistir (49). Hamaideh (2014),
psikiyatri hemsireleri ile yaptig1 calismada, moral
distres workshopuna ve egitimlere katilan
hemsirelerin, egitim sonrasi daha az moral distres
yasadiklarini ifade etmistir (15).

Sonug olarak; saglik calisanlar: psikiyatrik hizmet-
leri yiiriitiirken siklikla etik konularla kars1 karsiya
kalmakta ve moral distres yasayabilmektedir.
Yapilan calismalarda, psikiyatrik hizmet sunan
calisanlarda moral distres yagantisinin, orta
diizeyin {iizerinde bir siklikta ortaya ciktigi ve
distresin ~ yitksek  yogunlukta  yasandigi
bulunmustur. Ayrica yasanan moral distres saglik
profesyonelleri, saghk bakim kalitesinde olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir. Psikiyatri alaninda
ozellik gosteren moral distresin yasanma durumu,
iliskili faktorler ve etkin bir sekilde ¢6ziimii iizerine
odaklanan galigmalarin, bu alanda hizmet veren
saglik calisanlarinin  saghgmin  korunmasi,
gelistirilmesinde ve sunulan hizmetlerin niteliginin
arttirilmasinda 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
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Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana
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OLGU SUNUMU
Ergenlerde intihar bulasi: Olgu sunumu

The contagion of suicidal behavior in adolescents: Case report
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OzET SUMMARY

intihar davranisi icin bircok risk etmeni tanimlanmustir. Many risk factors have been identified for suicidal beha-
Ancak intihar bulasi ve intihar kiimelenmesi fenomen- viors however suicidal contagion and suicide clustering
lerinin Gzerinde son yillarda durulmaya baslanmistir. ilk phenomenon have been focused only in recent years.
olarak ‘Werther etkisi’ olarak adlandirilan intihar bulasi Suicidal contagion has been defined as ‘Werther effect’
taninmig kisilerin intiharindan sonra geng bireylerde which refers to the suicidal attempts of young individu-
gériilen intihar girisimi anlamina gelir. intihar kiimelen- als after exposure to suicides of famous people. Suicide
mesi ise belli bolgelerde, benzer donemlerde intihar cluster means an unexpected increase in suicidal
miktarinda beklenmedik artis anlamina gelir. Yakin bir behaviours at certain periods in certain regions. The sui-
arkadasinin intihari veya medyada intihar ile iligkili icerik- cide of a close friend or exposure to suicide-related con-
lere maruz kalma, 6zellikle ergenlerde ve hassas kisilerde tents in the media can be a precipitating factor for suici-
intihar davranigi icin tetikleyici bir faktér olabilmektedir. dal behavior particularly in adolescents and vulnerable
Bu makalede arkadasinin intiharindan (¢ hafta sonra individuals. In this case report, an adolescent who
intihar girisiminde bulunan bir ergen tartisilacak, intihar attempted suicide 3 weeks after her friend's suicide, will
bulasi ve kiimelenmesi ile ilgili alanyazin g6zden gegirile- be discussed and the literature related to the suicide
cektir. contagion and clustering will be reviewed.

On dokuz yasinda kadin hasta mutsuzluk, isteksizlik, 19-year-old female patient was admitted to our clinic
uyku ve istah problemleri sebebi ile klinigimize basvurdu. with complaints of unhappiness, unwillingness, sleep
Yakinmalari yaklasik 1 ay 6nce erkek arkadasi ile yasadigi and appetite problems. Her complaints started aproxi-
iliski sorunlarindan sonra baslamisti. Depresyon tanisiyla mately 1 month ago after having relational problems
tedavisi dizenlenen olgu tedavi strecindeyken en yakin with her boyfriend. When she was under treatment in
kiz arkadasi evinde bulunan ilaglardan asin dozda alarak our clinic, her close friend committed suicide. She
intihar etti. Hasta bu intihardan yaklasik 1 ay sonra ilagla attempted suicide about 1 month later after the suicide
intihar girisiminde bulundu. Depresyon ve gecmiste inti- of her friend. Although she had some suicidal risk factors
har girisimi 6ykisu gibi intiharla ilgili risk faktérleri such as the presence of depressive symptoms, history of
olmakla birlikte arkadasinin  6limanden  6nceki suicide attempts, she never enounced suicidal ideation in
gorismelerde, intihar dlslincelerinden hic s6z previous sessions. The suicide of her friend was consi-
etmemisti. Bu nedenle arkadas intiharinin dnemli bir dered as an important trigger for her suicidal attempt.
tetikleyici oldugunu disGnulda. The aim of this case report is to raise awareness about

Bu vaka sunumunun amaci intihar bulasi ile ilgili suicide contagion and to discuss the precautions.

farkindaligi arttirmak ve alinacak énlemleri tartismaktir.
Key Words: Suicidal behavior, Suicidal Contagion,

Anahtar Sézciikler: intihar davranisi, intihar Bulasi, Adolesence, Media Effect
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Ergenlerde intihar bulasi: Olgu sunumu

GIRIS

Intihar davraniginin hem bireysel hem de toplumsal
yonleri bulunur. Intihar davramsi icin birgok risk
faktorii belirlenmis olmasina ragmen intihar kiime-
lenmesi, intihar bulas1 gibi fenomenler iizerinde
son yillarda durulmaya baglanmistir. Intihar kiime-
lenmesi belli bolgelerde, benzer donemlerde, bek-
lenmedik sekilde intihar sayilarindaki artigtir.
Intihar davranigina dogrudan veya dolayh olarak
maruz kalmmmasi sonucu intihar kiimelenmelerinin
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (1,2).
Yaganan maruziyet, intihar davranigi icin hassas
kisileri etkileyerek intihar girisimlerine sebep
olmaktadir (1). Giinlimiizde “intihar bulas1” veya
“taklit intihar” olarak tarif edilen bu durum ilk
olarak ‘Werther etkisi’ ad1 ile sosyolog David
Philips tarafindan 1974’te tanimlanmistir (2,3).
Admi Alman yazar Goethe’nin 1774 yilinda
yaymlanan ilk romam: olan ‘Gen¢ Werther’in
Acilary’ isimli kitaptan alan bu fenomen, kitabin
yayinlanmasindan sonra Avrupa’da oOzellikle
gencler arasinda bir salgin gibi yayilan intiharlari
tanimlamak icin kullanilmugtir. Kitapta aristokrat
bir ailenin kizi olan Lotte’ye asik olan Werther’in
imkansiz agki konu edilmistir. Hem smif
farkliliklar1 hem de sevdigi kadmin nisanli olmasi
bu aski imkansiz hale getirmistir. Bu acilara
dayanamayan Werther son bir mektup yazarak inti-
har etmistir. Intihara 6zendirici etkisi kitabin edebi
degeri, duygu yiikli anlatimi sebebi ile mi yoksa
kisilerin yatkinliklar1 sebebi ile mi bilinmez, kitap
yayinlandiktan sonra Avrupa’da oldukca genis
alanlarda bir¢cok gencin benzer sekilde intihar
ettikleri goriilmustiir (4). Sonrasinda kitabin bir¢ok
iilkede yayinlanmasi yasaklanmaistir.

2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir cahsmada ‘Olmek Igin 13 Sebep’ isimli
dizinin galasindan sonra internet arama
motorlarinda intiharla iligkili arama miktarinin, on
dokuz giinde %19’dan fazla artis oldugu
saptanmistir (5). Ayni ¢alisgmada en cok yapilan
sorgulamalarin ‘nasil intihar ederim’, ‘intihar
etmek’, ‘nasil kendimi Oldiririim’ gibi intihar
diisiincelerine  yonelik  aramalar  oldugu
gosterilmistir. Ayn1 donemde intihar danigma
hatlarina yapilan aramalar da artmus, bu da intihara
yonelik farkindaligin arttigt seklinde
degerlendirilmistir (5).
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Aragtirmalar, ergenlerin intihar davranigini taklit
etmeye daha egilimli olduguna isaret etmektedir
(6). Intihar bulagi agirlikli olarak 15-24 yas grubun-
daki kisilerde goriilmekte, intihar maruziyetinin ek
intiharlar icin risk faktérii oldugu bilinmektedir
(7). 15-19 yag grubunda intihara maruz kalmanin
intihar girisimi tizerine etkisi, diger gruplara gore
2-4 kat daha yiiksek olarak bulunmustur (8).
Tirkiye’de yapilan bir calismada, intihar
davranisina maruz kalmanin, intihar girisimi ile
iligkili oldugu sonucuna varilmstir (9). Berman ve
Jobes intihar bulasi sonrasi intihar eden kisilerin
intihar risklerinin topluma gore yiiksek oldugunu,
ancak maruziyet ile bu riskin yiikseldigini
belirtmiglerdir (10). Bir grubun {iyesi olmayan,
izole kisilerin, ergenlerin, intihar edene benzer yas,
cinsiyet, sosyal statiide olan bireylerin intihar bulas
acisindan daha riskli olduklar bildirilmistir (2,11).

Bu olgu sunumunda, intihar icin risk faktorlerinin
bulundugu bir olguda intihar bulas1 fenomeni
alanyazin esliginde tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda, iiniversite 2. sif Ogrencisi,
annesi ve 12 yasinda olan kiz kardesi ile birlikte
Ankara’da yasamakta olan kadin hasta olan P. has-
tanemize annesinin Onerisi ve kendi istegi ile
bagvurdu. Yaklasik 2 ay once erkek arkadasindan
ayrildiktan sonra sikayetleri baglamisti. Oldukca
mutsuz keyifsiz oldugunu, icinden higbir sey yap-
mak gelmedigini ifade etti. Enerjisi eskisine gore
¢ok diismistii. Uykulart sik sik boliiniyordu ve
istah1 azalmisti. Iki ayda yaklasik 2 kg kilo
kaybetmis oldugunu belirtti.

Kendisini genel olarak gii¢siiz taraflarin1 kimseye
gostermek istemeyen, diger insanlardan farkl
gorliinmeye calisan biri olarak tarif ediyordu.
‘Siradan ve digerleri tarafindan goriinmez olmak
benim i¢in dayanilmaz bir sey, herkes beni iyi veya
kotii herhangi bir 6zelligimle hatirlamal’” diyordu.
Ancak bunun yaninda siklikla insanlarin kendisini
terk edecegi korkusu yasiyor, bu sebeple yalniz
kalmamak adina zaman zaman hisleri ve
dusiinceleri ile uyumlu olmayacak kadar neseli
goriiniyordu. Arkadaslart olumsuz yorum
yaptiklarinda sevilmedigi, deger verilmedigi
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disiinceleri agir basiyor ve bu kisilerden uzak
duruyordu. Arkadaslarindan beklentisi onu hig
yalniz birakmamalari, onun sdylediklerini anlayisla
karsilamalar1 idi. Bu olmadiginda ise bu kisilerle
iligkisini bitirebilecek olaylar yasiyordu. Tek
kalmaya dayanamadigini ifade etti. Romantik part-
nerleri ile yasadigi iliskiler uzun siireli olmuyor,
iliskilerin bitiminde yeni erkek arkadaslar ediniyor-
du. Iliskilerinin baginda erkek arkadaslarini
yiiceltiyor, sonrasinda onlardan nefret ediyordu.
Bu yiiceltme ve asagilamalar, partnerlerinin 6zel-
liklerinden bagimsiz gelisiyordu.

On dort yasinda iken, bir erkek arkadasindan
ayrildiginda ilacla intihar girisimi oldugunu belirtti.
Bunu o6fkeyle ve diisiinmeden yaptigini ve Oliim
amach olmadigini, intihar girisimi sirasinda
yaninda kiz arkadaslar1 oldugunu ifade etti.

Babasinin meslegi sebebi ile yaklagik iki yilda bir
defa sehir degistirmek zorunda oldugundan,
O6grenim hayat1 siiresince yaklasgtk bes okul
degistirmis oldugunu, okul degisiklerinde en basta
yalmzlik cektigini, daha sonra galiskanligi sayesinde
popiiler oldugunu, ancak ilkogretim ve lise donem-
lerinden devam eden yakin iligkisi olmadigini ifade
etti.

P. 5 yasindayken, 12 yasinda olan ablasinda beyin
timori tespit edilmis, yaklasik 1 yil siiren tedaviler
ve hastane yatiglar1 sonrasit ablasim kaybetmisti.
Ablasinin hastane yatiglarinin oldugu donemde
halasinda kalmasi gerekmis, haftada 1-2 kere anne
ve babasini gorebilmisti. Ablasinin kaybindan bir
siire sonra altina kacirmaya baglamusti.

Soygecmis

Anne 42 yaginda, ev hanimi, ortaokul mezunu.
Baba 47 yasinda, lise mezunu. Gelir diizeyi diisiik
bir aileden geldigini, miidahaleci, kontrolcii,
sipheci, duygularin1 belli etmeyen ve elestiriye
tahammiilsiiz biri oldugunu belirtti Kiz kardeg 13
yasinda, basarili bir 6grenci. Ablanin 6liimiinden
yaklagik 2 yil sonra dogan kardesine 6len ablanin
ad1 verildigini, annesinin kardesini 6len ablasi
yerinde koydugunu belirtti.
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Ruhsal Muayene

Ilk bagvurusunda yapilan ruhsal durum muaye-
nesinde yasinda gosteren, 6z bakimi iyi olan,
biligsel kusuru olmayan hastanin c¢agrisimlari
diizenli idi. Disiince iceriginde erkek arkadaginin
kendisine haksizlik ettigi, ayrilmak istemedigi ile
ilgili diisiinceleri yogundu. Duygudurumu hafif
depresifti, duygulanimi elemli idi.

Depresif duygudurum, isteksizlik, enerji kayb,
uyku ve istah sorunlari, kendisi ile ilgili olumsuz
diisiinceleri olan hastaya DSM-5 tami kriterlerine
gore major depresyon tanist konularak Fluoksetin
20 mg/giin baglandu.

P’nin ilk bagvurusundan 2 hafta sonra, yakin
arkadas1 yiikksek dozda Propranolol igerek intihar
etmisti. Kayip sonrast bagvurusunda arkadaginin
intihar ile ilgili saskin oldugunu, arkadasinin
sorunlarmi anlayamadigini, bu yiizden kendisine
kizdigini soylityordu. ‘O hep beni dinlerdi, kendisi
hic anlatmazdi, demek ki sorunlar1 varmig’ diyordu.
Arkadag1 ile ilgili idealizasyonu belirgindi.
Kendisini yalniz hissettigini, ilk defa boyle yakin bir
arkadasi oldugunu, ama onu da kaybettigini, bir
daha boyle bir arkadasi olamayacagindan
korktugunu ifade ediyordu. ‘Biri intihar edince
dismanlar1 degil, dostlar iiziiliiyormus’ diyordu.
Kendisinin intihar diisiincesi olmadigin belirtti.

Arkadaginin kaybindan {i¢ hafta sonra kendisinin
ilacla intihar girisimi oldu. Arkadasinin 6liimi
sirasinda nasil bir ruh hali iginde oldugunu ve
neden 6lmek istedigini anlayabilmek icin ‘Olmek
Igin 13 Sebep’ isimli diziyi izlemis oldugunu, 6lmek
igcin hakli sebepler oldugunu diisiinmeye
basgladigin1 ifade etti. Bu siirede arkadasinin
Oliimiine iiziildigi icin kendisine kizan annesi ve
amcasina cok sinirlendigini, kendisine
inanmadiklari icin onlara ders vermek istedigini ve
sonugta intihar etmeye karar verdigini ifade etti.
Intihar1 sirasinda arkadasinin yaptiklarimi da
disiinerek onu anlamak icin arkadasinin dlmesin-
den Onceki giin yaptig1 seylerin benzerini tekrar
etmisti -aligveris yapmak, makyaj ve saclarla ilgili
degisiklikler yapmak, giizel kiyafetler giyinmek vb.-
Internetten ilaglarin oldiiriicii dozlarma bakip o
dozlarda Parasetamol ve Fluoksetin almis
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oldugunu, arkadagi gibi ilact gece icip sabah
uyanamayacagini diisiindiglini belirtti. Sabah
uyandiginda annesine haber vermis ve acil servise
bagvurmuslardi. ALT-AST yiiksekligi sebebi ile has-
tanemiz yogun bakiminda yaklagtk 2 giin takip
edildikten sonra taburcu edilmisti. Taburculuk
sonrasi intihar diislinceleri gerileyen, intihari ile
ilgili pismanlik ifade eden hastaya ayaktan haftalik
bireysel psikoterapi baslandi.

P. ile yapilan goriismeler ve aile gOriismelerinin
sonucunda yogun bir sekilde yetersizlik ve
sevilmeme diisiincelerinin oldugu ve narsisistik
savunmalarla bas etmeye calistig1, ancak telafi ede-
meyince depresyonun tabloya hakim oldugu
diigiiniildii. Ablasinin hastalig: siirecinde anne ve
babasindan ilgi goremeyen P. ablasinin 6liimi
sonrasi ailesinin ilgisini yeniden kazanmig, ancak
kisa bir siire sonra kardesinin dogumu ile bu ilgiyi
yeniden kaybetmisti. Bu travmalardan koken alan
yarismaciligl, simdi yakin iligkilerinde yarismacilik
olarak ortaya ¢ikiyordu. Bir yandan tek kalmaktan
cok korkuyor, bir yandan arkadaslar1 kendisinden
daha 6n plana c¢ikmasinlar diye onlar1 aleni veya
istii kapali olarak asagiliyordu. Bu sorunlarin
temellerinin ablasinin hastalig1 ve kayb1 doneminde
yasadig1 terk edilme ve yalnizlik hissi ile atildigi
sonucuna varildi. Ablasinin kaybindan sonra altina
kagirma seklinde prezente olan regresyon
savunmas1 aileden uzak kalmasmin yasattigi
travmanin siddetinin gostergesi gibidir. Ergenlik
doneminde sik sik okul degistirmesi ve grup icine
sonradan dahil olmak zorunda olmasi, yalnizlik
diisiincelerini ve terk edilme korkularini arttirmisti.
Siklikla yakin iligski kurdugunu diisiindiigii anlarda
ya okul degistirerek ya da biyiikk bir tartigma
sonrasi genelde bu kisileri kaybetmisti. Arkadasinin
6liimii de bunun bir 6rnegi idi. P’nin ayn1 donemde
erkek arkadasiyla da ayrilmis olmasi bas etmekte
giicliik ¢ekmesine ve yas siirecinin komplike hale
gelmesine sebep olmustu. Halihazirda intihar
davranist i¢in riskleri bulunan hastada arkadaginin
intihari tetikleyici olmustu. Takiplerde hastanin yas
deneyimleri ve arkadasi ile kurdugu O6zdesimin
iizerinde duruldu. Hasta 6ncelikle kiz arkadasinin
okuldaki gorevlerini iistlendi, daha sonra zorlandig1
bu gorevlerden vazgecerek kendisine daha
hoslandig1 yeni hedefler belirledi.
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TARTISMA

P’de intihar girisiminden Once mevcut depresif
belirtilerin varligi, daha Onceki intihar girisimi,
ergenlik doneminde olmasi, akut stresorlerinin
olmasi vb. gibi intiharla ilgili risk faktorleri mevcut
olsa da, kayiptan Onceki takiplerde intihar
disiincelerinden bahsetmemis olmasi, intihari igin
arkadasi ile benzer yontem se¢mesi ve benzer
ritlielleri  tekrarlamis olmasi, P’nin intihar
girisiminde arkadasinin intiharinin tetikleyici
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bunun diginda izlemis
oldugu dizinin intihara yonelik 6zendirici etkileri
olmasinin hastamizin intiharinda etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Intihar riskini arttiran risk faktor-
lerinin  varhifinda tetikleyicilerin  6nceden
taninmasi ve miidahale plani 6nemlidir.

Intihar maruziyeti, intihar bulagina sebep olabile-
cek Onlenebilir sebepler arasinda olmasi sebebi ile
klinik 6nem arz eder. Ozellikle kitle iletisim
araglarmin genig topluluklar etkileyebilecegi goz
Oniinde bulunduruldugunda, bu konuda yapilan
miidahaleler 6nem kazanmaktadir. 1995 yilindan
bu yana Amerika’da ve Avrupa’nin bircok
iilkesinde intihar bulagini 6nlemek i¢in hem ruh
saglig1 profesyonellerine hem de risk altindaki gru-
plara yonelik cesitli rehberler yaymlanmistir (12).
Diinya Saglik Orgiitii 2000 yilinda medyada intihar
haberleri yaymlanirken dikkat edilmesi gereken
noktalar1 belirttigi bir rehber yaymlamistir. Yapilan
haberlerde kullanilan ifadelerin daha dikkatli
secilmesi, icerigin ve intihar kurbanina dair bilgi-
lerin daha kisa tutulmasi, fotograf eklenmemesi,
haberlerin 6n sayfaya yerlestirilmemesi ve duygusal
icerigin kisitlanmasi gibi Oneriler bulunmaktadir
(13,14). Tiirkiyede basinda yer alan intihar haber-
lerinin etik a¢idan incelendigi bir caligmada, intihar
haberlerinin uygun sekilde yaymlanmamasinin
toplum ruh saghigmi olumsuz etkiledigi bildirilmis
ve haberlerin yayinlanig sekli ile ilgili benzer 6ner-
ilerde bulunulmustur(15). Bu kurallara dikkat
edilmesinin intihar bulasi {izerine olumlu etkisine
yonelik arastirmalar vardir (14).

Giiniimiizde sosyal medya kullanimi giderek
artmaktadir ve oOzellikle ergenler arasinda en
Onemli iletisim araglarindan birisidir. Bu sebeple
ergenlerin internette bulunan olumsuz icerige
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maruziyetleri daha fazla olmaktadir. Bu agidan,
maruz kalinan paylasimlarin diizenlenmesi ve
cesitli yasal diizenlemeler yapilmasi dnerilmektedir
(16). Internetin olumsuz etkileri iizerine yapilan
bircok calisma olsa da, intihar eden bireylerin iliski
kurabilecekleri topluluklar1 bulmalarina, deneyim-
lerini paylagsmalarina ve tedavi kaynaklarini
bulmalarina yardimeci olabilmesi bakimindan birey-
leri destekleyici, intihar1 Onleyici faydalar1 da
oldugu gosterilmistir (17).

Sonug olarak, ruh saghg: profesyonellerinin intihar
riski degerlendirmelerinde ve intihar1 Onlemeye

yonelik yaptiklar1 miidahalelerde bu fenomeni
akilda tutmalar1 gerekmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Selma Cilem Kizilpmmar, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Ankara, Tiirkiye
uygurcilem@gmail.com
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SUMMARY

Catatonia was first introduced by Karl Kahlbaum at
1874. Catatonia is a syndrome that includes catalepsy,
waxy flexibility, stupor, negativism, mutism, and
echolalia. At first, it was linked with just schizophrenia
for many years but it is currently known that this disor-
der may occur with other medical conditions and psychi-
atric disorders especially mood disorders. Several compli-
cations especially pulmonary, genitourinary, gastroin-
testinal may occur with catatonia. Here, we aimed to
report a case of urinary retention associated with catato-
nia and treated with ECT and benzodiazepine. As a
result, urinary retention and globe vesicale should be
considered in patients presented with catatonia and it
should be treated urgently.

Key Words: Catatonia, Globe vesicale, Schizophrenia,
Urinary retention

(Turkish J Clinical Psychiatry 2019,22:369-373)
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OZET

Katatoni ilk olarak Karl Kahlbaum tarafindan 1874
yiinda tanimlanmistir. Katatoni katalepsi, balmumu
esnekligi, stupor, negativizm, mutizm ve ekolali gibi
belirtilerle seyreder. Onceleri sadece sizofreni ile
iliskilendirilirken guniimuzde afektif bozukluklar basta
olmak Uzere diger psikiyatrik bozukluklar ve tibbi durum-
lara bagh olarak da gelisebildigi bilinmektedir. Katatoni
ile birlikte 6zellikle pulmoner, gastrointestinal, geni-
tolriner olmak tizere bircok komplikasyon gérdlebilir. Bu
olguda katatoniye bagh gelisen, EKT ve benzodiyazepin
tedavisi uygulanan bir Uriner retansiyon olgusu sunmayi
planladik. Katatoni gelisen hastalarda Uriner retansiyon
ve glob vezikale gelisebilecegi g6z o6ninde
bulundurulmali, gelistiyse acil midahale edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glob vezikale, Katatoni, Sizofreni,
Uriner retansiyon
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INTRODUCTION

Catatonia was first described by Karl Kahlbaum in
1874 (1). While the catatonia was only associated
with schizophrenia in the past, it has been associa-
ted with other medical conditions since the 1960s
(2). It is now known that it may develop due to
other psychiatric disorders and medical conditions,
especially affective disorders (3). In DSM-4-TR,
catatonia was classified under three different head-
ings, as a subtype of schizophrenia, as a result of
mood disorders, and as a result of other medical
conditions (4). In DSM-5, published by the
American Psychiatric Association (APA) in 2013,
the subtypes of schizophrenia have been removed
and the catatonia has been dealt with under a se-
parate heading in the section on ‘Schizophrenia
Spectrum and Other Psychotic Disorders’, and
three catatonic disorders have been identified as
‘Catatonia Associated With Another Mental
Disorder’, ‘Catatonic Disorder Due to Another
Medical Condition’ and ‘Unspecified Catatonia’
(5). According to this classification, patients who
previously had a diagnosis of 'catatonic schizophre-
nia' will be diagnosed as ‘Catatonia Associated
With  Another  Mental Disorder’ and
‘Schizophrenia’. Catatonia frequency among psy-
chiatric disorders is reported to be 7.6-38% (1).
Catatonia may occur due to head trauma, CNS
infections, epilepsy, metabolic and endocrine disor-
ders, hepatic encephalopathy, liver failure, SLE
(Systemic Lupus Erythematosus), infections
(Hepatitis B-C, Ebstein Barr) and side effects of
several drugs as well as psychiatric causes (6,7).
Clinical manifestations of catatonia were defined
as follows; motor inactivity associated with catalep-
sy, negativism, mutism, maintenance of a posture
against gravity, stereotypy, repetitive odd actions
(mannerism), grimacing, mimicking another’s
speech and movements (echolalia, echopraxia) (5).

Globe vesicale is a frequently painful condition
characterized by sudden onset of urinary retention.
Painless globe vesicale is rare and is often associa-
ted with central nervous system pathologies (8).
The causes of the globe vesicale are mainly divided
into four groups; obstructive, neurological, phar-
macological and psychogenic (9). Globe vesicale
most commonly occurs after a surgical operation
and in the postnatal period, the most common
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obstructive cause is gynecologic tumors (10,11).
Emergency treatment of globe vesicale is an evacu-
ation of the bladder via a urethral or suprapubic
catheter (10).

In this article, we aimed to present a case of globe
vesicale associated with catatonia and improved
with ECT and lorazepam treatment.

CASE REPORT

A 19-year-old male patient admitted to the emer-
gency clinic with complaints of refusal to eat and
drink for two days, not talking, standing in a fixed
position for long times, apathy to the surroundings
and stimuli, and inactivity. The patient’s first
admission to psychiatry was one year ago, he was
hospitalized in our psychiatric unit, diagnosed with
schizophrenia and was discharged with the treat-
ment of paliperidone 6 mg/day. It was learned in
anamnesis that he continued his follow-ups and
used paliperidone 6 mg/day for two months. Then
he declined his diagnose and did not use any medi-
cation for the last ten months. He was hospitalized
to the psychiatric unit after emergency examination
and neurological examination. Complete blood
count, serum electrolytes, liver and renal function
tests, hormone panel, infection panel, electroen-
cephalography (EEG) and cranial MRI were per-
formed and no pathology was detected. Fever,
heart rate, and blood pressure follow-ups, which
were done 8 times a day, were normal. The patient
was consulted to internal medicine and neurology
departments. Cooperation was limited in the neu-
rological examination; cranial nerve examination
was normal, deep tendon reflexes were normoac-
tive, muscle strength in bilateral upper and lower
limbs was evaluated as 5/5, sense and cerebellar
examination could not be cooperated. A neurolo-
gical or other pathology that would explain the cur-
rent condition was not detected. The symptoms of
mutism, negativism, posturing detected in the psy-
chiatric examination and he diagnosed with “cata-
tonia associated with other mental disorder” and
“schizophrenia” according to DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edi-
tion) (Table-1). Lorazepam 3 mg/day was started
with the diagnosis of catatonia and preparations
were made for electroconvulsive therapy (ECT).
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Table 1. Catatonia in DSM-5 (5)

Catatonia is defined as the presence of three or more of the following

1. Catalepsy (i.e., passive induction of a posture held against gravity)

2. Waxy flexibility (i.e., slight and even resistance to positioning by examiner)

3. Stupor (no psychomotor activity; not actively relating to environment)

4. Agitation, not influenced by external stimuli

5. Mutism (i.e., no, or very little, verbal response [Note: not applicable if there is an established aphasia])

6. Negativism (i.e., opposing or not responding to instructions or external stimuli)

7. Posturing (i.e., spontaneous and active maintenance of a posture against gravity)

8. Mannerisms (i.e., odd caricature of normal actions)

9. Stereotypies (i.e., repetitive, abnormally frequent, non-goal directed movements)

10. Grimacing
11. Echolalia (i.e., mimicking another’s speech)

12. Echopraxia (i.e., mimicking another’s movements)
On the second day of admission, the parents of the
patient indicated that he did not urinate for three
days. So, we examined him for globe vesicale due to
the absence of urine output, and a urethral catheter
was inserted, with a urine output of 1400 cc. For
differential diagnosis of catatonia, a urinary toxi-
cology was performed and no substance metabolite
detected. The results of the urology consultation
and abdominal ultrasound did not reveal a medical
condition that would explain the globe vesicale. He
had no history of drug, vitamin, herbal supplement
use and intravenous hydration for the last month.
We started to bilateral ECT for the treatment of
catatonic symptoms. Improvement in catatonic
symptoms was noted after the 4th ECT. Four days
after the alleviation of the catatonic symptoms, the
urinary catheter was removed and he was able to
urinate of his volition. The patient diagnosed with
Acute Urinary Retention Associated with
Catatonia’ because of the absence of subsequent
development of urinary retention. A total of 8 ses-
sions of bilateral ECT treatment was administered.
After ECT and 3 mg/day lorazepam treatment, the
severity of the disease was reduced from 7 to 2 in
the clinical global impression (CGI) scale. His
attention to the environment increased, eating and
drinking improved, verbal communication started
to be established. In interviews, he said he was sus-
picious that his relatives had trapped him and had
poisoned his food. Because of the lack of insight on
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his illness, and lack of compliance with oral treat-
ment, paliperidone palmitate 100 mg/month intra-
muscular injection treatment was initialized. The
patient was discharged on the 23rd day of admis-
sion, after arranging his outpatient follow-ups.

We obtained a written consent for this case report
from the patient and his parents.

DISCUSSION

The cessation of micturition and occurrence of
globe vesicale simultaneously with catatonic symp-
toms, lack of any urological or other pathology that
explain the urinary retention and globe vesicale,
lack of any urological pathology in the patient’s his-
tory and improvement of urinary retention after
the treatment of catatonia with bilateral ECT and
lorazepam, lead us to believe that globe vesicale
and urinary retention was associated with catato-
nia. To our knowledge this is the third case of cata-
tonia-related globe vesicale in the literature (12,
13).

Although the pathophysiology of catatonia is still
unknown, many theories have been put forward.
One of them claims that catatonia develops in
response to intense anxiety (14, 15). Patients’ feel-
ings of anxiety during and before the catatonia,
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patients’ reports that they think they need to be
immobilized against threats that may come from
others, improvement in symptoms due to benzodi-
azepines, which are anxiolytics, have been sugges-
ted to support this theory. Another view put for-
ward to explain the pathophysiology of catatonia is
that it is a movement disorder like parkinsonism
due to basal ganglia dysfunction. The most promi-
nent neurons projected into the basal ganglia are
GABAergic neurons, which may be the likely cause
of treatment efficacy of benzodiazepines, which act
through GABAergic neurons (14). In functional
brain imaging studies, altered activities in catatonia
patients were detected in orbitofrontal, prefrontal,
parietal and motor cortical regions, and it was
reported that some changes in these regions may
play a role in etiology (16). These findings are sup-
ported by reduced GABA-A receptor activity in
cortical regions of catatonic patients, correlation of
catatonic symptoms with this reduced activity, and
improvement in symptoms due to benzodiazepines
acting through GABA-A.

Many complications in catatonia patients have
been reported in the literature, some of which
threaten the life of the patient and require immedi-
ate intervention. Pulmonary embolism and pneu-
monia have been reported in the literature as
complications due to inactivity in catatonia patients
(17). Aspiration is the most common pulmonary
complication. Malnutrition and gastrointestinal
complications are also common. Tooth decay and
gum diseases due to reduced oral hygiene are fre-
quent (18). Constipation due to dehydration has
been reported (19). Catatonia-related genitouri-
nary system complications are also common.
Urinary retention, which requires catheterization,
or urinary incontinence, which requires a diaper,
may be observed. Malnutrition, poor hygiene and
urinary system infections due to catheterization
may be observed. Flexion contractures and rhab-
domyolysis due to postural paralysis may be
observed (18). To our knowledge, there are two
cases of catatonia that was alleviated after rapid
urinary excretion as a result of catheterization due
to bladder atony have been reported in the litera-
ture (12, 13). One of the cases was about a cataton-
ic schizophrenia patient and the other case the
patient had no history of psychiatric disorder
before catatonia. Urinary retention associated with
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negativism in a patient who did not meet the diag-
nostic criteria of catatonia was reported, suggesting
that urinary retention in catatonia cases may also
be associated with negativism (9). In addition, a
case of wurinary retention developed in a
schizophrenic patient with psychotic symptoms was
reported in the literature. There is increased alpha
1 and dopaminergic activity in schizophrenic psy-
chosis (20, 21). It has been reported that many neu-
rotransmitters and dopamine have a role in the
spontaneous bladder activity and the central and
peripheral control of the micturition (22). It has
also been reported that there is a relationship
between increased dopaminergic activity and the
development of urinary retention in Parkinson and
Bipolar Disorder Type 1 patients without psychosis
(23, 24). This relationship between urinary reten-
tion and psychotic symptoms indicates that urinary
retention may be a consequence of neural mecha-
nisms associated with psychosis (25).

In this article, we presented a case of catatonia-
related urinary retention as well as a review of the
literature on catatonia etiology and possible
complications that may develop. We believe that
this paper is important in drawing healthcare pro-
fessionals’ attention, who are involved in the treat-
ment of psychiatric patients, to the possible devel-
opment of urinary retention associated with catato-
nia, and that this article will contribute to the lite-
rature. The possible underlying pathophysiological
mechanisms of urinary retention secondary to psy-
chiatric disorders such as catatonia and schizophre-
nia are not yet conclusively known, and it is clear
that there is a need for further case reports and
studies in this regard.
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