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YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

Yazilarin degerlendirme stireci ve etik konular

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

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

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

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

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

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

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

1. Galismanin konseptine/tasarimina; ya da calismaicin

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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Insanligin ilk varolusundan bu yana var olan gog
olgusu, gocebe kiiltiirden yerlesik kiiltiire gecildik-
ten sonrta da insanlik icin 6nemli ve yasami
belirleyen bir olgu olmay1 siirdiirmiistiir. Gogler,
hayatlarin1 yitirme ve varolusunu tehlikeye
diigiirme riskine ragmen varolabilme adina bireysel
ya da kitlesel olarak yiiriitillen bir eylem olarak
kimi zaman siyasal, kimi zaman ekonomik kimi
zamanda kiiltiirel nedenlerle gerceklesmektedir
(1). Ancak her gogiin travmatik etkisi degisebilir.
Onceleri geligim amacli kisith kaynaklardan genis
kaynaklara erismek amaclh tercih edilen gog
giiniimiizde 6zellikle zorunlu gog, onarilmasi son
derece gii¢ yaralar agmaktadir. Ister rizasi olsun
ister olmasin anayurdundan kopmus olmak,
baglanma ve giiven duygusunu sarsar.

“Gogmenlik”, kisi hangi yasta gogii gerceklestirmis
olursa olsun, bireyin 6miir boyu tasiyacag: ayr1 bir
kimliktir. G6¢men bireylerin ruhsal olarak olumsuz
etkilendigi, en zedelenir gruplarin ise kadmlar ve
cocuklardan olustugu bilinmektedir. Cocuklar ise
heniiz olusmamis kimlik yapilari, nérogenezin
devamlilig1 ve temel baglanma ve giiven ile ilgili
konularda daha 6rselenmeye yatkin olduklari igin
siiphesiz en hassas gruptur. Ozellikle cocuklarin da
rizast istemli gocte bile sorulmadigr icin durumu
daha da komplike hale getirir (2).

Goglin gog Oncesi, gog sirasi ve gog sonrasi seklinde
ii¢ ayr1 asamada farkl etkileri bulunur. Simdi savas
nedeniyle kacan aileler ve cocuklarinin oldugu giin-
lerde, go¢ Oncesi durumda aileler zaten zor
durumdaydi. Umutsuzluk ve caresizlik, tehdit
altinda yasamak, giinlik rutinlerinden ve
aliskanliklarindan kopmak god¢ Oncesi donemde
Ozellikle hassas grup olan cocuklar iizerinde zaten
biiyiik bir etkiye sahiptir. Ancak son zamanlarda
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yaganan gO¢ sirasindaki olaylar ise bu cocuklar
iizerindeki ruhsal yiikii daha da artirmistir.

Gog sirasinda bir iilke smirindan gegerken birey-
lerin kendilerine ve aile iiyelerine yonelik saldirilar,
bagka tehlikelerle karsilagmalar1 ve gozlerinin
Oniinde gerceklesen olaylar bu cocuklarin gog
sonrasi da ciddi ruhsal destek almalarini gerektire-
cek durumlar yaratmaktadir. Bu ¢ocuklar go¢ yo-
lundan fiziksel olarak hasarsiz ¢iksalar da “geride
kalan” olma, “gd¢men olma”nin etkilerini omiir
boyu tasiyacaklardir. Anayurdundan ayrilmanin
yasina hele ki ebeveyn ve diger sevdiklerinin kaybi
da eklenince yas siireci patolojik olarak seyrede-
bilecektir. Bu da geride kalan olarak yeni kurulan
diizene ve go¢ edilen bolgeye uyumu
zorlagtiracaktir.

Ailleleri ile birlikte ya da tek basina go¢ etmek
zorunda kalan cocuklar, hem istekleri disinda
hareket ettirildikleri i¢in yani go¢ kararinda etkili
olmamalar1 nedeniyle hem de gelisim caginda olup
heniiz kimlik yapilarin gelistirmedikleri icin en cok
etkilenen gruptur. Pek cok calismada gé¢cmen
cocuklarda arkadas iliskilerinde sorunlar, hiperak-
tivite ve davranig bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, diisiik benlik saygisi, uyum sorunlari,
disik yasam doyumu ve akademik basarisizlik,
madde bagimliligy, suga ve siddete egilim, uygunsuz
cinsel davraniglar ve is hayatinda zorluklar,
zorbaliga ugrama ve aym sekilde zorbalik yapma
daha fazla bildirilmistir (4). Go¢ yasamis ailedeki
cocuk en ¢ok ailesinin ruhsal durumu ve onlarin
uyumundan etkilenir. Ebeveyn kaybi veya
ayriliginin yasanip yasanmamasi, ebeveynlerin
egitim seviyesi, gocle iligkili ekonomik ve siyasal
etmenler ve cocugun yast cocuk iizerindeki belir-
leyici etmendir.
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Cocugun hangi gelisim seviyesinde oldugu énem-
lidir. Ozellikle giiven iligkisi tamamlanmig birincil
sosyallesme siirecini daha tamamlayamamis ve
beyin gelisimin oldukca esnek oldugi hassas
donemdeki okul oncesi cocuklar (1-5 yas) kolay
asimile olsalar da go¢ sonrast yeni kimlik
olusturmakta ve giivende hissetmekte zorluk
yagtyorlar. Okul cagi ¢ocuklart ve ergenlik done-
mindekilerin ise kolay asimile olmadiklar1 ancak
anayurda donmek istedikleri ve Ozellikle dil
o0grenme ve dili gelistirmede sorun yasadiklari, bu
nedenle gittikleri tilkede hep “6teki” olduklar
bildirilmistir. G6ciin nedenine bagl olarak aileyi
suclama, suca ve terOr eylemlerine karisma, Oc¢
alma duygusu gibi sorunlar da sik goériilmektedir.
Entegre olup okula gittiklerinde daha fazla dil
sorunu ve akademik basarisizlik ve entellektiiel
yetiyitimi tanisim1 daha cok aldiklar;, okul
basarisinin az oldugu bildirilmistir (4).

Goc¢ Oncesi ruhsal hazirlik ve veda siireci iyi
yonetilememigken; go¢ sirasinda yaganan travmatik
olaylar ciddi psikolojik sorunlarin gelismesine
neden olmaktadir. En azindan gi¢ sonrasi uyumun
ve ruhsal rehabiltasyonun diizgiin yapilmasi gerek-
mektedir. Ozellikle uzun donem ruh sagligi iizerine
etkileri ile ilgili caligmalara ve direnc (rezilyans)

diye tanimladigimiz cocukta esneklik ve toparla-
nabilirlik becerisi iizerinde etkili etmenlerinin
ayrintilt incelenmesine bilimsel agidan ihtiyag
duyulmaktadir (5).

Gogler, ozellikle dig gogler karsisinda sosyal
butunlesme duZzeyinin artirilmasina yonelik akilci
politikalarin gelistirilmesi cok dnemlidir. Devletler,
hiikiimetler go¢ olaylar karsisinda gerekli planlar
yapmak (barinma, egitim ve saglik basta olmak
iizere) ayrica kendi toplumuna yansiyacak
olumsuzluklar1 (su¢ olaylari, niifus yogunlugu,
ayrimcilik gibi) en aza indirgeyecek Onlemleri
almalidir (2,5). Gog olgusu her tiirlii ruhsal bozuk-
luklar igin ciddi bir risk etmenidir. Bu baglamda
ruh saghg alaninda calisanlarin, 6zellikle resmi
saglik otoritesinin bireylere yonelik psikososyal
destek ve psikolojik iyi olus ve uyumunu arttirict
Onlemleri almasi ve hizmetleri saglamasi son
derece 6nemli ve gereklidir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Sevcan Karakog Demirkaya, Istanbul
Gelisim Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
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SUMMARY

Objective: The primary goal of the present study is to
investigate relationship between maternal attitudes and
subclinical childhood Obsessive Compulsive Disorder
(OCD) in Turkish sample. Study also investigates the
effectiveness of 8-sessions psycho-education program
about maternal attitudes. Method: Sample consisted of
97 mother-child pairs and children's age ranged between
8 to 10. Parental Attitudes Research Instrument (PARI),
Leyton Obsessional Inventory Child Version (LOI-CV),
State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-CH) and
Children’s Depression Inventory (CDI) were used as
assessment tools. After initial assessments, fifteen mot-
hers randomly assigned either to group psycho-educa-
tion condition (n=8) or waiting-list control condition
(n=7). Results: Marital conflict was positively correlated
with total interference score in LOI-CV, total score in LOI-
CV and A-Trait anxiety symptoms (r=.23, r=.24 and r
=.24, respectively). Authoritarianism positively correla-
ted with A-Trait anxiety symptoms (r=.25). Findings also
indicated that there was a statistically significant diffe-
rence in total scores of negative attitudes (Z=-2.201,
p=.028), and posttest scores of these variables showed
significant decrease after psycho-education program.
There were statistically significant change in interfere
(Z=-2.371, p=.018) and total (Z=-2.366, p=.018) score
of OCD symptoms after psycho-education program.
Discussion: Marital conflict has a significant relationship
with subclinical OCD symptoms. Marital conflict and
authoritarian attitude also have significant relationship
with trait anxiety symptoms in children. Furthermore,
psycho-education program was effective in reducing
negative maternal attitudes and children’s subclinical
OCD symptoms

Key Words: Childhood obsessive-compulsive disorder,
parental attitudes, psycho-education, effectiveness
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OZET

Amac: Calismanin éncelikli amaci Tirk popilasyonunda
anne tutumlan ve cocukluk cagr esik altt OKB belirtileri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismada, anne tutumlari
ile ilgili 8 seanslk psiko-egitim calismasinin etkililiginin
de incelenmesi amaclamistir. Yontem: Orneklem, 8-10
yas grubu cocuklar ve onlarin anneleri olmak tzere 97
cocuk-anne ciftinden olusmustur. Aile Hayati Cocuk
Yetistirme Tutum Olcegi, Leyton Obsesyon Envanteri-
Cocuk Formu, Durumluk/Surekli Kaygi Envanteri-Cocuk
Formu ve Gocuklar icin Depresyon Olcegi 6lciim araclari
olarak kullanilmistir. ilk &lctimlerin ardindan, 15 anne
seckisiz atama yontemi ile psiko-egitim (n=8) ve bek-
leme listesi-kontrol gruplarina (n=7) atanmistir.
Bulgular:  Evlilik catismasi ve OKB semptomlarinin
siddeti, OKB semptomlari, ve surekli kaygr semptomlari,
arasinda pozitif yonde anlamh iliski saptanmistir
(sirasiyla, r=.23, r=.24 ve r=.24). Otoriter tutum ise
surekli kaygi belirtileri ile pozitif yonde anlaml bicimde
iliskilidir (r=.25). Bulgular ayrica, annelerin negatif
tutumlarinda (Z=-2.201, p=.028) istatistiksel olarak
anlaml degisim goérildiuglni ve son test 6lgimlerinde
anlamh dizeyde azalmanin oldugunu gdstermektedir.
Psiko-egitim sonrasi OKB semptomlari (Z=-2.366,
p=.018) ve semptomlarin siddetinde (Z=-2.371,
p=.018) anlamli degisim saptanmistir. Sonug: Evlilik
catismasi, esik alti OKB semptomlariyla anlamli derecede
iliskilidir. Evlilik catismasi ve otoriter tutum, surekli kaygi
belirtileriyle anlaml derecede iliskilidir. 8 haftalik psiko-
egitim programinin hem annelerin olumsuz tutumlarini
hem de cocuklarda gérilen esik alti OKB semptomlarini
azalticl etki gosterdigini saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagi obsesif kompulsif
bozuklugu, ebeveyn tutumlari, psikoegitim, etkililik
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INTRODUCTION

The Features and Etiology of Childhood Obsessive
Compulsive Symptoms

Childhood Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
is characterized by intrusive, recurrent and inap-
propriate thoughts, impulses and images that cause
anxiety and marked distress, which are identified as
Obsessions. Furthermore, it includes repetitive
behaviors (e.g. hand washing, ordering) and mental
acts (e.g. counting, repeating words), which are
aimed at reducing distress and preventing anxiety,
that are identified as Compulsions. As seen in
adults, these obsessions and compulsions produce
distress, are time-consuming, and may cause severe
impairment in one's social, emotional and educa-
tional life (1). Subclinical OCD defines a widely
seen condition in both nonclinical children and
adult population, in which obsessive-compulsive
symptoms still exist as found in clinical OCD.
Nevertheless, there is no severe functional impair-
ments in lifestyle (2). Likewise, in subclinical OCD,
obsessive-compulsive symptoms are not severe
enough to diagnose full-blown OCD (3).

Previous research has demonstrated that the preva-
lence of subclinical OCD in children ranged
between nineteen percent and twenty-seven per-
cent (4,5). These findings reveal the importance of
investigating links between subclinical OCD and
clinical OCD. However, the relationship between
subclinical OCD and clinical OCD is still contro-
versial. Subclinical OCD can be precursor of OCD
or it can be also a part of OCD spectrum, which
does not necessarily indicate a progression to OCD

(5).

Although previous studies focused on the develop-
ment of childhood OCD and found that it is a neu-
robiological disorder, recent studies have begun to
focus on the maintenance factors of OCD.
Particularly in childhood OCD, familial factors
stand out as a maintenance factor. As discussed in
previous studies, family interaction, accommoda-
tion and family involvement in OCD symptoms are
significant factors for the maintenance of OCD in
children (6,7,8). Negative attitudes (criticism, over-
involvement, doubt, hostility etc.) of parents and

parental rearing styles also have a role in childhood
OCD. In particular, family interaction is consi-
dered as a one of the risk factors in development
and maintenance of childhood OCD. Therefore,
researchers have focused their investigations on the
link between childhood OCD, expressed emotion
and parental rearing styles. Results indicated that
parent and child behaviors during family interac-
tions differ in families who have child with and
without OCD. Children with OCD were less warm,
have less positive problem solving skills and are less
confident. Parents of child with OCD showed less
permission for autonomy and were less confidence
in their child’s ability (9). A previous study also
found that there are increased levels of criticism,
hostility and/or emotional over involvement, which
are defined as expressed emotion within families of
children with OCD (10). In parallel with other
studies, one study found a link between increased
rejection/criticism and child's compulsions (11).
They predicted that this link could be a reaction of
the child to punishing negative attitudes of family
members or these negative attitudes (rejection and
criticism) can cause an increase in the child's anxi-
ety and this leads more compulsions. Researchers
also placed emphasis on the relationship between
parents. Marital conflict defined incoherency,
inconsistency and instability between spouses. The
contribution of marital conflict on childhood anxi-
ety disorders was explained (12) and it was found
that parents’ inconsistent and instable attitudes
lead to the experience of uncontrollability and inse-
curity in children, which results in anxiety. Marital
conflict is a one of the factors that exacerbate the
course of OCD, and also threaten the treatment
process (13). Disagreement about the disorder can
cause distress in children and that also affects the
development and maintenance of OCD symptoms.

Psychological Treatments for OCD Symptoms

Before planning a treatment, a detailed assessment
of the child in conjunction parents and
schoolteachers is essential. Childhood OCD
demonstrates differentiation depending on the
individual case. The course of childhood OCD can
be affected by several factors (comorbid disorders,
developmental level of child, familial context or
other psychosocial factors), and consequently all of
this information must obtained as part of the

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:7-22
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assessments. Because the development of OCD
differentiates from person-to-person, treatment
plans for OCD are organized in a more individua-
listic way. In general, the treatment of OCD
includes pharmacotherapy, cognitive behavioral
psychotherapy (CBT) and combined therapies.

CBT is a prominent therapy, which shows effective
results in the treatment of children with OCD.
However, results have indicated that family-related
issues are an important factor associated with poor
outcomes of CBT in childhood OCD treatment.

Furthermore, rather than family involvement, pa-
rent-only interventions have become a treatment
option in recent years. A study was conducted with
families of children with OCD who also refused
individual CBT (14). A manualized parent-only
intervention was applied to parents across ten ses-
sions. In conclusion, parents reported a significant
reduction in the OCD symptoms of their children.
More recently, the effectiveness of parent-only
intervention of OCD compared to cognitive behav-
ioral family-based treatment (CBFT) was also
assessed (15). Results showed that both the parent
training interventions and CBFT interventions pro-
duced positive treatment outcomes. Moreover, in
both situations, family accommodation, internaliz-
ing and externalizing problems significantly
reduced. However, both family-involved treatment
processes and parent-only interventions do not
directly contain any strategies for changing nega-
tive parental attitudes.

Psycho-Education about Parental Attitudes for
Childhood OCD

Psycho-education can be described as “a process
that is crucial for all treatments in which knowledge
about the relevant disorder is provided to clients”
(16). In general, psycho-education was used as an
educating program for the child and family about
the disorder. It provides knowledge to the child and
family about OCD symptoms, how the disorder is
developed and maintained and contains informa-
tion about treatment options. In more comprehen-
sive studies, psycho-education can be also used as a
guide for families to cope with their child's symp-
toms and behaviors and to teach the family how to

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:7-22

cope with the child's rituals. In one study, a psy-
chosocial comparison condition was used in addi-
tion to family based CBT and a psycho-
education/relaxation-training program was applied
to some of the participants and their families (17).
Even though the particular content of psycho-edu-
cation shows similarity with classical studies, results
indicated that the psycho-education/relaxation
training program can lead to a reduction in family-
reported psychosocial impairments.

Even though the maintenance effect of parental
attitudes on childhood OCD is well known, there is
still a significant gap in the literature about specific
intervention studies that focus on parental atti-
tudes. The rarity of studies examine the effect of
psycho-education in the literature (18). These stu-
dies also suggested that psycho-educational prog-
rams have to focus on knowledge about OCD,
accommodation behaviours and negative parental
attitudes (19). Nevertheless, it can be seen that a
significant aspect of these studies did not consider
psycho-education programs focusing on the fami-
lies’ own attitudes. Furthermore, it is still unclear
which family related factors led to changes in child
symptomatology.

The Aim of This Study

Due to the gap in Turkish literature, the first aim of
this study is to investigate the relationship between
maternal attitudes and subclinical childhood OCD
symptoms. Furthermore, the second and main aim
of the study is to examine the effect of a psycho-
education program about maternal attitudes on
childhood OCD within the context of a Turkish
sample. To achieve this main study aim, the authors
developed a structured and manualized psycho-
education program based on previous parent only
interventions. The psycho-education program
aimed to produce significant reductions in negative
parental attitudes and significant reductions in
child's subclinical obsessive-compulsive symptoms.
The effect of specific psycho-education on parental
attitudes to subclinical childhood OCD symptoma-
tology was examined for the first time with this psy-
cho-education program.
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METHOD

Participants

Participants of pre-assessment phase

The participants in this study comprised third and
fourth grade students and their mothers, who were
selected from two government schools in Kocaeli.
Consent forms were sent to families via the third
and fourth grade students in these schools. Based
on mothers’ approval, ninety-seven child mother
pairs were included to study. Children with known
a diagnosis of major depressive disorder, early
onset psychosis or bipolar disorder, cognitive, neu-
rologic or physical deficit were excluded. Mothers’
assessment instruments consisted of a demographic
questionnaire and The Parental Attitude Research
Instrument (PARI). The Leyton Obsessional
Inventory Child Version (LOI-CV), State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-CH) and
Children’s Depression Inventory (CDI) were used
as assessment tools for children.

Participants of psycho-education phase

Twenty-nine children scored above the mean scores
in Leyton Obsessional Inventory Child Version
(LOI-CV) and State-Trait Anxiety Inventory for
Children (STAI-CH), and their mothers achieved
high scores from at least one of the subscales of
Parental Attitudes Research Instrument (PARI),
which indicated negative parental attitudes.
Consequently, these twenty-nine mothers were
selected for the effectiveness study of psycho-edu-
cation. Fifteen of them approved to participate in-
group sessions. These mothers were randomly
assigned to either the psycho-education group or
the waiting list control condition group (see proce-
dures below more details). At the start of the psy-
cho-education group sessions, one mother chose
not to continue with the program.

Measurements

PARI: The shortened version of PARI was used in
this study and includes 60 items rated on a 4-point
Likert scale. The instrument has 5 sub-scales,
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which are: 1- dependency, 2-egalitarianism and
democratic attitude, 3- rejection of the homemak-
ing role, 4- marital conflict and 5- authoritarianism.
The shortened version of PARI was firstly adapted
to Turkish by LeCompte and colleagues (20). Test-
retest reliability of the factors was found between
.58 and .88 for Turkish version. Kiiciik has per-
formed the second adaptation of PARI (21). In the
current study, the alpha coefficient of the egalitari-
anism and democratic attitude subscale was found
to be .28, which indicated an unacceptable value
whereas alpha coefficients of other subscales were
between .74 and .81 that indicated acceptable va-
lues.

LOI-CV: Short form of LOI-CV was used in this
study and consisted of 20 items. Each of the 20
items includes two responses: the presence/absence
of the symptom described in the item (yes/ no) and
the interference of the symptom if it is present:
from 0 (no interference) to 3 (high interference). If
a child chooses the “yes” option he/she is then
required to rate the interference of the item on a 4-
point Likert scale. The cut-off points for evaluating
LOI-CV are 15 for the yes scores, 25 for the inter-
ference score, with 35 for the total score. Higher
scores indicate a greater level of interference. The
Turkish version of the LOI-CV was developed by
Palulu and Erol (22). The Turkish version of the
inventory consists of four factors: 1- cleanliness and
tidiness, 2- repetition and indecision, 3- special
words and numbers and 4- checking. In this study,
LOI was used to identify subclinical obsessive-com-
pulsive symptoms and the alpha coefficient of the
total score was found to be .89.

STAI-CH: The STAI-CH assessment consists of
two separate, self-reporting scales and each section
consists of 20 statements. Participants are required
to rate on a 3 point scale ranging from hardly ever
to often. For both sections, the total score range is
from 20 to 80, with higher scores indicating a
greater level of anxiety. The Turkish version of
STAI-CH was established with Cronbach's alpha
coefficient .82, and .81 respectively for A-State and
A-Trait scales (23). In current study, the alpha coef-
ficients of the A-State and A-Trait were found to be
.87 and .84, respectively.
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CDI: The CDI consists of 27 items and each item is
given a score between 0 and 2. Total scores ranged
from 0 to 54 and cut off point is proposed as 19.
Higher scores indicate a greater level of depres-
sion. The original version of CDI has demonstrated
relatively high levels of internal consistency, with a
coefficient alpha of .86 (24). The Turkish version of
the CDI has a good concurrent validity and reliabi-
lity with Cronbach’s alpha .77. In current study, the
alpha coefficient of the scale was found to be .80.

Procedure

Firstly, an approval for this study was obtained
from Bahgesehir University Committee for
Research and Publishing. Then, permission of
Kocaeli City National Education Directorate was
received for the data collection and application of
the study in an educational environment. The study
involved three phases: pre-assessment phase, psy-
cho-education phase and post-assessment phase.

Pre-assessment phase

Initially, school administrations and related teac-
hers were informed about study. A prepared infor-
mation form, consent form, demographic question-
naire and PARI packs were distributed to children
with the help of teachers. Children were asked to
take the information form, consent forms, demo-
graphic forms and PARI home and for the docu-
mentation to be completed by the mothers. The
information forms informed mothers about the
study aims and the intention to examine specific
anxiety symptoms in children and maternal atti-
tudes. It was requested that mothers give their con-
tact details in consent forms in order for further
communication about psycho-education to occur.
Because personal information was requested, con-
fidentiality issues were discussed in the information
forms. Mothers willing to participate were asked to
return the signed consent forms with completed
demographic questionnaires and PARI to the
school. As a result, ninety-seven mothers agreed to
participate in the study and completed PARIL
Based on the mothers’ consents, their children
were also assessed through LOI, STAI and CDI.
Children were told that they are randomly deter-
mined for taking part in a study that tried to exam-
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ine emotions and behaviors of children and mot-
hers. They were also reminded that it was not a test
and there were no correct answers.

From these ninety-seven participants, twenty-nine
of children scored above the mean scores in LOI
and STAI and, at the same time, their mothers also
had high scores from at least one of the subscales of
PARI which indicated negative parental attitudes
and consequently this group were determined as
the participants of the psycho-education phase.

Psycho-education phase

As a result of the findings obtained from the pre-
assessment phase, twenty-nine mothers were invi-
ted to participate in the psycho-education program
via telephone calls from a researcher. Information
about findings and psycho-education sessions was
given to mothers via these telephone -calls.
Additionally, the reason that they were chosen for
this program was briefly explained them. Following
these conversations, from the original twenty-nine
mothers, fifteen of them agreed to participate in
the psycho-education groups. For comparison pur-
poses, these mothers were randomly assigned to
either group psycho-education or waiting list con-
trol condition. Finally, researchers made contact
with the eight mothers assigned to the group psy-
cho-education condition, and an agreement was
made regarding days and times of the psycho-edu-
cation sessions. The waiting-list control condition
group also were informed about the process and
date the psycho-education sessions would begin.

The psycho-education program was developed
based on a literature review on problems experi-
enced by the parents of children with OCD and
other anxiety disorders. Within this framework, the
psycho-education program consisted of eight ses-
sions which included information about nature of
OCD, its development and maintenance in child-
ren, prevalent negative parental attitudes, func-
tional parental attitudes, emotional self-awareness,
thought-emotion-behavior relationship, managing
stressful situations, coping techniques and effective
communication skills. For each topic, a presenta-
tion was prepared. Presentations were supported
by videos, exercises and role-plays. A booklet was
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also given to mothers and weekly homework was
assigned within the booklets.

For the psycho-education program, all mothers in
both schools were invited to meet in one of the
schools. Program was arranged as a weekly 90 min-
utes group session for each week held in the confer-
ence hall of a selected school. All detailed informa-
tion relevant to psycho-education program is pre-
sented in Table 1.

Post-assessment phase

The 8th session of the psycho-education program
was planned as a post assessment session for mot-
hers. In this fnal session, mothers were requested
to complete PARI again. Simultaneously, LOI and
STAI were applied to the children again. This
completed the post-assessment phase for both
mother and children.

For comparison, mothers and children in the wait-
ing-list control group repeated the LOI, STAI and
PARI.

Data Analysis

Prior to analysis, the subscales of PARI, which are

Table 1. Information relevant to psycho-education program

dependency, egalitarianism and democratic atti-
tude, rejection of the homemaking role, marital
conflict and authoritarianism, the subscales of LOI
which are general obsessive, dirt-contamination,
numbers-luck and school, A-State and A-Trait, and
child depression symptoms were examined through
IBM SPSS program for accuracy of data entry,
missing values, fit between their distributions and
the assumptions of multivariate analysis.

All missing values were replaced by the mean. No
univariate outliers detected. By using Mahalonobis
distance with p < .01, derived from leverage scores,
8 multivariate cases were identified as multivariate
outliers. 8 multivariate outliers were deleted, leav-
ing 97 cases for analysis.

RESULTS

Descriptive Statistic

Descriptive statistics of pre-assessment phase

The age of the children ranged between 8 and 10
(M=8.88, SD=.68). 57 (58.8%) of the children
were girls, 40 (41.2%) of them were boys. 49

Week  Content

Topics Homework

. Acquaintance . Family Culture Monitoring Form
1 . Revision of Group Rules

. Introduction to Childhood Fears and

Anxieties

. Developmentally Normal and . O-C Symptoms Monitoring Form
2 Unusual Behavior Routines

. Obsessive-Compulsive (O-C)

Symptoms

. Relationship between Childhood O- ° O-C Symptoms Monitoring Form
3 C Symptoms and Negative Parental Attitudes . Coping Strategies about Child’s

° Prevalent Negative Attitudes Problematic Behavior Monitoring Form
4 o What to Do Instead of Exhibiting . Negative Attitude Monitoring Form

Negative Attitudes o O-C Symptoms Monitoring Form

° Realization of Own Feelings ° Thought-Emotion-Behavior Monitoring
5 . Thought-Emotion-Behavior Circle Form

° O-C Symptoms Monitoring Form

. Coping Strategies for Stress . Coping Strategies Monitoring Form
6 . Self Instruction Techniques . O-C Symptoms Monitoring Form

. Distraction Techniques

o Relaxation Techniques
7 ° Effective Communication Skills ° Feelings Response: Homework Sheet
8 o Implementation of measures

12
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Table 2. Socio-demographic characteristics of
children in pre-assessment phase

Variables N %
Gender

Girl 57 58,8
Boy 40 41,2
Grade

3" grade 49 50,5
4" grade 48 49,5

(50.5%) of children attended 3rd grade at school
and 48 (49.5%) of them attended 4th grade. The
age of the mothers ranged from 27 to 48 (M=
35,41, SD=4,92). Their education levels varied
from primary school to university. 28 of mothers
(28.9%) graduated from primary school, 19 of
them (19.6%) graduated from secondary school, 33
of them (34%) graduated from high school, 6 of
them (6.2%) graduated from college and 11
(11.2%) of them graduated from university. While
looking at the mothers’ current working status, 26
(26.8%) of them are working in a job whereas 71
(73.2%) of them are not working. When consider-
ing marital status, 93 (95.9%) of the mothers are
married whereas 4 (4.1%) of them are divorced.
None of the mothers received any psychological
interventions and none of them used psychiatric
drugs during the process.

All detailed information relevant to socio-demo-
graphic characteristics of children and mothers in
pre-assessment phase is presented in Table 2 and 3.

Descriptive statistics of psycho-education phase

In psycho-education group, 2 (28.6%) of the chil-
dren were aged at 8, 3 (42.9%) of them were 9 and
2 (28.6%) of them were 10. 4 (57.1%) of the chil-
dren were girls, 3 (42.9%) of them were boys. 2
(28.6%) of children attended 3rd grade at school
and 5 (71.4%) of them attended 4th grade. In wait-
ing list control group, 2 (28.6%) of the children
were aged at 8, 2 (28.6%) of them were 9 and 3
(42.9%) of them were 10. 4 (57.1%) of the children
were girls, 3 (42.9%) of them were boys. 4 (57.1%)
of children attended 3rd grade at school and 3
(42.9%) of them attended 4th grade.

In psycho-education group, 2 (28.6%) of the mot-
hers were below the age of 30, 3 (42.9%) of them
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were aged between 30-40 and 2 (28.6%) of them
were above the age of 40. 2 (28.6%) of mothers
graduated from primary school, 1 (14.3%) of them
graduated from secondary school, 4 (57.1 %) of
them graduated from high school. While looking at
the mothers’ current working status, 1 (14.3%) of
them are working in a job whereas 6 (85.7%) of
them are not working. When considering marital
status, 7 (100%) of the mothers are married. In
waiting list control group, 1 (14.3%) of the mothers
were below the age of 30, 6 (85.7%) of them were
aged between 30-40 and none of them were above
the age of 40. 4 (28.9%) of mothers graduated from
primary school, 1 (19.6%) of them graduated from
secondary school, 2 (34 %) of them graduated from
high school. While looking at the mothers’ current
working status, 3 (42.9%) of them are working in a
job whereas 4 (57.1%) of them are not working.
When considering marital status, 7 (100%) of the
mothers are married.

All detailed information of psycho-education and
waiting-list control condition is presented in Table
4 and 5. According to the Chi-square tests results,
no significant differences were found between
groups according to age of children (p>0.05).

Descriptive statistics of measures

All descriptive statistics of the measures are also
shown in Table 6.

Table 3. Socio-demographic characteristics of
mothers in pre-assessment phase

Variables N Y%
Education

Primary School 28 28,9
Secondary School 19 19,6
High School 33 34
College 6 6,2
University 11 11,2
Working Status

Working 26 26,8
Housewife 71 73,2
Marital Status

Married 93 95,9
Divorced 4 4,1
Psychological Intervention

and Psychiatric Drug Use

None 97 100
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Table 4. Socio-demographic characteristics of children in psycho-education and waiting-list

control condition

Psycho-Education Group

Waiting-List-Control Group

Variables N % N %
Age

8 2 28,6 2 28,6
9 3 42,9 2 28,6
10 2 28,6 3 42,9
Gender

Girl 4 57,1 4 57.1
Boy 3 42,9 3 42,9
Grade

3" grade 2 28,6 4 57,1
4" grade 5 71,4 3 42,9

Preliminary Results

Pearson correlation analysis was performed
between parental attitudes, anxiety symptoms and
obsessive-compulsive symptoms to assess the rela-
tionship between subclinical childhood obsessive-
compulsive symptoms and parental attitudes.
Marital conflict was positively correlated with total
interference score in LOI-CV, r (95) =.23, p< .05
indicating that as the marital conflict increases
among parents, interference of obsessive-compul-
sive symptoms in children also increase. Marital
conflict was also positively correlated with total
score in LOI-CV, 1 (95) =.24, p<.05 indicating that
as the marital conflict increases among parents,
obsessive-compulsive symptoms in children also
increase. When the relationship between marital
conflict and sub factors of LOI-CV were examined,

results showed that marital conflict was also posi-
tively correlated with, cleanliness and tidiness, r
(95) = .22, p<.05, repetition and indecision, 1 (95)
= .22, p<.05 and special words and numbers, r (95)
= .21, p<.05. On the other hand, there were no
other significant relationships between sub scales
of PARI and sub scales of LOI-CV. Marital conflict
positively correlated with A-Trait anxiety symp-
toms, 1 (95)=.24, p<.05 indicating that as marital
conflict increases among parents, anxiety symp-
toms in children also increase. Furthermore,
authoritarianism positively correlated with A-Trait
anxiety symptoms, r (95)=.25, p<.05 indicating
that as the mother’s strict and authoritarian atti-
tudes increases, anxiety symptoms in children also
increase. Additionally, A-Trait anxiety symptoms
positively correlated with cleanliness and tidiness, r
(95) = .28, p< .01, repetition and indecision, r (95)
= .34, p< .01 and special words and numbers, r

Table 5. Socio-demographic characteristics of mothers in psycho-education and waiting-list

control condition

Psycho-Education Group

Waiting-List-Control Group

Variables N % N %
Age

<30 28,6 14,3
30-40 42,9 6 85,7
> 40 2 28,6 0 0
Education

Primary School 2 28,6 4 28,9
Secondary School 1 14,3 1 19,6
High School 4 57,1 2 34
Working Status

Working 1 14,3 3 42,9
Housewife 6 85,7 57,1
Marital Status

Married 7 100 7 100
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Table 6. Descriptive information of the measures

Measures M SD Range
PARI 127,84 15,89 87-172
LOI-CV 28,11 13,93 4-67
A-State 30,57 6,29 20-51
A-Trait 35,42 6,81 21-57
CDI 10,35 6,01 1-27

Note: PARI: Parental Attitude Research Instrument, LOI-CV: Leyton Obsessional Inventory Child Version,
A-State and A-Trait: State-Trait Anxiety Inventory for Children, CDI: Child Depression Inventory

(95) =.32, p<.01 and checking r (95)=.34, p< .05.
In conclusion, the results indicate that there was a
positive and significant correlation between total of
parental negative attitudes and A-Trait anxiety
symptoms, r(95)=.22, p<.05 indicating that child’s
anxiety symptoms increase as the mother’s negative
attitude increases.

Main Analyses

Chi-square Test was used to compare socio-demo-
graphic characteristics (educational status, working
status and marital status) of mothers in both the
groups. The results indicated that there were no
significant differences (p>.05) between socio-
demographic characteristics of the mothers in the
psycho-education group and the waiting-list-con-
trol group. In order to compare differences
between psycho-education group and waiting-list-
control group, the Mann-Whitney U test was also
conducted. Results of the Mann-Whitney U test did
not indicate any statistically significant differences
(p >.05) between the psycho-education group and
the waiting-list-control group according to their
pre-assessments.

Wilcoxon Signed-Ranked Test was conducted to
examine the effectiveness of an 8-week psycho-
education program in both maternal attitudes and
in subclinical OCD symptoms of children. Results
showed that the 8-week psycho-education program
can elicit statistically significant change between
pre- and post- assessments of mothers in psycho-
education group. Findings indicated that there was
a statistically significant difference in total scores of
negative attitudes (Z= -2.201, p=.028), dependen-
cy (Z= -2.375, p=.018) and authoritarian attitude
(Z= -2.371, p= .018) and post test scores of these
variables showed significant decrease. Conversely,
there were no statistically significant changes in
marital conflict, egalitarianism and democratic atti-
tude and rejection of the homemaking role. On the
contrary, results of the mothers in waiting-list con-
trol group showed that, authoritarian attitude (Z=
-2.388, p= .017) and total of negative attitudes (Z=
-1.696, p=.090) significantly increased in post
assessment. Other variables did not show signifi-
cant change in post assessment. Mean and standard
deviations of pre test and post test scores for the
mothers is presented in Table 7.

Results also showed that, in psycho-education
group, the 8-week psycho-education program elicit

Table 7. Means and standard deviations of pre-test and post-test scores of mothers in psycho-education

group and waiting-list-control group

Psycho-Education (N=7) X-S

Waiting-List-Control Group (N=7) X-S

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
PARI FACI1 48.86 — 6.14 40.29 — 5.02* 45.14 — 6.56 45.86 — 7.60
PARI FAC2 25.29 - 2.81 27.29 - 2.36 26.29 — 1.89 26 - 191
PARIFAC3 31.57-4.50 29.14 -4.63 32.29-7.29 33-7.21
PARI FAC4 16.71 - 2.62 14.71 - 2.56 16.29 - 3.59 16.43 -5.02
PARI FACS 45.29 -17.76 37.57 —4.82% 40.57 - 8.97 44.14 - 8.98*
TOTAL PARI 14243 -17.71 121.71 - 11.72* 134.29 - 21.31 139.43 — 24.35*

Note: PARI FAC1: dependency, PARI FAC2: egalitarianism and democratic attitude, PARI FAC3: rejection of
the homemaking role, PARI FAC4: marital conflict, PARI FACS: authoritarianism, T-PARI: total scores of

negative attitudes *p<. 05
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Table 8. Means and standard deviations of pre-test and post-test scores of children in psycho-education

group and waiting-list-control group

Psycho-Education (N=7) X-S

Waiting-List-Control Group (N=7) X-S

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
SYM-LOI 16.43 - 1.90 14.57 - 2.50 16.50 - 2.02 14.43 - 2.87
INT-LOI 31-6.24 17.57 —7.95* 35.43 -8.01 27.86 — 10.66
T-LOI 47.86 —7.38 32.14 -8.31% 51.93-9.68 42.29 - 12.67
LOI FAC1 18.86 —2.85 9.14 - 6.23* 19.57-5.12 15.29 - 6.62
LOI FAC2 3.86-1.95 3.14 - .69 5.43-1.39 3.86 — 1.57*
LOI FAC3 2.71 - 2.49 1.29-2.36 343-1.90 2.29 — 1.70*
LOI FAC4 5.86-1.57 4-1.73* 7-3.21 6.43 -4.79
A-STATE 35-11.32 26.57 — 7.89* 33-8.04 31-5.59
A-TRAIT 42.29 -9.53 35.86 — 6.25%* 40.07 — 8.08 36 -5.94

Note: SYM-LOIL: total symptom score of LOI-CV, INT-LOI: total interference scores of LOI-CV, T-LOI: total
scores of LOI -CV, LOI FAC1: cleanliness and tidiness, LOI FAC2: repetition and indecision, LOI FAC3:
special words and numbers, LOI FAC4: checking, A-STATE: state anxiety, A-TRAIT: trait anxiety *p<. 05

statistically significant change in OCD and anxiety
symptoms of the children. There were statistically
significant change in interfere score of OCD symp-
toms (Z=-2.371, p=.018), total score of OCD
symptoms (Z= -2.366, p=.018), total score of
cleanliness and tidiness (Z= -2.201, p=.028), total
score of checking (Z=-2.156, p=.031), state anxiety
symptoms (Z=-2.366, p=.018) and trait anxiety
symptoms (Z=-2.207, p=.027). All of these scores
showed a significant decrease in post assessments.
There were no statistically significant changes in
the total score of repetition and indecision and
total score of special words and numbers. Results
of the children in the waiting-list control group
showed that, repetition and indecision (Z=-2.041,
p=.041) and special words and numbers (Z=-
1.807, p=.071) significantly decreased in post
assessment. Other variables did not show signifi-
cant change in post assessment. Means and stan-
dard deviations of pretest and posttest scores for
the children are presented in Table 8.

DISCUSSION

The first aim of this study is to investigate the rela-
tionship between parental attitudes and subclinical
childhood OCD within a Turkish sample. This
investigation also helped to make real the main
goal of the study; to examine the effectiveness of
specific 8-week psycho-education program.

Relationship between Parental Attitudes and
Subclinical OCD Symptoms in Children
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The first aim of this study was to investigate the
relationship between maternal attitudes and child's
subclinical obsessive-compulsive symptoms.

Firstly, a significant relationship was found
between marital conflict and children’s obsessive-
compulsive symptoms and their severity. As previ-
ously investigated by March & Mulle, this finding
also revealed the marital conflict as a factor that
has an effect on childhood obsessive-compulsive
symptoms (13). At the same time, the relationship
between marital conflict and symptom severity
shows consistency with the idea that disagreement
between parents over the disorder can lead more
distress for the child and that affects the course and
severity of OCD. Additionally, because unpre-
dictability and distress are characteristics of obses-
sive-compulsive symptoms, they can lead higher
tensions in family environment and cause more
family conflicts.

Secondly, the current study also found a significant
relationship between marital conflict and children’s
anxiety symptoms indicating that, an increase in
marital conflict between parents can be associated
with an increase in anxiety symptoms in children.
This finding was supported by previous research
that showed the relationship between marital con-
flict and childhood anxiety (26,27). In the parallel
with the explanation by Emery that mentioned con-
tribution of marital conflict on childhood anxiety
disorders, parents’ inconsistent and instable atti-
tudes can have an effect on the course of childhood
anxiety and OCD (12). However, when considering
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a bidirectional relationship between childhood
OCD and familial factors, it is also considered that
living with a child who has obsessive-compulsive
symptoms leads to more distress in the family envi-
ronment and this can result in more marital con-
flict.

Contrary to expectations, the study did not found
any relationship between mothers’ authoritarian
attitude and obsessive-compulsive symptoms of
children. This result contradicts the reports of
Timpano, which showed a significant relationship
between obsessive-compulsive symptoms and
authoritarian parenting style (28). Nevertheless, in
addition to that, Timpano and colleagues also
reported, authoritarian attitude can be associated
with more severe cases in childhood OCD (28).
Therefore, when considering the sample character-
istics of this study (nonclinical school sample) and
the targeted symptomatology (subclinical OCD
symptoms) it can be thought that, current findings
reflect and support the link between authoritarian
attitude and clinical cases. More recently,
Yamauchi and colleagues also stated that there is
not any direct relations between maternal attitudes
and child’s compulsive-like behaviors (29).

In parallel with previous research, this study
revealed a significant relationship between author-
itarian attitude and trait anxiety symptoms (30,31).
According to Baumrind, authoritarian attitude is
characterized by rigid parenting, strict rules, low
warmth/nurturance, high demands and psychologi-
cal/behavioral control (32). So the current finding
also supported the meta-analytic research of
McLeod et al. and the findings of Wolfradt et al.
that stated an important role of excessive parental
control, restricted autonomy and over involvement
in child’s anxiety symptoms (33,30). These conflict-
ing findings, related with the relationship between
authoritarian attitudes, childhood anxiety symp-
toms and obsessive-compulsive symptoms, revealed
the ongoing question of whether parent’s authori-
tarian attitudes leads to childhood anxiety disor-
ders or if it is a reaction to a child’s symptomatolo-
gy. Additionally, a contradiction between findings
might be explained because an authoritarian atti-
tude has a tendency to relate general anxiety symp-
tomatology whereas it does not have any relation
with subclinical obsessive-compulsive symptoma-
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tology.

The study findings did not indicate any relationship
between dependency (overprotective attitude of
mother) and either anxiety symptoms nor obses-
sive-compulsive symptoms. This result is somewhat
unexpected and contradicts with reports from pre-
vious research which stated that parents of children
with OCD have a tendency to be overprotective
and less permitting for autonomy (9,34). However,
Alonso et al also did not find any difference in
overprotective attitudes of parents between healthy
and OCD groups (35). In parallel with current
study, Brown &Whiteside did not found any rela-
tion with overprotectiveness and children’s anxiety

(31).
Effectiveness of Psycho-education Program
Quantative Results

The second and the main aim of the present study
was to examine the effectiveness of an 8-week psy-
cho-education program on maternal attitudes and
subclinical OCD symptoms of children. A signifi-
cant reduction was found in negative maternal atti-
tudes after completion of an 8-week psycho-educa-
tion program. Firstly, mothers in psycho-education
group experienced reductions in all their negative
attitudes, while they experienced an increase in
their democratic attitude. Their PARI total score,
overprotective and authoritarian attitude scores
decreased significantly after the 8-week psycho-
education program. These findings shows similarity
to limited previous studies that indicated a reduc-
tion in negative attitudes of parents like over criti-
cism, overprotectiveness, over involvement, whilst
showing an increase in positive behaviors (17,36,
,37). Furthermore, in the current study, mothers
also supported these findings with their own
reports during the sessions. During psycho-educa-
tion they also observed their own negative attitudes
in the dimensions of nagging, yelling, persuading,
hostile looks, snide comments and laughing/joking
at a child using a negative attitude monitoring form
and tried to replace them with positive alternative
behaviors. At the beginning, they mostly reported
nagging, yelling and hostile look behaviors and
towards the end of the program, they began to use
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their own coping strategies rather than their nega-
tive attitudes. As discussed in case reports in the
next section, some of the mothers also reported a
reduction in their strictness about rules and punish-
ments.

Considering other results, even though reductions
were also observed in the mother’s rejection atti-
tude towards to homemaking role and marital con-
flict, these changes were not significant. The home-
making role is highly related with responsibility
that attributed to mothers by society in Turkey.
Therefore, the content of the psycho-education
may be insufficient to address that issue. A rela-
tionship between marital conflict and childhood
anxieties was identified in this study and is also sup-
ported by the results of previous studies’ (26,27). It
is possible to speculate that, significant changes in
marital conflict were not obtained from the parti-
cipants of psycho-education program because the
study had a restricted sample containing only
mothers. It is possible that, mothers explained
some informations about the nature of symptoms
or functional attitudes to fathers, but it would not
be sufficient to produce significant changes regar-
ding the behavior of fathers and conflict between
spouses.

The study findings indicate that the psycho-educa-
tion group showed a significant decrease in their
negative attitudes while waiting-list control group
did not show any positive changes. With this find-
ing, efficacy of psycho-education on negative atti-
tudes of mothers was evaluated. Moreover, the
total scores of negative attitudes and authoritarian
attitude scores of mothers in the waiting-list cont-
rol group showed an increase during the 8 week
period. It was previously evaluated that as the
familial factors has an effect on childhood OCD;
symptoms also affect family attitudes and function-
ing (2). So the findings of waiting-list control group
may suggest that, attitudes of mothers became
more negative against a compelling course of symp-
toms in time. It can be also speculated that,
because mothers in the waiting-list control group
did not have any knowledge about symptoms, they
were unable to understand their child’s behaviors
and their blame and strictness increases over time.
This prediction is supported by previous research
that indicated caregivers of OCD patients experi-
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enced more anger, frustration, blame, family crisis
etc. over time when compared to intervention and
control groups (38).

Depending on the main aim of the current study,
the results indicated significant reductions in sub-
clinical OCD symptoms and anxiety symptoms of
children who’s mothers had completed the 8-week
psycho-education program. Firstly, these children
showed a significant decrease in interfere and total
score of LOI, cleanliness/tidiness, and in checking
after completion of the program. These findings
are consistent with a previous study in which speci-
fic parenting practices included in addition to other
familiar techniques and reduction in OCD symp-
toms was obtained (39). Mothers in the psycho-
education group also supported these findings with
their own reports during the sessions. After comp-
letion of the psycho-education program two mot-
hers reported a decrease in their children’s clean-
ing compulsion whereas three of them reported a
decrease in the checking compulsion of their chil-
dren. Even though this study did not contain any
direct interventions for children, findings also
showed similarity with previous studies that com-
pared child intervention and child intervention plus
family involvement in some way (40,41,42). In all of
these previous studies, family interventions caused
more positive treatment outcomes. Furthermore,
as in recent studies, this finding also supported the
effect of parent only interventions on childhood
OCD (14,39). Secondly children also showed a sig-
nificant decrease in state and trait anxiety symp-
toms. This was an expected result in the light of
previous research that highlighted a significant
relationship between parental attitude and level of
childhood anxiety (30,31). In this way, current
research demonstrates that a positive change in
maternal attitudes leads to a decrease in a child’s
anxiety.

Although there were reduction in the symptom
score of LOI, repetition/indecision and special
words/numbers, these changes were not significant.
Taken together, findings about symptom, interfere
and total scores may suggest that the positive
changes in maternal attitudes obtained through
psycho-education just had an effect on symptom
severity rather than symptom presence. It will be
possible to observe changes in the symptom pre-
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sence through a long-term follow-up plan. In other
respects, special words and numbers can be
explained with counting compulsion, which means
counting certain number or repeating words while
doing something. Repetition also explains the
repeated actions. For in both compulsion types,
they can manifest themselves as mental acts rather
than behaviors. So it can be speculated that, child-
ren can hide their related symptoms more easily
therefore it is more difficult to intervene in these
symptoms.

Significant reductions were also observed in the
results from the psycho-education group compared
to the waiting-list-control group regarding child-
ren’s subclinical OCD and anxiety symptoms.
These findings indicate that the children in the psy-
cho-education group showed more significant
decrease in their subclinical OCD and anxiety
symptoms as compared to waiting-list control
group. With the exception of the repetition/indeci-
sion and special words/numbers, children in wait-
ing-list control group did not produce significant
reduction in other factors of LOI and in state/trait
anxiety symptoms. The unexpected result associa-
ted with the reduction in repetition/indecision and
special words/numbers can be related to the nature
of subclinical OCD. In subclinical OCD, obsessive
and compulsive symptoms mostly exist in variable
nature and there is no severe functional impair-
ments in the individual’s life. It is also known that
the relationship between subclinical OCD and cli-
nical OCD is still controversial. Previous study
findings, also indicated in follow ups, show that
some participants with subclinical OCD symptoms
moved to OCD, some of them remained with their
subclinical OCD symptoms and some of them did
not show any OCD symptoms going forward with-
out any interventions. As in this study, natural
reduction also observed in a previous study that
examined the effectiveness of an early intervention
program? for subclinical OCD (43). It is still deba-
table if this current finding represents the waxing
and waning course of subclinical OCD or if these
symptoms really remit without any intervention.

Qualitative Results

Although findings about the presence of the child-
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ren’s symptoms were obtained through the assess-
ment process, mothers also reported about these
symptoms in more detail during the psycho-educa-
tion process. Therefore it was decided that it would
be more meaningful to study to discuss all of these
reports, separately. Mothers were also asked to
observe and monitor the symptomatology of their
children using monitoring forms during the process
but detail information about symptoms could not
be obtained from these monitoring forms. If was
found that mothers tended to conceal their child-
ren’s symptoms on the written forms. However,
they felt able to talk about these symptoms during
face-to-face communications. It is possible that,
although issues regarding confidentiality were
explained at the beginning of process, mothers still
had concerns about the publication of their perso-
nal information in the dissertation study. Therefore
all of the information about each case presented in
the following section is purely based on the notes
taken by the researcher during the psycho-educa-
tion sessions.

In general, it is observed that most of the symptoms
either increase or decrease in severity or disappear
with time rather being permanent. The severity of
the symptoms varied from case to case but in most
cases symptoms did not cause any impairments to
the child’s life.

Strengths and Limitations of the Study and
Suggestions for Future Research

One of the strengths of this study is the inclusion of
children aged 8 to 10 years as this age group is rec-
ognized in the literature as the onset of childhood
OCD. As there is a consensus among the research
community regarding this onset age, adults who
receive an OCD diagnosis in their adulthood, also
had OCD symptoms in their childhood, this current
study can facilitate the follow up development and
maintenance of OCD symptoms in children
(44,45,46).

Another strength of the study is the examination of
a subclinical sample. Even though relationship
between subclinical OCD and clinical OCD is still
controversial, some previous studies have demons-
trated the possibility that subclinical OCD can be
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precursor to OCD(2,5,47). In this aspect, it can be
considered that this study also showed a preventive
effort in a nonclinical sample.

In general, many parents find it difficult to attend
therapy sessions because of their intensive work
hours, household responsibilities or bias about pa-
rent sessions. However this study demonstrated
that full attendance could be achieved within 8
weeks. It can often be difficult to arrange and coor-
dinate session schedules and conduct sessions wit-
hin a group environment. Despite this, the study
conducted a group psycho-education program with
the mothers rather than individual sessions.

Unlike some of the previous studies, this study had
a comparison group and this facilitated the ability
to determine which specific components of the psy-
cho-education led to a change in maternal attitudes
(9,40,48). Furthermore, changes in the process
were examined by looking at changes in the nega-
tive attitudes of mothers and OCD symptomatolo-
gy. Furthermore the the positive effects of psycho-
education was observed in psycho-education group.

There is also a need to address a number of limita-
tions and future directions. Firstly, in the current
study, the measure that examines the maternal atti-
tudes was chosen from a limited number of Turkish
adaptation studies. Although PARI is one of the
best measures available to assess maternal atti-
tudes, it is not focused on the parental attitudes
(especially expressed emotion) related to child-
hood OCD. For example, Peris and colleagues
developed The Parental Attitudes and Behavior
Scale (PABS), which is an OCD specific parental
attitudes scale and demonstrated validity and relia-
bility of the scale (49). Further research should
work on using an adaption of an OCD related
parental attitude tool such as PABS. Using an OCD
specific parental attitudes scale can help
researchers to observe any direct relationship
between childhood OCD and parental attitudes.

As the study sample comprised of nonclinical sub-
jects, it should be replicated with a clinical OCD
sample in order to more clearly observe the rela-
tionship between parental attitudes and obsessive-
compulsive symptoms. The generalizability of the
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this study was also limited because of the sample
size. Therefore, future studies will need to enlarge
the sample size.

Some of the mother participants also reported
OCD like symptoms in themselves or in first-
degree relatives. However, this study did not exam-
ine parental psychopathology or its effect on pa-
renting attitudes and child symptoms. This limita-
tion means that the answers to the potential ques-
tion of whether parental psychopathology is
responsible for parenting style or child symptoma-
tology is still debatable. In considering the genetic
vulnerability of OCD and the association between
parental psychopathology and parenting, future
research should also examine psychopathology of
the parents to increase the efficacy of the studies.

This study also focused on the parents’ self-report-
ing of their parental attitudes. Considering the pos-
sible discrepancies between children and parents’
self-reports in relation to parental attitudes, future
studies should attach importance to child’s self-
reports too. Additionally only mothers were
involved in the study. This also limits the generali-
zability of the current results to entire family atti-
tudes. According to the current findings, marital
conflict has a relation with childhood OCD and
psycho-education cannot elicit significant change in
this dimension. This finding therefore demon-
strates the importance of a father’s involvement in
the process. Therefore, future research could
involve all family members in the process.

CONCLUSION

The findings of the current study are consistent
with previous evidence suggesting a relationship
between negative parental attitudes (marital con-
flict) and subclinical childhood OCD symptoms.
Furthermore, effectiveness of a manualized psy-
cho-education program about maternal attitudes
towards childhood OCD was investigated for the
first time in a Turkish sample. Efficacy of psycho-
education on the negative attitudes of mothers and
on children’s subclinical OCD and anxiety symp-
toms was proved.

In the light of the current findings several potential
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clinical implications emerge. Current findings add
to growing sense that maternal attitudes should be
considered as part of the treatment of childhood
OCD. The findings support the importance of
obtaining more comprehensive information about
family attitudes during clinical assessments of
childhood OCD. Although there is a need to com-
plete longitudinal follow up on both the mothers’
attitudes and their children’s symptoms in order to
assess long-term effectiveness of the psycho-educa-

tion program, current findings provide crucial
information to clinicians about the need to work
with parents in treatment of childhood OCD.
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OZET

Amac: BBagimlihk yapan madde kullanimi fiziksel, ruh-
sal ve sosyal agidan bircok sorunla iliskilidir. Bu
calismanin amaci madde bagimlilarinda durtusellik ve
saldirganhk duzeyini ve durtisellik ile saldirganhgin
iliskisini incelemektir. Yéntem: Arastirma tanimlayici
niteliktedir. istanbul’'da bir psikiyatri hastanesinin
AMATEM Kkliniginde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi
icin Marmara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni,
hastaneden kurum izni alinmistir. Orneklem buyikliga
istatistiksel formulle hesaplanmis ve calisma 126 hasta ile
tamamlanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Barrat
impulsivite Olcegi (BIS-11) ve Buss Pery (1992)
Saldirganhk Olcegi (BPSO) ile toplanmistir. Veriler,
tanimlayici istatistiksel analizler, Shapiro-Wilk testi,
Student’s t test, Mann-Whitney U, One-way ANOVA,
Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin %92.9'u erkek,
%58.7'si  bekar, %40.5'i lise mezunudur ve yas
ortalamalar 29.53+8.20'dir. Hastalarin BIS-11 0lcegi
puan ortalamalari 63.86+8.47 ve BPSO puan
ortalamalari 50.70+20.77'dir. Hastalarin BIS-11 puanlarn
ile BPSO toplam ve tim alt boyutlarinin puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh zayif iliskiler
bulunmustur (BPSO toplam r=0.299,p=0.001; fiziksel
saldirganlik r=0.225; p=0.012; sozel saldirganlk
r=0.212, p=0.018; 6fke r=0.191, p=0.033; dismanhk
r=0.373, p=0.001). Sonug: Bu calismada katilimcilarin
cogunlugu erkektir. Madde bagimliliginda, durtisellik
arttikca genel saldirganlik puanlar da artmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Madde bagimhligi, dirtusellik,
saldirganhk

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:23-33)
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SUMMARY

Objective: The use of addictive substances is usually
related with many problems physical, mental and social
aspects. The present study aims to examine levels of
impulsiveness and aggression and the relationships
between impulsiveness and aggression in substance
abuse. Method: This cross-sectional study was conduc-
ted in an alcohol and addiction treatment center of a
psychiatric hospital in Istanbul. In order to conduct this
study, ethical committee permission was obtained from
the Ethics Committee of Marmara University and official
permission was obtained from hospital. The sample size
was calculated using a statistical formula and the study
was conducted with 126 patients. Data was collected by
Demographic Information Form, Barrat Impulsivity Scale
(BIS-11) and Buss Pery Aggression Scale (BPAS). The data
was analyzed using descriptive statistical analysis
Shapiro-Wilk test, Student’s t test, Mann-Whitney U,
One-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson correlation
analysis. Results: 92.9 % male of patients, 58.7 % were
single, 40.5% high school graduates and mean age was
29.53+8.20. BIS-11 total score of the patients was 63.86
+8:47. BPAS total score of the patients was 50.70+
20.77. Statistically significant positive peer relationships
were found between averages of BIS-11 total scores,
BPAS total scores and all sub-scale scores (between BIS-
11 total scores and BPAS total scores r=0.299, p=0.001;
physical aggression r=0.225; p=0.012; verbal aggres-
sion r=0.212, p=0.018; anger r=0.191, p=0.033; hosti-
lity r=0.373, p=0.001). Discussion: In this study, the
majority of participants was male. Of substance abuse, it
is seen that increased impulsivity, aggression increases
overall score.

Key Words: Substance abuse, impulsiveness, aggression
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GIRIS

Bagimlilik yapan madde kullanimi, 6fke ve siddetle
ilgili olan davramig bozuklugu, diirtii kontrol prob-
lemleri ve cesitli davranis sorunlariyla iliskili ola-
bilmektedir (1,2). Bunlardan biri olan diirtii kont-
rol problemi; genelde istenmeyen sonuglara yol
acan, ortama uygun olmayan veya asiri riskli, yete-
rince diisiiniilmemis ¢esitli davraniglar1 kapsar.
Dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk alma,
heyecan arama, zarar gdrme ihtimalini oldugundan
daha diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zel-
likler ile kendini gosterir (3,4). Diirtiisellik, igsel ya
da digsal bir uyarana, kendisi ya da baskalari igin
sonucun olumlu ya da olumsuz olabilecegini
diisinmeden, hizlica ve plan yapmadan yanit verme
egilimidir (4,5,6,7).

Vuchinich ve Tucker (1988) psikoaktif madde
kullanimmin dirtiselligi yiiksek olan bireylerde
beklenen bir davranis oldugunu ifade eder (8).
Bunun yaninda Koob (1996) diirtiiselligin yarattig1
sikinti ile bag etmek i¢cin madde kullanildigini ifade
ederken (9), Moeller ve arkadaglar1 (2001) ve
Miller (1991) ise madde  kullanimin
tekrarlamasinda diirtiiselligin roli oldugunu ifade
etmistir (1,5,10). Diger bir agidan; diirtiisellik ve
madde kullanimi arasindaki iligkinin varligs;
dirtisellik riski yiiksek olan bireylerde, yiliksek
madde kullaniminin  goriiliip  gorilmedigine
bakilarak da arastirilmistir. Madde kullanim
Oykiisii olan kisilerin anlik 6diilii daha yiiksek oran-
da tercih edebildigi bildirilmektedir (11,12).
Madde kullanan bireylerle kullanmayanlarin
diirtiisellikleri arasindaki farkliliklar1 agiklamak
icin li¢ hipotez 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki;
dirtiisellik diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
madde kullaniminin ve bagimliliginin yiiksek
oldugu yoniindedir. Ikincisi; maddelerin akut ve
kronik etkileri sonucu diirtiiselligin ortaya ciktigi ya
da var olan diirtiiselligin arttig1 yoniindedir. Kirby
ve Petry (2004) dirtiiselligin dlciimii icin “gecikme

indirimi”  kullandiklar1 = calismada;  eroin
bagimlilarinda eroinin birakilmasiyla dirtiisellikte
azalma  gorildigi, alkol veya  kokain

bagimlilarinda ise maddeyi birakmanin diirtiisellik
diizeyini etkilemedigi bildirmistir (13). Perry ve
Carroll (2008), maddelerin diirtiiselligi arttirdigina,
bazi1 maddelerin birakilmasiyla diirtiiselligin madde
kullanmayanlarla ayni diizeye ulasirken, bazi mad-
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deler brrakildiginda ise diirtiisellifin = geri
doniisiimsiiz olarak etkilendigini ileri siirmiistiir
(14). Madde bagimliliginin diirtiisellikle iliskisinde
One siriilen Ugilincii hipotez; dirtiiselligin ve
madde kullaniminin bagka faktorlere bagh oldugu
yoniindedir (15). Bu faktorlerin yas, cinsiyet, hor-
monal durum, madde ile iligkisiz odiillere yanit,
cocukluk cagi travmalari, prenatal ddonemde madd-
eye maruz kalma gibi genetik ya da cevresel faktor-
ler oldugu Ongorilmistir (14). Madde
bagimlilarinda karar vermede ve islem bellegindeki
kognitif defisitlerin, inhibisyondaki bozulmayla
iligkili oldugu, bu durumun da dirtiisellikle
bagimhilik arasindaki iligkinin iiglincii bir faktore
baglh oldugu hipotezini destekledigi bildirilmekte-
dir (14,16,17).

Baz1 psikiyatrik bozukluklarin g¢ekirdek tezahiir-
lerinden biri olan diirtiisellik (7) tic boyutlu bir
yapida ele almabilmektedir. Dikkatle iligkili
durtisellik, “odaklanma eksikligi veya konsantre
olamama” olarak tanimlanirken, motor diirtisellik,
“disinmeden davranma” ve tasarlanmamis
diirtiisellik “gelecege iliskin tahmin eksikligi veya
Ongori yetersizligi” olarak kavramlastirilmistir
(6,18). Madde bagimliligi agamali bir siirectir ve
her asamada diirtiiselligin farkli sekillerde ele
alinmas1 gerekmektedir. Diirtiisellikteki anlik
artiglar maddenin birakilmaya calisildigi dénem-
lerde ya da birakmig olanlarda tekrar madde
kullanimina zemin hazirlamaktadir (15).

Diirtiisellikle iliskili olabilecek sorunlardan biri de
saldirganliktir. Saldirganlik terimi genis bir
davranis yelpazesine atifta bulunsa da, en genel
anlamda, zarar gOrmekten kacinmak icin
bagkalarina zarar vermek ya da bu amacla yapilan
her tiirli eylem olarak tanimlanir (4,19). Saldirgan
eylemler durumsal fenomenler olarak
degerlendirilirken,  kisilik  0Ozelligi  olarak
saldirganlik farkli durumlarda ve tekrarlayic
bicimde saldirgan davranma egilimini de ifade
eder. Saldirganhik iki farkhi yonii ile ele almur.
“Diirtiisel saldirganlik” olarak tanimlandigi boyutu
diismanca, kontrolsiiz, plansiz, kasith terimleri ile
de kullanilir. “Tasarlanmanug saldirganlik” yararl,
kontrollii, planli, gizli, yirtici, yapict saldirganlik
olarak da tanimlanmaktadir. Tasarlanmamis
saldirganligin amaci birine zarar vermek degil, bir
takim yararlar, avantajlar ya da odiiller elde etmek-
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tir ve amaca yonelik olmasi nedeniyle ortaya
cikmasi i¢in provakasyona ya da 6fkeye gerek yok-
tur (20,21,22).

Saldirgan davranis ve madde kullanimi arasindaki
iliski oldukca karmasik olup, ¢esitli maddeler, 6zel-
likle alkol, esrar, kokain ve amfetamin gibi madde-
ler saldirgan davranig egilimindeki bir artigla
iligkilendirilmigtir (23). Buss ve Perry (1992)
saldirganligt dort boyutta incelemistir: “fiziksel
saldirganlik” ve “sozel saldirganlik” baskalarin
yaralama ya da bagkalarina zarar vermeyi igerir ve
motor davramsi yansitir (24). “Ofke” fizyolojik
yanit1 ve saldirganlhiga hazirlanmayr igerir ve
davranisin emosyonel ya da affektif yoOniyle
iligkilidir. “Diismanlik” koti niyet ve adaletsizlik
duygularinmi igerir ve davranisin kognitif yOniiyle
iligkilidir.

Madde bagimliligi ve saldirganlik arasindaki
iligkide; saldirganligin madde kullanimina bir
egilim yaratmasi olasilifi olabilecegi gibi, madde
bagimliliginin saldirganliga yol acabilecegi seklinde
bir iliskinin de olabilecegi ya da bu iki etkenin cift
yonlii olarak birbirlerini etkileyebilecekleri one
siurilmigstir  (25). Madde bagimliliginda
saldirganlik sadece kisilerarasi giicliiklerle ya da
tedaviye etkili katilim giicliikleri ile iliskili degil,
ayn1 zamanda suca egilimle iligkili de olabilecektir.

Madde bagimliligi ve diirtiisellik arasindaki iligkiler
oldukca karmasik olup, bu alanda yapilmig
caligmalar bu durumu aydinlatmak agisindan 6nem
tagimaktadir (7). Genel olarak, madde kullanim
bozukluklar: yiiksek saldirganlik seviyeleri ile de
iligkili olabilmektedir (21). Psikiyatrik hastaliklarda
saldirganlik, saglik caliganlarinin is yasaminda
karsilastiklar1 ciddi olaylardandir. Bu hastaliklarda
saldirganligin ele alinmasi ve maruz kalinan
durumlarda hastalara en uygun yaklagimla miida-
hale edilebilmesi i¢in bu alanda calisan saghk per-
sonelinin yeterli bilgiye sahip olmasi Onemlidir.
Saldirganlikla iligkili faktorlerin belirlenmesi, isten-
meyen sonuclarin ortaya c¢ikmasini azaltacaktir
(29). Bu calismanin amaci; madde bagimlilarinda
dirtiisellik ve saldirganlik diizeyinin belirlenmesi,
sosyodemografik ve madde kullanim 6zelliklerine
gore dirtiisellik ve saldirganligin incelenmesi,
ayrica dirtiisellik ile saldirganlik iligkisinin
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degerlendirilmesidir.
YONTEM

Bu calisma tanimlayict ve iligki arayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri
hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik Olceginden
aldiklar1 puanlarken, bagimsiz degiskenleri
hastalarin  sosyodemografik, ailesel, madde
kullaniomi ve tedavisine iligkin Ozellikleridir.
Arastirma sorulari su sekildedir:

1.Madde bagimliliginda dirtiisellik puanlarinin
diizeyi nedir?

2.Madde bagimliliginda bagimsiz degiskenlere
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanimina
iligkin ozellikler) gore diirtiisellik puanlar:
farklilagmakta midir?

3. Madde bagimhihiginda saldirganlik puanlarinin
diizeyi nedir?

4.Madde bagimlilifinda bagimsiz degiskenlere
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanimina
iligkin ozellikler) gore saldirganlik puanlari
farklilagmakta midir?

5. Madde bagimliliginda diirtiisellik ile saldirganlik
iligkili midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir devlet hastanesinin
AMATEM servisinde yatarak tedavi géren hastalar
(N=360) olusturmustur. Tip 1 hata olasilig1 (a)
0,05 kabul edildiginde (%95 giiven diizeyinde), z
degeri 1,96’dir. Benzer olgular kullanilarak
yapilmis olan bir calismadan (26) elde edilen stan-
dart sapma degerleri birlestirilerek popiilasyonun
standart sapmasi1 11,43 olarak hesaplanmis, hata
payt (E) ise 2 birim olarak kabul edilmistir.
Yukarida  belirtilen  degerler  kullanilarak
hesaplandiginda; drneklem biiyiikliigiiniin 126 kisi
oldugu saptanmistir. Calismanin Orneklemini
tamamlayabilmek icin tam sayiya ulasana kadar
veri toplamaya devam edilmistir.
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Arastirmaya Alinma Olciitleri;

1.DSM IV-TR tam kriterlerine goére “Madde
Bagimhiligi” tanist almis olmak (Calismanin
yapildig1 hastanede psikiyatrist tarafindan DSM I'V-
TR tam kriterlerine gore “Madde Bagimlilig1”
tanisi konan hastalar calismaya alinmistir),

2.Detoks siiresini tamamlamis (yatisinin 15. giiniin-
den sonra ) olmak.

3.Madde bagimlilig1 diginda bagka kronik, siirekli
yardim ve bakim gerektiren tibbi veya psikiyatrik
hastaligin bulunmamasi (¢aligmanin yapildigt
AMATEM servisine komorbid durumdaki hastalar
yatirilmadigi i¢in bu hastalar 6rneklemin diginda
kalmustir),

4.0kur - yazar olma,

5.18 yag alt1 ve 65 yas {istli olmama,
6.Calismaya katilmak icin goniillii olmadir.
Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Bu calismada hastalarin sosyodemografik ozellik-
leri ve madde kullanimina iligskin veriler “Kisisel
Bilgi Formu”, diirtiisellikle ilgili veriler “Barrat
Impulsivite Skalasi (BIS-11)”, saldirganlikla ilgili
veriler ise “Buss Pery Saldirganlik Olgegi” (BSO)
kullanilarak toplanmuistir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin sosyode-
mografik bilgilerini, ailesel 6zelliklerini ve madde
kullanimina iliskin 6zellikleri sorgulayan 15 soru-
dan olugmaktadir.

Barrat Impulsivite Olcegi (BIS-11): BIS-11 6lcegi
Patton ve arkadaglar1 (1995) tarafindan diirtiiselligi
O0lcmek igin gelistirilmis bir Ozbildirim Olgegidir
(27). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik-
giivenirlik calismasi Giilec ve ark. (2008) tarafindan
yapilmustir (18). BIS-11 30 maddeden olusan 4’li
likert tipi bir oOlgektir (1=“Nadiren/ Hicbir
Zaman”, 2=“Bazen”, 3=“Siklikla” ve 4=“Hemen
her zaman/ Her zaman”). Olcek ii¢ alt faktorden
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olusmaktadir. Bunlar; dikkatle iligkili diirtiisellik,
motor diirtiisellik ve tasarlanmamig diirtiiselliktir.
S6z konusu calismada; i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayilar1 6grencilerde 0.78, hastalarda 0.81 olarak
bulunmustur. Aym1 calismada 6grenci grubunda
tekrar test givenilirligi ise 0,83 olarak
bulunmustur. Olcekten 0-120 arasinda puan
alinabilmektedir ve yiikksek puanlar yiliksek
diirtiisellik diizeyini gosterir (18). Bu calismada
Olcegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari birinci
faktor icin 0.767 iken, ikinci faktor icin bu deger
0.624, ticlinci faktor icin 0.573, dlgegin geneli igin
ise 0.829°dur.

Buss Pery Saldirganlik Olgegi (BPSO): Buss ve Perry
Saldirganlik Olgegi saldirganlik diizeyinin belirlen-
mesi amaciyla gelistirilen ve 29 ifadeden olusan
Ozbildirim oOlgegidir (24). Tirkce’ye uyarlamasi
Evren ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmigtir
(28). Saldirganligr fiziksel saldirganlik, sozel
saldirganlik, 6fke ve diismanlik alt boyutlar ile
degerlendirir. Olgek besli likert tipindedir (0=hig
benim 6zelligim degil, 1=cok az, 2=Dbiraz, 3=cok,
4=tamamen benim Ozelligim) ve 0-116 arasinda
puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
saldirganlik diizeyini gosterir (28). Bu calismada
Olcegin ic tutarlilik Cronbach alfa katsayilari; fizik-
sel saldirganlik alt boyutu a=0.852, sozel
saldirganlik alt boyutu a=0.660 6fke alt boyutu
a=0.711, diismanhk alt boyutu a=0.824, dlcegin
geneli icin ise a=0.923tiir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul izni Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulu’'ndan
(24.12.2014-17), kurum izni Istanbul Anadolu
Kuzey Birligi ve ilgili hastaneden (77517973-770-
08.01.2015) alind1. Arastirmaya katilan hastalar bil-
gilendirilerek aydinlatilmis onam yazili ve sozlii
olarak alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi
(R Core Team, 2013) kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, stan-
dart sapma, frekans, yiizde, medyan, birinci ¢eyrek-
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lik, diciincii ceyreklik) yani sira verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilks testi ve grafik-
sel inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi
(Student’s t test), normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
ti¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde
Mann-Whitney U test kullamldi. Bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon analizleri
degiskenler arasindaki iligkileri gdstermekte,
nedensellik ifade etmemektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalar 18-60 yas grubunda
olup, yas ortalamasi 29.53+8.20’dir. Hastalarin
%92.9’u erkek, %52.4u ilkogretim mezunu,
%%58.7’si (n=74) bekar iken, %13.5’i boganmis ya

Tablo 1. Sosyvodemografik Ozelliklerin Dagilimi (N=126)

da ayr1 yasamaktadir. Bogsanmig ya da ayr1 yasayan
hastalarin %58.8’i bu durumun nedeninin madde
kullanim1 oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%56.3’'i metropolde yasamakta, %30.2’sinin
¢ocugu bulunmakta ve %25.4’ii herhangi bir iste
calismamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %11.1’inin ailesinde madde kullanimi
oldugu ve bu kisilerin %64.3’inlin hastanin kardesi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %4.0’liniin
kullandig1 tercih madde esrar iken, %73.8’inin
eroindir (Tablo 2).

Hastalarin %55.6’'sinin AMATEM’e yatis1 kendi
istegi ile yapimistir ve %350.0’sinin ilk yatigidir.
Daha o6nce yatigt olan hastalarin %79.4’iinde
tedaviyi tamamlamadan taburculuk gdzlenmezken,
%14.3’iniin bir kere tedaviyi tamamlamadan
taburcu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin BIS-11 o6lgegi dikkatle iligkili diirtiisellik
puan ortalamast 30.89+4.30, motor diirtiisellik
puan ortalamast 13.67%3.54, tasarlanmamis
dirtisellik puan ortalamast 19.30+3.14, olcek
toplam puan ortalamasi ise 63.86%8.47°dir. Olcegin

Min-Max Orr=SS
Yas 18-60 29.53+8.20
1 %o
Cinsiyet Erkek 117 929
Kadmn 9 7.1
Egitim Olur-vazar 6 4.8
likogretim 66 524
Lise 51 40.5
Universite 1 0.8
Yiiksek Gfretim 2 1.6
Medeni durum Bekar 74 58.7
Evli 35 278
Bosanmis/ayr vastvor 17 13.5
Bosamma'ayn vasama durumu Evet 10 58.8
madde kullanmm ile iliskili mi? Havir 7 412
Cocuk varhg Ever 38 302
Havir 88 69.8
Meslek Calisinyor il 24.8
Orenci 5 4.0
Memur 1 0.8
Isci 12 336
Ev hamnu 1 0.8
Emekli 1 0.8
Serbest 44 352
Yasanan ver Kévkasaba 2 1.6
Kitcitk il/ilce merkezi 53 42.1
Metropol 71 56.3
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Tablo 2. Madde Kullamnu ve Yats Durumuna Iliskin Verilerin Dagilinn (N=126)

1 oo
Ailede Madde Kullanimm Evet 14 11.1
Havir 112 88.9
Ailede Madde Kullanan Kisi Kardes 9 64.3
Es 1 7.1
Baba 4 28.6
Esrar 5 4.0
Erom 93 73.8
Tercih Madde Sentetik kannabis 25 19.8
Kokain/tag 2 1.6
Ekstazi/hap 1 0.8
Yasal Sorun Evet 80 63.5
Havir 46 36.5
Kendi istegi 70 55.6
Yans [stegi Aile istegi 6 4.8
Kendi ve aile istegi 50 39.7
Ik 63 50.0
ikinei 41 32.5
Yatig Sayisi Uciincit 8 6.3
Dérdiinceit 5 4.0
5 ve listil 9 7.1
Hig 50 79.4
Tamamlamadan Taburculuk 1 9 14.3
2 3 4.8
4 1 1.6

alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi dik-
katle iligkili diirtiisellik puanlaridir (2.21+0.31).

Hastalarin yaslari, egitim ve medeni durumu, cocuk
varligi, meslek, yasanan yer, ailede madde
kullanimi, ailede madde kullanan kisi, yasal sorun,
yatig  sayisi, tamamlamadan  taburculuk
durumlarina gore BIS 11 dikkatle iligkili diirtiisel-
lik, motor diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik
puanlar1 ve Olcek toplam puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik belirlenmemistir
(p>0.05).

Hastalarin kullandiklar: tercih maddeye gore BIS
11 dikkatle iligkili diirtiisellik puanlar1 bakimindan
istatistiksel ~olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (K—WX2= 7.399; p=0.025). Farklilig1
yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore (Mann-Whitney U);
kullandig1 tercih madde eroin ve sentetik kannabis
olan hastalarin puanlarmin diger maddeleri kul-
lanan hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(swrasiyla, p=0.006, p=0.037). Yine hastalarin
kullandiklar1 tercih maddeye gore BIS 11 motor
diirtiisellik puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur (p=0.028) ve
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kullandig1 tercih madde eroin olan hastalarin
puanlar1 sentetik kannabis kullanan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktiir (p=0.010).

Hastalarin BPS Olcegi fiziksel saldirganlik alt
boyutu puan ortalamasi 14.78+7.81 iken, sozel
saldirganlik alt boyutu puan ortalamasi 9.27+3.82,
ofke alt boyutu puan ortalamasi 13.14+5.52,
diismanlik alt boyutu puan ortalamasi 13.51+6.95,
Olcek toplam puan ortalamasi ise 50.70%x20.77
olarak bulunmustur. Hastalar en yiiksek puan
ortalamasim1 Olcegin 6fke boyutundan aldig:
belirlenmistir.

Hastalarin yaglar1 ile BPSO 6fke alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur (r=-0.216,
p=0.016).

Hastalarin kullandiklar1 tercih maddeye gore;
BPSO fiziksel saldirganhk (K—WX2=14.651;
p=0.001), ofke (K-W-X2=7.019; p=0.030) ve
diismanlik (K—W—X2=1O.855; p=0.004) alt
boyutlar1 puanlar1 ve 6lgek toplam puanlart (K-
WX2=14.651; p=0.001) bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Fiziksel
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Tablo 3. BIS 11 Puanlan Ile BPSO Puanlar Arasindaki [liskiler

BIS 11
Dikkatle Iliskili ~ Motor Diirtiisellik ~ Tasarlanmanus ~ Toplam
Diirtiisellik Diirtiisellik
BPSO  Fiziksel I 0.015 0.350 0.192 0.225
Saldirganhk p_ 0.871 =0.001** 0.032* 0.012*
Sozel r 0.027 0.284 0.215 0.212
Saldirganhik p 0.766 0.001** 0.016* 0.018*
Ofke r -0.008 0.325 0.162 0.191
p 0925 =0.001%* 0.071 0.033*
Diismanlik r 0.127 0.475 0.299 0.373
p__ 0159 =0.001%* 0.00]1** <0.00]1**
Toplam r 0.051 0.429 0.255 0.299
p 0575 <0.001** 0.004*= 0.001**
r:Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05 #¥p<0.01

BIS 11:Baratt Impulsitive Olgegi Olgedi

saldirganlik, 6fke ve diismanlik alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puanlart agisindan; kullandig: tercih
madde eroin olan hastalarin puanlar1 kullandig:
tercith madde sentetik kannabis olan hastalarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.001; p=0.017; p=0.003; p=0.002).

Hastalarin ailelerinde madde kullanimi varligina
gore; BPSO diismanlik alt boyut puanlari istatistik-
sel olarak farklilasmakta olup, ailelerinde madde
kullanimi olan hastalarin puanlarinin, ailelerinde
madde kullanim1 olmayan hastalarin puanlarindan
yiksek oldugu bulunmustur (Z=1.959; p=0.050).

Hastalarin egitim durumu, medeni durumu,
meslek, yaganan yer, madde kullanan kisi, yasal
sorun, yatig istegi, yatig sayisi, tamamlamadan
taburculuk durumuna goére BPSO fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik alt
boyut puanlar1 ve BPSO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin dirtiisellik ve saldirganlik dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarin iligkileri incelendiginde; BIS 11
motor diirtiisellik puanlar1 ile BPSO fiziksel
saldirganlik (r=0.350, p<0.001), s6zel saldirganlik
(r=0.284, p=0.001), ofke, diismanlik (r=0.475,
p<0.001) ve BPSO toplam puanlari (r=0.429,
p<0.001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligski oldugu bulunmustur.

Hastalarin BIS 11 tasarlanmamig diirtiisellik
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BPSO: Buss Perry Saldirganhk Olgegi

puanlari ile BPSO fiziksel saldirganlik (r=0.215,
p=0.016), sozel saldirganlik (r=0.215, p=0.016),
BPSO toplam (r=0.255, p=0.004) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif iligkiler bulunmugken, 6fke alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05) .

BIS 11 dikkatle iligkili dirtiisellik puanlart ile
BPSO fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, ofke,
diismanlik alt boyut puanlari ve BPSO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin BIS 11 toplam puanlari ile BPSO fizik-
sel saldirganlik (r=0.192, p=0.032), sozel
saldirganlik (r=0.212, p=0.018), 6tke (r=0.191,
p=0.033) ve diismanlk (r=0.373, p<0.001) alt
boyut puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Hastalarin BIS 11 toplam puanlar1 ile BPSO
toplam puanlari arasinda da pozitif yonde istatistik-
sel olarak anlamli iligki (r=0.299, p=0.001) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Madde bagimhlarinda diirtiisellik ve saldirganligin
incelendigi bu calisma; bu tami grubu icin
diirtiiselligi ve saldirganligi ¢ok boyutlu bir yapida
ele almasi, sosyodemografik ve madde kullanim
Ozelliklerine gore degerlendirmesi acisindan lite-
ratiire katki saglayacaktir. Orneklem grubundaki
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madde  bagimlilarinda  dirtisellik  diizeyi
63.86+8.47°dir ve en yiiksek diirtiisellik puamn ise
dikkatle iliskili dirtisellik alt boyutundan
alinmigtir. Kustepe ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda
madde kullanim bozuklugu olan grubun diirtiisellik
seviyesinin saglikli kontrol grubundan daha yiliksek
oldugu (7); Ersche ve ark. (2010) madde
bagimlilarinin Barratt diirtiisellik dlceginin tiim alt
boyutlarinda saglikli 6rnekleme oranla daha yiik-
sek puan aldig1 bildirilmistir (30). Bipolar bozukluk
tanili hastalarla yapilan bir aragtirmada hastalarin
toplam diirtiisellik puanlarinin kontrol grubuna
oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve en yiiksek
alt Olcek puanini dikkatle iligkili dirtiisellikten
aldiklar1 bulunmustur (31). Alkol ve eroin
bagimlilar1 ile yapilan bir diger calismada ise
toplam diirtiisellik puanlar1 saglikli gruba gore her
iki grupta yiiksek bulunurken, hastalar kendi
gruplari iginde en yiliksek puanlarini tasarlanmamig
dirtiisellikten alinmigtir (25). Bu c¢alismanin
bulgular1 6nceki ¢aligmalarla benzerlik gostermek-
tedir.

Hastalarin kullandiklar1 tercih maddeye gore
motor dirtiisellik puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli bicimde farklilasmaktadir. Kullandig: ter-
cih madde eroin olan hastalarin puanlarinin sen-
tetik kannabis kullanan hastalarin puanlarindan
disiik oldugu bulunmustur. Benzer olarak, Bond
ve ark (2004) MDMA (ekstasy) kullananlarin
motor dirtiisellik puanlarinin diger madde
kullanicilarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirlemistir (32). Cservenka ve Ray (2017) menfe-
tamine kullanan bagimhlarla yaptiklar1 calismada
diirtiisellik bigimlerinin kullanilan madde ile
iliskisini anlamanin, 6nleyici calismalarin spesifik
ozelliklerinin tanimlanmasinda onemli
olabilecegini belirtmislerdir (6).

Hastalarin hastaneye yatis istedigine gore dikkatle
iligkili dirtiisellik ve motor diirtiisellik puanlar
anlamli farklilik gostermektedir. Aile istegi ile
yatist gerceklesen hastalarin puanlarinin kendi
istegi ile ve hem kendi hem de aile istegi ile yatist
gerceklesen hastalarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir. Alkol ve madde
bagimlihigimin karsilastirildifi calismalarda madde
bagimlilarinin bag etme yontemlerinde yetersizlik
oldugu (33) ve tedaviyi daha ¢ok yarida biraktiklari
(34) goz dniinde bulunduruldugunda ailenin istegi
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ya da baskis1 ile AMATEM servislerinde yatan
hastalarin tedavi motivasyonun diisiik olabilecegi
ve bu durumun da dirtisel davranislari
etkileyebilecegi soylenebilir. Giynag ve ark. (2019),
alkol-madde kullanim bozuklugu olan ve kendi
istegi ile yatis1 yapilan hastalarda tedaviye yarim
birakmada BIS-11 diirtiisellik 6lgegi toplam
puanmin etkin oldugunu bulmuglardir (35).
Bulgular bir arada degerlendirildiginde tedaviyi
bagimlilarda tedavi etkinliginin artirilmasinda
dirtiiselligin  ele alinmasinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Madde bagimliiginda saldirganlik  diizeyi
50.70%20.77 olup, en yiiksek puam 6fke alt boyu-
tundan almuglardir. Bozkurt (2013), alkol ve eroin
bagimlilarinda saldirganlik puanlarimi saglikh
gruba gore yiikksek bulunurken, en yiiksek puani
diismanliktan alt boyutundan alindigini bulmustur
(25). Yapilan bir galismada detoks donemini
tamamlayan kokain bagimlilarinda fiziksel
saldirganlik puanlar1 diger alt boyut puanlarmna
gore daha yiiksek bulunmustur (36). Bulgular daha
once yapilmis calismalarla benzerlik gostermekte-
dir.

Calismada kullanilan tercih madde eroin olan
hastalari BPSO 6fke ve diismanlik alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puanlarinin kullandigi tercih madde
sentetik kannabis olan hastalarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. Alkol ve eroin bagimliliginda
dirtiisellik ve saldirganligin degerlendirildigi bir
calismada alkol bagimlilarinda saldirganligin
diigsmanlik alt boyut puanlari, diirtiiselligin motor
durtisellik alt boyut puanlari yiiksek bulunurken,
eroin bagimlilarinda fiziksel saldirganlik alt boyutu
ve tasarlanmamig dirtiisellik alt boyut puanlar
sagliklt kontrol grubuna gore farklilik gostermistir
(25). Ogel’in 2010°’da yaymladig: kitabinda tercih
maddenin rastgele segilmedigi (37), Goniilli,
Hacioglu ve Tarlaci (2002) ise 6fke ve saldirganliga
kars1 eroin ve tiirevlerinin, ¢okkiin duygu durumda
ise uyaricilarin kullanildig1 belirtilmistir (38).
Literatiirde diizenli sentetik kannabinoid (sentetik
kannabis)  kullaniminin  diger maddelerin
kullaniminda oldugu gibi kognitif islevlerin
bozulmasina yol ac¢tigi (39), esrar, sentetik esrar ve
karisik madde kullanan hastalarin tedaviyi tamam-
lama ve remisyon siirelerinin diisiik oldugu ve
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tedaviyi yarim birakanlarin 6fke kontrolii diisiik
olan hastalar oldugu belirtilmistir (40). Bu
caligmanin bulgusu ile 6nceki bulgular birlikte ele
alindiginda; madde tercihinin diirtiisellige bagh
saldirganlik diizeyi ile iligkili oldugu, hastalarin sen-
tetik kannabinoidleri tercih etmelerinde ucuz,
kolay ulasilabilir olmasinin yaninda o6fke ve
diirtiisellik diizeylerinin yiiksek olmasinin da
o6nemli bir faktor olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda yas ile BPSO ofke alt boyutu
puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu bulunmustur. Bulguya gore
yas artikca 6fke diizeyi azalmaktadir. Benzer olarak
Schieman’in (1999), Phillips ve ark. (2006)’nin
arastirmalarindaki bulgular 6fke gostergelerinin
yasla birlikte azaldigi yoniindedir (41,42).

Hastalarin ailelerinde madde kullanimi varligina
gore; BPSO diismanlik alt boyut puanlari istatistik-
sel olarak farklilasmaktadir. Ailelerinde madde
kullanimi olan hastalarin puanlarinin, ailelerinde
madde kullanimi olmayan hastalarin puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada
ebeveynlerinde madde bagimliligi oykiisii olan
cocuklarda davranis bozuklugu goriilme olasilif
yiiksek oldugu (43) ve ebeveyn tutumlari ile madde
bagimliliginin iligkili olabildigi bildirilmistir.
Tirkiye’de ergenlerle yapilan aragtirmada ilgisiz-
izin verici ve baskici ebeveynlerin cocuklarinda
madde bagimlilig1 gelisme riskinin yiiksek oldugu
ve baskicl otoriter ve izin verici- ilgisiz babalarda
uyusturucu madde kullaniminin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (44). Literatiirde aile
icinde fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalan
cocugun igsellestirdigi ofke, korku ve depresif
duygularin yetigkinlikte sergiledigi davranislarina
yansidig1 bildirilmistir (45). Unlii ve Evcin’in (2014)
aktardigina gore, saglikli ebeveyn ergen iligkisinin
ve takibinin, ailenin olumlu rol model olmasinin,
madde kullaniminda koruyucu olabildigi ve hatta
olumsuz akran etkisini de azalttigina iliskin
caligmalar bulunmaktadir (46). Calisma bulgusu ile
literatiir birlikte degerlendirildiginde; ailede
varolan madde bagimlilig1 Oykiisiiniin genetik
yatkinli§in yani sira, ailenin dinamiklerini olumsuz
etkileyebilecegi, c¢ocukla kurulan iliskinin
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bozulmasina neden olabilecegi ve madde
bagimlilig: icin risk olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin BIS 11 motor dirtiisellik puanlar ile
BPSO fiziksel saldirganlik, sozel saldirganhk, 6fke
ve diigmanlik alt boyutlari ve BSO toplam puanlari,
BIS 11 tasarlanmamus diirtiisellik puanlari ile fizik-
sel saldirganlik, sozel saldirganlik, diismanlk alt
boyut puanlari ve BSO toplam puanlari arasinda,
BIS 11 toplam puanlari ile BSO fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke, diismanlik alt
boyut puanlari ve BSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Remisyon doneminde takip
edilen bipolar bozukluk tanili hastalarin
dirtiisellige bagh sozel ve fiziksel saldirganlik,
ofke, diismanlik ile ilgili sorunlarinin devam ettigi,
bu durumun tedavi motivasyonunu etkiledigi ifade
edilmistir (47). Literatiirde diirtiiselligin yiiksek
oldugu unipolar ve bipolar hastalarda (48), alkol
bagimlilig1 tanili depresif hastalarda (49) intihar
olasihigmmin yiiksek oldugu ile ilgili bulgular
bulunmaktadir. Sigara icen ve sigara igcmeyen
yetigkin erkek 6grencilerle yapilan ¢alismada sigara
icenlerin diirtiisellik ve saldirganlik puanlari sigara
icmeyenlerden yiiksek bulunmustur (50). Kokain
bagimlilar1 ile maddeye Ozlem, diirtiisellik ve
saldirganlik iligkisini incelemek amaci ile yapilan
calismada dirtisellik ve saldirganligin maddeye
O0zlemden bagimsiz olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (36). Saglikli kontrol grubu ile
kargilastirildiginda; alkol bagimlilarinda
saldirganligin diismanlik alt boyutu, diirtiiselligin
motor dirtiisellik alt boyut puanlart yiiksek
bulunurken, eroin bagimlilarinda fiziksel
saldirganlik alt boyutu ve tasarlanmanug diirtiisel-
lik alt boyut puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore
anlamli farkhihk gostermektedir (25). Ingiltere’de
universite 0grencileri ile yapilan bir ¢calismada; yiik-
sek dirtiselligin yetersiz sosyal problem ¢dzme
yetisi ile iligkili oldugu ve yetersiz sosyal problem
¢dzmenin ise saldirganlikla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (51). Bu ¢aligmanin bulgulari ile 6nceki
calismalar paralellik gostermektedir. Bu sonug
dogrultusunda klinik ortamda hastalarin diirtiisel
davraniglarina yonelik girisimlerinin hem diirtiisel
hem de saldirgan davraniglarin 6nlenmesinde
anlaml olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu arastirmanin siirhiliklarindan biri arastirmanin
yapildigi dénemde hastaneye yatan erkek hasta
sayisinin tim hastalarin %92,9’unu olusturmasi
nedeniyle  cinsiyete = goére  degerlendirme
yapilamamis olmasidir. Arastirmanin bir diger
sirhiligy ise, drneklem grubunda saglikli bir kon-
trol grubunun bulunmayisidir.

SONUC

Sonu¢ olarak; madde bagimlilifinda en yiiksek
durtiisellik puanmi dikkatle iligkili dirtisellik
puanlaridir. Yas ile dirtiisellik arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmusken, hastalarin
yatig istegine ve kullanilan tercih maddeye gore
dirtiisellik puanlar1 farklilasmaktadir. Madde

bagimliliginda saldirganlik boyutlarindan en yiik-
sek puani 6fke alt boyutundan almiglardir. Madde
bagimliliginda yas ile saldirganligin sadece otke alt
boyut puanlari iliskilidir. Madde bagimliliginda ter-
cih madde ile saldirganlik puanlar1 farklilasmakta
olup, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Madde bagimliliginda diirtiisellik ile
saldirganlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur. Hastalarin dirtiisellik
puanlart ile saldirganlik puanlar1 birlikte yiik-
selmektedir ve diirtiisellikle saldirganlik arasindaki
iliski nedensellik ifade etmemektedir.

Yazigma Adresi: Dog. Dr., Semra Karaca, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimi, Psikiyatri
Hemsireligi AD, Tstanbul, Tiirkiye sckaraca@marmara.edu.tr
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to investigate the
differences between the socio-demographic characteris-
tics and the problematic internet use (PIU), and between
problem and pathologic gamblers (PPG) and non-prob-
lem gamblers (NPG). Method: The study was adminis-
tered to 299 Near East University psychology students in
April-May 2015. The questionnaire includes a socio-
demographic form, South Oaks Gambling Screening
Scale (SOGS) and Problematic Internet Usage Scale
(PIUS). Descriptive, chi-square, t-test and Pearson corre-
lation statistical methods were used. Results: According
to the study more than half of the PPG participated in
gambling on the Internet. Moreover, men tended to
gamble more than women. It is also found that single
and high income level participants are gambling more
frequently. Students attending university for more than
5 years were found to have more PPG. However, this
study shows that problem and pathological gambling is
seen more prevalent among students who have high
income level. In this study, it is illustrated that the hig-
hest frequency of gambling occurs at casinos (77.7%),
which is followed closely by betting offices (70.8%). It is
also observed that gambling on games such as horse-
racing and dog-racing were seen higher in people with
PPG. Discussion: PIU has been seen as one of the leading
causes of PPG. These studies showed that university stu-
dents who had PIU were more prone to PPG problems.
In order to prevent the inter-related problems of PPG
and PIU, effective public health policies, awareness and
consciousness programs are needed.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, sosyo-demografik 6zellikler
ile problemli internet kullanimi (PiK) ile problemli ve
patolojik kumarbazlar (PPK) ile problemsiz kumarbazlar
arasindaki farklari incelemektir. Yontem: Calisma Nisan-
Mayis 2015'te 299 Yakin Dogu Universitesi psikoloji
o6grencisine uygulanmistir. Anket, sosyodemografik
form, South Oaks Kumar Taramasi Olcegdi ve Problemli
internet Kullanimi Olcegdini icermektedir. Tanimlayici
istatistikler, ki-kare, t testi ve Pearson korelasyon istatistik
yontemleri kullanilmistir. Bulgular:  Calismaya gore,
PPK'In yarisindan fazlasi internette kumar oynamistirlar.
Bunun yaninda, erkekler kadinlardan daha fazla kumar
oynama egilimindedirler. Ayrica, bekar, 5 yildan uzun bir
suredir Universiteye devam eden ve yuksek gelir seviyeli
katilimcallarin daha sik kumar oynadigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, bu ¢alisma yuksek gelir seviyesine sahip
o6grencilerde problem ve patolojik kumarin daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu calismada en yiksek kumar
oynama sikliginin kumarhanelerde (% 77,7) oldugu ve
bunu yakindan takip eden bahis ofisleri (% 70,8) oldugu
gorulmektedir. PPK bulunan bireylerde at yarisi ve képek
yarisi gibi oyunlarda kumarin daha ylksek oldugu
gérilmistir. Sonug: PiK, PPK'nin énde gelen neden-
lerinden biri olarak gérilmiistir. Bu calisma, PiK olan
Universite 6grencilerinin PPK sorunlarina daha yatkin
oldugunu géstermistir. PPK ve PiKin birbiriyle iliskili
sorunlarini 6nlemek icin, etkili halk sagligi politikalan ve
bilinclendirme programlarina ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: Problemli internet Kullanimi,
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INTRODUCTION

Problem Gambling is referred to the patterns of
gambling behaviors which disrupt the social, per-
sonal, economic and family lives of the gamblers
(1). Investigation of problem gambling (pg) preva-
lence studies illustrates that severe gambling prob-
lem is affecting approximately 1% of the world’s
population (2). The term ‘pathological
gambling’(Pg) is similar to severe pg (3). The defi-
nition of pg was found first in Harvard Medical
Letters in the early 1800s (4). Pg was recognized as
an official impulse control disorder in DSM-III (5).
According to DSM-IV-TR, diagnosis of the Pg
needs to meet at least 5 of 10 criteria. However, in
order to be classified under the category of Pg, five
symptoms decreased to four symptoms, which are
set as the criteria in DSM V. These symptoms
include; an increasing needs to gamble, requiring
more money to gamble, and irritable behavior if
not allowed to gamble. Pg is placed under the title
of "Substance Abuse and related Addiction
Disorders" in the DSM-V (6).

Internet gambling is seen as an increasing trend
among university students (7-9). As the pathologi-
cal gamblers tend to begin gambling activities at
younger ages (10), university students are seen as a
high risk group for pg (11,12). Gambling to serve a
psychological need (13,14) and to earn income
(15,16) increases the likelihood of pg. Gambling
problems were previously thought to be unique to
adult males (17). However, in recent years, women
and young people also found to gamble more fre-
quently after gambling was legalized in some coun-
tries (18,19). Moreover, being single, unemployed
(20,21) and having low socio-economic status (22)
are also found as risk factors for gambling. It is also
seen that pg is usually higher among minorities and
migrant societies (23,24).

Looking at the studies of the Pg, prevalence ratios
seem to be between 1-3% of the adult population
(1,25). In the United States, Canada, Australia and
New Zealand prevalence studies were conducted
and the prevalence of Pg was found to be 0.42 to
4% (20,26-28). According to global statistics, the
problematic gambling is more prevalent among
Asian Countries, North America and Australia (3).
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In some special communities (29-32) there are
extremely high prevalence rates whereas the ratios
of European countries had lower. Shaffer and Halls
(33) found the prevalence of Pg among youth po-
pulation in North America to be between 4.4% and
7.4%. The Pg ratios among adolescents (5.0%) in
the United States were found to be more than three
times that of the adult population (1.5%) (34).
Studies show that internet gambling is seen inten-
sively among university students (35-37). It has
been also found that the problem and Pg in NC
have increased rapidly in recent years and with the
pathological prevalence of 3,8%,especially internet
gambling is seen as a growing problem among
young people (29,38).

Besides gambling addiction, dependency covers
many areas such as drugs, eating, sex and techno-
logical addiction (39). Dependence on technology
includes media addiction, TV addiction, cell phone
addiction, computer addiction and Internet addic-
tion. The Internet is an important communication
and information sharing tool in home and business
environments, which contains many activities that
change our everyday lives (40). Internet addiction
is defined as the inability to control reviewing and
using the Internet for a long time (41). The concept
of Internet addiction has been assigned different
concept names by different researchers and clini-
cians. These concepts are "Internet dependency"
(42), "pathological Internet use" (43), "problematic
Internet use" (PIU) (25), “Internet abuse" (43),
"Internet addiction Disorder" (44) and so on.
Internet is very important in today’s modern life
and therefore it cannot be removed; hence, solu-
tions should be found to reduce dependency on the
Internet (45).

Studies show that PIU is correlated with PPG (46-
48). Internet gambling has significantly affected the
way things are done, as many people have direct
access to the Internet on a daily basis (46).
Derevensky (47) stated that those who have never
gambled before tended to gamble less on the
Internet. However, it is also found that PPG people
tended to use the Internet more for gambling
games and it is possible to provide a relation
between PPG and PIU (49). The aim of this study
was to determine sociodemographic differences by
comparing PPG with NPG, and also to investigate
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the relationship between PIU and PPG.

METHOD

Participants

This study was applied to the psychology university
students in Near East University in April-May
2015. The sample among the university students
were selected in randomized sampling method.
There were 900 students in the psychology depart-
ment. One person in three was added to study
according to the sequence numbers of the students
in the classroom. All of the classes (including 1st,
2nd, 3rd and 4th) added to the study. The study
included 299 students and the questionnaires were
applied to the students by the researcher in approx-
imately 20 minutes. After detailed information was
given to the participants, they were asked to sign a
consent form signalling their agreement to partici-
pate in the study. The study was approved by the
Social and Science Institute Ethical Board at the
Near East University of NC and was conducted
according to the ethical standards laid down in the
1964 Declaration of Helsinki and its later amend-
ments.

Instruments

Survey Form: For the collection of the data, a demo-
graphic questionnaire prepared by the researcher
which contains two parts as questions including
socio-demographic information as the participant’s
age, gender, place of birth, education, social sup-
port and living place in the first part and questions
of properties related to the amount, place and time
of Internet usage and social networking site fea-
tures in the second part, the Turkish version of the
Revised South Oaks Gambling Screen (SOGS)
(50) and Problematic Internet Use Scale (PIUS)
(51) were used.

The South Oaks Gambling Screen (SOGS): SOGS
was developed by Lesieur and Blume (52) and for
the Turkish version, the reliability and the validity
of this study was conducted by Duvarci and Varan
(50). The Original SOGS form includes 44 ques-
tions: 20 of these questions were used to create the
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Index which is a 20-point scale based on DSM-III
Pg criterias. The "Yes" response is scored as 1, and
the "No" answers are scored as 0. At the end, ques-
tion scores were added together to create an over-
all Index. “Possible Pg” SOGS is indicated by 5 or
more points and "problem gambling" SOGS is indi-
cated by either 3 or 4 points. The Turkish version of
the SOGS consists of 17 out of the 20 original form
items and culturally related two items were added
where the cut off score for ‘Possible Pg’ was indicat-
ed as 8 (53).

The Problematic Internet Use Scale (PIUS): PIUS
has been developed to measure the levels of prob-
lematic Internet use among the university students.
Scale consists of 33 items ranging from "completely
appropriate" to “not appropriate”. It is a five point
scale. Points taken from the scale can vary between
33 and 165. The scale consists of three subscales
where these three factors are listed as "the negative
consequences of the Internet", "social benefit/
social comfort" and "overuse". The score range of
PIUS varies between 33 and 165, and the high
scores on the scale indicate that an individual’s
internet usage is unhealthy, may affect their lives
negatively and may create tendency to internet
addiction (51).

Data Analysis

Comparison of socio-demographic characteristics
of the participants who diagnosed with PPG
(SOGS score =3) and those NPG (SOGS score <
2) were analyzed by descriptive and chi-square sta-
tistical methods. The mean of PIUS scores and
SOGS scores of PPG and NPG groups were com-
pared by the t-test analysis accordingly. The rela-
tionship between PIUS and SOGS scores of the
PPG and NPG groups were examined by the
Pearson correlation analysis.

RESULTS

In the present study 107 female and 192 male were
accepted to complete the questionnaire. Out of
299 participants 259 were born in Turkey, 29 were
born in Cyprus and 11 were born in other countries.
The mean age of these students were 22.96.
According to this study, it has been found that men
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Figure 1: Placeswhere PPG tend to gamble

gamble more than women do and also it is shown
that, the majority of the both groups including pe-
ople mainly coming from Turkey. Moreover in
terms of marital status, it is seen that most of the
gamblers from both groups were single. It is also
found that those who earn more and who spent 5
years or more at university tended to gamble more.
Therefore, when this is correlated with the perfor-
mance in the class it has been found out that, those
who has PPG tended to get a low mark in lessons
(Table 1). Also, it is found out that PPG tended to
gamble mostly football-horseracing-dog games.
Moreover PPG tended to use cash money rather
than credit cards while gambling and PPG also
tended to play Okay for money, dice games, betting
on cockfighting, lotteries and sport toto games in
comparison to NPG.

According to the study results it is also found that
PPG played the scratch-off games, national lottery
game and bet on stock market more than non-
gamblers. It is observed that 55.6% of the PPG
played scratch-off games whereas the ratio in NPG
is 31.3%. Also, it is found out that 59.7% of the
PPG played the national lottery game whereas the
ratio in NPG is again lower, 31.7 %. At the same
time, the results for bets on stock markets shows
that the ratio for PPG is 32% and for NPG is 11%.
In this study, PPG (72.2%) has played more games
in the casinos and gambling games on internet
compared to NPG (21.6%). It is recognized that
PPG have a positive relationship with playing bet-
ting games online. PPG (55.6%) has seemed to bet
more frequently on the internet than NPG
(15.9%). PPG has seemed to play more frequently
on the Internet either with money or without
money than NPG. 47.2% PPG has played more fre-
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quently on the Internet with money compared to
NPG (11.9%).

Results also showed that, PPG has played more in
casinos (77.7%) and betting offices (70.8%) more
than NPG (18.1% and 27.8%, respectively). PPG
found to play betting on Internet games, in sports
clubs and in coffee house more than NPG. 45.8%
of the PPG has played betting on Internet games
whereas this ratio for NPG was 11.4%. Moreover,
44.5% of the PPG seem to play betting in coffee
house whereas this ratio for NPG was 7%. 34.7% of
the PPG has played gambling in sport clubs where-
as this ratio for non-gamblers was 6.1% (Figure 1).

Both PPG and NPG groups were found to be over
22 years of age. PPG tended to invest more money
in gambling in a day compared to non-gamblers.
However, the amount of money that was invested
by PPG was significantly higher than those invested
by NPG. Moreover, PPG has preferred different
places in comparison with NPG. The most popular
place to bet has been discovered as home in both
groups. In addition to this, PPG were found to play
more different types of games on Internet com-
pared to NPG. PIUS total score (t=4.666, p=0.00)
and PIUS social benefits, social comfort (t=5.187,
p=0.070) and internet negative consequences
(t=4.141, p=0.00) subscale scores found to be
higher among PPG compared with NPG (Table 2).
It is found that, there is a weak relationship in a
positive direction between SOGS total scores and
PIUS subscale scores. When the SOGS total score
increases, PIUS total score, PIUS social benefits,
social comfort subscale and PIUS negative conse-
quences subscale scores increase (Table 3).
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Table 1. Demographic of PPG (SOGS score > 3) and NPG (SOGS score < 2) in North Cyprus.

Demographic variables

SOGS score? 3

SOGS score 72

2

(n=227) % (n=72) % X p
Gender
Female 11.1 43.6 25.127 0.000%*
Male 88.9 56.4
Birth Place
Cyprus 1.4 10.6 9.033 0.020*
Turkey 93.1 85.5
Britain 1.4 0.0
Other 4.2 4.0
Marital Status
Married 2.8 1.3 12.266 0.031*
Engaged 1.4 4.4
Single 90.3 93.8
Divorced 1.4 0.0
Widow 2.8 0.0
Monthly Income
No income 51.4 62.1 25.127 0.000%*
1560-3000 TL 37.5 335
3000 TL and more 11.1 4.4
Academic Performance
Very Good 11.1 22.5 17.884 0.001**
Good 23.6 40.1
Normal 56.9 31.7
Bad 6.9 53
Very Bad 1.4 0.4
Enrolled at university
1 year 19.4 25.6 11.536 0.021*
2year 9.7 22.0
3 year 194 16.7
4 year 15.3 15.9
5 year 36.1 19.8
Newly started 5.6 11.5 12.269 0.015*
Passed from all courses 38.9 53.3
Failed in some courses 25.0 16.7
Postponed one semester 9.7 9.3
Postponed more than one semester 20.8 9.3
*p<.05. *p<.001
DISCUSSION (20,26,56,57).

According to the current research, among the uni-
versity students the ratio of pg is 18.4% and Pg
ratio is 5.7%. In the study, it is found that the PPG
among university students are more prevalent
rather than the general population. This claim is
supported by a corresponding study (29) which
found out that in NC at the age of 18 to 65 year
group the pg ratio is 9.5% and Pg for life ratio is
3.5%. It is found that the trend of Pg is 2% in Asian
countries like Hong Kong, Singapore and Macau
(54,55). High risk gambling problems are present
among adolescents, indigenous minority groups,
and communities (23,24) When the studies about
pg are examined, it is found that being young is
seem to be one of the main risk factor of pg
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Both in NC and in other countries, (29,46,48)
gambling is considered to be an entertainment and
a type of recreation. Moreover, it is increasing in
popularity day by day. Researches in NC done in
recent years are showing that the problem of Pg is
increasing in NC (38). Ratios of NC (29) cor-
respond to those found in Puerto Ricans in Puerto
Rico (30), the Maoris in New Zealand (31) and
Native Americans in North Dakota (32). The rea-
sons of finding such similar ratios of Pg are
explained by Volberg (30) as similar colonization,
limited economy and sociological problems (29). In
present study it is found out that the level of PPG
is high among the university students. Although it is
banned to enter casinos and betting offices for the
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Table 2. Comparison of PPG and NPG in terms of PIUS total and subscales scores

PPG NPG

Mean — SD Mean — SD t p
PIUS total scores (n=299) 84.-29.6 66.1-5.9 4.666 0.000%*
PIUS total scores excessive use 19.4-4.5 17.9-6.4 1.821 0.070
(n=299)
PIUS Social benefits, social 24.6-10.0 17.8-8.2 5.187 0.000%**
comfort scores. (n=299)
PIUS Internet negative 14.5-6.4 11.0-5.3 4.141 0.000%*

consequences Scores.

*p<.05. *p<.001
university student this prohibition is not applied
effectively as the university students can enter casi-
nos very easily.

According to this study, it is found that men tended
to gamble more in comparison to women.
Derevensky’s (48) study also revealed that men
gamble more than women. In a similar study con-
ducted in Sweden the trend of men gambling more
than women were illustrated (59). When an assess-
ment is done in terms of marital status, it has been
observed that single people gamble more. Another
study done by the Duvarci and Varan (53) showed
that only 37.1% of divorced and widowed people
play gambling. The study of Derevensky (48) shows
that 47.5% of the gamblers are single. Our study
focuses more on unmarried students. Universities
are the period of pre-marital life. Students who
have high academic performance have less time to
gamble. However, this study shows that students
who have money tend to spend it more on gambling
and it affects their academic performance. In a cor-
responding study it is seen that for a college student
the major problems due to gambling are loss of
money intended for living expenses and spending a
lot of time on gambling resulted in low grades (60)
One of the criteria of academic success in school is,
undoubtedly, to pass the course. Those who gamble
tend to finish their studies later than those who
don’t. Students are turning to gambling and they
do not have the time to focus on their studies.

It is observed that most of the people who play

gambling games preferred the games of dog and
football. In the study of Cakici (29) it has been also
found that horse-dog-football games are the most
preferred game in NC. PPG also tend to spend
more money on gambling games. Also, Derevensky
(48) concluded in his work the majority of PPG
playing coin games is higher than non-gamblers.
Those who have never played dice games tended to
play it comparatively more. Alternatively, cock-
fighting is another popular gambling game.
Similarly, PPG tended to play more sports toto lot-
tery, national lottery games as well as scratch-off
games (29). The relationship between gambling
and stock market is very frisky and it is observed
that those who are more PPG tended to trust the
stock market and played more betting on it in com-
parison with the non-gamblers. According to
another study results, PPG involved in casino play-
ing illustrates that pathological gamblers are more
involved in casino games (50).

According to the current study it is illustrated that
the highest number of gambling occurs at casinos
(77.7%) followed closely by betting offices (70.8%).
Although there is a ban on underage university stu-
dents, it has been found that many students in NC,
particularly Turkish students can enter the casino
and play betting even if it is prohibited (29). It is
also observed that environment matters a lot in
conducting gambling studies and if the environ-
ment is positive and alluring, people tended to
gamble more. It’s found that 32% people gamble at
the casinos.48 In relation to betting offices, it is

Table 3. The relationship of SOGS total scores total and PIUS Subscales scores of

participants by using Pearson correlation analysis

Total SOGS Scores of Participants r P

PIUS Total Scores (n=299) 0.300 0.000%**
PIUS Social benefits, social comfort scores. 0.336 0.000%*
(n=299)

PIUS Internet negative consequences scores. (n1=299)  0.273 0.000%*

*p<.05. **p< .00l
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found that PPG used the betting offices more.
Similarly, out of other places, coffeehouses were
another popular place for holding gambling games.

This study found that there is a relationship
between PIU and PPG. Some studies suggest that
PPG and PIU exhibit frequent co-occurrence
among adults (61,62) and youths (63). It has been
shown that Internet is largely being used in recent
years for gambling and can be seen as a start of
Internet addiction. It also leads us to the finding
that one addiction can be replaced with another
addiction and Tarhan (64) observed that gambling
addiction is a leading way for the Internet addic-
tion. There is no bar on gambling on Internet with
or without money. Both categories are showing sig-
nificant increase in usage of Internet for gambling.
It is also observed that addiction is the use of any
substance or material and the inability of leaving
that particular action and letting it control your
behavior (65). So the control of one addiction can
lead to the addiction of another subject. This has
been observed by Aasved (66) who believes that
increasing in eating behavior exists after a person
stops smoking addiction. This problem is important
to illustrate as the human brain is capable of being
addicted and if gambling is stopped, it can link to
the Internet in a harmful way.

It should be noted that this study has several limi-
tations. The main limitation of the present study is
the limited sample size so which prevents making
generalizations about the whole population. In
addition to this, the sample does not include all
departments at the university. Moreover, self-
report response bias is a limitation.

CONCLUSION

The current study showed that in the universities
the psychological counseling and guidance centers
can be useful for education and treatment of youths
in order to reduce these problems. In addition, stu-
dents who applied in these centers because of the
PIU and PPG Internet gambling problem should
be taken into consideration. The gambling is a
growing problem of NC and to avoid the PIU and
PPG, effective public health policies are needed.
University students are the most who are under
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threat when it comes to these issues. In particular
there is a need for awareness and consciousness
programs at the universities.
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OZET

Amac: Bu calismada Turk populasyonunda Klinikte
Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi‘nin (KYDSO) gecerlilik
ve guvenilirliginin tespiti amaclanmistir. Yéntem:
Calismaya 408 katihma alinmistir. Aciklayicr faktor ana-
lizi, i¢ tutarlilik, Hizli Depresif Belirti Envanteri, Durumluk
Siirekli Kaygi Olcegi ve Mani Tanima ve Tarama Olcegi ile
korrelasyon analizi ve depresyon tanisi almayan gruptan
Olcegin ayirt ediciligine bakildi. Bulgular: Yapilan
actklayici faktér analizi sonucunda “Depresyon ve
Anksiyete”, ve “Atipik ve Karma Ozellikli Depresyon” fak-
torleri saptandi. KYDSO'nuin ilgili diger 6lceklerle birlikte
gecerliliginin oldugu gérildi. Calisma odlceklerinin ayirt
edici gecerliligi oldugu anlasildi. KYDSO icin ic tutarlilik
yiksek bulundu. Klinisyen degerlendirmesi ve olgek
degerlendirmesine gore istatistiksel acidan depresyon alt
tiplerinin saptanmasinda fark ortaya cikmamistir. Sonuc:
KYDSO, hastalar tarafindan kisa stirede doldurulabilir ve
klinisyenler icin de hizl ve kolay bir degerlendirme firsati
sunar. Tirk populasyonundaki bu gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi bu olceklerin klinikte kullanim icin uygun
oldugunu gostermistir.

Anahtar Soézcukler: Bunaltil sikinti, gegerlilik, gtvenilir-
lik, karma 6zellik, major depresif bozukluk

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:43-55)
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Makalenin gelis tarihi: 04.03.2019, Yayina kabul tarihi: 29.04.2019

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the
validity and reliability of the Clinically Useful Depression
Outcome Scale (CUDOS) in the Turkish population.
Method: 408 participants were included in the study.
Exploratory factor analysis, internal consistency, Quick
Inventory of Depressive Symptoms, State Trait Anxiety
Inventory and Self-Report Tool for Mania were used to
analyze the correlation between the scales and the dis-
criminitave properties of the CUDOS was investigated.
Results: As a result of the exploratory factor analysis,
“Depression and Anxiety” and “Atypical and Mixed
Feature Depression” factors were determined. It was
observed that the CUDOS had convergent validity with
other relevant scales. It was demonstrated that the
CUDOS had distinctive validity. Internal consistency was
found to be high. According to clinician evaluation and
scale scores, there was no difference in the detection of
depression subtypes. Discussion: The CUDOS can be
completed by patients in a short time and provides a
quick and easy evaluation opportunity for clinicians. This
validity and reliability study in the Turkish population
showed that these scales were suitable for clinical use.

Key Words: Anxious distress, major depressive disorder,
mixed features, reliability, validity
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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) iilkemizde en sik
goriilen ruhsal bozukluklardandir. Kronik Hastalik
Siklig1 Arastirmasi’'na gore Tiirkiye’de depresyon
yayginlhigr kadinlarda %13.1, erkeklerde %35.0,
toplamda %9.3 oranindadir (1).

MDB hastalarinda artmis morbidite, yineleme
riski, sosyal ve mesleki islevsellikte azalma, 6zkiyim
riski oldugu bilinmektedir (2-4). Tiim bu faktorler,
saglik sisteminde artmig bir ekonomik yiike yol
acmaktadir (5). MDB’deki klinik arastirmalar, ter-
apotik miidahalelerin etkinligini en st diizeye
cikarmak icin yeterli teshis ve tedavi saglamaya
odaklanmistir. Boylece daha iyi prognozla iligkili
olarak belirtilerin tamamen remisyona ulagmasi ve
relapslarin engellenmesi morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir (6,7). Yeni psikotrop ilaglarin
yararlarinin  karsilastirmali  olarak degerlen-
dirilmesi icin hasta tarafindan algilanan sonuglarin
olgiimleri 6nem tagimaktadir. Oznel iyilesme hasta
icin oldukca 6nemlidir, bu nedenle titiz bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir (8,9).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ve
Montgomery-Asberg Depresyonu Derecelendirme
Olgegi, MDB siddetinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir (10,11). Daha 6nce de
belirtildigi gibi, hastalarin bakis acisy, ilgili belirti-
leri tanimlamak ve giinliik yasamlarini nasil et-
kilediklerini degerlendirmek icin Onemli bir
bilesendir (12). Ulkemizde mevcut olan ve hasta
tarafindan uygulanan oOlceklerden yaygin olarak
kullanilanlar Beck Depresyon Envanteri (13) ile
depresyon ve anksiyetenin somatik belirtilerine
odaklanan Hasta Saglik Anketi’dir (14). Diger
Olceklere gore Klinikte Yararli Depresyon
Sonlanim Olgegi (KYDSO), MDB ile iligkili belir-
tileri daha ayrintih gsekilde sorgular ve hastanin
islevsel kapasitesi gibi diger onemli hususlarin
degerlendirilmesine de izin verir. KYDSO,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, Rhode
Adast  Tanisal Degerlendirme ve Hizmet
Merkezi'nde, klinik uygulama igin yararl araglar
gelistirmek amaciyla tasarlanmugtir (15). KYDSO,
18 sorudan olusan, hizlica cevaplanabilen besli
Likert tipi bir Olcektir (16). Toplam puan ilk 16
sorudaki her bir madde puaninin toplanmasiyla

44

hesaplanir. Igerik gecerliligi ile ilgili olarak tiim
MDB belirtilerini igerir, ayrica iglevsellik ve yasam
kalitesi hakkinda da bilgi toplar (17 ve 18. madde-
ler). Psikometrik olarak gecerliligi ve giivenilirligi
gosterilmis olan KYDSO, hastanin durumundaki
degisikliklere duyarlidir ve klinik olarak depresyon
siddetine gore hastalar arasinda da ayrim
saglayabilir (15).

Son 20 yildir, depresyona eslik eden anksiyete
belirtilerinin  klinik 6nemi fark edilmeye
baglanmistir. Depresyon hastalarina eslik eden
anksiyete daha fazla morbidite ve artmig 6zkiyim
davranisi (17), azalmus islevsellik (18), diisiik yasam
kalitesi (19), daha kotii prognoz (20), yineleyici
depresyon riski (21) ve daha zayif tedavi yanit: ile
iligkili goriilmektedir (22). Depresyonlu hastalarda
anksiyete belirtilerinin klinik 6nemi sebebiyle
MDB icin anksiyete ile giden bir alt tip belirleyici
olarak eklenmistir (23). Depresyon hastalarinda
anksiyete belirtileri veya komorbid anksiyete
bozuklugunun prevelansi yiiksektir. Ornegin 2012-
2013 yillar1 arasinda ABD’de yapilan Alkol ve
Iliskili Bozukluklarin Ulusal Epidemiyolojik
Calismasi’na gore 18 yag tstii 36309 eriskin
katihmcida anksiyete belirteci yasam boyu MDB
tanist konulan hastalarin %74.6’sinda bulunurken,
12 aylik siirede depresyon hastalarinin %70’inde
saptanmuistir (24).

Anksiyeteli depresyonun tanimlanmasi nedeniyle
hem depresyon, hem anksiyete belirtilerinin
siddetini sorgulayan olceklerin gelistirilmesi 6nem
kazanmustir (25). Ulkemizde de gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapilmis olan Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO), hem anksiyete,
hem de depresyon belirtilerini degerlendiren kisa
bir 6zbildirim 6lgegidir (26, 27). Fakat HADO
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlandigi
sekliyle = MDB’nin  anksiyete  belirtecini
degerlendirmek icin tasarlanmamistir. Ayrica
MDB’de yer alan uyku bozukluklari, sugluluk ve
degersizlik hissi, 6zkiyim diisiinceleri gibi dlgiitlerin
bircogu HADO’de bulunmamaktadir (10).

Rhode Adasi Tanisal Degerlendirme ve Hizmet
Merkezi'nde yiiriitillen caligmalarda arastirmacilar,
KYDSO’ne ek olarak MDB icin tan1 6lgiitlerinde
yer alan anksiyete belirtecine yonelik Klinikte
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Yararli Depresyon Sonlanim Olcegi — Anksiyeteli
Depresyon Formu’nu (KYDSO-A)
gelistirmislerdir. KYDSO-A, bu calismanin sonu-
cunda depresyon hastalarinda anksiyete belirti-
lerinin siddetini O0lgmek icin gecerli ve giivenilir
bulunmustur (28).

Son 20 yildir, MDB doénemine eslik eden manik /
hipomanik belirtilerin klinik 6nemi de anksiyete
belirtileri gibi 6nem kazanmistir. Bipolar depresy-
on hastalarina eslik eden manik belirtilerin artmis
ozkiyim davranist (29, 30), kotii prognoz (29),
antidepresanla artmig mani riski (31), yineleyici
depresyon (32) ve hizli dongiiliiliik (33) ile iligkili
oldugu degisik caligmalarda gosterilmistir. Ayrica
MDB hastalarina eslik eden manik belirtilerin ben-
zer sekilde artmig 6zkiyim riski (34), yineleme riski
ve tedaviye diisiik yanit (35), atipik depresyon 6zel-
likleri (36), erken baslangi¢ yasi ve ailede bipolarite
yukliligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (37).

Tanm1 koyma sistemlerindeki degisiklik nedeniyle
karma Ozellikli depresyona verilen 6nemin artmasi,
hem depresyon belirtilerini, hem de mani belirti-
lerini  o6lcen  derecelendirme  oOlceklerinin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (25). Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin tami Olgiitlerinde yer alan
karma ozellik belirtecini degerlendirmek igin
gelistirilen tek olgek Klinikte Yararli Depresyon
Sonlanim Olgegi — Karma Ozellikli Depresyon
Formu’dur (KYDSO-K) (38). Olgek gelistirirken
bir Olciite birden fazla atifta bulunan MDB belirti
oOlciitleri (Ornegin istah artigi, istahsizlik, uykusu-
zluk veya hipersomninin artmasi) ilgili
bilesenlerine boliinmiis ve her bir bilesen icin ayri
bir KYDSO-K maddesi yazilmustir (38).

Depresyonun tipik ve ters vejetatif Ozelliklerini
ayirt etmek Ozellikle bipolar bozukluk veya karma
ozellikli depresyon icin kullanilan bir depresyon
6lceginde Onemlidir, ciinkii depresyonun atipik
Ozellikleri bipolar depresyonda daha yaygindir
(39). Bu nedenle KYDSO’niin madde igerigi bu
yoniiyle de MDB degerlendirmesinde 6n plana
¢itkmasini saglamaktadir.

Bu calismada Tiirk toplumunda KYDSO, KYDSO-
A ve KYDSO-K 6lceklerinin gegerlilik ve giivenilir-
liklerinin tespiti amaglanmigtir. Boylelikle hem
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MDB’de goriilebilecek atipik depresif belirtiler,
anksiyeteli depresyon ve karma 6zellikli depresyon
alt tipleri saptanabilecektir. Ayrica bu caligma
kapsaminda klinisyenlerin kendi baslarina
yaptiklar alt tip degerlendirmesi ile olgeklerden
elde edilen puanlara gOre saptanan alt tiplerin
siklig1 karsilastirilacaktir. Calismamizin
varsayimlari, bu olgeklerin Tiirk toplumu icin de
gecerli ve giivenilir degerlendirmeye imkan
verecegi ve klinisyen degerlendirmesinin Olcek-
lerde saptanan alt tipleri yakalamakta ayni bagariy1
gostermeyecegidir.

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirma igin ikinci basamak saglik kuruluslarinin
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne Aralik
2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda ayaktan
bagvuran, 18 yag tsti (ortalama (M)=33.40, stan-
dart sapma (SS)=13.58 yil, yas araligi=18-65,
%69.6’s1 kadin, %32.1°1 evli) Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi DSM 5’e¢ gore birincil tanisi
MDB olan (n=210, %51.5) ve bagka bir birincil
psikiyatrik bozukluk tanis1 alan (Anksiyete
Bozukluklari, Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve
Mligkili Bozukluklar, Travma ve Stresorle Iliskili
Bozukluklar, Dissosiyasyon Bozukluklari, Bedensel
Belirti Bozuklugu ve Tliskili Bozukluklar) (n=88,
%?21.5) veya herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 almayan (n=110, %27.0; bu iki grup icinn =
198, %48.5) 408 kisi alindi (23). Katilimcilar
icerisinde  birincil  tanis1  Norogelisimsel
Bozukluklar, Sizofreni Spektrumu ve Psikozla
Giden Diger Bozukluklar, Bipolar ve Iliskili
Bozukluklar ve Norobiligsel Bozukluklar olan
kisiler caligmaya dahil edilmedi. Ayrica MDB tanisi
alip psikotik veya katatonik Ozellik gosteren veya
aktif ozkiyim disiincesi, plani, niyeti oldugunu
beyan eden katilimcilar da ¢aligmadan diglandi. Bu
katilimcilarin galismadan dislanmasinda klinik
tablolarinin agirligi nedeniyle 6lcekleri doldurmak
konusunda ek bir zorlanmaya maruz kalmalarinin
ve tedavilerinin miimkiin oldugunca gecikmesinin
engellenmesi  Oncelikli ~ olarak  digiinildi.
Calismaya katilan ve herhangi bir ruhsal bozukluk
tanist alan hastalarin bir kismi psikiyatrik ilag ve/
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veya psikoterapi almaktaydi, ancak bu hastalarin
sayist veya kullandiklari ilaclarin tiird, dozu,

kullanim stiresi veya psikoterapinin niteligi
konusundaki  veriler ¢alisma  kapsaminda
toplanmadigit  igin bu  yondeki veriler

degerlendirmeye alinamamustir. Herhangi bir ruh-
sal bozukluk tanist almayan katilimcilar ya polik-
linik kosullarinda degerlendirilerek ruhsal bozuk-
luk tanisi almayan kisilerden, ya ise girme, okula
baslama, siiriicli ehliyeti bagvurusu vb. nedenlerle
ruhsal acidan saglikli olduklarim1 belgelemek
isteyen kisilerden veya ruhsal bozuklugu olup da
poliklinige bagvuran hastalarin kendi beyanlarina
gore daha Oncesinde ve bagvuru aninda herhangi
bir ruhsal yakinmasi olmadigini sdyleyen yakinlari
arasindan olusturuldu. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen katilimcilarin sayi, klinik tani veya red-
detme nedeni gibi oOzellikleri kayit altina
alinmadigindan bu yondeki veriler de mevcut
degildir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

islem

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarla
poliklinik odasinda DSM 5 tam olgiitlerini esas
alan olagan klinik goriismeye dayali bir tanisal
goriisme yapildi (23). Bu tanisal goriismeye gore
katilimcilar Depresyon Grubu (DG) ve Kontrol
Grubu (KG) olarak iki gruba ayrildi. DG’de yer
alan katilmcilarin klinisyenin degerlendirmesine
gore anksiteyeli veya karma 6zellikli depresyon tani
Olciitlerini karsilayip karsilamadiklart not edildi.
KG igerisinde birincil tanist MDB diginda bir ruh-
sal bozukluk tanis1 olan katilimcilar da yer aldif
icin, ayr1 bir analizde bu grup Diger Psikiyatrik
Bozukluklar Grubu (PG) olarak isimlendirilerek ¢
grubun birbirlerinden ne sekilde farklilastigi da
incelendi. Ayrica katilimcilarin demografik verileri
hazirlanmig olan bir forma goriismeci tarafindan
kaydedildi. Daha sonra tiim katilimcilara
degerlendirme araclar1 rastgele bir sira icerisinde
verilerek kendi baslarina doldurabilecekleri sessiz
bir odaya alindilar. Burada ihtiyac duyan
katilimcilara yakinlari veya goriismecilerden biri bu
araglarin doldurulmasinda yardimct oldu. Tiim bu
goriismeler ortalama 25-40 dakika siirdii.
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Ceviri Siireci

Calismada gecerlilik ve giivenilirligi arastirilan
Olcekler igin Oncelikle bu Olgeklerin gelistiricisi ile
e-posta ile temasa gegilerek ceviri izni alindi. Daha
sonra iki arastirmacit tarafindan Olgekler
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Olgeklerin 6zgiin
halinden habersiz olan bir diger arastirmaci ve
Ingilizce dil egitimi veren bir uzman tarafindan
olgek maddeleri Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevril-
di. Bu dort metin ile 6zgiin 6lcekler birbirleriyle
kargilastirilarak tizerinde uzlasilan olgek cevirileri
elde edildi. Ceviriler, calismada kullanilmadan
Oonce poliklinige bagvuran 20 hastaya verilerek
doldurulmalari istendi ve anlasiimakta zorlanilan
maddelerin varligi agisindan degerlendirildi. Bu
agsamada Olgek maddelerinde bir degisiklik yapilma
ihtiyaci duyulmadi. Olgek gevirilerinin bu son hali,
Olcegin gelistiricisine gonderilerek calismada
kullanilmast icin onay1 alind.

Degerlendirme Araclari

Klinikte Yararli Depresyon Sonlamm  Olgegi
(KYDSO) (15): MDB i¢in DSM 5 tam élgiitlerinde
(23) siralanan tim belirti ve bulgulara ilaveten
kisinin iglevsellik diizeyini ve yagam kalitesini de
sorgulayan toplam 18 maddelik bir 6zbildirim
olgegidir. Bu ek maddeler, KYDSO’niin diger
depresyon Olgeklerinden farkliliin1  ortaya
koymaktadir. Hastalar tarafindan sadece birkag
dakika icerisinde doldurulabilir ve klinisyenler igin
de hizli ve kolay bir degerlendirme firsati sunar.
Tedavi ile degisime duyarhdir ve farkl siddetteki
depresyon belirtileri ig¢in de ayirt etmeyi saglar.
Tiim bu yonleriyle klinikte kullanim i¢in uygundur.
Her bir maddesi son bir haftalik siire géz oniinde
bulundurularak 0=*hi¢ dogru degil”, 4=
“neredeyse her zaman dogru” arasinda puanlanir.
Ozgiin 6lcek icin bildirilen ig tutarlilik (Cronbach a
=0.90) ve test — tekrar test giivenilirligi (r=0.92)
yiiksektir. Olgekten alman toplam puan arttikga
depresyonun da siddeti artar (15).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlamim Olgegi-
Anksiyeteli Depresyon Formu (KYDSO-A) (28):
KYDSO’de sorgulanan depresyon belirtilerinin
haricinde anksiyeteli depresyonu saptamaya ve
siddetini 6lgmeye doniik olarak endiselenmekten
otiirii gergin ve diken istiinde hissetme, sakince
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oturmay1 engelleyecek kadar kipir kipir ve huzur-
suz hissetme, endiselenme nedeniyle konsantre
olamama, koti bir seyler olacagina dair
endiselenme ve kaygilanarak kontrolii kaybetmeyi
sorgulayan bes soruluk bir 6zbildirim Olcegidir.
DSM 5’e gore bu belirtilerden en az iki tanesinin
varliginda anksiyeteli depresyon alt tipi tanisi
konulmahdir (23). Olgegin degerlendirilmesi
KYDSO ile aynidir ve 6zgiin dlgegin ig tutarliligi
(Cronbach a=0.79) ve test - tekrar test giivenilirligi
(r=0.89) yiiksek bulunmustur (28).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi - Karma
Ozellikli Depresyon Formu (KYDSO-K) (38): Karma
Ozellikli depresyonu tamimak ve siddetini Olge-
bilmek igin KYDSO’deki depresyon maddelerine
ek olarak manik ya da hipomanik déneme ait belir-
tileri (asir1 mutlu ve neseli hissetme, yaratici fikir-
lere sahip olma, kendine asir1 giivenme, birkag
saatlik uykuya ragmen enerjik uyanma, smirsiz
enerji diizeyi olduguna inanma, daha konuskan
olma, daha hizli konugsma, diisiincelerin birbiriyle
yarigmasl, yeni projelere kalkisma, daha disadontik
hale gelme, diisiinmeden davranma, serbestge para
harcama, cinsel fantezilerde artma) sorgulayan 13
maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Bu belir-
tilerden ti¢ veya daha fazlasinin varliginda DSM 5’e
gore karma Ozellikli depresyon alt tipi tanis1 konu-
labilir (23). Olgek KYDSO’de oldugu gibi
degerlendirilir ve 0Ozgilin Olgek icin ic tutarlilik
(Cronbach a=0.84) ve test - tekrar test glivenilirligi
(r=0.72) yiiksek olarak bildirilmistir (38).

Hizli Depresif Belirti Envanteri — 16 Maddelik
Ozbildirim Formu (HDBE) (40): Depresyon belirti-
lerini sorgulamak i¢in 16 maddeden olusan ve 0 — 3
puan arasinda derecelendirilen bir 6zbildirim
olgegidir. Olgekten alinan puan arttikca depres-
yonun siddeti de artar (40). Bu olgegin diger
Ozbildirim Olceklerine avantaji depresyonun ters
vejetatif belirtilerini de sorgulamaya firsat verme-
sidir. Bu calisma i¢in HDBE'nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmugtir (41).

Mani Tarama ve Tamima Olcegi (MAN-TAR) (42):
Mani ya da hipomani belirti ve bulgularmi (ilk
dokuz soru) sorgulamak igin hazirlanmis, kisa
stirede doldurulabilen bir 6zbildirim Slgegidir (42).
Olgek bu belirti ve bulgulara ilaveten kisinin ken-
disini daha yiikselmis veya cabuk 6fkelenir buldugu
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bu dénemlerde ne diizeyde sorun yasadigini, bu
donemlerin ne kadar siirdiigiinii, diger insanlarin
bu donemlerde kiside ortaya citkan degisimi fark
edip etmedigini ve bu donemlerin alkol ya da
maddeyle iligkisini de sorgulayarak daha giivenilir
sekilde mani / hipomani tanisi i¢in klinisyeni yon-
lendirebilir. Boylelikle daha yapilandirilmig bir
goriisme ile klinisyen kiside bipolar bozukluk tanisi
olup olmadigini netlestirebilir. Bu calismada MAN-
TAR’1n Tiirkee versiyonu kullanilmugtir (43).

Durumluk - Siirekli Kaygt Olcegi (44): Bu dlgek her
biri 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olcegi
(DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) isimli iki
Olcekten olusur (44). Kisideki anksiyete diizeyinin
durumsal olarak mi1 ortaya ¢iktigini, yoksa kisinin
anksiyeteye meyilli bir yapist mi oldugunu
degerlendirmek icin kullanilir. Olgeklerden alan
yiiksek puanlar, anksiyete diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gosterir. Bu calismada DKO ve SKO’niin
Tirkce versiyonlar1 kullanilmugtir (45).

Istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan 6lgeklerin birlestirilmesiyle
toplam 35 madde elde edildi. Aciklayict faktor
analizi icin madde sayis1 bagina en az 5-10 katilimci
gerektigi icin en az 175-350 katilimciya ihtiyag
oldugu hesaplandi. Caligmanin  drneklem
biylikligi bu hesaplamaya gore belirlendi.
Aciklayict faktor analizi icin FACTOR 10.8.04
yazilimi kullanildi (46). Faktor analizi sirasinda,
ordinal maddelerin tek degiskenli dagilimlari
asimetrik oldugundan polikorik korrelasyon tercih
edildi (47). Cikarilacak faktor sayisini belirlemede
paralel analizden (optimal implementation of par-
allel analysis) faydalanildi (48). Faktorlerin
cikarilmasinda unweigthed least squares yontemi,
dondiirme yontemi olarak oblik dondiirme (direct
oblimin) kullanildi. Biitiin hesaplamalar igin boot-
strapping yontemi ile %95 giivenilirlik araliginda
bias-corrected and accelerated robust analizler ter-
cih edildi (49). Cikarillan faktorlerin ve Olcegin
tamaminin i¢ tutarlilig icin Cronbach a degerleri,
diizeltilmis madde - toplam korrelasyonlar1 ve
madde silinirse Cronbach a degerleri, aciklanan
varyans, 0zdegerler, maddelerin faktorlere yiiklen-
me katsayillar1 ve ortak etken varyanslarn
hesaplandi. Diger analizler i¢cin MedCalc 17.2
yazilimi kullanildi (MedCalc Software, Ostend,
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Belgium). Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ve histogram analizleri ile ince-
lendi. Dagilimlarin normallige uygunluguna gore
Olceklerin birlikte gecerliligi i¢in Pearson veya
Spearman korrelasyon analizleri, ayirt edici

bilgilendirilmis onam formu alindi. Calisma, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

e . BULGULAR
gecerlilik icin bagimsiz gruplarda t-testi veya
Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi o
Verilerin normal dagilima uygunlugu

veya Kruskal-Wallis siralamali tek yOnlii varyans
analizi kullanildi. Birlikte gecerlilik icin kullanilan
Olcekler ile calismada psikometrik Ozellikleri
arastirilan  Olcekler arasindaki  korrelasyon
iliskisinin saptanmasinda, bu 6l¢eklerde yer alan ve
DSM 5’e gore belirlenmig depresyon alt tipi tani
Olciitlerini icermeyen maddelerin ¢ikarilmasi ile
olusturulan DKO - SKO ve MAN-TAR ol¢ek
versiyonlar1 olusturuldu. Spearman korrelasyon
analizleri bu yeni olusturulan 6lcek versiyonlari ile
de yinelendi. Demografik verilerin dagilimi, kli-
nisyen tanisi ile dlgeklere gore depresyon alt tipi
varligiin karsilagtirilmasi ve 0lcek puanlarina gore
grup karsilagtirmalarinda verinin tiirline gore
bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U
testi, tek yonlii varyans analizi veya Kruskal-Wallis
siralamali tek yonli varyans analizi veya ki-kare
testlerinden faydalanildi. Coklu grup
karsilastirmalar1 icin Bonferonni diizeltmesi
yapildi.

Calisma Oncesinde tiim katilimcilardan yazihi

incelendiginde HDBE, DKO, SKO, KYDSO ve
KYDSO-AK’nin normal dagilima uydugu, MAN-
TAR, KYDSO-A, KYDSO-M, KYDSO-F1 ve
KYDSO-F2’nin normal dagilima uymadig1 tespit
edildi.

Major Depresif Bozukluk Tanis1 Varligina Gore
Grup Karsilastirmalari

KG ve DG birbirlerinden yas ve medeni durum
agisindan farklilagti, KG daha geng ve daha az
oranda evli katilimcilardan olustu (p degerleri <
0.001). Ayrica DG, KG’ye gore HDBE’den daha
yiksek puan aldi (p<0.001). Gruplarin cinsiyet
dagilimi ve MAN-TAR, DKO ve SKO’den aldiklar
puanlar ise birbirlerinden farkli degildi. Bu
sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

PG’nin de dahil edildigi analizlerde tiim gruplar
birbirlerinden yas ve medeni durum acisindan
farkliydi, en yash grup DG iken en geng grup diger

Tablo 1. Depresvon tanisinin varhgina gore demografik 6zellikler ve degerlendirme araglan agisindan grup karsilastirmalan

Tiim Grup KG DG U ,;f'\ p

(N=408) (n=198) (n=210) -
Yas (vil) 33.40(13.58) 24.68 (8.94) 41.62(11.98) -16.12 <(.001
Cinsivet, kadin 284 (69.6) 132(66.7) 152(72.4) 1.57 0.210
Medem durum, evhi 131(32.1) 20(14.6) 102 (48.6) 79.19 <0.001
HDBE puani 11.6] (6.29) 6.34 (3.25) 16.58 (4.01) -2823 <0.001
MAN-TAR puam 1.00 (5.00) 1.00 (4.00) 0.00 (5.00) 21.39 0.591
DKO puam 3965 (5.81) 3997 (5.89) 39.35(5.73) 1.09 0276
SKO puani 48.72 (6.06) 48.14 (6.10) 49.26 (5.99) -1.87 0.062
KYDSO puam 2933 (15.76) 18.22(11.17) 3980 (11.78) -1896 <0.001
KYDSO-A puani 8.00 (10.00) 3.00 (5.00) 13.00(7.25) 37.95 <0001
KYDSO-K puant 6.00 (11.00) 4.00 (10.00) 7.00 (11.25) 33.59 <0.001
KYDSO-AK puani 44.90 (22.74) 31.33 (18.69) 57.69 (18.40) -14.33 <(.001
KYDSO-F| puani 34.00 (32.75) 17.00 (19.00) 47.00 (24.00) 38.45 <0.001
KYDSO-F2 puan 8.00 (12.00) 9.00 (13.25) 7.00 (10.00) 17.73 0.01

Agiklama. Sonuglar ortalama (stardart sapma). Omtanca (cevreklikler arasi mesafe) veva sikhk (viizde) olarak verlmistir. Bonferonm
dizeltmes: sonrast dleekler agsindan grup karslagtrmalannda istatistiksel anlamhlik igin p < 0,005 degeri kabul edilmistir. KG, kontrol
grubu: DG, depresyon grubu: HDBE. Hizh Depresif Belitti Envanteri 16 Maddelik Ozbildinm Formu; MAN-TAR, Mani Tarama ve Tanima
Olgegi: DKO. Dunumluk Kavgr Olgegi: SKO. Siwekli Kaym Olgegi: KYDSO. Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A,
Klinikte Yararth Depresvon Sonlamm Olgegi Anksiveteli Depresvon: KYDSO-K. Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olcedi Karma
Ogellikli Depresvon: KYDSO-AK. Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olgegi Anksiveteli ve Kanna Ozellikli Depresyon; KYDSO-F1,
Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olgedi Depresyon ve Anksiyete Faktdri; KYDSO-F2, Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi
Anipik ve Kamma Ozellikli Depresyon Faktérii
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Tablo 2. Saglikh kontrol. major depresif bozukluk ve diger psikivatrik bozukluklar gruplarnun demografik 6zellikler ve

degerlendinme araglan agisindan karsilagtuilmass

5G DG

PG

(= 110) (n="210) (n = 88) i P
Yoz (al) 38.15(10.70) 1162 (11.95) 30.30 (1.70) 15321 0,001
Elnatyet. aden 71(673) 153 (72.4) 38 (65.9) 162 0416
Meden dumm, evly 28 (25.5) 102 (48.6) 1(1.1) 93.20 =0.001]
HDBE puam 5.21(2.38) 16.58 (4.01) 775 (3.64) 434 44 <0.001
MAN-TAR puar 0.00 (4.00) 0.00 (5.00) 4.00 (4.75) 747 0.024
DKO puam 1005 (5.74) 39.33 (5.73) 3975 (6.10) 071 0,492
SKO puaiu 47.14 (5.73) 49.26 (5.99) 48.72 (6.06) 525 0,006
KYDSO puant 14.06(9.17) 39.80(11.78) 2341(11.33) 21236 =0.001
KYDSO-A puam 350 (5.00) 13.00 (7.05) 5.00 (6,00) 53167 ~0.001
KYDSO-K puart 6.00(13.00) T.00(11.25) 9.00(13.75) 141.06 <0.001
KYDSO-AK puam 25.24 (16.40) 57.69 (18.40) 3894 (18.67) 12428 =0.001
KYDSO-F1 puant 13.00(1125) 37,00 (24.00) 36.00 (17.00) 335.00 =0.001
KYDSO-F2 puan: $.00 (13.00) 7.00 (10.00) 12.00 (13.75) 1363 0.001

Actklama. Sonuglar ortalama (stardart sapma). ortanca (¢eyreklikler arasi mesafe) veva sikhk (yilzde) olarak venlmistir. Bonferonm
ditzeltmes: sonras: dlgekler agisindan grup karslastirmalannda istatistiksel anlamlilik igin p = 0.005 defen kabul edilmisar. SG. saghikh
kontrol grubn: DG, depresyon grubu: PG. diger psikivatrik bozukluklar grubu: HDBE. Hizh Depresif Belirti Envantenn 16 Maddelik
Ozbildinm Formu: MAN-TAR. Mani Tarama ve Tamma Olgegi: DKO, Durmimluk Kaye Olgegi: SKO. Stirekli Kayg: Olgegi: KYDSO,
Klinikte Yararh Depresyvon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A. Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Oleegi Anksiveteli Depresyon: KYDSO-K,
Kliukte Yararh Depresyon Scnlamm Olgegi Karma Ozellikli Depresvon; KYDSO-AK. Klimkte Yararh Depresyon Sonlamm Olgedi
Anksiveteli ve Karma Ozellikli Depresyon: KYDSO-F1. Klinikte Yararh Depresvon Scnlanun Olgegi Depresvon ve Anksivete Fakiori:

KYDSO-F2, Klinikte Yararh Depresvon Sonlanim Olgegi Atipik ve Karma Ozellikli Depresvon Faktoril

psikiyatrik bozukluklar grubuydu. DG en fazla evli
katilimcinin oldugu grup iken en az evli katilimcl
PG’deydi (p degerleri<0.001). HDBE puanlari
agisindan DG diger tiim gruplardan daha yiliksek
puan aldi, en diisiik puan SG’deydi (p<0.001).
Gruplarin MAN-TAR, DKO ve SKO’den aldiklari
puanlar ve cinsiyet dagilimlari birbirlerinden farklh
degildi. Bu sonugclar Tablo 2’de yer almaktadir.

Yap:1 Gecerliligi Analizi

Verilerin faktdr analizi i¢in uygunluguna dair
bakilan Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonucu 0.94
(cok iyi) saptandi. Bartlett kiiresellik istatistigi de
anlamliyd: (x2(595)=8493.3, p=0.0001). Paralel
analiz sonuglar1 iki faktor cikarimasinin uygun
olacagini gosterdi. Yapilan aciklayici faktor analizi
sonucunda madde 1-3, 5, 7-16, 30-35 birinci fak-
torli, madde 4, 6, 17-29 ikinci faktorii olusturdu.
Maddelerin icerik incelemesi sonrasinda birinci
faktor “Depresyon ve Anksiyete”, ikinci faktor ise
“Atipik ve Karma Ozellikli Depresyon” olarak isim-
lendirildi. Maddelerin ilgili faktorlerine yiiklen-
meleri birinci faktdorde 0.581 - 0.877, ikinci faktorde
ise 0.313 — 0.805 araliginda degisti. Boylelikle hicbir
maddenin 0.300 yiiklenme degerinin altinda
olmadig1 goriildii. Birinci faktoriin 6zdegeri 12.94,
ikinci faktoriin ise 7.40 idi. FaktOr analizi
sonrasinda kiimiilatif olarak agiklanan varyans
%58.12 (birinci faktor icin %36.97, ikinci faktor
icin %21.15) idi. Bu deger de %50'nin iizerinde
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olmasi nedeniyle yeterli bulundu. Olgek mad-
delerinin faktorlere yiiklenmeleri, Ozdegerler,
ortak etken varyanslar1 ve aciklanan varyanslarin
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Birlikte Gegerlilik Analizleri

KYDSO, KYDSO-A, KYDSO-K ve aciklayici fak-
tor analizi sonucu elde edilen alt faktorlerin
(KYDSO-F1 ve KYDSO-F2) HDBE, MAN-TAR,
DKO ve SKO ile korrelasyon analizleri yapildu.
HDBE ile KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-F1
giiclii diizeyde pozitif yonlii korrelasyon gosterdi (p
degerleri<0.01). Bu sonu¢ KYDSO’niin HDBE ile
Olclilen depresif belirtileri benzer gsekilde
olcebildigini gosterdi. Ote yandan HDBE ile
KYDSO-K zayif diizeyde negatif yonlii bir korre-
lasyon gosterirken (p<0.05), HDBE ile KYDSO-
F2 arasinda anlaml korrelasyon saptanmadi. Bu
sonu¢ da, beklendigi iizere, karma ozellikli
depresyon belirtilerini sorgulamak icin gerekli ek
maddelerin sadece KYDSO-K’de mevcut olmasiyla
iliskilendirildi. Iliskinin ters yonlii olmasi da bu
maddelerde manik ya da hipomanik doneme ait
belirtilerin sorgulanmasina ve bu belirtilerin tipik
olarak bir depresyon 6lceginde sorgulanan mad-
delerin aksi yoniinde belirtilerle iligkili olmasina
baglandi. Benzer sekilde, beklentileri karsilayarak,
MAN-TAR ile en giicli korrelasyon iligkisi
KYDSO-K ve KYDSO-F2 arasinda saptandi (p
degerleri<0.01, pozitif yonlii orta diizeyde korre-
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Tablo 3. Olgek maddelerinin faktorlere vitklenmeleri. ézdegerler. ortak etken varvanslari. agiklanan varvanslarm dagilima. i¢
tutarhliklan. diizeltilmis madde-toplam korrelasyvonlan ve madde silinirse Cronbach a degerlen

F1 E2

(Depresyon ve (Atipik ve Karma W DMTEK MSCA

Anksivete) Ozellikli Depresyon)
Madde 1 0.837 =0_1606 0. 745 0.795 0916
Madde 2 0.745 -0.138 0.589 0.703 0.917
Madde 3 0.657 0.044 0.429 0.608 0917
Madde 4 0.115 0,449 0.207 0,356 0.921
Madde 5 0.627 0.032 0.391 0581 0917
Madde 6 0.199 0.313 0.129 0.266 0.921
Madde 7 0.581 0. 130 0.343 0515 0918
Madde 8 0.8]12 0,037 0.656 0.751 0915
Madde 9 0816 -0.069 0.679 0.763 0915
Madde 10 0.756 =-0.016 0.574 0.683 0916
Madde 11 0812 0.014 0.659 0.750 0.915
Madde |2 0.787 0.007 0618 0.726 0.916
Madde 13 0.788 0.028 0.618 0,728 0915
Madde 14 0761 0.056 0575 0641 0916
Madde 15 0.617 0181 0.397 0477 0918
Madde 16 0.792 -0.024 0.630 0.728 0.916
Madde 17 -0.265 0.684 0.566 0.509 0922
Madde |8 -0,222 0. 789 0.697 0.627 0.922
Madde 19 -0.179 0.710 0,555 0.568 0923
Madde 20 -0.015 0.737 0.545 0.591 0.921
Madde 21 -0.044 0.805 0.654 0.631 0.921
Madde 22 0.080 0.788 0618 0.648 0.920
Madde 23 0210 0715 0.533 0.561 0919
Madde 24 0.443 0.556 0.468 0421 0917
Madde 25 -0.053 0.736 0.551 0.583 0.921
Madde 26 -0, 193 0.754 0.627 0,607 0.922
Madde 27 0.290 0658 0 489 0.505 0.919
Madde 28 0.190 0.576 0.351 0,469 0,920
Madde 29 0.174 0.635 0418 0.495 0.920
Madde 30 0.848 0.127 0.719 0.786 0.914
Madde 31 0.877 0.005 0.769 0814 0914
Madde 32 0 865 0.042 0.745 0,789 0914
Madde 33 0.842 0.024 0.706 0,773 0915
Madde 34 0.772 -0.135 0.631 0.723 0917
Madde 35 0.739 =0.225 0.621 0.684 0918
Ozdeger 1294 7.40
I¢ tutarlilik 0.954 0.862 0.920*
Agiklanan 34 o7 2115 58, 12%=
Varvans

Agihlame * Tiun dlgek igin i¢ tutarlilik, ** Tiun dleek igin agiklanan varvans. DMTE. dizeltilnng madde toplam korrelasvonlan; MSC A,

madde silimirse Cronbach o degerlerlen

lasyon). MAN-TAR ile KYDSO, KYDSO-A ve
KYDSO-F1 arasinda da zayif diizeyde pozitif yonlii
iliski saptand1 (p degerleri<0.01). DKO ile higbir
caligma Olgegi arasinda anlamli korrelasyon saptan-
mazken, SKO ile tiim dlcekler arasinda zayif — orta
diizeyde pozitif yonlii bir korrelasyon mevcuttu (p
degerleri<0.01). SKO ile en giglii iligkiler,
beklendigi iizere, KYDSO ve KYDSO-A arasinda
saptand1 (p degerleri<0.01, orta diizeyde pozitif
yonli korrelasyon). Bu sonuglar anksiyeteli
depresyonun daha ziyade KYDSO-A ile
saptanabildigini destekledi. Biitiin korrelasyon
analizi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde,
KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin ilgili diger
Olceklerle birlikte gecerliliginin oldugu gorildii.
Tim korrelasyon analizi sonuclari Tablo 4’te
verilmistir.

Ancak calismada birlikte gecerlilik icin kullanilan
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anksiyete ve mani Olcekleri DSM 5 tarafindan
depresyon alt tiplerini saptamak i¢in kullanilan tanm
Olciitleri disinda da maddeler igerdiginden bu anal-
izlerin DSM 5°i esas alan siniflamalar gozetilerek
yinelenmesi planlandi. Bu amacgla yapilan
incelemelerde DSM 5’e gore belirlenmis
anksiyeteli depresyon alt tipi tani ol¢iitlerini iger-
meyen maddelerin ¢ikarilmasi ile olusturulan DKO
-SKO versiyonu ile KYDSO-A arasindaki korre-
lasyon analizi orta diizeyde pozitif yonlii tespit edil-
di (rho = 0.526, p < 0.01). Benzer sekilde KYDSO-
F1 ile bu versiyondaki anksiyete olgegi arasindaki
korrelasyon da orta diizeyde ve pozitif yonliydi
(rtho = 0.565, p < 0.01). Ote yandan DSM 5’e gore
belirlenmis karma Ozellikli depresyon alt tipi tani
Olciitlerini icermeyen maddelerin ¢ikarilmasi ile
olusturulan MAN-TAR versiyonu ile KYDSO-K
arasindaki korrelasyon analizi orta diizeyde pozitif
yonliiydii (rho = 0.512, p < 0.01). Ayrica KYDSO-
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_ Tablo 4. fjl—:;_gkler nril_st_11§ln};i_[:0rrelas}fpn i_I_!'ik_llsinin Sulzl_ﬁl_‘.'_lr_l

KYDSO ~ KYDSO-A KYDSO-K  KYDSO-AK _ KYDSO-FL KYDSO-F2
Yas 0.413%% 0. 450%* -0.090 0.355 0. 464%* -0.088
Cinsiyvet 0,035 0.047 0.040 -0.017 -0.044 0032
Medeni durum 0 168%% 0_209%+ -0.119% 0.14]** 0. 2035%* -0.124%
HDBE 0. B34%% 0_T60** -0.100% 0.716%*% D.B42%* -0.053
MAN-TAR 0.218%% 0 185 ** 0.465%* 0.354%* 0.1 B9#** 0 40(**
DKO -0 038 -0.012 0.042 0.025 -0.032 0011
SKO 0.200%% 0 28] ** 0.234%* 0.363%% D.268%** 0.262%*
KYDSO 1 0 B55%* 0.074 0918** D.979%* 0. 149%*
KYDSO-A 0. B55%% 1 0.109* 0.869** D.924** 0. 146%*
KYDSO-K 0.074 0. 109% 1 D.3B5%* 0.053 (.962%*
KYSDO-AK 0,91 5%% 0_B69** D.3B5** 1 D.920** 0. 430%*
KYDSO-F1 0.979%% 0.924 %+ 0.053 0.920%* 1 0. 100*
KYDSO-F2 0. 149%% 0. 146%* 0.962** 0.439%* D.100% 1
Agiklama Cinsiyet. Kachn = 0, Erkek = 1: medem dunum, Bekar. Bosammg, Dul, Ayn Yagivor = 0, Evh = | olarak kedlanmmstir. ® p < 0.05,

=*p< 0.01. HDBE. Hizh Depresif Belirti Envanteri 16 Maddelik Ozbildinm Formnu; MAN-TAR. Man Tammma ve Tamma Olgegi: DKO.
Dununluk Kaye: Olgegi; SKO, Stwekli Kaye Olgegi: KYDSO, Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A, Klinikre Yararh
Depresyon Sonlamun Olgegi Anksiyeteli Depresyon: KYDSO-K. Klinikte Yararh Depresyon Sonlanm Olgedi Karma Ozellikh Depresyon;
KYDSO-AK. Klinikte Yararl Depresyon Soulanm Olgegi Anksiveteli ve Kanma Ozellikli Depresyon: KYDSO-F 1. Klinikte Yararh
Depresyon Sonlamm Olgedi Depresyon ve Auksivete Fakiorl: KYDSO-F2. Klinikte Yararh Depresyon Sonlanun Olgegi Atpik ve Kamma

Ozellikh Depresyon Faktarii

F2 ile bu versiyondaki mani 6lcegi arasindaki kor-
relasyon da orta diizeyde ve pozitif yonlilydi (rho
= 0.537, p < 0.01). Bu korrelasyon analizi sonuclar1
birlikte diisliniildiigiinde DSM 5’e uygun sekilde
taranan anksiyete ya da mani belirti ve bulgularinin
bu calismada psikometrik ozellikleri arastirilan
Olceklerin uygun depresyon alt tipleri tarafindan
basarili sekilde saptanabildigine igaret etmektedir.
Ustelik bu versiyonlarla yiiriitilen korrelasyon
analizleri diger maddeleri de iceren Olceklerle
bakilan korelasyonlardan daha giicliiydii ve bu
yoniiyle  Olceklerin  birlikte  gecgerliliklerini
dogruladi.

Ayirt Edici Gecgerlilik Analizleri

KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin MDB tanist
alan ve almayan gruplar1 ayirt edip edemedigine
dair sonuclar Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Her
i¢ olgek de DG’yi KG’den ayirt edebilmistir,
DG’de bu olgeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puan alindigi tespit edilmistir
(p degerleri<0.001). DG, ayni zamanda KYDSO
ve KYDSO-A puanlari ile SG ve PG’den daha yiik-
sek puan aldi (p degerleri<0.001), KYDSO-K
puanlart agisindan ise DG, SG’den daha yiiksek,
ancak PG’den daha diisiik puan aldi (p<0.001).
Boylelikle calisma Olceklerinin ayirt edici gegerliligi
oldugu anlagildi. Bu sonuclar Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Giivenilirlik Analizleri

KYDSO’niin tamami ve her iki faktorii icin ic
tutarlilik yiikksek bulunmustur (Cronbach a

Klinik Psikiyatri 2020;23:43-55

degerleri sirasiyla 0.920, 0.954 ve 0.862). Ayrica
Cronbach a degerleri KYDSO-A igin 0.858,
KYDSO-K icin 0.839 olarak hesaplandi. Madde
cikarilmast ile Olgegin timiinde i¢ tutarlilikta
Onemli bir degisiklik ortaya cikmamistir.
Diizeltilmig madde — toplam 6lcek korrelasyonlar:
(DMTK) 0.266 — 0.814 arasinda degismistir. Sadece
madde 4 ve 6'nin DMTK degerleri 0.400’n altinda
bulunmustur. Bu sonuclar, 6lcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olcegin ic tutarhliklari,
DMTK ve madde silinirse Cronbach a degerleri
Tablo 3’te yer almaktadir.

Klinisyen Tamisi ile ()lgek Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 5’te klinisyenin rutin degerlendirme
goriismesi sonucunda koydugu taniyla kullanilan
Olceklere gore belirlenen depresyon alt tiplerinin
birbirleriyle kiyaslanmasina dair sonuclar
verilmistir. Klinisyen degerlendirmesine gore
anksiyeteli depresyon siklig1 %35.8 (n=75), karma
ozellikli depresyon siklig1 %1.9 (n=4) iken 0Olcek-
lere gore anksiyeteli depresyon sikligt %87.6 (n=
184), karma o6zellikli depresyon sikligt %29.5 (n=
62) saptanmistir. Aradaki bu biyik sayisal
farkliliklara ragmen istatistiksel acidan depresyon
alt tiplerinin saptanmasinda fark ortaya
¢itkmamugtir (p degerleri>0.05). Hem Kklinisyenin,
hem de oOlceklerin anksiyeteli depresyonun varlig
konusunda %31 (n=65) olguda wuzlastig
goriilmiisken, karma Ozellikli depresyonun varligi
konusunda bu iki degerlendirmenin hig
Ortiismemis olmasi ise dikkat ¢eken bulgulardan
biridir. Klinisyen degerlendirmesinin altin standart
olarak kabul edilmesi kosuluyla, mevcut dlgekler-
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Tablo 5. Klinisvenin tamsivla dlcege gore belirlenen depresvon alt tiplerinin birbirlerivle kivaslanmas

Klinisvene Gire

Depresvon Alt Tipi ¥ P
Yok Var
Anksiyeteli Yok 16 (7.6) 10 (4.8 0.00 0.755
Depresyon Var 119 (56.6) 63 (31.0) ’ o
Olgege Gare Karma Yok 144 (68.6) 4(19)
_ " 177
gi;'r';;]:m Var 62 (29.5) 0(0.0) LA 0sa

Agiklama. Sonuglar siklik (viizde) olarak verilmistir. * Fisher'in kesin testi sonuglan

den KYDSO-A igin duyarlilik %62.3, ozgiilliik
%32.5, pozitif prediktif deger %34, negatif predik-
tif deger %57.9; KYDSO-K igin duyarlilik %0,
ozgiillik %81.5, pozitif prediktif deger %0, negatif
prediktif deger %97.6 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu calismada KYDSO’niin Tiirk toplumundaki
gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmast ve klin-
isyen degerlendirmesi ile olceklerden elde edilen
puanlara gore MDB alt tipi saptanmasinin bir-
biriyle kiyaslanmasi amaglanmistir. Calismanin
varsayimlar1 KYDSO’niin Tiirkce versiyonlarmin
gecerli ve giivenilir oldugunu konusunda
dogrulanirken olceklerle degerlendirme sayesinde
klinisyen degerlendirmesine kiyasla daha fazla
MDB alt tipi tanisi alabilecek olgunun saptanmasi
konusunda dogrulanmamustir.

Yap1 gegerliligini incelemek icin yapilan agiklayici
faktor analizlerinde tiim sonuglar KYDSO’niin
gecerliligini dogrulamigtir. Tiim maddelerin dahil
edildigi analizlerde KYDSO igin atipik ve karma
Ozellikli depresyona 6zgii bir faktoriin saptanmasi,
bu oOlcegin mevcut depresyon derecelendirme
Olgeklerinden ayr1 yerde duran konumunu
desteklemistir. Bu yoniilyle KYDSO klinik uygula-
mada karma Ozellikler agisindan eksik kalan bir
degerlendirme alamini kapatabilecektir. Ote yan-
dan anksiyeteli depresyonu degerlendirmek igin
eklenmis olan maddelerin genel depresyon mad-
delerinden ayrismamig olmasi, bu maddelerin genel
olarak depresyonda goriilen anksiyeteye isaret
edebilecegini veya bu maddelerin anksiyeteli
depresyon alt tipini saptamak icin yeterince ayirt
edici olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle KYDSO-A, MDB igin anksiyeteli depresy-
on alt tipini saptamada sadece yardimci bir arag
olarak diisliniilmelidir ve klinisyenin MDB’ye eslik
eden veya esik alti belirtilerle giden anksiyete
bozuklugu tanilarimi dikkatlice sorgulamasini
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gerekli kilmaktadir. Nitekim, hicbir 6zbildirim
Olceginin klinisyenin yapilandirilmis tam koyduru-
cu goOriigmesinin yerini almasi zaten beklenmez.
KYDSO icin de ayni durum gegerlidir.

Olgeklerin birlikte gecerlilik analizi sonuclarma
bakildiginda, MDB tanisinin siddetini, iistelik de
ters vejetatif belirtileri de icerecek sekilde sorgu-
layan HDBE ile yiiksek oranda korrelasyon
gosterdigi anlagilmigtir. Bu yoniiyle KYDSO’niin
depresyon belirtilerini sorgulamada basarili oldugu
soylenebilir. Ayrica KYDSO’niin faktorleri,
KYDSO-A ve KYDSO-K ile benzer tanilari
degerlendirmede kullanilan Olgekler arasindaki
anlamli korrelasyonlar da 6lgegin birlikte
gecerliligini dogrulamigtir.

KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin MDB tanis
alan ve almayan gruplar basariyla ayirt edebildigi
goriildii. Bu sonuglar da olgeklerin ayirt ediciligi
gecerliligini destekler niteliktedir.

KYDSO o6zgiin calismasinda 6lcegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 yiikksek (Cronbach a=0.90)
olarak bulunmustur (15). KYDSO Tiirkce formun-
da ise i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach
a=0.920 bulundu. KYDSO-A ve KYDSO-K icin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilar1 da beklendigi
sekilde yiiksek ve oOzgiin Olgek icin hesaplanan
degerlere  yakindi.  Boylelikle  dlgeklerin
giivenilirligi de dogrulanmis oldu. Ote yandan
Olcegin 4. ve 6. maddelerinin DMTK degerlerinin
0.400’ten kiigiik gelmesinde katilimcilarin ters veje-
tatif depresyon belirtilerini gorece diisiik oranda
isaretlemeleri etkili olmus olabilir. Diger DMTK
degerleri giivenilirlik acisindan yeterli biiytikliiktey-
di.

Klinisyen degerlendirmesi ve Olcek
degerlendirmesine gore istatistiksel acidan
depresyon alt tiplerinin saptanmasinda fark ortaya
¢ikmamustir. Bu sonug, ¢alismada kullanilan dlgek-
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lerin depresyon alt tiplerini belirlemede en az klin-
isyen degerlendirmesi kadar basarili oldugunu,
ancak klinik degerlendirmeye bir stiinlik
getiremedigini gostermektedir. Caligmanin bu
konudaki varsayimi bu nedenle dogrulanamamustir.
Ancak, diger taraftan, DSM 5 ile birlikte getirilen
karma 0zellik belirtecinin klini§e yansimasina dair
cok sayida elestiri s6z konusudur (50-52). Zira
DSM 5’te karma ozellik belirteci olarak sayilan
belirtiler ile klinisyenlerin karma o6zellikli MDB
tanist koyarken siklikla faydalandigi belirtiler
arasinda bir fark s6z konusudur. DSM 5’in karma
Ozellik belirtecleri arasindan digladig: irritabilite,
psikomotor ajitasyon ve distraktibilitenin en sik
karsilagilan klinik goriinim olmasi DSM 5’in
yaklagimimnin elestirilmesine neden olmustur (53-
55). KYDSO-K de DSM 5’te tarif edildigi sekliyle
bu ii¢ belirtiyi sorgulamamaktadir. Bu nedenle klin-
isyenlerin karma o6zellikli MDB tanisi ile dlgegin
sorguladigl diger belirtileri olumlu isaretleyen
katilimcilar nedeniyle saptanan karma ozellikli alt
tip siklig1 arasinda boylesi bir fark ¢ikmig olabilir.
Dabhasi klinisyenlerin karma 6zellikli MDB dedik-
leri ile KYDSO-K’ye gore karma ozellik saptanan
hicbir olgunun ortiismemis olmasinda da DSM 5’in
bu kisitlayici yaklagimi temel neden gibi goériinmek-
tedir. Dolayisiyla, bu sonuclardan klinisyenlerin
karma 6zellikli MDB tanist koyarken DSM 5 tanmi
olciitlerinin disinda bir degerlendirmeyi dnceledik-
leri yorumu yapilabilir.

Klinisyen degerlendirmesinin altin standart olarak
kabul edildigi kosullarda, calisma 6lceklerinin daha
ziyade birer tarama araci gibi kullanilabilecegini,
ancak ote yandan ozellikle KYDSO-K ile karma
ozellikli MDB olmadig: tespit ediliyorsa, bu bil-
ginin, klinisyene bagvuru yakinmalari, aile oykiisii,
tedaviye yanitsizlik gibi birtakim ipuglar1 dogrudan
siiphe uyandirmiyorsa, karma Ozellikler agisindan
derinlemesine oykii alinmasina gerek
olunmayabilecegini diisiindiirmektedir. KYDSO-A
icin saptanan pozitif ve negatif prediktif degerler
ise klinisyenin anksiyete bozukluklari acisindan
detayli sorgulama yapmas! konusundaki gerekliligi
azaltamamaktadir. Bu yoniiyle MDB alt tiplerini
sorgulamak amaciyla gelistirilmis bu oOlgeklerin
rutin klinik degerlendirmeye katkilarinin kisith
kalabilecegi, tantya destek olmaktan ¢ok, KYDSO-
K 0Ozelinde, alt tip tanmisini dislamak icin yol
gosterebilecegi, klinisyenle goriismeden Once
doldurulmalar1 halinde klinisyeni alt tipleri ne
kadar detayli sorgulamasi gerektigi konusunda
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yonlendirebilecegi ve tedavi baglanmig hastalarda
alt tip belirtilerinin ne oranda diizeldigi veya karst
uca dogru bir kaymaya yol acip agmadiginin er-
kenden kesfedilmesini saglayabilecegi sdylenebilir.

Klinik uygulamada anksiyeteli ve karma ozellikli
depresyonun degerlendirilmesi giderek Onem
kazanmaktadir. Klinisyenlerin tedavi secenekleri
bu alt tiplerin varhigindan etkilenmektedir. Bu
nedenle KYDSO-A ve KYDSO-K gibi MDB alt
tiplerini ~ Ozellikle  sorgulayan  Olgeklerin
yayginlagmas: Onemlidir. Tiirk¢e’de bu amacla
kullanilabilecek ilk 6l¢ekler olmalar1 bu nedenle bu
calismanin giiclii yonleri arasinda sayilabilir. Ote
yandan calismanin birtakim kisithliklart oldugu da
unutulmamalhdir. Oncelikle tani gériismeleri rutin
klinik degerlendirmelere dayanmaktadir ve
yapilandirilmis  goriigmeler uygulanmamistir.
Yapilandirilmis goriismeler ile klinisyenlerin
saptayacaklar alt tiplerin burada bildirilenlerden
daha yiiksek cikacagi kusku gétiirmezdir. Ancak bu
calisma planlandiginda, rutin klinik uygulamada
MDB alt tiplerinin ne oranda dogru tanindigi, bu
oranin ¢alisma Olcekleriyle artip artmayacagi
arastirma hedefi olarak belirlenmisti. Dolayisiyla
aslinda yapilandirilmig bir goriisme yapilmamasi
zaten calismanin bu amaglariyla uyumludur. Bir
bagka kisithlik, test — tekrar test giivenilirlik analiz-
lerinin yapilmamis olmasiyla ilgilidir. Bir 6lgme
aracinin zaman icerisinde Ol¢tiigiinti iddia ettigi
durumu ne kadar tutarhi sekilde oOlcebildiginin
tespiti acisindan bu tiir bir analiz caligmanin giive-
nilirlikle ilgili sonuclarin1  giiclendirebilirdi.
Katilimcilarin tedavilerine dair kimi 6zelliklerinin
ve katilmay1 reddeden katilimcilarin gerekgelerinin
sorgulanmamig olmasi da kisithliklardandir.

Sonug olarak, KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K
hastalar tarafindan kisa siirede doldurulabilir ve
klinisyenler icin de hizli ve kolay bir degerlendirme
firsat1 sunar. Tirk toplumundaki bu gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi, bazi kisithliklarina ragmen,
bu olceklerin klinikte kullanim icin uygun
olduklarini gostermistir.
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Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD,
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SUMMARY

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is one of the most common neurodevelopmental
disorders of childhood and a significant number of
symptoms continue in adulthood. Depression is very
common in the daily practice of psychiatrists whereas
patients with ADHD comorbidity could not be consid-
ered by the clinicians. One of the less studied aspects of
adult ADHD is its association with childhood traumas.
The aim of this study was to compare adults with major
depression (MD) with or without ADHD comorbidity
(MD-ADHD) in terms of childhood traumas and the
severity of psychopathology. Method: 33 inpatients
with MD-ADHD and 30 inpatients with MD were includ-
ed in the study. The diagnoses were made according to
DSM-V criteria, and sociodemographic evaluation scale,
Wender Utah Rating Scale (WURS), Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Scale (A-ADHDS), Hamilton
Depression  Scale  (HDS), Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), and Personal Social Performance
Scale (PSPS) were applied to the patients. Results: The
mean HDS scores of MD-ADHD patients during hospital-
ization were higher (p=0.007), total CTQ scores were
higher (p=0.006), and mean PSPS scores were lower
than the MD group (p=0.012). The mean scores of emo-
tional abuse, physical neglect, and physical abuse were
higher in MD-ADHD patients (p=0.013; p=0.017;
p=0.016; respectively). All trauma scores except emo-
tional neglect and sexual abuse were higher in combined
type ADHD than the other two groups. Discussion:
Depression patients with comorbid ADHD had more
severe depression level and lower functionality com-
pared to those with depression alone. It is important to
investigate the history of childhood traumas in adults
with depression and ADHD comorbidity.

Key Words: depression, adult attention deficit hyperac-
tivity disorder, childhood trauma
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OZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk doéneminin sik rastlanan nérogelisimsel
bozuklarindan olup belirtilerin dnemli bir bélumu eriskin
dénemde de devam etmektedir. Depresyon psikiyatrist-
lerin gunluk pratiginde cok sik yer alirken DEHB'nin bir-
likte goraldaga olgular klinisyenlerin dikkatinden kaga-
bilmektedir. Erigkin DEHB'nin daha az arastirilan bir yonu
de cocukluk cagi orselenmeleriyle olan iliskisidir. Bu
calismada DEHB es tanisi olan (MD-DEHB) ve olmayan
major depresyon (MD) tanili eriskinlerin cocukluk cagi
orselenmeleri ve psikopatoloji siddeti acisindan
karsilastirilmasi amaclanmistir. ' Yéntem: Arastirmaya
yatarak tedavi géren 33 MD-DEHB, 30 MD tanili olgu
alindi. Tanilar DSM-V élcutlerine gére konulmus, olgulara
sosyodemografik degerlendirme o6lgegi, Wender Utah
Derecelendirme Olcegi (WUDO), Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olcegi (E-DEHBO), Hamilton
Depresyon Olcegi (HDO), Cocukluk Cagi Travmalari
Olcegi (CCTO), Bireysel Sosyal Performans Olcegi (BSPO)
uygulanmistir. Bulgular: MD-DEHB'lilerin diger gruba
gére yatis sirasindaki ortalama HDO puani (p=0.007),
toplam CCTO puanlan daha yiiksek (p=0.006), BSPO
puanlari ise daha diisiktu (p=0.012). Duygusal istismar,
fiziksel ihmal, fiziksel istismar ortalama puanlari MD-
DEHB’lilerde daha vyuksekti (p=0.013; p=0.017;
p=0.016). Bilesik tip DEHB'de duygusal ihmal ve cinsel
istismar disindaki tlim travma puanlari diger iki gruptan
daha yuksekti. Sonug¢: DEHB es tanisi olan depresyon
hastalar sadece depresyonu olanlara gore daha siddetli
depresyon duzeyi ve daha dusuk islevsellik gosterdi.
Depresyon ve DEHB birlikteliginde, eriskinlerde ¢ocukluk
cagl travma Oykulslnln sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, cocukluk cagi travmasi
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INTRODUCTION

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
has been described as a neurodevelopmental disor-
der that continues with chronic attention deficit
and/or hyperactivity-impulsivity symptoms in adults
(1). The classic symptoms of ADHD in adulthood
cover a broad spectrum that ranges from normal to
a high level of impulsivity and irritability that would
require initiating medical treatment. However, the
diagnosis of ADHD by clinicians is not easy due to
high rates of comorbidity with mood and anxiety
disorders (2).

There are many definitions of neglect and abuse in
the literature. This definition varies depending on
various factors such as the nature of the study, the
sociocultural environment, and the intent behind
the behavior. The most universal definition of child
neglect and abuse is any action or inaction that
involves physical, emotional, sexual abuse preven-
ting or slowing down the optimal development of
the child. The effects of trauma on child develop-
ment and behavior are complex and multifaceted.
According to the theory of development (3), mal-
treatment of children adversely affects sensory,
cognitive, and mood-related areas. Many studies
have been reported important relationships
between ADHD and childhood traumas (4,5).
Children diagnosed with ADHD are more likely to
be exposed to violent behavior due to the biological
nature of ADHD as well as the mutual interaction
of environmental factors, and they are at a higher
risk of child abuse compared to their peers who are
not diagnosed with ADHD (6). It is known that the
effects of abuse and ADHD persist in adulthood
and these effects are associated with adverse life
events, various psychopathologies, and loss of psy-
chosocial functioning (occupational, marriage, pa-
renting roles). When the literature is examined, it is
seen that all these risks increase when ADHD and
abuse are concomitant (7). It has been emphasized
that public health policies are particularly impor-
tant for early recognition and prevention of physi-
cal abuse, one of childhood traumas with long-last-
ing harmful effects (5).

The relationship between ADHD and childhood
traumas in the adults has not been studied as inten-
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sively as in children. Matsumoto and Imamura
investigated the relationship between childhood
trauma history, childhood ADHD symptoms and
dissociation in adulthood in a prison sample and
reported that the frequency of these problems was
higher than the general population (8). Semiz et al.
(2012) compared adults with ADHD diagnosis
according to DSM-1IV criteria with healthy controls
in terms of physical-emotional abuse, neglect and
negative childhood experiences. They reported that
negative childhood experiences and emotional
abuse and neglect were more common in ADHD
cases compared to the control group (9).

Major depressive disorder is among the most com-
mon comorbidities with ADHD. It has been repor-
ted that there are many problems in education,
work, peer relations, social, occupational, and legal
fields in cases where depression is comorbid with
ADHD (10). When the studies analyzing the rela-
tionship between depression and trauma were
examined, rate of emotional abuse was higher in
adults with a diagnosis of mood and anxiety disor-
der (11). In another study comparing recurrent
major depression group and first episode major
depression group, childhood trauma scores were
higher in the recurrent major depression group,
and a strong relationship was found between child-
hood trauma and early onset of depression (12). In
studies examining the relationship between depres-
sion and anxiety, it was found that childhood trau-
mas increased the comorbidity of these disorders
(13) and decreased the response to treatment (14).
Researchers emphasized that multiple childhood
traumas play an important role in depression to
become a chronic disorder (15). These findings
particularly support the role of emotional neglect
and emotional abuse in relation to depression. It
has been noted that sexual/physical abuse or vio-
lence in the family may be non-specific risk factors
for mental disorders (15). Although studies to date
have reported that childhood trauma is common in
both ADHD and depression, it is noteworthy that
cases with depression and ADHD comorbidity are
not examined in the samples of these studies. This
raises the question: “Does this risk increase in the
concomitance of depression and ADHD?”

The aim of this study was to compare adult major
depression patients with and without ADHD
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comorbidity in terms of childhood traumas. Our
hypothesis is that there will be a higher rate of
childhood trauma in depression patients with
ADHD comorbidity compared to the non-ADHD
group, and that psychopathology will be more
severe in depression patients with ADHD.

METHOD

In this study, 71 patients between 18-65 age who
were consecutively hospitalized in the psychiatry
clinic between June 2014 and June 2015 with the
diagnosis of major depression were evaluated to be
included in the study and 63 patients were included
in the study. 8 patients were excluded from the
study due to various reasons (n=3 not wanting to
participate in the study, n=3 early discharge, n=2
additional medical comorbidities). Illiterate
patients, patients with mental retardation, patients
with schizophrenia, patients with bipolar disorder,
substance use in the last 3 months, neurological
and medical diseases affecting the central nervous
system, were not included in the study. The study
was approved by the local ethics committee of the
hospital in accordance with the Helsinki
Declaration. After the study protocol was
explained, written informed consent was obtained
from all participants. Cases were evaluated by
sociodemographic evaluation scale, Wender-Utah
Rating Scale Turkish Form (WURS), Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale (A-
ADHDS), Hamilton Depression Scale (HDS),
Childhood Trauma Questionnaire-short form
(CTQ), and Personal and Social Performance
Scale.

The diagnosis of ADHD and depression was made
through criteria based on DSM-V by two psychia-
trists (EE, DHD). Patients with a psychiatric diag-
nosis other than ADHD and depression were
excluded. Cases with a Hamilton Depression Scale
(HDS) above 16 points during hospitalization were
included in the study. WURS was applied to pre-
dict and support ADHD diagnosis in childhood in
cases with ADHD comorbidity. The WURS results
were above 36 points in all patients diagnosed with
ADHD by clinical examination.
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Data Collection Tools

Sociodemographic evaluation scale: It was prepared
by the researchers. Age, gender, educational status,
marital status, economic status, and some clinical
characteristics such as length of hospital stay, pre-
vious suicide attempt were questioned with this
form and recorded.

Wender-Utah Rating Scale Turkish Form (WURS): It
is a likert-type self-report scale rated between 0-4,
analyzing childhood ADHD symptoms. It is used to
support the diagnosis of ADHD in adults (18). The
validity and reliability study of the Turkish version
has been performed (19). As suggested by Oncii et
al., scores above 36 points were accepted as cut-off
point for ADHD in this study.

Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale
(A-ADHDS): 1t is a 4-point likert-type rating scale
designed to examine the symptoms of attention
deficit, hyperactivity and impulsivity in adults (20).
It consists of three sub-dimensions: Attention
Deficit Dimension (ADD), Hyperactivity/
Impulsivity Dimension, and characteristics related
to ADD/ADHD. The Turkish validity and reliabili-
ty study has been performed (21).

Hamilton Depression Scale (HDS): Developed by
Hamilton (22), it is a scale used to measure the
severity of depression and the changes in severity of
depression in follow-up. The Turkish validity and
reliability study was performed by Akdemir et al.
(23).

Childhood Trauma Questionaire-Short Form (CTQ):
This scale was developed as 70 items by Bernstein
in 1994 (24), and then reduced to 54 items in 1995
and adapted to Turkish in 1996 by Sar (25). It is a
5-point likert-type self-report scale. It includes
questions about emotional, physical, sexual abuse
and physical and emotional neglect in childhood.
Sar et al. (2012) conducted the reliability and vali-
dity study of the scale and found that the scale had
5 factors. These were physical abuse, sexual abuse,
emotional abuse, physical neglect, and emotional
neglect. The findings of this study suggest that
obtaining more than 5 points for sexual and physi-
cal abuse, in other words, a “Yes” answer to any of
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the questions albeit at the lowest level should be
considered as positive statement. For physical
neglect and emotional abuse, this cut-off value is 7
points, and for emotional neglect it is 12 points. It
could be noted that the cut-off value for the total
scale is around 35. Furthermore, the high correla-
tions obtained between the 28-item current version
of the scale and the 54-item previous version show
that the findings obtained in the studies conducted
with both versions of the scale are comparable.

Personal and Social Performance Scale (PSPS): 1t is
a 6-point likert-type scale that evaluates functional-
ity in four dimensions (26). In the PSPS scale, high-
er scores indicate higher functionality. Validity and
reliability study of the Turkish version was per-
formed by Aydemir et al. (27).

Data Analysis

All data were analyzed with SPSS 21 statistical
package program. Mean, standard deviation and
percentage distributions were used as part of
descriptive statistical methods. Student t test was
used as part of parametric tests to compare the
data, and Chi-square test was used to compare cat-
egorical variables. One-way analysis of variance
(ANOVA) for independent samples was used to
examine the difference between more than two
groups. P<0.05 was considered statistically signifi-
cant.

RESULTS

52.4% (n=33) of the cases were female and 47.6%
(n=30) were male. The mean age was 40.27+9.6
years. There was no statistically significant diffe-
rence between the MD-ADHD comorbidity group
and the MD group in terms of age (p= 0.703), gen-
der (p=0.928), and education (p=0.93) (Table 1).

At the time of hospitalization, MD-ADHD patients
had a higher mean HDS score (31.11£5.96)
(p=0.007) and a lower mean PSPS score in terms
of functionality (37.86x11.62) (p=0.012) com-
pared to the MD patients (Table 1). There was no
statistically significant difference between two
groups in terms of length of hospitalization
(p=0.189). When the two groups were compared in
terms of lifetime suicide attempt, the rate of life-
time suicide attempt was higher in the MD-ADHD
group and a statistically significant difference was
found between the groups (df=1, p=0.039). In
depression patients with ADHD comorbidity, the
mean total CTQ score was significantly higher
(p=0.006).

No statistically significant difference was found in
terms of emotional neglect and sexual abuse scores
in depression patients with and without ADHD
comorbidity. When the mean scores of emotional
abuse (p=0.013), physical abuse (p=0.016), and
physical neglect (p=0.017) were evaluated, there

Table 1. Comparison of some sociodemographic and clinical characteristics of major depression patients

with and without ADHD comorbidity

Mean+SD or n (%) MD MD+ADHD P
(n=30) (n=33)

Age 40.89+10.63 39.70+11.20 7=0.383 p=0.703
Sex

Female (n=33) %47.4 %48.6 ¥*=0.008 p=0.928

Male (n=30) %52.6 %51.4
Education (year) 9.16+4.47 9.11+4.30 z=-0.81 p=0.93
Hospitalisation length (day) 28.98+18.46 30.68+14.60 z=-0.78 p=0.189
A-ADHDS-1 score 3.32+3.08 15.68+5.74 z=-2.812 p=0.000
A-ADHSS-2 score 1.88+1.23 13.47+6.32 z=2.715 p=0.000
A-ADHDS-3 score 14.46+9.36 48.56+24.04 7=-2.648 p=0.000
WURS 19.86+13.47 56.42+25.66 7=-2.438 p=0.000
HDS- admission 25.52+7.54 31.11+5.96 7=-2.682 p=0.007
HDS-discharge 17.23+4.84 22.02+5.70 7=-2.745 p=0.004
PSPS-admission 45.17+10.98 37.86+11.62 7=-2.453 p=0.012
PSPS-discharge 64.05+22.45 67.72+13.54 z=-0.315 p=0.753
CTQ-total score 45.42+14.11 59.11+20.60 z=-2.649 p=0.006

SD: Standard Deviation, MD: Major Depression, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, A-ADHDS: Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Scale, HDS: Hamilton Depression Scale, PSPS: Personal Social Performance Scale,
CTQ: Childhood Trauma Questionaire-Short Form, p<0.05 was considered as statistically significant
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Tablo 2. Comparison of the mean sub-scale scores of the major depression patients with and without ADHD comorbidity.

MD MD+ADHD p

(n=30) (n=33)

Mean+SD Mean+SD
CTQ-Emotional abuse 8.79+3.56 13.14+6.17 z=-2.47 p=0.013
CTQ-Physical abuse 8.53+5.43. 11.46+5.83 z=-245 p=0.016
CTQ-Physical neglect 8.95+3.90 11.4344.48 z=-2.381 p=0.017
CTQ-Emotional neglect 13.1643.89 14.4345.54 z=-.695 p=0.487
CTQ-Sexual abuse 7.68+3.85 9.62+6.20 z=-0.925p=0.355

SD: Standard Deviation, MD: Major Depression, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
CTQ: Childhood Trauma Questionaire-Short Form, p<0.05 was considered as statistically significant

were statistically significant differences between
the groups (Table 2).

Childhood trauma scores according to ADHD sub-
types in depression patients with ADHD comorbid-
ity were compared in Table 3. The mean scores of
all trauma subtypes were higher in combined type
ADHD.

DISCUSSION

In this study, adult depression patients with ADHD
comorbidity were compared with gender, age, and
education-matched adult depression patients in
terms of childhood traumas. It was found that
childhood trauma rates were higher in the depres-
sion group with ADHD comorbidity.

In the literature, it has been suggested that depres-
sion treatment and prognosis is adversely affected
in adults with ADHD (28,29), suicidal behavior
increases due to impulsivity, and ADHD increases
suicide risk by worsening depression (30). In our
study, depression scale scores were higher and indi-
vidual and social performance scores were lower in
adults with ADHD at the time of hospitalization.
At the time of discharge, although depression scale
scores of the patients with depression and ADHD
comorbidity were higher, there was no difference
between the two groups in terms of individual and

social performances. We think that this may be due
to the discharge decisions made based on the
patient’s functionality. Furthermore, consistent
with the results of previous studies (31,32), lifetime
suicidal attempt rates were found to be higher in
the ADHD group in this study. In the light of the
literature data above and the findings of our study,
it is important to evaluate ADHD comorbidity by
clinicians in patients with treatment-resistant
depression and individual and social dysfunction.
More comorbidities and higher treatment costs
were observed in adults with ADHD (33-35).
Imagawa et al. reported that the mean length of
hospitalization in cases with ADHD comorbidity
was 22 days (35). In the present study, we could not
find any difference between the groups in terms of
length of hospitalization. However, this may be
related to the characteristics of our clinic where
mean hospitalization length does not exceed one
month due to the intensity of the need for hospita-
lization.

Childhood trauma is seen in many psychiatric di-
sorders (15). The presence of childhood trauma
adversely affects the course of the accompanied
psychiatric condition and its outcomes become
more severe (36). In studies conducted on children
with ADHD, it has been reported that childhood
trauma history is common and traumatic experi-
ences adversely affect prognosis (37,38). There are
studies in the literature suggesting that adult

Tablo 3. Comparison of childhood trauma scores according to ADHD subtypes in depression patients with ADHD comorbidity

ADHD- ADHD- ADHD-combined p

inattention hyperactiv/impulsivity Mean+SD Post-hoc groups evaluation

Mean+SD Mean+SD
CTQ-emotional abuse 9.7345.53 9.20+5.02 15.86+5.48 0.010  Combined>Inattention=Hyperactive/Impul.
CTQ- physical abuse 7.82+3.92 9.60+4.77 13.81+5.55 0.021 Combined> Hyperactive/Impul.=Inattention
CTQ-physical neglect 8.64+2.76 7.80+2.77 13.76+4.18 0.008  Combined>Inattention=Hyperactive/Impul
CTQ-emotional neglect  11.82+5.89 11.00+5.24 16.62+455 0.349  Combined>Inattention=Hyperactive/Impul
CTQ-sexual abuse 8.36+3.80 7.60+3.28 10.76+7.52 0.847 Combined=Hyperactive/Impul.=Inattention
CTQ-total score 44.83+17.34 50.62+24.2 68.42+17.88 0.002 Combined> Hyperactive/Impul.=Inattention

SD: Standard Deviation, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, CTQ: Childhood Trauma Questionaire-Short Form, p<0.05 was considered as statistically significant
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ADHD patients are more likely to experience
childhood traumatic events (39,40). In our study, a
significant difference was found between the
patients diagnosed with depression and the
patients with depression and ADHD comorbidity
in terms of childhood traumas. Depressive patients
with ADHD reported more traumatic childhood
experiences in all areas of trauma, except for emo-
tional neglect and sexual abuse. In the literature,
the data on the distribution of subtypes of abuse
and neglect are variable. Ford et al. (2000) found
that severity of physical abuse was higher than
other types of trauma in children with ADHD (5).
Soysal et al. (2011) investigated the relationship
between injury rate and physical abuse/neglect in
school-age children with ADHD and healthy con-
trols (41). It has been reported that physical abuse
and neglect should be questioned in detail in child-
ren with ADHD and history of injury. (41).
Sanderud et al. also found that emotional abuse
was the second factor associated with ADHD
symptoms in young adults (42). Semiz et al. repor-
ted that emotional abuse and neglect are common
(40). In our study, patients with ADHD differed in
terms of emotional abuse, physical neglect and
physical abuse scores. Emotional abuse has a direct
impact on social support, self-confidence and the
risk of bullying at school. Therefore, it can be con-
sidered that children with ADHD are at higher risk
of physical and emotional abuse. Studies support
evidence that children under 9 years of age start to
exhibit behavioral problems after being exposed to
early childhood trauma (43). The rate of untreated
ADHD is higher in the parents of children with
ADHD compared to parents of healthy children
(44,45). In the context of mental health preventive
interventions, it has been suggested that relatives of
childhood ADHD cases should be informed,
checked, and ADHD treatment should be provided
before children are exposed to traumatic experi-
ences (46). Childhood traumas should be examined
in adult ADHD patients who have problems in
many areas of life due to ADHD, and trauma-cen-
tered therapeutic interventions should be applied if
necessary (47,48). In this study, the differentiation
between the two groups in terms of emotional
neglect and sexual abuse may be related to the fact
that emotional neglect has an important place in
the pathology of both depression and ADHD (15).
In a recent meta-analysis, it has been reported that
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emotional neglect, a form of silent trauma, has a
much stronger relationship with depression (49). In
our opinion, the fact that sexual abuse is more
dependent on the characteristics of the caregiver
and the social environment (45), and that the sub-
jects experience labeling anxiety when making self-
reports for sexual abuse may have contributed to
the lack of difference between the groups in our
study.

When the mean trauma scores were examined in
terms of ADHD subtypes, CTQ total score and
trauma subtype scores were higher in combined
ADHD than the other two groups. In addition,
CTQ total score and other trauma scores except
sexual abuse and emotional neglect were signifi-
cantly higher in combined type ADHD. When
these results are compared with other studies con-
ducted in children, it is seen that du Prel Carroll et
al. (2008) found a relationship between inattentive
type ADHD and physical neglect, physical abuse
and sexual abuse, and reported a relationship
between hyperactive type ADHD and physical
neglect (50). Semiz et al. also found a relationship
between hyperactivity/impulsivity scores and emo-
tional neglect and abuse, and between inattention
and emotional abuse in adults (40). Since emotion-
al neglect and sexual abuse is a non-specific risk
factor for any psychiatric disorder, this may be the
reason for the lack of significant difference
between ADHD subtypes (15).

Since this study has a cross-sectional design, no
causal relationship can be established on our
results. Furthermore, retrospective questioning the
presence of childhood traumas is open to errors
such as anxiety of stigmatization in difficult subjects
with sexual abuse, difficulty in remembering, and
misremembering. The fact that the study group
consisted of a patient sample hospitalized in a psy-
chiatric ward with specific rules and conditions
(limitation of duration of stay, patient-based deci-
sion-making for discharge over the course of fol-
low-up, etc...), not including the control group, and
the small sample size may affect the results of the
study in terms of frequency and severity. These li-
mitations should be considered when evaluating
our results. Despite all the limitations, we believe
that our study will contribute to the literature to
draw attention and to provide data for childhood
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traumas in adult depressive patients with ADHD
comorbidity.

CONCLUSION

In adults with depression and ADHD comorbidity,
childhood trauma is more common, and depression
is more severe. In the presence of severe depressive
episodes, resistance to treatment, and low psy-
chosocial functioning in adult ADHD patients, it
will be beneficial for clinicians to examine child-
hood traumas in terms of treatment management.
It is recommended that prospective studies evaluat-
ing the incidence of childhood trauma and associat-

ed clinical variables in adults with ADHD and
depression should be conducted.

The preliminary data of this study were presented
as a verbal presentation in the 21st Annual Meeting
and Clinical Education Symposium of Psychiatric
Association of Turkey (19-22 April 2017/Antalya).

Correspondence address: M.D. Esin Erdogan, University of
Health Sciences, Izmir Bozyaka Training and Research
Hospital, Department of Psychiatry, Izmir, Turkey dresin-
erdogan@gmail.com
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SUMMARY

Objective: Community Mental Health Centers (CMHC)
were established to provide psychosocial support ser-
vices for patients with severe mental disorders such as
bipolar disorder, schizophrenia, unspecified schizophre-
nia spectrum and other psychotic disorder. The aim of
our study was to determine the effects of participation
frequency in a CMHC on insight, treatment adherence
and functionality in severe mental disorders. Method:
362 patients diagnosed with bipolar disorder and psy-
chosis according to the DSM-5 criteria and treated in
CMHC were included in this retrospective study. The par-
ticipation frequency of patients benefited from CMHC
services for a year was retrospectively screened. The
patients had been evaluated with Clinical Global
Impression Scale (CGI), Medication Adherence Rating
Scale (MARS), Global Assessment of Functioning (GAF),
and Schedule for Assessing the Three Components of
Insight (SATCI), and Functional Remission of General
Schizophrenia Scale (FROGS). Patients were divided into
two groups as bipolar disorder and psychosis
(schizophrenia, schizoaffective and USS&OPD). Results:
The patients had been participated in CMHC services in 6
different frequency groups: 68 (18.8%) once in six
months, 62 (17.1%) once in three months, 68 (18.8%)
once in two months, 98 (27.1%) once/twice a month, 34
(9.4%) once/twice a week, 32 (8.8%) three/four times a
week, respectively. There were significant differences
between GAF, CGI, SATCI, MARS, FROGS scores in terms
of participation frequencies of psychosis group and
there were significant differences between GAF, CGlI,
MARS scores in terms of participation frequencies of
bipolar disorder group at the end of one year.
Discussion: In general, as the participation frequency
increased, insight, treatment adherence and functionali-
ty increased. In addition to individual factors, our results
will also contribute to determine the frequency of parti-
cipation in CMHC.

Key Words: Community Mental Health, Schizophrenia,
Bipolar disorder, Treatment Adherence, Participation
Frequency

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,23:64-71)
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OZET

Amacg: Toplum ruh saghgr merkezleri (TRSM) bipolar
bozukluk, sizofreni ve belirtilmemis sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluklar gibi agir ruhsal bozukluklar-
da hastalara psikososyal destek hizmetleri vermektedir.
Bu calismanin amaci TRSM'ye katilim sikhginin agir ruhsal
bozukluklarda icg6éri, tedaviye uyumu ve islevsellik
Uzerindeki etkilerini belirlemektir. Yontem: Calismaya,
DSM - 5 tani kriterlerine gore bipolar bozukluk ve psikoz
tanisi alan ve TRSM'de takip edilen 362 hasta dahil edildi.
Bir yil boyunca TRSM hizmetlerinden vyararlanan
hastalarin katihm sikligi retrospektif olarak tarandi.
Hastalar Klinik Global izlem élcegi (KGi), Tibbi Tedaviye
Uyum Orani  Olcegi(TTUOO), Genel islevsellik
Degerlendirmesi Olcegi (IGD), icgéranin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olcegi (iDO) ve Sizofreni Hastalarinda
islevsel lyilesme Olcegi (SiLO) ile degerlendirilmistir.
Hastalar bipolar bozukluk ve psikoz (sizofreni,
sizoaffektif, diger psikotik bozukluklar) olarak iki gruba
ayrilarak ayrica degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalar
katihm sikhigina goére 6 farkh grupta degerlendirildi.
Hastalarin 68'i (% 18.8) alti ayda bir, 62'si (% 17.1) Ug
ayda bir, 68'i (% 18.8) iki ayda bir, 98'i (% 27.1) ayda
bir/iki, 34’0 (% 9.4) haftada bir / iki, 32’si (% 8.8) haftada
Uc/dort kez TRSM'ye katihm saglamislardi. TRSM'ye kayith
hastalarin ~ klinik degerlendirmelerinde  ortalama
baslangic élcek puanlari KGi 4.11, iGD 48.17, iDO10.26,
SiLO 45.29, TTUOO 5.93 olarak hesaplandi. Bir yilin
sonunda, KGi, iGD, iDO, SiLO, TTUOO élcekleri sirasiyla
3.42,58.57, 13.12, 55.06, 7.94 olarak hesaplandi. Psikoz
grubunda katim sikliklarina gére KGi, iGD, iDO, $ILO,
TTUOO 6lcekleri arasinda bir yil sonunda anlamli farklik
vardi. Bipolar bozukluk grubunda katilim sikliklarina gére
bir yil sonunda GAF, KGi, TTUOO élcekleri arasinda
anlamh fark vardi. Sonug: Genel olarak katihm sikhg
arttikca icgoru, tedaviye uyum ve islevselligin arttigi
g6zlendi. Bu calisma agir ruhsal bozukluklarda bireye
6zgu faktorlere ek olarak icgoru, tedaviye uyum ve
islevsellikte iyilesme saglamak icin, TRSM'ye katihm
sikhiginin belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Sézcukler: Toplum Ruh Sagligr Merkezi,
Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Tedavi Uyumu, Katilim sikhgi
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INTRODUCTION

Psychosocial interventions in chronic psychiatric
disorders may have long-term effects on symptom
recurrence, insight, quality of life and re-hospita-
lization rates (1). In this context, educational pro-
grams have been developed for both patients and
their families, and the knowledge and attitudes of
the patients and their relatives about the disorder
are reviewed. An appointment reminder and coor-
dinator member of the health care team is likely to
improve the treatment adherence with multidimen-
sional implementation strategies such as educa-
tional materials or meetings (2). However, it should
be noted that the use of these intervention hospi-
tals are challenging. Healthcare personnel may not
be well-educated to perform the intervention.
These interventions must be performed for about
9/12 months, and there may not be enough
resource to adequately deliver and evaluate those
(3,4). It may be useful to gather the patients with
the same diagnosis in small hospitals for psychoe-
ducation. In particular, additional non-pharmaco-
logic treatment options have increased due to the
fact that medical treatment alone is not capable of
providing the desired clinical response in functio-
ning (3,4). For this purpose, the World Health
Organization (WHO) recommends the communi-
ty-based mental health model (5). The develop-
ment of CMHCs with outpatient clinics in Turkey
was one of the main strategies in a 2008 national
action plan on mental health. The basis of the com-
munity-based mental health model is that CMHCs
keep patients on active treatment as an outpatient.
These centers were established to provide psy-
chosocial support services for patients with severe
mental illness such as bipolar disorder, schizophre-
nia, and unspecified schizophrenia spectrum and
other psychotic disorder (USS&OPD). Treatment
adherence, quality of life and social cognitive func-
tions are impaired in schizophrenia and bipolar di-
sorder (6,7). Therefore, an integrated and multi-
dimensional approach should be used to reduce
non-adherence to treatment and increase the qua-
lity of life of patients. In patients with chronic men-
tal disorder, psychosocial intervention combined
with drug therapy reduces the rate of treatment
cessation, decreases the risk of symptom recur-
rence and improves insight, quality of life and
social functioning (1,8). Medical teams of CMHC
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are composed of psychiatrists, nurses, social wor-
kers, psychologists, occupational therapists. After
patients are admitted to CMHC, psychotherapy is
given to them, and patients along with their rela-
tives are provided with psychoeducation and skill
training by teachers assigned by public education
centers, taking their needs and capabilities into
consideration within the scope of orientation stu-
dies. The studies about participation frequencies
were mostly on psycho-education frequency, anti-
stigmatization and public awareness (7,9,10). A
study found that psychosocial skills training once in
two weeks was provided significant contribution in
symptoms and functioning in nineteen schizophre-
nia patients (11). In Turkey, the type and frequency
of utilization of the patients in CMHC services are
determined by the physician according to the indi-
vidual-specific conditions. In this context, we could
not find a guideline in the literature review.

The aim of this study is to determine the effects of
the frequency of participation in CMHC on insight,
adherence to treatment, social functions in severe
mental disorders such as bipolar disorder,
schizophrenia and USS&OPD.

METHODS

408 patients diagnosed with bipolar disorder,
schizophrenia and USS&OPD according to the
DSM-V criteria and treated in the Seyhan CMHC
were included in this retrospective study between
November 2015 and November 2016. The patient
exclusion criteria were as follows: under 18 years of
age, active substance abuse or dependence, demen-
tia, moderate or severe mental retardation, and
organic mental disorder. Accordingly, 46 patients
were excluded from the study. The approval for the
study was obtained from the Ethics Committee.
The clinical assessment scales that were carried out
every 6 months were compared for the patients
enrolled in the CMHC. The scores obtained from
the clinical assessment scales were compared in
terms of baseline and one year after. Patients, all
had been receiving CMHC services in different fre-
quencies for one year period, were divided into fol-
lowing groups: a) three/four times a week; b)
once/twice a week; ¢) once/twice a month; d) once
in two months; €) once in three months; f) once in
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six months. In CMHC where the study was con-
ducted, the patients had been subjected to the psy-
choeducation process for at least every 6 months.
Moreover, psychoeducation had been provided in
the home environment. The frequency of participa-
tion of the patients had been determined by the
physician and psychologist according to the severity
of the disease. The patients benefited from CMHC
every 3 months or more frequently had participated
in the collective social activities at CMHC. The
patients benefited from CMHC every month or
more frequently had participated in daily skill the-
rapies at CMHC. The patients benefited from
CMHC every week had participated in group ther-
apies at CMHC (Table 1). With the appropriate
schedules specific to the severity of illness, all
patients had been contacted at least every 3 months
and the patients had been provided with CMHC
services by reminding via phone calls. The patient
preferences had been also evaluated while deter-
mining the frequency of participation. On the other
hand, the patients with negative symptoms, low
insight and low treatment adherence had been
encouraged to participate in CMHC with family
support. The diagnosis was determined to be a con-
founding factor in terms of frequency of participa-
tion. Therefore, patients were divided into two
groups as bipolar disorder and psychosis
(schizophrenia, schizoaffective and USS&OPD)

SPSS 21.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) software was used in the analysis of
variables. Normal distribution of data was assessed
with the Shapiro—Wilk test. The Mann/Whitney U
Test was used with Monte Carlo results to compare
two independent groups with each other according
to the quantitative data. In order to compare the
categorical variables, The Pearson Chi/Square,
Fisher Exact and Fisher/Freeman-Holton tests
were used and provided with Monte Carlo and
Exact results. ANOVA (w/Blocks) analysis was
used to compare the intergroup changes. The

ANCOVA model was used to examine the covari-
ance effect of continuous variables. Post-hoc
(Tukeylards Grouping) analysis techniques were
used in order to understand which groups were dif-
ferentiated. Statistical significance for all cases was
determined as p = 0.05. The variables were ana-
lyzed at a confidence interval of 95% and a p value
of <0.05 was accepted as statistically significant.

Assessment Instrument

Clinical Global Impression Scale (CGI-S): CGI-S
scale is a single-item scale that involves scoring psy-
chopathology from 1 to 7 so as to assess the general
(global) severity of the disorders (12).

Medication Adherence Rating Scale (MARS):
MARS evaluates the drug use behavior of the
patient during the previous week. The question-
naire consists of 10 questions and the answer “no”
for questions 1-6 and 9-10 and the answer “yes” for
questions 7-8 indicates adherence to treatment

(13).

Global Assessment of Functioning (GAF): GAF is a
numeric scale (1 to 100) that evaluates the func-
tioning of the patient from severely impaired to
extremely high functioning in 10-point intervals
(14).

Schedule for Assessing the Three Components of
Insight (SAI): This scale is applied by the clinician
and assesses insight quantitatively in accordance
with three components consisting of adherence to
treatment, being aware of the disease and correctly
recognizing psychotic experiences. The prepared 7-
item schedule for assessing the three components
of insight was translated to Turkish by 2 researchers
and the scale created by adding 2 items was used.
Higher patient score indicates higher level of
insight. The reliability and validity study of this

Table 1. CMHC programme according to frequency of participation

Programme in three/four  Once Once oncein once in once in
CMHC/participation times a /twicea /twicea  two three six
frequency week week month months months months
psychoeducation + + + + + +
Collective social activities + + + + + -

Daily skill therapies + + + - - -
Group therapies + + - - -

Reminding via phone calls + + + + + +
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scale in Turkish was conducted (15,16).

Functional Remission of General Schizophrenia
Scale (FROGS): 1t consists of 19 items in total, each
of which is scored from 1 to 5 points in five domains
(“Daily Life”, “Activities”, “Quality of Adherence”
“Relational Life”, “Health and Treatment”) used
for assessing the disease (17). The scale has 4 sub-
scales, namely, social functioning, health and treat-
ment, daily life skills, and occupational functioning.
Reliability and validity study in Turkish was con-
ducted (18).

RESULTS

A total of 362 patients were included in the study:
159 (43.9%) schizophrenia, 35 (9.7%) schizoaffec-
tive disorder, 105 (29%) bipolar disorder and 63
(17.4%) unspecified schizophrenia spectrum and
other psychotic disorder (USS&OPD) patients.
The patients had been participated in the CMHC
services in 6 different frequency groups: 68 (18.8%)
once in six months, 62 (17.1%) once in three
months, 68 (18.8%) once in two months, 98
(27.1%) once/twice a month, 34 (9.4%) once/twice
a week, 32 (8.8%) three/four times a week, respec-
tively. The mean age of the patients was 41.46
years, the mean duration of disease was 23.41 years
and the mean number of hospitalization was 5.78.
The frequency groups were composed of 224
(61.9%) males and 138 (38.1%) females. There
were no significant differences between the groups
in terms of duration of disorders onset, number of
admissions to hospital, history of alcohol consump-
tion, smoking and substance abuse, diagnosis distri-
bution and ECT history. The sociodemographic

Table 2. Sociodemographic data of patients

data of the patients are shown in Table 2.

There was a significant association between age,
marital status and sex with participation. There was
no significant difference between the mean age of
the patients who had been participated three/four
times a week and once/twice a week (P=0.405);
there was a statistically significant difference
between the mean age of the patients who had
been participated three/four times a week and
once/twice a month, once in two months, once in
three months, once in six months, respectively (p
<0.05).

There was no statistically significant difference
between FROGS1 (P=0.44) and CGI1 (P=0.056)
scales of psychosis group in terms of participation
frequencies. There was statistically significant dif-
ference between GAF1 (P=0.02), MARSI1
(P=0.01), SAI1 (P=0.01), GAF2 (P=0.01), CGI2
(P=0.01), MARS2 (P=0.01), SAI2 (P=0.01),
FROGS2 (P=0.01) scales of psychosis group in
terms of participation frequencies. Comparison
between groups with mean assessment scores are
shown in Table 3.

There was no statistically significant difference
between GAF1 (P=0.21), CGI1 (P=0.21), SAIl
(P=0.62), MARS2 (P=0.71) scales of bipolar di-
sorder group in terms of participation frequencies.
There was statistically significant difference
between MARS2 (P=0.04), GAF2 (P=0.01), CGI2
(P=0.01), SAI2 (P=0.04) scales of bipolar disorder
group in terms of participation frequencies.
Comparison between groups with mean assessment
scores are shown in Table 4.

Frequency of participation to Community Mental Health Center p
Total Once in six Once in three  Once in two once/twice once/twice weekly three/four

monthly monthly monthly monthly times weekly
Age 41.46-12.71 42.59-14.02 45.44-12.89  43.12-12.96 40.78-11.88  37.39-9.99 34.59-10.35 0.001*
Sex 224/138 36/32 33/29 46/22 54/44 25/8 30/3 0.01*
(Male/Female) %61.9/%38.1 %52.9/%4 47.1 %53.22/6 7.88 %67.64/% 32.36 %55.10/4 4.90 %75.75/%24.25  %90.9/%9.1
Marital status  122/240 26/42 23/39 24/44 41/57 6/27 2/31 0.08
Married/Single %33.7/%66. 3 %38.2/%6 1.8 %37.1/%6 2.9 %35.3/%6 4.7  %41.8/%4 8.2 %20.6/% 79.4 %3.1/%96.9
Smoking 20/155 37/31 35/27 37/31 56/42 20/14 22/10 0.809
Yes/No %054.41%45. 6 %56.5/%4 3.5  %54.4/%4 5.6 %54.4/%4 5.6  %57.1/%4 2.9 %58.8/% 41.2 %61.8/%3 1.3
Education 7.374.14 6.62-4.12 6.76-3.85 7.25-4.34 7.74-4.37 7.85-3.72 8.72-3.70 0.133
Years
Onset Age 23.41-9.18 24.49-10.58 25.61-10.64 24.12-9.06 22.44-8.20  20.24-6.83 21.64-7.05  0.057
Hospitalisagion 5.78-7.02 6.08-8.25 4.39-6.77 5.46-6.5 5.71-6.79 7.59-7.17 7.07-6.14 0.32
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Table 3. Comparison between assessment scales in terms of participation frequency in psychosis group

Adjusted Mean — SD
Tukey’s Grouping

S
on A B C D E F

between
frequency

groups
GAF1 S1.0-40 469 —41  408-23 384 —28  457-31  391-30  A*DF
CGIl 3802 41-02 42-01 46-0.1 41-01 44-01 No
MARSI  68-07  69-08  50-04  51-05  62-06 42-05 o
SAII 140-14  108-14 8.8-0.8 76— 09 10.3-1.0 72-1.0 A*CDF
FROGSI 48738  452-41  449-226 397-273 463303 44529  No

A*CDEF
GAF2 719-38  656-38  532-22 47.0-2.6 508-296 42828 LoD

A*D.F
cGn 28-02  3.1-02 3.5-0.1 41-0.1 3.5-0.1 42-0.1 B*D.F

C*D.F

E*F

A*CDEF

B*D.F
MARS2  101-05  9.1-053  75-03 689- 03  7.6-04 5.7- 03 C*F

D*F

E*F

A*CDEF

B*D.F
SAI2 16.1-105  151-1.07  12.6-06 109-073  123-08  92-07 C*F

D*F

E*F
FROGS2 69— 338 63.6-405  563-22  467-26  51.6-29 473 —28 Q:S’E’E’F

A: Three/four times a week, B: Once/twice times a week, C: Once/twice a month. D: once in two months, E: once in three months, F: once

in six months *:There is significant differences between those groups

As a result of the clinical evaluations of all patients
who were enrolled in CMHC, the mean baseline
scores were calculated as CGI-S 4.11, GAF 48.17,
SATCI 10.26, FROGS 45.29, and MARS 5.93. At
the end of a year, the CGI-S was calculated as 3.42,
GAF 58.57, SATCI 13.12, FROGS 55.06, MARS
7.94, respectively. There was a significant diffe-
rence between baselines and ‘end of one year’
scores in all of these assessment scales (Table 5).

DISCUSSION

This study investigated the changes in functionality,
treatment adherence, and insight according to the
frequency of participation with a structured model
in the CMHC services among the patients enrolled
in CMHC. We evaluated the clinical assessment
scales of the patients with schizophrenia, schizoaf-
fective, USS&OPD, and bipolar disorder that we
had been followed up for one year at the baseline
and at the end of one year. We investigated the
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effects of the frequency of participation in the
CMHC on insight, treatment adherence and func-
tionality. First finding, there was a significant asso-
ciation between age, marital status, sex and partici-
pation frequency. The ratio of male sex was 90.9%
in patients participated three/four times a week,
while it was 52.9% in patients participated once in
six months. The female patients with schizophrenia
are more active and have a broader social network
than the affected males, who are more likely to be
harmed by negative symptoms (19). However, a
study found that the users of early psychosis ser-
vices were significantly younger, and more likely to
be male, and another study found that male
patients with schizophrenia are more likely to visit
the mental health rehabilitation unit because of
greater disease severity (20,21).

A study from Turkey on the perception of the dis-
ease, most of the schizophrenia participants were
male (22). In our study, the majority of the partici-
pants were young males and they were mainly sing-
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Table 4. Comparison between assessment scales in terms of participation frequency in bipolar disorder group

Adjusted Mean — SD
Tukey’s Grouping

s Significant
Eigﬁ:ﬁs;on B C D E F dilgferences
between groups
GAF1 49.5-5.4 55.9-4.8 52.9-29 62.6-3.5 51.3-35 54.83- 32 No
CGI1 3.85-0.2 4.4- 0.2 393-0.14 3.7-0.17 3.8-0.16 3.7-0.1 No
MARSI1 6 — 0.99 5.2-0.8 5.6-0.5 6.9-0.6 8.0-0.6 6.4-0.6 g:g
SAIl 10.1-1.7 11-1.6 11.1-0.9 12.8-1.1 12.2-1.15  10.4-1.08 No
GAF2 75.3 4.6 71.6 4.1 65.6-2.5 70.2-3.0 59.6-29 584-28 A*F
CGI2 2.59-0.2 3.1-02 3.0-0.13 3.02-0.1 3.29-0.1 3.51-0.1 A*F
MARS2 9.5-0.7 8.3-0.6 8.42-0.4 8.37-0.4 8.5-0.4 7.9-0.4 No
SAI2 14.4- 1. 14.9- 1.1 14.6 -0.6 148-0.8 145-0.7 12.0-0.7 F*A,B,C,.D,E

A: Three/four times a week, B: Once/twice times a week, C: Once/twice a month. D: once in two months, E: once in
three months, F: once in six months *: There is significant differences between those groups

le. Also these results could be associated with
sociocultural norms of our country. There were
only three female patients who participated
three/four times a week. Two of them were accom-
panied by one of the family while coming to
CMHC.

In terms of functionality, both GAF II scale used in
all patients including bipolar disorder and FROGS
II scale used only in patients with psychosis showed
a significant improvement compared to the base-
line scales. Interventions to improve treatment
adherence, psychoeducation and other psychoso-
cial interventions, antipsychotic long-acting injec-
tions, electronic reminders, and service-based
interventions, all have certain evidence in terms of
efficacy. Psychosocial interventions using a combi-
nation of approaches seem to be more effective
than the one-dimensional approaches (23). The
day hospitals provide a comprehensive treatment
approach that contributes to the early systematic
use of all available and effective treatment modali-
ties in the early stages of psychotic disorders.
Furthermore, day hospitals aim to obtain and
maintain remission and recovery as well as insight
and adherence to treatment (24,25). The CMHC
include all these methods in all patients with psy-
chosis as well as bipolar disorders.

In patients with schizophrenia, psychosocial inter-
vention combined with drug therapy reduces the
rate of treatment cessation and alteration, decreas-
es the risk of recurrence and improves insight,

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:64-71

quality of life and social functioning (1,23). In
Turkey; Deveci et al. showed that after six months
of psychosocial skills therapy (every 2 weeks skills
therapy and homework) treatment compliance,
treatment efficiency and quality of life have been
increased (11). In our study, participation in
CMHC activities even once in six months con-
tributed to the illness positively in terms of insight
and functioning in all patients.

Active participation of patients in treatment gene-
rally increases satisfaction, facilitates treatment
adherence and reduces symptom burden in some
cases (11,26). If at least participation once per
week is considered to be active participation, it is
clear that the greatest improvement is achieved in
this active group. But there was no significant dif-
ference between once/twice week participation and
three/four times a week participation according to
GAF, FROGS, MARS and SATCI scales in both
psychosis and bipolar disorder groups. It is pre-

Table 5. Baseline and one year after scores of
the assessment scales in all diagnostic groups

Baseline End of one year
CGI 4.11-0.97 3.42-0.96
GAF 48.17-19.69  58.57-19.05
SAI 10.26-6.47 13.12-4.83
FROGS 45.29-17.19  55.06-17.64
MARS 5.93-3.6 7.94-2.62

CGI: Clinical Global Impression Scale, MARS: Medication
Adherence Rating Scale, GAF: Global Assessment of Func
tioning, SAI: Schedule for Assessing the Three Components
of Insight, FROGS: Functional Remission of General Schizo
phrenia Scale
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dictable that there is no difference in terms of
treatment adherence and insight since both groups
receive equal number of group therapy, psychoedu-
cation and collective social activities. However,
considering that the difference between two groups
is only participation in daily skill activities, it is sug-
gested that once/twice week participation is not dif-
ferent from three/four times week participation in
terms of increasing the functionality in both diag-
nostic groups. There were no significant differ-
ences between participation frequencies in terms of
SAI baseline scores in bipolar disorder patients.
But, psychosis patients with high level of insight
had a significantly higher participation such as
three/four times a week. No such prediction arose
in the treatment adherence. A study has found that
poor pre-morbid functioning and poor insight pre-
dict the medication refusal in psychosis (27).
Similarly our results show that poor insight was
related to the decrease in participation frequency
in psychosis while there was no relation in bipolar

group.

A limitation of our study was the lack of a control
group consisting of patients getting only outpatient
clinic services. Furthermore, there were significant
differences between age, marital status, sex and in
terms of participation frequency. But the frequency
of participation has been linked to the claims of the
patients, with the recommendation of the CMHC
team and young single male patients preferred to
participate in the CMHC services more. It may be
posited that patients with better insight/ adherence
and lower severity of symptoms might be more
motivated to attend the CMHC. However, the
patients with negative symptoms, low insight and
low treatment adherence had been encouraged to
participate in CMHC with a member of his/her
family until they got used to coming alone. The role
of the CMHC team in determining the frequency
of participation is crucial. Another limitation of
this study is the low number of participants for each
frequency groups.

CONCLUSION

According to the CMHC participation frequencies,
there was a significant difference between the base-
line and the end of one year in all clinical assess-
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ment scales. In general, the frequency of participa-
tion associated with insight, treatment adherence,
functionality in psychosis group and insight, func-
tionality in bipolar disorder group at the end of one
year. It was noteworthy that participation in the
activities of CMHC even once in six months with
communication at least every three months via
phone calls and reminding appointments contribu-
ted to the illness positively. No significant differ-
ence between once/twice a week participation and
three/four times a week participation can be a
guide for CMHC medical team to determine the
frequency of participation. However, individual
variables should be taken into consideration. In
addition to individual factors, our results will also
contribute to the determination of the frequency of
participation with a structured model in the
CMHC.
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OZET

Amag: Bu calismada oral antipsikotik (OA), uzun etkili
antipsikotik (UEA) ve her iki formun kombinasyonu
(OA+UEA) ile izlenen psikotik bozukluk tanili hastalarda
klinik gidisat, ila¢ yan etkilerinin degerlendirilmesi ve
klinisyenlerin ilag form tercihleri ile klinik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem:
Sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanilariyla izlenen
250 hastanin veri tabanindan sosyodemografik 6zellik-
leri, kullanilan antipsikotikler ve Kisa Psikiyatrik

Degerlendirme Olcegi (BPRS), Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi (SAPS), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi (SANS), islevselligin genel

degerlendirilmesi (GAF) puanlari, ilag yan etkileri ince-
lenerek, OA, UEA (2-4 hafta), OA+UEA kullanan Ug grup
arasinda parametrik ve non-parametrik istatistiksel yon-
temler ile analiz yapilmistir. Bulgular: OA+UEA kullanan-
larda BPRS skorlari OA veya UEA kullananlara gore daha
ylksektir. OA kullananlarda OA+UEA kullananlara goére
SAPS ve SANS skorlarinin distik, GAF skorlan daha ytik-
sektir. 4 haftalik UEA kullananlarda BPRS puanlari OA ve
2 haftalik UEA kullananlardan yuksektir. OA kullananlarin
SANS, SAPS puanlari 4 haftahik UEA kullananlara gore
daha dusuk, GAF puanlari ise 2 haftalik ve 4 haftalik UEA
kullananlardan yuksektir. Sonug: Calismamizda klinik
acidan siddetli olgularda UEA ile kombinasyon tedavi-
lerinin daha cok tercih edildigi saptanmistir. UEA
kullanimi amaclanandan farkl olarak ¢oklu ve yuksek doz
ilac  kullanimina  yol  acabilmektedir.  Tedavi
algoritmalarinda tedavi yaniti diisiik olgularda, uzun etk-
ili formlarin kullanimini iceren kanita dayal verilere
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Sizofreni, antipsikotikler, yan etkiler
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the cli-
nical progress, the drug side effects and the relationship
between clinical variables and the clinical progress of
patients with psychotic disorder who use oral antipsy-
chotic (OA), long-acting antipsychotic (LAA) and combi-
nation of two forms (OA+LAA). Method: The variables
of 250 patients with schizophrenia and other psychotic
disorders were analyzed retrospectively from the patient
database. The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the
Scale for the Assessment of Positive symptoms (SAPS),
the Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS), Global Assessment of Functioning (GAF) mea-
surements, clinical variables related to the disease and
adverse effects were recorded in the database. The ana-
lysis was performed between three groups according to
antipsychotic use as OA, LAA (2-4 weeks), OA+LAA with
parametric and non-parametric statistical methods.
Results: In OA+LAA users, BPRS scores were higher than
those using OA or LAA. In OA users, the SAPS and SANS
scores were lower and GAF scores were higher than
those using OA+LAA. In 4-week LAA users, BPRS scores
were higher than those using OA and 2-week LAA. Those
with OA had lower SANS, SAPS scores than those with 4-
week LAA, and GAF scores were higher than those using
LAA for 2 weeks and 4 weeks. Discussion: In our study,
it was found that combination therapy with LAA was
more preferred in clinically severe cases. The use of LAA
may lead to the use of multiple and high-dose drugs,
unlike the intended use. Evidence-based data are needed
in treatment algorithms in cases with low treatment
response, including the use of long-acting forms.

Key Words: Schizophrenia, antipsychotics, side effects
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Psikotik bozukluk tanili hastalarda uzun etkili, oral ve
kombinasyon antipsikotik tedavilerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Sizofreni, pozitif, negatif ve biligsel belirtilerle
karakterize, genellikle akademik, is veya sosyal
iliskiler gibi 6nemli islevsellik alanlarinda yeti yiti-
mi ile giden kronik, agir bir ruhsal bozukluktur
(1,2). Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglarin
yeri tartisilmazken, sizofreni hastalarmin biyiik
cogunlugunun (%84) takiplerinde oral antipsikotik
ilac (OA) tedavisine devam etmedigi ve uzun
donem takiplerinde %40-50’sinin tedaviye uyum
gostermedigi dikkat cekmektedir (3,4,5,6,7).

Tedavi uyumunu artirmak icin uzun etkili anti-
psikotik ilaclar (UEA) 1960'h yillarda sizofreninin
uzun siireli tedavisinde yer almaya baglamustir (8).
UEAlarin farmokinetik 6zellikleri ile belirli bir
dozda plazma diizeylerinde kararli konsantrasyon
saglayarak doz degiskenligini azaltiyor olmasinin,
yinelemeyi Onlemede OAlara gore daha etkin
olduklar1 bildirilmektedir (9,10). Bu nedenlerle,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin uzun
donem sagaltiminda UEAlar giiniimiizde tercih
edilen bir tedavi yontemi olmaktadir (11).
Literatirde UEA ile ilgili yapilan calismalar
derlendiginde sizofreni hastalifinin stirdiirim
tedavisinde UEAlarin hastalar icin tedavi uyu-
munu artirma, yineleme oranlarinda diisme ve
yasam kalitesini artirma gibi bircok faydasinin
oldugu, bunun yani sira vizit sikliginin azalmasi ve
tedavi maliyetlerinde artig gibi olumsuz etkilerinin
de olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (12,13).
Ulkemizde UEAlar ile OAlarin karsilastirildigi bir
calismada uzun etkili 2. kusak antipsikotik
formlariin oral 2. kusak antipsikotik formlarina
gore ilag yan etkisi ve yasam kalitesi bakimindan
daha olumlu sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir
(14). Yine yakin zamanda iilkemizde yapilan bagka
bir calismada ilag yan etkilerinin UEA ve OA kul-
lanlarda benzer oldugu, UEA kullananlarda intihar
oraninin ve EKT tedavisi gdormiis olma oraninin
daha az oldugu bildirilmistir (15). UEAlar birebir
karsilagtiran calismalar az olmakla birlikte, birinci
ve ikinci kusak wuzun etkili ilaclar1 iceren
caligmalarda antipsikotik ilaglar arasinda farklilik
saptanmamustir (12,14,16,17,18). Bir diger tartigma
konusu da tedavi uyumu agisindan antipsikotiklerin
uygulanma siiresidir. UEAlar 1-4, 6, 8 ve 12 hafta
araliklarla uygulanmaktadir. Literatiirde UEAlarin
uygulanma sikliklarinin karsilastirildigi az sayida
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caligma vardir. Bu caligmalarda uygulama siklig1 4
hafta olan UEAlarin zamandan kazang sagladif
ancak etkinlik acisindan diger uygulama
sikliklarindan farkli olmadigir bildirilmektedir
(19,20,21,22).

Sizofreni tedavisinde UEAlarin kullanilmasinin
OAlara gore 6nemli avantajlar1 olmasma ragmen
halen klozapin kullaniminin diger tiim antipsikotik-
lerden {istiin olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.
Bu ¢alismalar diger antipsikotiklere yanit vermeyen
hastalarda, klozapinin giiclii, klinik olarak anlaml
etkinligini ortaya koymaktadir (23,24). Klozapin,
genellikle hastalik siirecinde ilk tercih olarak degil,
son care olarak kullanilir. Ancak, yeni bir tedavi
stratejisine ihtiya¢ duyuldugunda, klozapinin olasi
yan etkilerinden cekinen klinisyenler klozapin
baslamak yerine ilaglar1 kombine etmeye karar
verir. Ancak kombinasyon tedavilerinin yan etki
diizeylerinin klozapinden ¢ok da farkli olmadig:
bildirilmistir (24).

Sizofreni tedavisinde ¢oklu ila¢ kullanimi hastaligin
kronik gidisi, en uygun yanit1 elde etmedeki yeter-
sizlikler ve yan etkiler gibi nedenlerle s6z konusu
olmaktadir (25). Tedavi algoritmalarinda coklu
antipsikotik kullanimi 6nerilmemekle birlikte, kli-
nisyenlerin son 10 yilda %16.7-%37.1 oraninda
coklu antipsikotik tedavi uyguladiklar bildirilmek-
tedir (26). Giinimiizde 1. kusak- 2. kusak anti-
psikotik kombinasyonlari veya 2 veya daha fazla 2.
kusak antipsikotik kombinasyonu siklikla tercih
edilmektedir. Literatiirde kontrollii ¢alismalarin
bulunmamasi nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimini
destekleyen ya da bunlara karsi olan kanitlar kisith
sayidadir (26,27). Yapilan bazi ¢aligmalarda ¢oklu
antipsikotik ila¢ kullaniminmin ila¢ yan etki
insidansinda azalma, yatig siiresinde kisalma ve
hastalik gidisatinda olumlu etkiler saglama gibi
istiinliikleri oldugu bildirilmektedir (28, 29). Diger
taraftan, coklu antipsikotik ila¢ kullaniminin, ilag
etkilegsimleri yoniinden cesitli riskler tasidigi,
sizofreni hastalarindaki morbidite ve mortalite
orani ile saglik harcamalarini arttirdigi, ilaca
uyumu azalttifi yoniinde arastirma bulgular1 da
mevcuttur (30).

Klinik gézlemsel ve geriye doniik olarak yaptigimiz
bu calismada, psikotik bozukluk tanist ile
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izledigimiz hastalarin tedavisinde hangi anti-
psikotik formlar1 tercih ettigimizi ve ne siklikta
kombine tedavilere bagvurdugumuzu arastirmak,
Ote yandan kombinasyon kullanim ve uzun etkili
ilacin uygulanma sikliginin hastalardaki klinik
gidisat ve ekstrapiramidal sistem yan etkileri lize-
rine olan etkilerinin degerlendirilmesi ve klinisyen-
lerin ila¢ form tercihleri ile klinik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismamizin  hipotezleri; psikotik bozukluk
tanisiyla izlenen hastalarda hem oral hem de uzun
etkili antipsikotik tercihlerinde 2. kusak anti-
psikotiklerin daha ¢ok tercih edildigi, uzun etkili
antipsikotik kullanimi ile oral antipsikotik
kullaniminin klinik 6l¢ek puanlari artasinda bir
farkliliga neden olmadigy, oral ve uzun etkili anti-
psikotik kullanimlarinda kombine tedavilere
basvurma oranmin tek basina ilac kullanimindan
daha sik oldugu, kombine tedavi kullaniminin ve
uzun etkili ila¢ kullaniminin uygulama sikliginin
klinik gidisat iizerine olumlu bir etkisi olmadigi,
daha fazla ekstrapiramidal yan etki nedeniyle ilag
kullanimina yol agtifidir. Bu alanda iilkemizde
yapilan calismalar az sayida oldugu icin ¢alisma
sonugclar1 literatiire klinisyenlerin akiler ilag
kullanimi ve ila¢ form tercihleri konusunda fayda
saglayarak katkida bulunacaktir.

YONTEM

Calismamiz  kesitsel geriye doniik olarak
planlanmistir. 2013-2018 yillar1 arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglhig:
Merkezi'nde takip edilen hastalarin (n=292)
dosyalar1 taranarak, eksen-1 tanilari icin yar
yapilandirilmig klinik gériisme formu-SCID I'e
(The Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis 1 Disorders) gore sizofreni (n=233), sanrili
bozukluk (n=1), sizoaffektif bozukluk (n=16)
tanilarimi karsilayan 250 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Arastirma  verileri  acisindan
dosyalarinda veri eksikligi (0lcek puanlari
olmayan) saptanan, ek eksen-I tanisi olan 42 hasta
calisma disinda birakilmistir.

Hastalarin demografik o6zellikleri ve kullanmakta
olduklar1 tiim antipsikotikler degerlendirilmistir.
Her hasta i¢in antipsikotik kullanimi hakkindaki
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bilgi, tibbi dosyanin tedavi izlemi boliimlerinden
elde edilmistir. Dosyada yer alan sosyodemografik
veriler, antipsikotik ila¢ tirleri, UEA ilag
kullanimi, ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve bu
yan etki icin ek ilac¢ verilip verilmedigi, klinik
degerlendirmede uygulanan Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS), Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif Belirtileri
Degerlendirme  Olgegi  (SANS),  Global
Degerlendirme Olgegi (GAF) veri tabanina
kaydedilmistir. Tlagc yan etkileri klinik izlem ile
degerlendirilerek hasta dosyasina kaydedilmis olup
yan etki Olgegi kullanilmamistir. Caligmada
kullanilan olgekler diizenli olarak hastalarin
merkezimize ilk kayitlarinda ve diizenli takipleri
sirasinda 3 aylik periyotlarda uygulanmaktaydi.
Calisgmamizda hastalarin en son 6lcek puanlar
degerlendirmeye alinmistir. Calisma ile ilgili has-
tanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Bu
calisma 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki
diizeltmelerine veya karsilagtirilabilir etik standart-
lara uygun yapilmistir.

Veri Toplama Araclar1

Eksen-1 tanuart icin yart yapdandwilmis klinik
goriisme formu-Structured clinical interview for
DSM-4-TR (SCID-I): First ve arkadaslan
tarafindan DSM-4 eksen-1 bozukluklari igin
gelistirilmis klinik goriisme formudur. Tanisal
degerlendirmenin standart bi¢cimde uygulanarak
tanilarin gecerliginin arttirilmasini saglar (31).
Tiirkce uyarlamast Corapcioglu ve arkadaglari
tarafindan yapimistir (32).

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS):
Overall ve Gorham (1962) tarafindan gelistirilen
oOlcek, psikotik ve bazi depresif belirtilerin siddetini
ve degisimini Olgmek igin kullanilan, yar1
yapilandirilmig bir oSlgektir (33). 18 maddeden
olusur. Her madde 0-6 puan arasinda
degerlendirilir ve toplam puan hepsinin
toplamindan olusur. 15-30 puan mindr sendrom, 30
ya da daha {izeri major sendromu ifade eder.
Tiirkce formunun gecerlik ve giivenilirlik calismasi
Soykan (1989) tarafindan yapilmistir (34).
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Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS): 1lk
olarak Andreasen ve Olsen (1982) tarafindan
gelistirilen Olcek, goriigmecinin hasta ile goriisme
sirasindaki gézlemlerine dayanarak doldurulan bir
Olcektir (35). Sizofreninin pozitif belirtilerinin
diizeyini, dagilimmni ve siddet degisimini
degerlendirmektedir. 34 madde ve 4 alt 6l¢ek icer-
mektedir. Alt Olcekler; haliisinasyonlar, hezeyan-
lar, garip davranig ve formel diisiince bozuklugu
seklindedir. Tiirkce've Erko¢ ve arkadaslarn
tarafindan uyarlanmigtir. Tiirkce formunun
gecerlilik caligmalar1 yapilmayip, Olcegin ig
tutarlilign gecerlilige gosterge olarak alinmistir
(36). Kesme puani hesaplanmamig olan bu 6lgek,
karsilastirmali calismalarda anlam tagimaktadir.
Puanlamada her bir madde 5 puan iizerinden
degerlendirilmekte olup, alt Olgek puanlarinin
toplami, toplam puani olusturmaktadir (36).

Tablo 1. Hastalann sosyodemografik ve klinik dzelliklen

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS): 11k
olarak Andreasen ve Olsen (1982) tarafindan
gelistirilen Olcek, goriismecinin hasta ile goriisme
sirasindaki gozlemlerine dayanarak doldurulan bir
olgektir (35). Olgek; afektif kiintlesme, aloji, apati,
anhedoni ve dikkat eksikligi seklinde 4 alt dlgekten
olusmaktadir. Tirkce've Erkog¢ ve arkadaslar
tarafindan uyarlanmigtir. Tirkce formunun
gecerlilik calismalar1 yapilmayip, Olcegin i¢
tutarliligy gecerlilige gosterge olarak alinmistir
(37). Puanlamada her bir madde 5 puan {izerinden
degerlendirilmekte olup, alt 6lgek puanlarinin
toplami, toplam puani olusturmaktadir (37).

Islevselligin genel degerlendirilmesi (Global assess-
ment of functioning-GAF): DSM-1V’de yer alan
‘Eksen V’ degerlendirmesidir. Genel psikolojik
islevselligin 0-100’liik bir dlgekte derecelendirmesi
Luborsky tarafindan saglik-hastalik derece-

Degiskenler Savi (n) Yiizde (%a)
o Kadin 9] 364

Cinstyet Erkek 150 616

Bekar 151 60.4
i >

Medeni durum g‘;lglalulus ;g ;82
Dul 6 2.4
Okur- vazar degil 6 24
Okur- vazar (okula gitmemis) 3 1.2

Ogrenim durumu ilkoku! 0! 208
Ortaokul 59 236
Lise 38 352
Universite 27 10.8
Sizofrem 233 93.2

Tam Sizoaffektif bozukluk 16 6.4
Deliizvonel bozukluk 1 0.4
Issiz 152 60.8
Emekli 35 14
fsqi 26 10.4

Mesleki Dunun Diizensiz calisan 16 6.4
Memur 16 6.4
Ogrenci 4 1.6
Serbest meslek 1 0.4

Yas ortalamasi (x= /) 3822+11.18

Hastalik baslama vasi (x=y1/) 2469=8.11

Hastalik siiresi (x= y1/) 13332884

Alevlenme savisi 4.06 =308

Yatig sayvisi 2.83=x3.01

BPRS 1820+974

SANS total 40.77 = 19.88

SAPS total 1738+ 1515

GAF 5084 =10098

Klinik Psikiyatri 2020;23:72-82

75



Safak Y, Dogan Bulut S, Karadag H, Orsel S.

lendirme 6lgeginde kullanilmaya hazir bir duruma
getirilmistir (38). Ruhsal bozuklugun ruhsal,
toplumsal ve mesleksel islevsellik tizerindeki etkisi
degerlendirilir.

Istatistik analiz, “Statistical Packages for the Social
Science” (SPSS) 21 programi kullanilarak yapild.
Sonuglarda sayisal degerler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Uglii  grup
karsilagtirmalari igin tek yonlii varyans analizi, ikili
grup karsilagtirmalar1 icin bagimsiz gruplar t testi
uygulandi. p degeri <0.05 olarak anlamli kabul
edildi. Coklu gruplar arasindaki farkliliklar (post
hoc analizler) Bonferroni testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya sizofreni (n=233), sizoaffektif bozukluk
(n=16), sanrili bozukluk (n=1) tanis1 konulan 250
hasta (kadin (n=91), erkek (n=159)) dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
38.22+11.18’dir. Hastalara ait diger sosyode-
mografik ve uygulanan oOlceklere ait veriler Tablo
1’de yer almaktadir.

Calismaya dahil olan hastalarin %56’s1 (n=140)
UEA kullanmaktadir. UEA kullanan hastalarin
%50’si (n=70) paliperidon palmitat, %20.71’i
(n=29) haloperidol dekonoat, %13.57’si (n=19)
risperidon uzun etkili enjeksiyon, %12.14’ (n=17)
zuklopentiksol dekonoat, %2.14’i (n=3) flufe-
nazin ve %1.43’4 (n=2) flupentiksol dekonoat
kullanmaktaydi. UEA kullanan hastalar en az 3
aydir UEA kullanmaktaydi. Sizoaffektif bozuklugu
olan hastalarin %50’si (n=38) ek olarak valproik
asit, %25’i (n=4) ek olarak lityum kullanmaktaydi.

Hastalarin  %88’i (n=220) oral antipsikotik
kullanmaktaydi. OA kullanan hastalarin %28.64’i
olanzapin (n=63), %17.27’si paliperidon (n=38),
%15.46’s1 klozapin (n=34), %10.91’i ketiapin
(n=24), 1091’1 aripiprazol (n=24), %7.73’0
risperidon (n=17), %4.55’1 amisiilpirid (n=10),
%3.63’si haloperidol (n=8), %0.45’i klorpromazin
(n=1) ve %0.45’i pimozid (n=1) kullanmaktaydi.
OA kullananlarin %25’ (n=55) ikili antipsikotik
ila¢ kullanmaktaydi, %1.36’s1 (n=3) iicli anti-
psikotik ila¢ kullanmaktaydi.

Tim ilaglar degerlendirildiginde hastalarin %46.8’i
(n=117) atipik tekli antipsikotik, %3.6’s1 (n=9)
tipik tekli antipsikotik, %25.2’si (n=63) atipik-
atipik kombinasyonu, %16.8i (n=42) atipik-tipik
kombinasyonu, %0.4i (n=1) tipik-tipik kombi-
nasyonu ve %7.2’si (n=18) ftcli kombinasyon
kullanmaktaydi.

Hastalar kullanmakta olduklar1 antipsikotiklere
gore sadece OA kullanan, oral ve uzun etkili birlik-
te kullanan (OA+UEA) ve UEA kullanan hastalar
olmak iizere gruplandirilmis ve ortalama olcek
puanlar1 bu ii¢ gruba gore karsilagtirilmistir.
Hastalarin %10.8'i (n=27) sadece UEA, %44’
(n=110) sadece OA ve %4520 (n=113)
OA+UEA kullanmaktaydi. UEAlarin uygulanma
siklig1 incelendiginde, hastalarin %27.14’ti (n=38)
2 haftada bir ve %72.86’s1 4 haftada bir (n=102)
UEA ile tedavi edilmekteydi.

Sadece OA, UEA ve UEA+OA  kullanan
hastalarin BPRS, SANS, SAPS ve GAF
puanlarinin  kargilastirilmast Tablo 2°de yer
almaktadir.

Tablo 2. Uzun etkali antipsikotik. oral antipsikotik ve kombinasvon tedavisi kullananlann klimk 6&lgek puanlanmn
karsilastinlmasi

UEA DA UEA+OA t et R
(n=27) (n=110) (n1=113)

BPRS 15.89 7.10 15.94+ 943 21.16+ 9.88 F=0 54 <0.001

SANS Toplam 42,75+ 1943 34.75+ 1954 46 15+ 18.80 F=0 08" <0.001

SAPS Toplam 16.30= 11.74 12.80=11.50 22.09= 17.50 F=1144" <0.001

GAF 61.11= 8.01 62.73= 11.08 56.72= 10.73 F=9.12" <0.001

One way ANOVA. Bonferroni test. Not: UEA: Uzun etkili enjektabl antipsikotik. OA: oral antipsikotik

“=0A ve UEA+OA gruplan arasindaki anlamh farkhiik (p<0.001) ®=UEA ve UEA+OA gmplan arasindaki anlamb
farkhiik (p=0.029) = OA ve UEA+OA gruplan arasindaki anlamh farklihk (p<0.001) ** OA ve UEA+OA gruplan
arasindaki anlamh farklilik (p<0.001) **= OA ve UEA+OA gruplan arasindaki anlamb farklilik (p<0.001)
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Tablo 3. Uzun etkih antipsikotik uvgulama sikhgma giére khmk dlgek puanlarmm karsilastinlmas:

0A

UEA 4hf

@=110) UEA 2hf (n=38) (@=102) Istatistik p
BPRS 15.949.43 16.32=8.94 21.57=9.51 F=104; <0.001
SANS Toplam 34.75=19.54 10.58=17.46 47.32=19.17 F=1147* <0.001
SAPS Toplam 12.80=11.50 16.16=14.52 22.76=17.12 F=1269° <0.001
GAF 62.73=11.08 57.37=1131 57.64=10.06 F=72%9 0.001

One way ANOVA. Bonferroni test. Not: UEA: Uzun etkili enjektabl antipsikotk. OA: oral antipsikouk

"= UEA 4hf ile UEA 2hf gruplan arasindaki anlamh farklibk (p=0.011). ""= UEA 4hf ile OA gruplan
arasindaki anlamhi farklilik (p<0.001). "= UEA 4hf ile OA gruplan arasindaki anlamh farklilik (p<0.001)
"* UEA 4hfile OA gruplan arasmdaki anlamh farklilk (p<0.001), “*= UEA 2hf ile OA gruplan arasmdaki
anlamh farkhilik (p=0.025). "= UEA 4hf ile OA gruplari arasindaki anlamh farklilik (p=0.002)

Gruplar arasinda BPRS, SANS, SAPS VE GAF
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik mevcuttur (her biri igin p<0.001).
BPRS icin; farklihik sadece OA kullanan grup ile
OA+UEA kullanan grubun puanlarindaki
farklilik ve sadece UEA kullanan grup ile kombine
OA+UEA kullanan grubun puanlarindaki
farkliiktan (Bonferroni testi, sirasiyla p<0.001,
p=0.029), SANS icin farklilik sadece OA kullanan
grup ile OA+UEA kullanan gruplarin
puanlarindan kaynaklanmaktadir (Bonferroni testi,
p<0.001). SAPS igin farklilik sadece OA kullanan
grup ile OA+UEA kullanan grubun puanlarindan
kaynaklanmaktadir (Bonferroni testi, p<0.001).
GAF icin ise farklilik sadece OA kullanan grup ile
kombine OA+UEA kullanan grubun puan
puanlarindan kaynaklanmaktadir (Bonferroni testi,
p<0.001) (Tablo 2).

Hastalar uzun etkili antipsikotik kullanmayan
(sadece OA), 2 haftalik (UEA 2hf) ve 4 haftalik
(UEA 4 hf) kullanan hastalar olarak da
gruplandirilarak SANS, SAPS, BPRS ve GAF
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 3’de yer
almaktadir.

Gruplar arasinda BPRS, SANS, SAPS VE GAF
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklillk mevcuttur (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p=0.001). BPRS puan
ortalamalar1 acisindan farklilik 4 haftada bir UEA
kullanan grup ile 2 haftada bir UEA ve 4 haftada
bir UEA kullanan grup ile sadece OA kullanan
gruplarin puan puanlarindan kaynaklanmaktadir
(Bonferroni testi, sirasiyla p=0.011 ve p<0.001).
Gruplar arasinda SANS puan ortalamalarn
acisindan anlamli farklilik sadece OA ve UEA 4 hf
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kullanan gruplardan kaynaklanmaktadir
(Bonferroni testi, p<0.001). Gruplar arasinda
SAPS puan ortalamalar agisindan anlamli farklilik
OA kullanan grup ile 4 haftada bir UEA kullanan
ve gruplardan kaynaklanmaktadir (Bonferroni
testi, p<0.001). Gruplar arasinda GAF puan
ortalamalar1 acisindan anlaml farklilik ise sadece
OA kullanan grup ile 2 haftada bir UEA kullanan
ve OA kullanan grup ile 4 haftada bir UEA kul-
lanan gruplardan kaynaklanmaktadir (Bonferroni
testi, sirastyla p=0.025, p=0.002) (Tablo 3).

Incelenen  hasta  dosyalarinda yan  etki
degerlendirilmesi amaciyla 6lgek olmamakla birlik-
te, hastalarda ortaya c¢ikan ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkileri ve bu yan etkileri gidermek
amacli uygulanan tedavi bilgileri yer almaktaydi.
Bu verilerden yararlanarak, EPS yan etkileri
nedeni ile ila¢ kullanan hastalar OA, UEA 2hf ve
UEA 4 hf olarak gruplandirilarak
karsilagtirilmigtir. Buna gore, OA grubunun
%24.60'mmda  (n=26), UEA 2hf grubunun
%31.60'mda (n=12) ve 4 UEA 4hf grubunun%
43.10’'unda (n=44) EPS yan etkisi nedeni ile
antikolinerjik, beta bloker ya da benzodiazepin
kullandiklar1 anlagiimistir. Istatistiksel olarak bu iig
grup arasinda anlamli farklilik mevcuttur (X2= 9.16,
p=0.008).

Calismaya dahil olan hastalar klozapin kullanan ve
kullanmayan hastalar olarak gruplandirilmis,
hastalarin klinik 6l¢ek puanlari ve klinik 6zellikleri
karsilagtirilmigtir.  Oral antipsikotik kullanan
hastalarin %15.46’s1 klozapin (n=34)
kullanmaktaydi. Klozapin kullanan hastalarin
%58.8’1 (n=20) sadece klozapin, %41.2’si (n=14)
uzun etkili antipsikotik ile birlikte (paliperidon
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palmitat (n=5), zuklupentiksol dekanoat (n=2) ve
haloperidol dekanoat (n=7)) kullanmaktaydi.

Klozapin kullanan hastalarin ortalama hastalik
baglama yas1 19.56+4.90, klozapin kullanmayan
hastalarin ise hastalik baglama yas1 25.50+ 8.23
olarak bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik mevcuttur (F=16.75,
p<0.001). Hastalik siiresi klozapin kullananlarda
14.21+7.54 yil, kullanmayanlarda 13.19+9.04
yildir. Iki grup arasinda hastalik siiresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur.
Ortalama hastanede yatis sayilarina baktigimizda
ise klozapin kullananlarda 4.03+2.97, kullan-
mayanlarda 2.64+ 2.98dir. Iki grup arasinda has-
tanede yatig sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (F=6.36, p=0.001).

Klozapin kullanan hastalarin SANS ortalamasi
46.71=17.37 puan, kullanmayan hastalarin SANS
ortalamasi 39.83+20.12 puandir. Gruplar arasinda
SANS puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmamistir. Klozapin
kullanan hastalarin SAPS ortalamasi 23.26+15.40
puan, kullanmayan hastalarin SAPS ortalamasi
16.45+14.93 puandir. Gruplar arasinda SAPS puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (F=6.07, p=0.005). Klozapin
kullanan hastalarin BPRS ortalamasi 21.18+9.51
puan, kullanmayan hastalarin BPRS ortalamasi
17.84+9.72 puandir. Gruplar arasinda BPRS puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (F=3.49, p=0.036). Klozapin
kullanan hastalarin GAF ortalamas: 55.59+8.94
puan, kullanmayan hastalarin GAF ortalamasi
60.50+8.94 puandir. Gruplar arasinda GAF puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (F=6.01, p=0.011).

TARTISMA

Calismamizin ana bulgular;; OA+UEA kullanan-
larda ortalama BPRS puanlarinin sadece OA ve
sadece UEA kullananlara gore daha yiiksek olmast;
sadece OA kullananlarda OA+UEA kullananlara
gore ortalama SAPS ve SANS puanlarinin daha
diistik olmasi; sadece OA kullananlarda OA+UEA
kullananlara gore ortalama GAF puanlarinin daha
yiiksek olmasi; 4 haftalik UEA kullananlarda orta-
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lama BPRS puanlarinin sadece OA kullananlardan
ve 2 haftalik UEA kullananlardan yiiksek olmasi,
sadece OA kullananlarda ortalama SANS, SAPS
puanlarinin 4 haftalik UEA kullananlara gore daha
diisiik olmasi ve sadece OA kullananlarin ortalama
GAF puanlarinin 2 haftalik ve 4 haftalik UEA kul-
lananlardan daha yiiksek olmasidir.

Literatiirde sizofreni tedavisinde uzun etkili ilaglar
ile oral ilaclar1 karsilastiran pek cok caligma (39,40,
41,42,43,44,45,46,47,48,49) ve meta-analiz (50,51,
52,53,54) bulunmaktadir. Tim bu caligma ve
metaanalizler incelendiginde iki formdan
hangisinin, ne zaman tercih edilecegi sorusu halen
tam olarak aciklifa kavusmus degildir. Tedaviler
arasindaki olasi farkliliklar ilaglarin farmakolojik
Ozelliklerinden kaynaklanan farklhiliklar ile
acgiklanamaz ¢ilinki her iki formun farmakololojik
ozellikleri benzerdir (42,44,45,46,47,48,49). Cesitli
meta-analizler bir yineleme Onleme stratejisi olarak
uzun etkili antipsikotiklerin etkisini
vurgulamaktadir (50,51,52). Tlag uyumsuzlugu soz
konusu oldugunda UEA, OA tedaviden daha
avantajli gérinmektedir (55). Baz1 kilavuzlarda bu
durumda antipsikotik ilacin uzun etkili formuna
gecilmesi tavsiye edilmektedir (55,56,57). Genig
orneklemli 10 randomize kontrolli calismayi iceren
bir meta-analizde, UEA ile OA karsilastirildiginda
UEA kullananlarda yineleme oranlarinin istatistik-
sel olarak anlamli ve daha disik oldugu
bildirilmistir (50). Bizim calismamizda ise sadece
OA kullananlarda klinik belirtileri inceleyen dlgek
ortalama puanlarinin OA+UEA ve sadece UEA
kullananlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Calismamizin kesitsel ve geriye dontik bir calisma
olmas1 sebebiyle, heniiz yineleme oranlar
degerlendirilememistir. Gelecekte yapilacak izlem
ile yineleme durumlari karsilastirilabilir.

Literatiirde uzun etkili antipsikotiklerin uygulama
sikligr ile ilgili yapilmig az sayida c¢aligma
bulunmaktadir. iki haftada bir uygulanan uzun
salimimli IM enjektabl risperidon ile aylik
kullanilan paliperidonun karsilastirildig
calismalarda kilo alimi ve cinsel yan etkiler
bakimindan kiiciik farkliliklar tespit edilmis ancak
bu farkliliklar istatistiksel acidan anlaml
bulunmamustir (55). Kisely ve arkadaslar1 ve 4 haf-
tada bir uygulanan UEAlerin psikiyatrik belirtiler,
yasam kalitesi ve yan etkiler acgisindan
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karsilagtirildigr tim calismalar1 bir meta-analizde
degerlendirmiglerdir (58). Bu meta-analizde,
psikiyatrik semptom acisindan (PANSS puanlari)
risperidonun paliperidona istiin oldugu tek bir
calisma disginda farklihlk bulunmamistir. Yagam
kalitesi ve yan etkiler acisindan da herhangi bir
farklilik tespit edilmemistir (58). Uygulama
sikiginin azaldigr 4 haftada bir UEA tedavisi
zamandan kazang ve vizit sikliginda azalmasi gibi
faydalar saglayabilir. Buna karsin doz sikliginin ve
vizitlerin azalmasi psikoegitim, psikoterapi,
danisan ve aile grup galigmalar1 gibi farmakolojik
olmayan diger tedavi sekillerinden de wuzak
kalmaya neden oluyor olabilir. Ayrica, bazi
caligmalarda hastalar ile yogun temasin tedavi is
birligi, tedaviye uyum ve tiim sonuglar {izerinde
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (23,24,25).
Bizim ¢alismamizda da 2 haftada bir UEA kullanan
hastalarin BPRS puan ortalamalari, 4 haftada bir
UEA kullanan hastalarin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir. Bu
durum, literatiirde yer alan diger caligmalarda
deginildigi gibi, hastalarla daha sik goriismenin,
terapotik is birliginin daha fazla olmasinin ve
hastalik belirtilerinde daha fazla iyilestirici bir etki
yaratmasinin bir sonucu olarak ortaya cikabilir.
Ancak calismamizin kesitsel olmasi ve tedavi 6ncesi
hastalik siddetini bilemememiz nedeniyle bu
konuyla iligkili ileriye doniik calismalara ihtiyag
vardir.

Calismamizda sadece OA kullanan hastalarda EPS
yan etkileri nedeniyle ila¢ kullanma orani, 2 ve 4
haftada bir UEA kullanan hastalara gore daha
disiik bulunmustur. Bu durum hastalarin kullan-
makta olduklar1 antipsikotik ilacin ¢ogunlukla 2.
kusak antipsikotikler olarak tercih edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum 2. kusak antip-
sikotiklerin daha az ekstrapiramidal yan etkiye yol
actigini soyleyen literatiir ile uyumludur (57). Es
deger dozlar ve yan etki Olcekleri ile yapilan ileriye
doniik calismalarla bu konu daha bir netlik
kazanacaktir.

Klinik uygulamalarda siklikla farkli siniftan antip-
sikotik ilaglarin birlikte kullaniminin tercih edildigi
(%20.9), ancak ayni sinif antipsikotik ilaglarmn bir
arada kullanilmasinin (%18.5) da diisiik olmadig1
bildirilmektedir (60). Calismamizda klinigimizde
siklikla OA+UEA kombinasyonunun tercih
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edildigi ve bu tercih oraninin %44 gibi yiiksek bir
degerde oldugu saptanmustir. Bu sekilde coklu ilag
kullaninmimnin yiiksek oranlarda olmasi UEA
formlar1 daha ¢ok oral tedaviye direncli hastalarda
tedaviye ekliyor olmamiz ya da uzun etkili ilag
kullaniminin tek basina yeterli gelmedigi durumlar-
da oral ilaglarla kombine ediyor olmamizla
aciklanabilir. Tedavi algoritmalarina uyumunu
arastiran bir ¢alismada uzun etkili antipsikotiklerin
%40 oraninda oral antipsikotiklerle birlikte
kullanddigr  bildirilmistir ~ (60,61).  Bizim
calismamizda da oral antipsikotikler ile birlikte,
uzun etkili antipsikotik kullanma oran literatiir ile
uyumludur (62,63). Bu sonuglara gére OA+UEA
kullanimi1 tek basina UEA kullanimina kiyasla
klinik 6lgek puanlarinda farkliik yaratmamakta ve
yan etki nedeni ile ek ilaglara olan gereksinimi
arttirmaktadir. Bulgularimiz UEA kullanan hasta-
larda OA ilaclarla kombinasyon yapmanin ¢ok da
avantajli olmadigini disiindiirmektedir.

Calismamizin  sonuglar1  klinisyenlerin ilag
formlarinda tercihleri konusunda da dikkati ¢eken
bilgiler vermektedir. Her ne kadar kesitsel olarak
yaptigimiz bu calismamizda, bulgularimiz, ilag
baslangicindaki hastalik siddetini bilmesek de
klinik siddeti daha diisiik olan hastalarda oral ilag
formlarimin ~ daha fazla tercih edildigini
diisindiirmektedir. Bu grup hastalarla bu nedenle
yan etki nedeni ile ek ila¢ kullanim1 daha az oluyor
olabilir. Yine klinigi daha siddetli olan hastalarda
ise oral ve uzun etkili ilaglarin bir arada
kullanilmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi ve yan etki icin ek
ila¢  kullanim: oranim1 arttirtyor  olabilir.
Bulgularimizin bu konuda yapilacak ileriye donitk
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tek bagina uzun etkili ilag kullanimi yerine oral ve
uzun etkili ilaclarin birlikte kullanimi akiler ilag
kullanimindan uzaklagtirmaktadir. Son zamanlarda
uzun etkili formlarin daha cok tercih edilmesi coklu
ve yuksek doz antipsikotik kullanim riskini klinik
pratikte karsimiza ¢ikarmaktadir. Calisma veriler-
ine bakildiginda klinik 6l¢ek puanlarinin daha yiik-
sek oldugu hastalarda bu durumun ortaya ¢iktig
sOylenebilir. Bu hasta grubunda tedavi
algoritmalarina gore klozapin kullanimi 6nerilmek-
tedir. Calismamizda hastalarin %15.46’s1 klozapin
kullanirken, klozapin kullanan hastalarin %58.8’i
sadece klozapin, %41.2’si klozapine ek olarak uzun
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etkili antipsikotik kullanmaktaydi. Klozapin
kullanimmnin  bir  klinik  avantaj saglayip
saglamadigini incelemek amaciyla yaptigimiz
degerlendirmede; klozapin kullanan grupta
hastalik baglama yasinin daha disiik oldugu, has-
tane yatig sayillarinin daha yiiksek oldugu, SAPS ve
BPRS puanmnin daha yiksek oldugu, GAF
puanmnin disiik oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda istatistiksel anlamlilik olmasa da SANS
puanlarinda da yiikseklik saptanmistir. Bu durum
klozapinin erken baglangig yasi, sik hastaneye yatis,
islevsellikte bozulma, yiiksek klinik 6l¢ek puanlari
gibi kotii hastalik seyri ve gidisat faktorleri olan
hastalarda kullanildigin gostermektedir.
Calismanin kesitsel olmasi nedeniyle klozapin
kullaniminin klinik iyilesme, iglevsellikte diizelme,
klinik semptomlarda azalma ve hastane yatig
oranlarindaki degisimle ilgili bilgiler eksik
kalmaktadir.

Calismamizin kesitsel olmasi, tek merkezli bir
calisma olmasi ve EPS yan etkilerin yan etki 6lgegi
ile degerlendirilmemesi calismamiza kisitlik
getirmektedir. Gelecekte, hastalarin tedavi oncesi
ve tedavi sonrasl Olcek  puanlarinin
gozlemlenebilecegi, yan etkilerinin 6lgek ile takip
edildigi ve tedavi klinik yanitin uzunlamasina
karsilastirildigi calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Calismamizin diger bir kisithligi ise, galismada

antipsikotik form ¢esitliligine oranla hasta sayisinin
az olmasidir. Tek bagina uzun etkili antipsikotik
kullanan hasta sayisinin az olmasi da UEAler
arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilmasini
siirlamaktadir.

Sonu¢  olarak, psikofarmakoloji alaninda
sizofrenide tedavi algoritmalarina uyumu arastiran
calisma sonuclarina benzer sekilde, calismamizda,
oral antipsikotikler ile uzun etkili antipsikotiklerin
siklikla birlikte kullanildigi ve EPS yan etkilerine
yonelik ila¢ kullaniminin arttifi saptanmistir.
Calismamizda klinisyenlerin tedavi
algoritmalarinda oOnerilenden farkli olarak uzun
etkili formlar1 oral formlar ile birlikte coklu ilag
kullanimi seklinde tercih ettikleri gozlendi. Uzun
etkili formlarm klinikte kullanimlar1 konusunda
alandan  elde edilecek verilere ihtiyag
bulunmaktadir. Ileriye doéniik caligmalarla uzun
etkili formlarin etkinlik ve kullanim pratiklerini
iceren calisma sonuglari, uzun etkili formlarin
akilcr kullanimina iligkin veri saglayacaktir.
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OZET

Amac: Bu calismada cocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvuran okul éncesi dénemdeki cocuklarin annelerinin
tutumlari, eslerine olan baglanmalarinin sekli ve
cocuklarinin sorunlarina karsi yeterlilik algilarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Gelisim testi
sonucu gelisimsel geriligi olmayan yaslari 0-72 ay arasi
olan 40 cocuk ve anneleri calismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubu olarak hi¢ cocuk psikiyatrisi basvurusu
olmayan yas ve cinsiyet agisindan 6rneklem grubuna
eslestirilmis 40 cocuk ve anneleri calismaya dahil edildi.
Her iki grupta annelere ¢ocuk uyumu ve anne baba
yeterlilik 6lcegi (CAPES-TR) verildi. Her iki grupta annelere
Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parent
Attitude Research Instrument, PARI) verildi ve annelere
yakin iliskilerde yasantilar envanteri (Experiences in close
relationships revised, ECC-R) uyguland.. istatistiksel ana-
liz icin SPSS 20.0 kullanildi. Bulgular:Gruplar CAPES-TR
sonuclarina goére klinige basvuran grupta duygusal,
davranigsal ve toplam sorunlar kontrol grubuna gore
anlaml derece yuksek bulundu (p<0.05). Ayni 6lgekteki
annenin kendine gliveni dustk bulundu (p<0.05). PARI
puanlarinin degerlendirilmesi sonucunda asiri annelik
alaninda poliklinige basvuran grubun puani yiksek
bulundu (p<0.05). Ayni sekilde otoriter tutum puani
klinige basvuran grupta anlamli olarak ylksek bulundu
(p<0.05). Sonug: Arastirmanin sonuglari anne-babanin
cocuk yetistirme tutumunun cocuklarda goérllen
davranis sorunlari agisindan risk faktéri oldugunu
gOsteren arastirmalara benzerlik géstermektedir.

Anahtar Soézcukler: Cocuk, okul éncesi, anne tutumlari,
anne yeterliligi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,23:83-91)
DOI: 10.5505/kpd.2020.07078
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SUMMARY

Objective: In this study we aimed to evaluate attitudes,
attachment styles to their husbands and competence
perceptions of the mothers towards their children’s
problems whose children were at pre-school period with
no cognitive developmental delay. Method: Fourty chil-
dren and their mothers were included into the study. The
children were chosen among those who were aged
between 0-72 months and had no developmental delay
which was found out as a result of developmental test.
As the control group, another 40 children and their
mothers were included into the study. Child Adjustment
and Parent Efficacy Scale (CAPES-TR) and Parent Attitude
Research Instrument (PARI) were handed out to mothers
in both groups. Finally, Experiences in Close Relationship
Revised (ECC-R) was applied to mothers of both groups.
SPSS20 was used for statistical analysis. Results:
According to CAPES-TR results, emotional, behavioural
and social problems in the group that were admitted to
psychiatry clinic were higher than control group
(p<0.05). According to same scale, mothers’ self-confi-
dence was found significantly lower (p<0.05). According
to PARI results, the score of the group that applied to
clinic for over-motherhood reasons was found higher
(p<0.05). Likewise, authoritative attitude score was
found higher in patient group (p<0.05). Discussion: The
results of this study share similarities with other studies
which found out that parental child-rearing attitude pre-
sents a risk factor for behavioural problems among chil-
dren.

Key Words: Child, parental attitudes, parental compe-
tency
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GIRIS

Psikososyal cevre, okul Oncesi donemde ruhsal
gelisimin en Onemli belirleyicilerindendir (1).
Cocugun ileriki yasaminda gerek aile icindeki
bireylerle, gerek yasitlari ve diger insanlarla saglikli
ve iyi iligkiler kurabilmesi igin firsatlarin saglanmasi
ve bunlarin gelistirilmesi, anne ve babalarin tutum
ve davraniglart ile sekillenir (2). Anne ve baba
tutumlari, ¢ocugun gelisimi hakkinda bilgi vermek-
tedir. Ebeveynlerin okul 6ncesi donemde olan
cocuklarina olumlu ya da olumsuz tutumlari,
cocuklarinin gelisimlerini 6énemli derecede et-
kileyebilir. Cocuklar 0-6 yag doneminde en
yakinlarini, yani anne ve babalarint model alirlar.
Bu modellerdeki  degisimler, ¢ocuklarin
davranislarinda da degisimlere yol agabilir. Ciinkii
cocukluk yillari, hizhi fiziksel, duygusal, biligsel ve
sosyal degisimlerin oldugu bir siiregtir (3).

Cocuklarin ~ ruhsal  gelisiminde annenin
tutumlarinin, ¢ocugun problemlerine yaklagiminin,
gocukla olan baglanmasimin 6nemi biyiiktir (4).
Saglikli bir anne-gocuk iligkisi kurulmasi, cocugun
ruhsal gelisimi acisindan Onemlidir. Anne-cocuk
iligkisinin bozulmasi ve annenin hatali tutumlari,
cocukta bir takim ruhsal sorunlarin olugmasina
neden olabilir. Tam tersi yonde ¢ocukta gozlemle-
nen psikiyatrik sorunlar, anne-cocuk iligkisinin
bozulmasina, annenin ruhsal sagliginin etkilenme-
sine neden olabilir. Annenin sorunlar karsisinda
kendine giiveni, olumlu annelik tepkileri vere-
bilmesi bu sorunlarin azaltilmasinda 6nemlidir.
Ancak anne bu sorunlar kargisinda yeterli tepki
veremediginde ruhsal sikintilar artmakta ve ¢ocuk
psikiyatrisi ~ servislerine  bagvuruya neden
olmaktadir (5,6).

Ulkemizde 24-72 ay araliginda 200 gocugun ve
annelerinin incelendigi bir aragtirmada, ¢ocuklar-
daki psikopatoloji varligi ile annelerin olumsuz
tutumlar1 arasinda iligski oldugu, annelerin egitim
diizeyi arttikca olumlu tutumlarin arttigi bildirilmis
ve cocuk psikiyatrisine bagvuran ailelerde cocugun
tanisimin ~ yaninda, aile  ortammimn  da
degerlendirmenin parcast olmasi gerektigi
vurgulanmistir (5). Bagka bir arastirmada da
annedeki psikiyatrik belirtilerin, ¢ocukta hastalik
tanisindan bagimsiz olarak hem ige yonelim hem de
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disa yoOnelim sorunlar1 ile

bildirilmistir (6) .

iliskili oldugu

Bu calismada herhangi bir biligsel ve gelisimsel
geriligi olmayan, ancak davranissal sorunlar,
hareketlilik, diga atim sorunlari, dil ve konusma
bozukluklari, kaygi bozukluklar1 gibi nedenlerle
cocuk psikiyatrisi poliklini§ine bagvuran okul 6nce-
si donemdeki cocuklarin annelerinin tutumlari,
baglanmalarin stilleri ve cocuklarin sorunlarina
kars1 yeterlilik algilarinin  degerlendirilmesi
amagclanmistir. Ulkemizde okul oncesi yag déne-
minde olan cocuklarla yapilmis arastirmalar
incelendiginde, bizim c¢aligmamiz, hem anne
tutumlarinin, hem annelerin baglanma stilleri ve
cocuklarin sorunlarina kargi yeterlilik algilarinin
degerlendirildigi bildigimiz kadariyla ilk calismadir.

YONTEM

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
poliklinigine Haziran 2017- Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran ve 0-72 ay arasi yapilan Denver
Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) sonucu gelisimsel
geriligi olmayan 40 ¢ocuk ve anneleri ¢aligmaya
dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak hi¢ ¢ocuk
psikiyatrisi bagvurusu olmayan, DGTT testi sonu-
cunda gelisimsel gerili§i olmayan yas ve cinsiyet
agisindan Orneklem grubuna eslestirilmis calismaya
katilmay1 kabul eden hastane personelinin ve
yakinlarinin 40 cocugu ve anneler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Her iki gruba yas, okul durumu, ailenin
yas, egitim ve meslek ozelliklerini, anne ile babanin
birbirleri ve ¢ocukla olan iligkilerini, gebelik siireci,
dogum sekli, gelisimsel basamaklara ulagma
zamani, bebeklikteki miza¢ oOzellikleri, kim
tarafindan bakim gordiigiinii sorgulayan sosyode-
mografik bilgi formu verildi. Her iki gruptaki
annelere ¢ocuk uyumu ve anne baba yeterlilik
Olcegi (CAPES-TR), Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi (Parent Attitude
Research Instrument, PARI) verildi ve Annelere
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri
(Experiences in close relationships revised, ECC-
R) uygulandi. Calismanin etik kurul onayr Celal
Bayar Universitesinden alindi (Tarih: 10.05.2017
no: 20.478.486).

Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 (IBM, 2011)
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kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde) ve degigkenlerin
karsilagtirlmasinda kategorik veriler igin ki kare,
6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde parametrik
varsaymmi yerine getiren gruplarda Indepentent t
testi, parametrik varsayimlar1 yerine getiremeyen
gruplarda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
istatistiksel analizi kullanildi. Degigkenlerin
dagilim1 goz onunde bulundurularak olcumler arasi
korelasyon Pearson test ile degerlendirildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT): Siit
cocuklarinin ve okul 6ncesi ¢ocuklarin geligsimini
degerlendirmede kullanilan basit bir yontemdir (7-
9). Test 1967°de Frankenburg ve Dodds tarafindan
hazirlanmis, 1971’de yeniden goézden gecirilmistir.
Tirk toplumuna uyarlanmasi ve standardizasyonu
1982 yilinda Yalaz ve Epir tarafindan yapilmigtir
(10). DGTT, Tirk cocuklar1 icin standardize
edilmis  gelisim testidir. DGTT, 1 ay ile 6 yas
arasindaki cocuklara uygulanabilen bir testtir.
Ozellikle siit gocugunun gelisiminin izlenmesinde
ve gelisimsel sapmalarin erken taninmasinda
onemli yeri vardir. Bu sayede rehabilitasyonun
erken donemde baglamasi miimkiin olmaktadir (7,
9,10).

Aile Hayati ve Cocuk Yetigtirme Tutum Olgegi
(PARI): 1958 yilinda Schafer ve Bell tarafindan
ABD’de gelistirilmigtir (11). Olgek Giiney Le
Compte, Ayhan Le Compte ve Serap Ozer
tarafindan 1978 yilinda Tirkce’ye uyarlanmistir
(12). Turk 6rneklem grubu puanlarinin faktér ana-
lizinden bes alt faktor olusturulmustur.

Bu boyutlar: Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik
Tutum ve Egitlik Tanima Boyutu, Ev Kadmligini
Reddetme Boyutu, Eslerin Gegimsizligi Boyutu,
Baski ve Disiplin Boyutu seklinde ele alinmaktadir
(13,14).

Cocuk Uyumu ve Anne Baba Yeterlik Olcegi
(CAPES-TR): Morawska ve ark. (2014) tarafindan
gelistirilen ve ebeveyn tarafindan yanitlanan,
cocugun duygusal ve davranig sorunlari ile ebeveyn
0z yeterliligini birlikte degerlendiren 6lcek toplam
27 degerlendirme ciimlesi icermektedir (15).

Klinik Psikiyatri 2020;23:83-91

Dortlii Likert tipi olgiim saglamaktadir. Olgegin
¢ocuk uyumu alt Olcegi, davranigsal sorunlar fak-
torii ve duygusal sorunlar faktorii olmak iizere iki
faktorden olusmaktadir. CAPES-TR’nin diger alt
Olcegi ise anne-baba yeterlik alt Olcegidir. Cocuk
uyumu alt 6lgegindeki puanlarin yiikselmesi cocuk
uyumu ile ilgili sorunlu davraniglarin arttigini gos-
terirken, anne-baba yeterlilik alt Olcegindeki
puanlarin artigt cocuklarinin davraniglar ile bas
edebilme konusunda 06z yeterlilikleri yiiksek
ebeveynler anlamina gelir. Olgegin gecerlik ve
giivenirligi Buran (2015) tarafindan yapilmistir
(16). Olgegin ¢ocuk uyumu ve ebeveyn dzyeterliligi
alt Olcegi icin hesaplanan Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.90 ve 0.92°dir

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (ECC-R):
Fraley ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirk 6rneklemi icin gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Selcuk ve ark. (2005) tarafindan yapilmistir (17,18).
Olcekte maddelerin 18’i kacinma, 18’ kaygr alt
boyutlarinda olmak iizere yedili Likert tipinde
toplam 36 madde vardir. Baglanmanin hem kaygi
(Cronbach alfa katsayisi, a=0,86), hem de kaginma
(Cronbach alfa katsayisi, a=0,90) boyutlarinin yiik-
sek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan test-tekrar test analizi sonu-
cunda Olcegin kaygi boyutunun 0,82 ve kaginma
boyutunun 0,81 oraninda test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugu tespit edilmistir (18).

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi
51,9%13,5 ay iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
52,2+17 aydir. Cocuklarin cinsiyeti, dogum
sekilleri, dogum zamanlari, bebeklikte ciddi kolik,
yeme ve uyku problemleri dykiisii ve 0-2 yas done-
minde anneden 1 haftadan uzun siire ayr1 kalma
oykiisii acisindan olgu ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi. Annenin gebelikte
sigara/alkol kullanim1 Oykiisii istatistiksel agidan
anlaml olarak olgu grubunda daha sik bulundu
(Tablo 1).

Caligmaya katillan olgularin anne-babalarin yas
ortalamalart sirastyla 32,45+5,3 yil ve 35,53+5,6 yil
iken, kontrol grubunun anne-babalarinin yag
ortalamalart sirastyla 32,58 +3,9 yil ve 35,05+4,3 yil
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Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarma ait sosyodemografik veriler

Vaka Koutrol P

S % S %a
Cinsiver
Kiz 13 32,5 16 40 0.432
Erkek 27 5 23 575
Dogum sekh
NSVD 13 325 14 35 0813
Cs 27 67.3 26 63
Annenin gebelikte sigara alkol kullanun
dykiisii
Var 6 13 1 2.5 0.048*
Yok 34 83 39 97.5
Dogum zamanm
Term 33 82.5 35 87.5 0,531
Pretenn 7 17.5 5 12,
Bebeklikte ciddi gaz sonmu dykiisit
Var 19 47.5 13 325 0.171
Yok 21 52.5 27 67.5
Bebeklikte uvku problenu évkiisii
Var I8 45 13 325 0.25]1
Yok 22 55 27 671.5
Bebeklikte veme sorvu dvkiisi
Var 17 42,5 14 35 0,491
Yok 23 57.5 26 65
0-2 vas doneminde anneden | haftadan uzun
siire ayn kalma dvkisi
Var 5 12,5 4 10 0,723
Yok i5 36 90
*p=0.05 istatistiksel agidan anlamb

olarak saptandi. Her iki grup sosyodemografik  Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum

agidan kiyaslandifinda annenin egitim durumu
kontrol grubunda daha yiiksek bulundu. Hasta
grubunda annelerin daha yiiksek bir cogunlugunun
calismadigi saptandi. Aile yapisi, anne-babada her-
hangi kronik bir fiziksel hastalik 6ykiisii agisindan
olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark bulunmamaktayken, anne ve
babada psikiyatrik hastalik dykiisii olgu grubunda
kontrol grubuna goére daha fazla bulundu (p<0.05)
Olgu grubunda annelerin %10’unun (n=4),
babalarin %10 (n=4)"nun psikiyatrik tedavi oykiisii
bulunmakta iken, kontrol grubunda annelerin ve
babalarin psikiyatrik tedavi Oykiisi bulunmadi
(Tablo 2) .

Olgu grubunda en sik bagvuru nedeni hareketlilik
ve hir¢inlik idi (n=20, %50). Bunu sirasiyla
konugsma gecikmesi (n=4, %10), kaygi-korku
(n=3, %7,5), okul reddi (n=3, %7,5), kardes
kiskancligi (n=2, %>5), tuvalet egitiminde zorlanma
(n=2, %5), dikkat dagmikhig1 (n=1, %2.,5), dis
gicirdatma (n=1, %?2,5), kendine zarar verme
davranisi (n=1, %2,5), kaka tutma (n=1, %2,5),
kekemelik (n=1, %2,5) ve saldirganlik (n=1,
%?2,5) yakinmalart izliyordu .
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Olgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde “agir1
annelik ve otoriter tutum” puanlar1 poliklinige
bagvuran grubun puani olarak yiiksek bulundu
(p<0.05) Gruplar CAPES-TR sonuclarma gore,
poliklinige bagvuran grupta duygusal, davranigsal
ve toplam sorunlar kontrol grubuna goére anlaml
derece yiiksek bulundu (p=0.023, p=0.000 ve
p=0.000). Ayn1 Olcekte, annenin kendine giiveni
kontrol grubunun annelerine gore anlamli dere-
cede disik saptandi (p=0.000). ECC-R
degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda
anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05) ve veriler
Tablo 3’te sunuldu.

Poliklinige getirilen cocuklarin CAPES-TR ile
PARI olgek puanlari arasindaki korelasyon ana-
lizinde duygusal sorunlar ile PARI'nin faktor 4 alt
Olcegi arasinda negatif yonde iligki, davranigsal
sorunlar ile faktdor 3 alt Olcegi arasinda pozitif
yonde iliski saptanmis olup, diger alt oOlgek
karsilastirmalarinda anlamli  bir korelasyon
saptanmadi (Tablo 4). CAPES-TR ebeveyn 0z
yeterliligi ile CAPES-TR c¢ocuk uyumu alt 6lcek-
lerinin tiimii arasinda negatif yonde iligki saptandi
(Tablo 4). ECC-R kaygi boyutu ile asir1 annelik
boyutu arasinda pozitif yonde, ECC-R kaginma
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Table 2. Allelere mt sosvodemografik venler

Noaka Kontrol P
5 LY 5 L
Aile vapisi
Cekindek 37 025 37 2.5
Grems 1 2.5 3 7.5 0,223
Parcalannug 2 5
Anneler
Yas ortalamal an 32 45+5 33 32 58+3 04
Egimm diizeyvi
{Ikokul mezunu 15
Otackul 10 25 - -
Lise 17 425 15 ars O 000 *
Yitksekokul 3 7.5 & 15
Universite 4 10 19 47.5
Fraksel hastalik
ar 2 5 2 5 0,692
Yok 38 95 3s 95
Psikivamk hastalik
ar 4 10 - - o040
Yok 36 o0 40 100
15 dhvirvuanin
Calisivor 9 125 34 85 D000 *
_Ev hanimu EY 77.8 6 15
Babalar
Y ns ortalanal an 3553563 35.05=4.34
Eginm ditzeyvi
lkokul L&l 15 I 25
Ortackul 7 17.5 2 5
Lise 14 as 13 325 0.020*
Yiksekokul 7 17.5 T 17.5
U niversite & 15 17 42.5
Fialksel hastalik
Var 1 2.5 - 0,314
g 075 40 (K]
Bl 10 - - 0, 040*
In S 40 10
Is durunn
Cahsivor a7 Q2.5 40 10
Issiz 2 5 - & 0,210
Emekli 1 2.3 -

* 0,03 istatistiksel agidan anlamily, **p-0.001 istanstiksel agidan anlaml

boyutu ile demokratik tutum arasinda negatif
yonde, EEC-R kaygi boyutu ile ev kadinhigini red-
detme arasinda pozitif yonde, ECC-R kaginma ve
kaygi boyutu ile es gecimsizligi arasinda pozitif
yonde iligki saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, okul Oncesi donemde psikiyatrik
muayeneye bagvuran olgularin ve saglikli kontrol-
lerin sosyodemografik ozellikleri, cocuklarin duy-
gusal ve davranigsal sorunlari, annelerinin ebeveyn-
lik becerileri ve annenin baglanma o6zellikleri
karsilastirilarak incelenmistir. Olgularin
annelerinin psikiyatrik hastalik Oykiisii sikliginin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu,
annelerinin kontrol grubuna gore daha zorlayici ve
kat1 tutumlar sergiledikleri, cocuklarinin duygusal
ve davranigsal zorluklar1 karsisinda kendilerini
daha yetersiz hissettikleri saptanmistir.

Okul oOncesi yas grubunda goriilen psikiyatrik
hastalik yaygmligi ile ilgili az sayida arastirma
bulunmaktadir. Wilens ve ark. (2002) yaptiklari
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arastirmada DEHB, anksiyete ve duygudurum
bozukluklarini sirasiyla bu yas grubu igin %27-86,
%16.5-28 ve %3.5-43 olarak bildirmislerdir (19).
Anselmi ve ark. (2004), okul oOncesi donem
cocuklariyla yaptiklar1 arastirmada goriilen
davranis problemlerinin, %31.8’inin agresif
davraniglar, hiperaktivite, itaatsizlik, ofkeli
davraniglar, %15.2’sinin ise ice kapaniklik, somatik
sikayetler, tziinti, korku sergilediklerini
saptamustir (20). Baska aragtirmalarda da yine okul
Oncesi yag grubunda en fazla asir1 hareketlilik
bildirilmistir (21, 22). Arastirmamizda da literatiirii
destekler sekilde, olgu grubunun poliklinige
anneleri tarafindan getirilme nedeni olarak en cok
hareketlilik ve hir¢inlik saptandi. Cocuk psikiyatri
poliklinigine bagvuran annelerde psikiyatrik
rahatsizlik kontrol grubunun annelerine gére daha
siktl. Bu bulgu daha 6nce yapilan aragtirmalarda da
gosterilmistir (5,6,23). Yapilan arastirmalarda
egitim diizeyi disiik olan annelerin daha sik asiri
koruyucu tutum sergiledikleri, diisiikk egitim
diizeyinde olanlarin g¢ocuklarini disipline ede-
bilmek icin daha ¢ok fiziksel ceza uyguladiklari,
yiiksek diizeyde egitim almig annelerin ise daha ¢ok
destekleyici ve ¢cocuk merkezli tutumlar sergiledik-
leri bildirilmektedir (5,24,25). Ozben ve Argun
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Tablo 3. Vaka ve kontrol grubunun PARI. CAPES-TR ve ECC-R puanlannm karsilastinlmas

Vaka Kontrol

Ortalama Ortalama z P
PARI Alt Olgegi Faktorleri
Faktér 1 50.19 30.81 -3.733 0.000*
Faktor 2 42.68 38.33 -.842 0.400
Faktér 3 40.09 4091 - 159 0.874
Faktor 4 40.41 40.59 -.034 0.973
Faktor 5 47.68 33.33 -2.766 0.006*
CAPES-TR Cocuk Uvumu Alt Olgegi Faktorlen
Davramssal sommlar 46.28 34.73 -2.266 0.023*
Duvgusal sonmlar 51.71 29.29 -4.318 0.000**
CAPES-TR gocuk uyumu alt dlgegi toplam puan ~ 51.81 29.19 -4.356 0.000%*
CAPES-TR Ebevevn Ozveterlilizi Alt Olcegi
CAPES-TR ebeveyn dzyeterliligi alt dlgegi il.00 50.00 -3.658 0.000%*
toplam puam
ECC-R alt élgedi puanlan
Kacinmaci baglanma 39.26 41.74 -476 0.634
Kaygili baglanma 3991 41.09 -226 0.821

Mann Whimey U testi uygulannusnr. PARL Parent Amimude Research Instnunen; CAPES-TR: Cluld Adjustment and
Parent Efficacy Scale: ECC-R:Experiences in close relationships revised: *p<0.05 istatistiksel agidan anlambh.

*#*p<0.001 istatistiksel agidan anlamh

(2002) yaptiklar1 bir arastirmada calismayan anne-
lerde asir1 kontrolcii ve kati1 ebeveyn tutumlariin
daha yiiksek oldugununu bildirmislerdir (26). 5-6
yas grubunda cocugu olan Karabiik’te ikamet eden
381 ebeveynin ¢ocuklarina karsi tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada, iiniversite mezunu
annelerin demokratik/esitlik tutumlar1 ilkokul,
ortaokul ve lise diizeyindeki annelerden daha yiik-
sek, liniversite mezunu annelerin asir1 koruyuculuk
ve sert/kati disiplin tutumlarinin daha disiik
oldugu saptanmistir (27). Yine aym arastirmada
Ogretmen, avukat gibi mesleklere sahip annelerin,
ev hanimi olanlardan daha fazla demokratik tutum,
daha az kati/sert disiplin ve agir1 koruyuculuk tutu-
muna sahip olduklar1 bildirilmistir (27). Klinik
orneklemde yapilmis bagka bir arastirmada lise alt1
egitim diizeyine sahip anneler, lise ve {izeri egitimli
annelere gore daha olumsuz tutum gosterdigi
bildirilmistir (5). Calismamizda olgu grubunda
annelerin cogunlugu caligmiyordu ve lise mezunuy-
du. Kontrol grubunun annelerine gére daha kont-
rolcii ve kati ebeveynlik tutumlar sergiledikleri
saptandi. Bu durum literatiirii destekler sekilde
egitim diizeyi yiikseldikce ve calisan annelerin
cocuklarina karst demokratik tutumlarinin
arttigini, asirt koruyuculuk ve sert/kati disiplin
tutumlariin azaldigini gostermektedir.

Anne-baba tutumlari, ¢ocuklarda davranig prob-
lemlerine neden olabilmektedir (28). Otoriter
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ailede yetisen cocuklarda, yiiksek saldirganlik gibi
olumsuz davraniglar gelistigi, 6zgiiven eksikligi,
okulda ve cevrede saldirganlik, baskalarina zarar
verme ve derslerde basarisizlik gibi sonuglarinin
oldugu belirlenmistir (29-31). Asir1 koruyucu anne-
baba davranislari, ¢cocuklarda okul fobisinin ortaya
citkmasina, gece altini 1slatmalara, icine kapanmaya
ve utangaclik goriillebilmesine neden oldugu
bildirilmistir (32,33).

Literatiirde anne-baba tutumlar ile okul Oncesi
donemdeki c¢ocuklarin problem davranislarn
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin az oldugu,
calismalarin daha c¢ok ergenler ile yapildig
goriilmistiir. Demirkaya ve Abali (2012), yaslar1 24
ay-72 ay olan ve ilkokula gitmeyen 200 ¢ocuk ve
anneleri ile yaptiklar1 aragtirmada kari-koca
gecimsizligi, kati disiplin, ev kadinhigr reddi
alanlarindaki yiiksek ortalamalar ile cocuktaki
cocuk davranisi degerlendirme oOlcegindeki diga
yonelim puanlar1 arasinda iliskinin oldugunu,
cocuk ice yonelim puanlar ile gecimsizlik ve asiri
koruyuculuk arasinda iligki oldugunu bildirmisler
ve cocuklardaki psikopatoloji varlig1 ile annelerin
olumsuz tutumlar1 arasinda iligkinin oldugunu
belirtmislerdir (5). Derman ve Basal’in (2013) 5-6
yas cocuklarda gozlenen davranig problemlerini ve
anne-baba tutumlar1 ile problem davranislar
arasindaki iligkiyi belirlemek igin 1112 ¢ocukla
yaptiklar1 arastirmada ice kapanik, hiperaktif,
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Tablo 4. Vaka grubunun PARL CAPES-TR ebeveyn 6z veterliligi ve CAPES-TR Cocuk Uynmu Alr Olgegi puanlan

arasmdalka 1liski

Davramssal sommlar

Duvgusal sorunlar

CAPES-TR ¢ocuk uvimu alt élgedi toplam puan

T p I p r P
Faktdr | -215 0.182 =072 0.660 =212 0.190
Faktor 2 013 0.938 -.027 0.869 008 0.961
Faktor 3 332 0.036* =034 0.837 307 0.054
Faktdr 4 051 0,757 -413 0.008* =010 0.950
Faktor 5 -.047 0.772 158 0.330 -.022 0.891
CAPES-TR - 637 0,000%* -394 0.012* -.632 0.000%*
ebeveyn oz

veterliligi

Pearson korelasvon testi uygulanmstir. PARI: Parent Attitude Research Instrumen: CAPES-TR: Child Adjustment and
Parent Efficacy Scale; ECC-R:Experiences in close relationships revised: *p<0.05 istatistiksel aggdan anlamlh. **p=0.001

istatistiksel agidan anlaml

kiskanghik gosteren g¢ocuklarin ailelerinin orta
diizeyde ev kadinligimi reddedici tutuma ve istahsiz,
asirt inatgl, vurma davranist gosteren ve tirnak
yiyen cocuklarin ailelerinin ise diisiik diizeyde ev
kadinhigimi reddedici tutuma sahip olduklari, ice
kapaniklik, agir1 inatgilik, hayvan korkusu ile asir1
koruyucu anne-baba tutumu arasinda, ice
kapaniklik, parmak emme ve fobiler ile demokratik
tutum arasinda, hayvan korkusu ile ev kadinligin
reddedici tutum arasinda, hayvan korkusu,
tikiirme ve yalan ile siki disiplinli tutum arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (22).
Yurdugen’in (2004) yapmis oldugu arastirmada ev
kadinlig: roliinii reddeden annelerin ¢ocuklarinda
davranig problemlerinin oldugu bildirilmistir (34).
Baska bir arastirmada, ev kadinlig rolii ile diger
cocuk davraniglari arasinda herhangi anlamli bir
iligki bulunmamistir (35). Sertbag’in (2006) yapmis
oldugu arastirmada ebeveynler arasinda yasanan
gecimsizliklerin ¢ocuklarda cesitli davranig prob-
lemlerine yol actig1 belirtilmistir (36).

4 ve 5 yasindaki 102 cocuk ve ebeveyni ile yapilmig
bir aragtirmada demokratik ebeveyn tutumunun
cocuklarin duygu diizenleme becerileri iizerinde
olumlu, otoriter ebeveyn tutumunun ise olumsuz
etkisinin oldugu saptanmuistir (37).

Calismamizda cocuklarin davranig sorunlarina ait
veriler incelendiginde, poliklinige getirilen grupta-
ki annelerin eg gegimsizligi puan yiiksek olanlarin
cocuklarinda  literatiiri  destekler sekilde
davranigsal sorunlarin arttigi, farkli olarak emos-
yonel sorun puam yiikseldik¢e anneligi reddedici
tutumun azaldigr gorildii. Poliklinige getirilen
grupta ebeveynlerin 6z yeterlilikleri azaldikca
cocuklardaki emosyonel ve davranig sorunlarmnin
arttigt gorildi. Literatiirle uyumlu gsekilde
poliklinige getirilen gruptaki cocuklarda duygusal,
davranissal sorunlar, annelerinde ise asir1 annelik
ve otoriter tutum kontrol grubundan anlamh
derece yiiksek bulundu.

Doért-alt1 yas arasinda cocugu olan 200 anne ve
baba ile yapilmis bir arastirmada, kaygili baglanma
ile anne tutumlar arasinda sadece otoriter-baskici
tutum arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmigken, kagingan baglanma ile asir1 annelik,
ev kadinligimi reddetme, gecimsizlik ve otoriter-
baskici tutum arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmistir (38). Alti-on bir yas grubu cocuga
sahip 91 anne ile yapilmis bir arastirmada giivenli
baglanma ile asir1 annelik, gecimsizlik ve genel
baski alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif iliski oldugu saptanmisken,
kaygili ve kacingan baglanma ile anne tutumlari

Tablo §. Vaka grubunun PARI ve ECC-R puanlan arasindaki iligki

ECC-R kagcinma bovutu

ECC-R kaveg: bovutu

r P r P
Faktor 1 006 0,970 354 0,025%
Faktor 2 -.470 0.002% -, 217 0,178
Faktor 3 167 0.303 302 0.058*
Faktor 4 A23 0.007* 351 0.027*
Faktor 5 160 0.324 342 0.031

Pearson korelasvon testi uvgulanmstir, PARI: Parent Attitude Research Instrumen;
CAPES-TR: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale: ECC-R:Experiences
in close relationships revised: *p<0.05 istatistiksel acidan anlamh
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arasinda bir iligkinin olmadig1 saptanmistir (35).
Ebeveynin ayrilma  anksiyetesi ve  asirl
koruyuculugu, giivensiz baglanma tarzlar ile iliskili
bulunmustur (39-41). Arastirmamizda poliklinige
getirilen grupta asir1 annelik, ev kadinhgini red-
detme ve es gecimsizligi ile kaygili baglanma
arasinda ve es gecimsizligi ile kacingan baglanma
arasinda pozitif yonde iligki, demokratik tutum ile
kacingan baglanma arasinda negatif yonde iligki
saptandi. Kontrol grubuyla annelerinin baglanma
stilleri acisindan  istatistiksel bir farklilik
saptanmadi.  Kaygili  baglanan  annelerin
cocuklariyla daha c¢ok wugrastiklari, kagingan
baglanan annelerin daha az s6z hakki verdikleri,
problemlerin ¢Oziimiinde daha az ortak goris
sunduklar1 seklinde yorumlanabilir. Kaygil
baglanan ebeveynler, sosyal temas ve yakinlik iste-
yerek cocuklarina ve eslerine yaklasirlar; fakat
sahip olduklar1 korku, bu siirecin niteligini olumsuz
etkiler (38). Kayitsiz kaginmaci baglanan Kkisiler,
eslerine ve evlatlarina karst soguk ve ilgisizdirler
(42). Arastirmamizdaki es gecimsizligi ile kagingan
ve kaygili baglanma arasindaki iligki literatiire
uyumlu olarak beklenen bir sonugctur.

Calismamiz ¢ok az sayida arastirmaya konu olan bir
alana dair veriler sunuyor olmakla birlikte, veri-
lerin  degerlendirilmesinde  gbéz  Oniinde
bulundurulmasi gereken kisithiliklar vardir.
Arastirmamiz kesitsel sekilde dizayn edilmistir ve
incelenen degiskenlerin psikopatoloji tizerindeki
etkisinin  incelenmesi icin uzun izlem
arastirmalarina gereksinim vardir. Bagvuran 0-6 yas
grubu ¢ocuklarda ve kontrol grubunda psikopa-
toloji degerlendirmesi icin CAPES-TR 6lceginin

cocuk uyumu alt Olcegindeki davranigsal ve duy-
gusal sorunlar alt 6l¢egi kullanilmig olup ayr bir
Olcekle ya da klinik olarak degerlendirilmemis
olmas: bir kisithliktir.

Sonug olarak, okul dncesi yas doneminde annenin
cocuk yetistirme tutumu ile cocugun davranis
sorunlari, annelerin yeterlilik algilari, annenin
baglanma  ozellikleri arasindaki iliskilerin
arasgtirildigi smirli sayida calisma bulunmaktadir.
Litaratiirde arastirmalarin ya klinik dis1 ya da
sadece poliklinik bagvurusu olan 6rneklemlerle
yapimig oldugu goriilmektedir. Arastimamizda
kontrol grubunun olmasi giiclii yanidir. Poliklinige
davranig sorunlar ile gelen cocuklarda, anne ve
cocuk psikopatoloji acgisindan birlikte
degerlendirilmelidir. Bu baglamda toplum ruh
saglig1 acisindan anne ruh saghginin énemsenmesi
gerekliligi bir kez daha karsimiza cikmaktadir.
Okul oncesi donemde goriilebilecek davranig
sorunlar1 ve bunlarla basa cikma yollar1 hakkinda
ailelere yonelik egitim programlari diizenlenebilir.
Davranis sorunlari iizerinde etkili olabilecek kisilik
ozellikleri, mizag, ¢cevre faktorleri, yasam kosullari,
aile ve akran iliskileri, okul ortami ele alinarak ve
bu degiskenlerin etkilesimleri incelendigi daha ¢ok
orneklemli calismalara ihtiyac vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Oznur Bilag, Manisa Ruh Sagligi
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Manisa, Tirkiye
oznurbilac@gmail.com
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ARASTIRMA MAKALESI

Psikiyatrik bozukluklar ile ozkiyim arasindaki
iliskinin incelenmesi: 2013-2018 yillar icin
kayitlara dayali geriye donuk bir arastirma

Investigation of the relationship between psychiatric disorders and suicide:
A retrospective research based on records for 2013-2018

Burak Mete', Vedat Soyiler?, Erkan Pehlivan3
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OZET

Amag: intihar girisimi 6limle sonuglansin ya da
sonuclanmasin cok ciddi psikolojik sorunlara ve saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci
Bingél ili'nde meydana gelen ézkiyim girisimi vakalarinin
incelenmesi, risk gruplarinin ve tekrarlayici 6zkiyim riski
olan gruplarin tespit edilmesidir. Yontem: Bu calisma
kayitlara dayali geriye doénuik bir arastirmadir. Calisma,
2013-2018 yillarinda meydana gelen 550 6zkiyim girigimi
vakasinin dosyalari Ustinde yapilmistir. Verilerin ana-
lizinde Binary Lojistik Regresyon testi ve Ki-kare testi
kullanilmistir. Bulgular: intihar girisiminde bulunanlarin
%91'i 35 yas altinda, %75'i kadin ve %36's1 6grencidir.
En 6nemli 6zkiyim sebepleri ruhsal bozukluk (%18,7) ve
ailesel sorunlardir (%16). En sik gorulen ruhsal bozukluk
depresif bozukluktur. Her iki cinsiyet icin en fazla
basvurulan 6zkiyim girisimi sekli ilag-toksik madde
alimidir. Mental hastaligi olanlarda tekrarlayici 6zkiyim
girisimi riski OR: 7,7 (Cl:4,51-13,26) kat, 6zkiyim sonrasi
psikiyatri konsultasyonu istenmeyen kisilerde de yineleyi-
ci 6zkiyim riski OR: 1,9 (Cl:1,16-3,22) kat artmaktadir.
Sonu¢: Ruhsal hastaligi olanlarda, kadinlar ve
ogrencilerde 6zkiyim girisimini azaltacak sosyal poli-
tikalar multisektorel olarak ytrattalmelidir.

Anahtar Soézcukler: Mental hastaliklar, 6zkiyim, gengler,
kadinlar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:92-100)
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SUMMARY

Objective: A suicide attempt results in serious psycho-
logical and health problems that result in death or not.
The aim of this study was to investigate cases of suicide
attempts in the province of Bingdl and to identify risk
groups and groups with repeated suicide risk. Method:
This is a retrospective study based on records. The study
was carried out on the files of 550 suicide attempts that
occurred in 2013-2018. Binary logistic regression test
and Chi-square test were used for data analysis. Results:
Suicidal death rates tend to fall. 91% of those attempt-
ing suicide are under 35 years old, 75% are women and
36% are students. The most important suicidal causes
were mental illness (18%) and familial problems (16%).
The most common mental disorder is depressive disor-
der.The most commonly attempted suicide attempt for
both sexes is drug-toxic intake. The risk of repeated sui-
cide attempts in patients with mental disease: 7,7
(CI:4,51-13,26) times, the risk of repeated suicide in
patients with unintended psychiatric consultation after
suicide OR: 1,9 (Cl:1,16-3,22) increase. Discussion:
Multisectoral social policies to reduce suicide attempts in
mental patients, women and students should be carried
out.

Key Words: Mental

teenagers

disorders, suicide, females,
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Psikiyatrik bozukluklar ile 6zkiyim arasindaki iligkinin incelenmesi:

2013-2018 yillari icin kayitlara dayal geriye donik bir arastirma

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 6zkiyim eylemini
“kisinin amacl ve bilincinde olarak ve degisik dere-
celerde Olimciill olarak kendine zarar vermesi”
olarak tamimlamigtir (1). DSO 6zkiyimi, 6zkiyim
eylemi ve Ozkiyim girisimi olarak iki kategoride
degerlendirmektedir. Ozkiyimlar Olimle
sonuclanir, 6zkiyim girisimi ise, bireyin kendisini
yok etmek, zarar vermek veya zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi 6liimle sonuc¢lanmayan biitiin
istemli girigimleri icermektedir (1). Ozkiyim ile
iligkili ~ bircok  psikososyal  risk  faktorii
tanimlanmustir. Yalnizlik, evlilikle ilgili sorunlar,
igsizlik, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi,
stresli yasam, oliim/kayip, ig kayb1 6zkiyim riskini
artiran 6nemli risk faktorleridir (2,3). Ozkiyim ile
ilgili sosyodemografik risk faktorleri arasinda
ergenlik, yaslilik, yoksulluk, issizlik, erkek olmak,
bekar olmak, bogsanmig olmak, dul olmak sayilabilir
(4,5). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan
Ozkiyim1 6nleme raporunda 6zkiyimin Onlenebilir
bir durum oldugu goriilmektedir. Ayni raporda 15-
29 yag araligindaki gengler arasinda 6zkiyimin 6lim
sebebi olarak ikinci sirada yer aldigi ve her kirk
saniyede bir kisinin diinyanin herhangi bir yerinde
O0zkiyim sonucunda o6ldigi belirtilmistir. Ayrica
0zkiyimin hem gelismis iilkelerde hem de kaynak
ve hizmetlerin simirli oldugu iilkelerde bir halk
sagligi sorunu oldugu ifade edilmistir (6).
Sosyoekonomik faktdrlerin yaninda kisisel risk fak-
torlerine bakildiginda ise Onceden 6zkiyim
girisiminin olmasi, mental hastalik varligi, madde
kullanimu, diirtiisellik ya da agresyona egilim, ciddi
fiziksel hastalik varliginin 6zkiyim girisiminde etkili
oldugu gorillmektedir (7).

Intihar girisimi o6limle sonuglansin ya da
sonuglanmasin cok ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 yilinda
yaymladigi 6zkiyimi Onleme raporunda 6zkiyim
sorununun daha cok gelismemis iilkelerin sorunu
oldugu, her yil neredeyse bir milyona yakin kisinin
0zkiyim sonucu 6ldiigi ve 6zkiyim sonucu Oliimiin
genel niifusa oranmin her yiiz bin kiside 11,4
oldugu goriilmustiir. Cinsiyet acisindan ise her yiiz
bin kiside erkeklerde 15, kadinlarda ise 8 oraninda
Ozkiyim gergeklestigi goriilmektedir. Ayn1 raporun
sonucuna gore erkek/kadin 6zkiyim oranlar1 biitiin
diinyada artmaktadir. Ayrica biitiin diinyada erkek
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Ozkiyim hizlan yiiksekken istisna olan bdlgenin
Bat1 Pasifik bolgesi oldugu goriilmektedir. Yasa
gore 6zkiyim hizlarimin bolgeden bolgeye degistigi
goriilmektedir. Biitiin diinyada 6zkiyim hizlarinin
en disiik oldugu yas grubu 15 yas alt1 ve 70 yas
astidir. Gelismis ve gelismemis tilkeler arasindaki
en biiyiik fark gelismemis tilkelerde kadin ve geng
ozkiyimlarinin 6n plana ¢ikmasidir (6). TUIK 2017
verilerine gore Tirkiye’de 3069 6zkiyim vakasi
olmustur ve kaba 6zkiyim hizi yiiz binde 3,82’dir.
2017 yilinda meydana gelen ozkiyimlarin %77’si
erkekler tarafindan gerceklestirilmistir. Egitim
durumu acisindan bakildiginda bu kisilerin
%43 Uniin ilkogretim ve lise diizeyinde egitimli
oldugu goriilmektedir. Intihar nedenlerine
baktigimizda erkeklerin ve kadinlarin en sik
hastalik sebebiyle 6zkiyimda bulundugu, daha az
siklikta ise ailesel sorunlar ve gecim sikintisi
nedeniyle 6zkiyimda bulunuldugu goriilmektedir.
Toplam 6zkiyimlarin %35,6’s1 30 yas altindadir (8).
Ulkemizde de ézkiyim ve iligkili sosyodemografik
ve psikolojik faktorler ile ilgili bircok calisma
yapilmustir. Tel ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
sosyal destek ve stresle basa cikma durumlarinin
degerlendirildigi calismada 6zkiyim vakalarinin
c¢ogunlugunun 15-19 yas aralifinda oldugu
goriilmektedir (9). Bir baska ¢aligmada da 6zkiyim
sebebi ile acile bagvuranlarin %60'inin 16-24 yas
grubunda oldugu goriilmistiir (10). Devrimci ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada; kadin/
erkek 6zkiyim girisiminde bulunma oraninin 2,4
oldugu belirtilmektedir. Bir bagka calisma da yine
verileri destekler nitelikte; acil servise Ozkiyim
sebebiyle bagvuran kadin/ erkek oranmnin 3,4
oldugu vurgulanmaktadir (11). Bizim yaptigimiz bu
calisma ile Bingél Ili’nde son 6 yilda meydana gelen
ve ilde bulunan devlet hastanelerinin acil servisler-
ine Ozkiyim girisimi (tamamlanmamig 6zkiyim)
sebebiyle bagvuran vakalarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek, psikiyatrik bozukluklar ile
Ozkiyim girigimi arasindaki iligkiyi tespit etmek ve

O0zkiyim girigim hizlarini hesaplamak
amaclanmaktadir.
YONTEM

Verilerin toplanmasi

Calisma 2013-2018 yillar1 arasinda Tirkiye
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Istatistiksel Bolge Birimi (IBBS 2) bolgesinde bulu-
nan Bingol Ili'nde yapilmistir. Calisma Bingol
Devlet Hastanesi, Geng Ilce Devlet Hastanesi,
Solhan Tlge Devlet Hastanesi ve Karliova Ilge
Devlet Hastaneleri acil servislerine 6zkiyim girigimi
sebebiyle basvuran 550 kisinin dosya verileri
istiinde yapilmistir. Calismada yas sinirlamasi
yapilmamis olup biitiin yas grubundan Kkisiler
caligmaya dahil edilmistir.

Ozkiyim girisimi sebebiyle hastanelerin acil servis-
lerine bagvuran kisilerin verileri, Saglik Bakanlig:
tarafindan gelistirilen Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimleri Kayit Formundan elde edilmistir.
Intihar girisimi bildirim formu acil servis hekimleri
tarafindan doldurulmaktadir. Bu formda 6zkiyim
girisiminde bulunan kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve 6zkiyim girigsimi sebebi, sekli, varsa
daha onceki 6zkiyim girisimleri, daha onceki psiki-
yatrik tamilari, son 6 ay i¢inde psikiyatrik tedavi
veya takip yapilip/yapilmadigi, uygulanan tedavi
tiiri ve 6zkiyim girisimi sonrasi psikiyatri konsiil-
tasyonunun yapilip/yapilmadig ile ilgili veriler yer
almaktadir. Bu formlar aylik olarak hastaneler
tarafindan Bingol 11 Saglik Miidiirliigii Ruh Saglig
Birimi’ne bildirilmektedir. Bu formlar Ruh Saglig:
Birimi arsivinde saklanmaktadir.

Bu calisma kayitlara dayali geriye doniik bir
aragtirmadir. 2013-2018 yillarinda meydana gelen
biitiin 6zkiyim girisimi vakalar1 ¢aligmaya dabhil
edilmigtir. Ozkiyim girisimi dosyalar1 Bingol 1l
Saghk Midirligii Halk Saghg Baskanligt Ruh
Saglig1 Birimi arsivinden temin edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Bingol 11 Saghk
Midirligi Halk Sagligi Baskanligi’'ndan izin
alinmistir. Bingol 11 Saglik Miidiirligii Etik kuru-
lundan etik kurul onay1 alinmstir (Say1: 81966737-
040.99).

Istatistik

Dosyalarda bulunan sosyodemografik bilgiler,
O0zkiyim sebebi ve girisim sekli, onceki 6zkiyim
girisimi ve psikiyatrik tani bilgileri incelenmistir.
Yillara gore kaba oOzkiyim girisim hizlar
hesaplanmistir. Kaba 6zkiyim girisim hizi: belli bir
yil icinde yiiz bin niifus bagina diisen 6zkiyim
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girisimi vaka sayisidir. KOGH=(O/N)x100 000 for-
miilii ile hesaplanmaktadir (O: Ozkiyim girigim
sayisi, N: Y1l ortast niifus). Verilerin analizinde
SPSS programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler
say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin ana-
lizde Pearson Ki-kare testi ve Ikili Lojistik
Regresyon testi kullanilmistir. Model uyumunun iyi
oldugu gorilmistiir (Omnibus test<0.001).
Kurulan modelin dogru tahmin etme yiizdesi
%83.7°dir. Yineleyici 6zkiyim girigsimi riskini tah-
min etmek icin yapilan ikili lojistik regresyon anal-
izinde bagimli degisken; yineleyici 6zkiyim girisimi
olmama (0) / olma (1) olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, mental
hastalik ve 6zkiyim girigimi sonrasinda psikiyatri
konsiiltasyonu istenmesi olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategorileri (0)
sirastyla kadin olmak, 35 yas alti olmak, mental
hastalik olmamasi ve 6zkiyim girisimi sonrasinda
konsiiltasyon istenmesidir. Bagimsiz degiskenler
icin risk kategorileri (1) sirasiyla erkek olmak, 35
yas Ustii olmak, mental hastalik olmas1 ve 6zkiyim
girisimi sonrasinda konsiiltasyon istenmemesidir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak Onemli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6zkiyim girisiminde bulu-
nan 550 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerin cogunlugunu
kadinlar, bekarlar, gencler, ilkdgretim veya orta
Ogretim mezunu olanlar ya da halen egitim géren
dgrenciler olusturmaktadir. Ozkiyim girisimlerinin
%76,5inin ilk 6zkiyim girisimi oldugu, %18,9’unun
yineleyici 0zkiyim girisimi oldugu goriilmektedir.
Intihar girisimlerinin %2’sinde hem kendisinde
hem aile Oykiisiinde girisim oldugu goriilmistiir.
Yillara gére kaba 6zkiyim girigim hizlar1 Tablo 2°de
verilmistir.

Ozkiyim girisim hizinin yiiz binde 50°den yiiz binde

30’lara diistiigii goriilmektedir. Ozkiyim girigimi
nedenleri Tablo 3’de verilmistir.

Intihar nedenleri incelendiginde psikiyatrik
hastalik varliginin, ailesel sorunlarin, karsi cinsle

Klinik Psikiyatri 2020;23:92-100



Psikiyatrik bozukluklar ile 6zkiyim arasindaki iligkinin incelenmesi:

2013-2018 yillari icin kayitlara dayal geriye doniik bir arastirma

Table 1. Ozkrvim girigiminde bulunan kisilerin sosvodemografik dzellikleri

Cinsivet n %%
Kadin 421 76,5
Erkek 129 235

Yas
0-15 10
16-24 413 75
25-34 78 142
35-49 42 T
50-64 [ 1.
65 ve {istil 1 0.2

Medeni dunmm
Evli 123 244
Bekar 370 733
Dl 4 08
Bosannus 2 0.4
Nisanh 3 0,6
AVT vasivor 3 0.6

Egitim
Okwr-yazar degil 44 8.2
Okwr-vazar 3l 58
Ilkokul-ortackul 168 312
Lise 192 357
Yiiksek-0gretim 73 136
Bilimmvyor 30 5.6

Is durumu
Calisiyor 45 8.3
Calisnuvor 166 30,6
Ev hammm 93 17.1
Ogrenci 196 36,1
Biliuivor 43 7.9

sorunlarin, iletisim sorunlarinin, O6grenciler igin
okul ve smav kaygilar1 ve gelisimsel donem
sorunlarmin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir. Ruhsal
bozuklugu olan Ozkiyim girisimi vakalarmin en
biiyiik kisminin depresif bozukluk hastalar1 oldugu
goriilmiistiir. Depresif bozukluk diginda psikiyatrik
hastalig1 olup 6zkiyim girisiminde bulunan kisilerin
bu hastaliklarinin; anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, sizofreni, konversiyon bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk ve panik bozukluk hastaliklar1
oldugu gorilmistir. Psikiyatrik hastaligi olup
0zkiyim girisiminde bulunan kisilerin tani dagilimi
su sekildedir; 60 depresif bozukluk, 11 sizofreni, 10
bipolar bozukluk, 8 anksiyete bozuklugu, 3 konver-
siyon bozuklugu, 2 obsesif kompulsif bozukluk, 1
panik bozukluk hastasidir. 8 kisinin ise tani bilgileri
mevcut degildir. Intihar sekillerine bakildiginda ise
%971’inin ilag veya toksik madde ile, %3,5’inin kesi-
ci-delici aletle, %1.8’inin kendini asarak, geriye
kalanlarin ise tiip gaz ile, atesli silahla veya yiiksek-
ten atlayarak girisimde bulundugu goriilmiistiir.
Yiiksekten atlama disinda diger yOntemlerle
6zkiyim girisiminin kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p=0,090).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, kadinlarda
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O0zkiyim nedenlerinde ailesel sorunlarin, ruhsal
hastaligin, karst cinsle sorunlarin, aile ici siddet,
okul sorunlarinin, iletisim sorunlarinin ve
yalnizligin 6n planda oldugu, erkeklerde ruhsal
hastaligin, ailesel nedenlerin, kars1i cinsle
sorunlarin ve yalmzlifin 6n planda oldugu
goriilmektedir (p=0,010). Yas degiskeni agisindan
bakildiginda 0-15 yas grubu igin; ailesel nedenlerin,
ruhsal hastalik varliginin, okul ve ebeveyn
catismasinin, 15-24 yas grubu icin; ruhsal hastalik
varliginin, ailesel nedenlerin, karsi cinsle
sorunlarin, iletisim sorunlarinin, okul-sinav
kaygisinin, gelisimsel donem sorunlarinin, yalnizlik
ve Olim/kaybin, 25-34 yas grubu igin; ailesel
sorunlarin, aile ici siddetin, ruhsal hastalik
varliginin, hastallk durumunun ve iletisim
sorunlarmin, 35-49 yag grubu icgin; ruhsal hastalik
varligiin, ailesel sorunlarin, ekonomik sorunlarin,
hastalik, oliim/kayip ve iletisim sorunlarinin, 50-64
yas grubu igin; ailesel sorunlar, ruhsal hastalik ve
iletisim sorunlarinin daha 6n planda oldugu
gorillmistir (p=0,029). Medeni duruma gore
6zkiyim nedenlerine bakildiginda; evli olanlarda;
ruhsal hastalik, evlilik, ailesel sorunlar, aile ici
siddet, iletisim sorunlari, bekar olanlarda; ruhsal
hastalik, ailesel sorunlar, karsi cinsle sorunlar, okul
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Tablo 2. Yillara gére kaba ézkivim ginsim hizlan

Yillar Ozkivim Ozkivim Girisim
Gingim savisi  Hia (viiz binde)

2013 135 50.84

2014 105 3947

2015 72 26.94

2016 89 33.01

2017 60 21.94

2018 89 32.87

sorunlari, dul olanlarda; 6liim/kayip, ailesel neden-
ler, nisanli olanlarda; okul, karsi cinsle sorunlar,
bosanmis olanlarda; ruhsal hastalik, ayri
yasayanlarda; aile ici siddet nedenlerinin fazla
oldugu goriillmistiir (p=0,017).

Her iki cinsiyet igin psikiyatrik hastalik varliginin
o6nemli bir 6zkiyim nedeni oldugu goriilmektedir.
Intihar vakalarinin %23,6’sina 6zkiyim  girigimi
sonrasinda psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir ve
% 3,34 Ozkiyim girisimi sonrasinda yatirilarak
tedavi edilmistir. Yineleyici 6zkiyim girigimi riskini
tahmin etmek icin yapilan ikili lojistik regresyon
analiz sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

Modele konulan bagimsiz degiskenlerden mental
hastalik varliginin yineleyici 6zkiyim girigimi riskini
yaklagik 7,7 kat artirdigi goriilmiistiir. Yineleyici
Ozkiyim girisimi riskini, erkek olmak 1,23 kat, 35
yas Ustii olmak 1,3 kat artirmasina ragmen, bunlar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Intihar girigimi

Tablo 3. Ozkiyim girisimi nedenlerinin dagilim

n %
Ruhsal hastalik 103 18,7
Ailesel sorunlar 91 16,5
lletisim sorunlan 38 69
Karst cinsle sorunlar 36 6.5
Hastalik 35 6.4
Yalmzlik 26 4,7
Okul 21 38
Aile ici siddet 18 33
Gelisimsel dénem sorunlann 15 2.7
Smav kavgisi 14 2.5
Ohim kavip 12 2.2
Evlilik 10 1.8
Ebeveyn ¢atismasi 7 1.3
Kronik hastahik 3 0.5
Is 2 0.4
Ekonomik 1 0.2
Taciz 1 0.2
Birden fazla neden 16 29
Bilinmivor 99 18.0
96

olan ve Ozkiyim sonrasi psikiyatri konsiiltasyonu
istenmeyen Kkisilerde de yineleyici 6zkiyim riski 1,9
kat artmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Biitiin diinyada ve iilkemizde 6zkiyim 6nemli bir
sorundur. Ozkiyimm altinda yatan birgok
psikososyal neden bulunmaktadir. 2017 yilinda
yapilan bir caligmada 15-29 yag araliginda meydana
gelen biitiin 6liimlerin % &’inin 6zkiyim kaynakli
oldugu ve Ozkiyimin 6liim sebeplerinde ikinci
sirada oldugu goriilmektedir. Yag araligi 20-25 olan
bireylerde 6zkiyim Onciilleri olarak %17 fiziksel
hastaliklar, %17 duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar, %17 o6zkiyimla iligkili internet kullanimu,
%13 zihinsel hastaliklar, %10 oranda madde
kullanimi goriilmektedir. Ozkiyima eslik eden fak-
torlere bakildiginda ise; %67 her an O6zkiyim
diisiincesi olmasi, %60 herhangi bir akil hastalig
tanist olmasi, %60 yasadisit madde kullanimi, %57
kendine daha Once zarar vermis olma, %57 oranda
alkoliin kotilye kullaniminin oldugu goriilmektedir
(12). Bu calismadan da anlagilacag: gibi intihari
artirict  6nemli  bir risk faktérii  ruhsal
bozukluklardir. Yiksek gelirli iilkelerde ruhsal
bozukluklar artmaktadir ve 6zkiyim nedeniyle mey-
dana gelen olimlerin %90'1na kadar yiikselmekte-
dir. Asya tilkelerinde ise 6zkiyimla 6lenlerde ruhsal
bozukluk siklig1 daha az (%60) oranda goriilmekte-
dir (13,14). Depresyon, madde kullanimi ve anti-
sosyal davranis bozukluklari toplumda yaygin
goriliir fakat bu kisilerin hepsi 6zkiyim girisiminde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6zkiyim
girisiminde bulunan ya da 6zkiyim nedeni ile 6len-
lerde 6nemli bir psikiyatrik hastalik komorbiditesi
vardir. Ozkiyim riski hastaliga gore degismektedir,
en yiiksek risk altinda olanlar depresyon hastaligi
ve alkol bagimliligi olan kisilerdir. Yasam boyu
O0zkiyim riski; bipolar bozuklukta %§, alkol
bagimliliginda %7, sizofrenide %5, duygudurum
bozukluklarinda %4’tiir (15-18).

Danimarka’da madde kullanimi ve ruhsal bozukluk
birlikteliginin 6zkiyim riskine etkisini inceleyen bir
caligmada, alkol disinda madde kullaniminin bipo-
lar bozukluk digindaki psikiyatrik hastaliklarda
Ozkiyim riskini yaklagik 2-3 kat, esrar kullaniminin
ise bipolar bozuklukta 6zkiyim riskini 1,86 kat
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Table 4. Ymelevia dzkivim ginsimi lojistik regresvon analiz sonuglar

%95 C1
Degiskenler B P Odds ratio  Al-tist sinur
Mental hastahk 2,046  <0,001 7,73 4.51-13.26
Konsiiltasvon 0661 0011 1,93 1.16-3.22
Cinsivet 0,219 0430 1,24 0.72-2.14
Yag 0,337 0351 1.40 0.69-2,84
(Referans kategorileri (0); kadin olmak, 35 vas alt olmak. mental hastalik

olmamasi ve 6zkivim girisimi sonrasinda konsiiltasyon 1stenmesi)

artirdigi bulunmustur (19). Ingiltere’de cocuk ve
genglerde 6zkiyimlarin incelendigi bir aragtirmada,
0zkiyim girisiminde bulunanlarin %39’unda ruhsal
bozukluk varlig tespit edilmistir. Ruhsal bozukluk-
lara bakildiginda bipolar bozuklugun ve depres-
yonun c¢ogunlugu olusturdugu, daha az oranda da
anksiyete, post-travmatik stres bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozuklugun oldugu goriilmekte-
dir (20). Bizim ¢alismamizin 6nemli bir bulgusu da
Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerin %18,7’sinin
herhangi bir ruhsal bozuklugunun olmasidir ve en
cok goriilen psikiyatrik hastalik ise depresif bozuk-
luktur (%10,9).

Deveci ve arkadasglar tarafindan yapilan ¢calismada
0zkiyim girisiminde bulunan kisilerin %45,6’sinda
major depresif bozukluk, %7’sinde eslik eden bir
psikiyatrik tani ile birlikte major depresif bozukluk
saptanmustir. Vakalarin %37’inde ise daha 6nceden
O6zkiyim girisimi oldugu bulunmustur (21).
Nevsehir’de lise 6grencilerinde 6zkiyim girisimi ve
diisiincesini aragtiran bir calismada, psikiyatrik tani
agisindan pozitif aile Oykisiiniin 6zkiyim girigimi
riskini artirdigi bulunmustur (22). Cirhinlioglu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada ise
0zkiyim disiincesi ile depresyon arasinda anlamli
iliski bulunmustur (23). Batman’da 5 yillik 6zkiyim
girisimlerinin degerlendirildigi caligmada, kadin
O0zkiyim davranislarinda psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin ilk sirada, erkek 6zkiyim
davranisinda ise psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin ikinci sirada risk faktorii olarak yer
aldig1 bulunmustur (24). Elazig’da iiniversite has-
tanesi acil servisine 1997-2001 yillar1 arasinda
Ozkiyim girisimi sebebiyle bagvuran 257 olgu daha
sonra psikiyatri kliniginde degerlendirildiginde, bu
kisilerin =~ %48,9’unda  anksiyete bozuklugu,
%41,8’inde depresif bozukluk tespit edilmistir (25).
Manisa’da yetiskin bireylerde 6zkiyim diisiincesi ve
girisiminin arastirildign calismada daha oOnceden
psikiyatrik hastaligt olan kisilerde 6zkiyim
disiincesi ve girisimi riskinin 6,7 kat, ailede psiki-
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yatrik hastalik varligi durumunda ise bu riskin 2.7
kat arttig1 bulunmustur (26). Sertdz ve arkadaslari
tarafindan bir iiniversite hastanesine 6 aylik peri-
yotta bagvuran Ozkiyim girisimi vakalarinin
incelendigi calismada yineleyen 6zkiyim girisiminin
depresif bozuklugu olan kisilerde 12 kat arttif
goriilmiistiir (27). Yatarak tedavi géren hastalarda
O0zkiyim girisiminin degerlendirildigi ¢alismada,
0zkiyim girisimi sonrasinda en ¢ok konulan psiki-
yatrik taminin  depresyon (%48,1) oldugu
goriilmiistiir  (28). Istanbul’da tamamlanmig
O0zkiyim olgular1 tstiinde yapilan caligmada,
vakalarin en cok psikiyatrik hastaliklar (%28,2)
nedeni ile intihar girisiminde bulunduklarn
belirlenmistir (29). Can ve arkadaslar1 tarafindan
yineleyici 0zkiyim davranisinin  incelendigi
calismada risk faktorlerinden birinin ruhsal
hastalik varlig1 oldugu sdylenmistir. Ruhsal bozuk-
luklardan ise depresif bozuklugun en dnemli risk
faktorii oldugu belirtilmistir (30). Ozkiyim
girisiminde bulunan 12-18 yag araligindaki ergen-
lerde psikiyatrik tanilarin arastirildifn calismada,
caligmaya alinan ergenlerin %32’sinde psikopa-
toloji saptanmistir. Ozkiyim girisiminde bulunan
ergenlerde en sik saptanan bozukluklar sirasiyla;
depresif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve davranim bozuklugu olarak
bulunmustur (31). Mental hastaliklarin 6zkiyima
etkisinin incelendigi bagka bir calismadaki bulgu-
lara gére meydana gelen 6zkiyimlarin %27’si men-
tal hastalik nedeni ile gerceklesmistir (32). Bir
metaanaliz calismasinda da mental hastalik olmasi
halinde 6zkiyim sonucu oOliim hizlarinin arttig
bulunmustur (33). Suominen ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada da 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin %82’sinde komorbidite
olarak mental hastalik bulundugu gosterilmistir
(34). Amerika’da yapilan calismada da mental
hastalig1 olanlarda —hastaligin tiiriine gore- 6zkiyim
girisimi riskinin 2,7-6,7 kat arasinda arttig1
gosterilmistir  (35). Baska bir metaanaliz
calisgmasinda mental hastaliklarin 6zkiyim riskini
artirdifi ve terapotik miidahalelerin bu riski
azaltacagi sdylenmektedir (36).

Beghi ve arkadaglar1 tarafindan yineleyici intihar
girisimlerinin risk faktorlerinin arastirildigi
caligmada; sonraki intihar girisimi icin en giicli
yordayicinin 6nceki intihar girisimi oldugu, diger
risk faktorleri arasinda ise duygudurum
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bozukluklar1  (6zellikle depresyon), kisilik
bozukluklar1 ve igsizligin oldugu vurgulanmigtir
(37). Bizim ¢alismamizda da 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin %16’sinda en az bir ruhsal bozukluk
oldugu, en cok goriilen bozuklugun ise depresif
bozukluk oldugu tespit edilmistir. Ayrica ruhsal
bozuklugu olan kisilerde yineleyici dzkiyim girigim
riski ise yaklasik 7 kat artmis olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ayrica ozkiyim girisimi olan
kisilere psikiyatri konsiiltasyonu istenmesinin yine-
leyici 6zkiyim riskini yaklagik yariya distirdigii
goriilmiistiir. Ilimizde 6zkiyim girigimi sonrasi
psikiyatri konsiiltasyonu oraniin diisiik olmasinin,
girisimde bulunan kisilerin ve ailelerinin stigmatize
olma korkusundan kaynaklandigimi disiiniiyoruz.
Literatiirde  yapilan  c¢aligmalarda  bizim
bulgularimizi desteklemektedir, ruhsal hastalig
olanlarin Ozkiyim girisimi ve yineleyici 6zkiyim
girisimi ve 6zkiyim 6liim hizlar diger gruplara gore
daha fazladir. Ruhsal bozuklugu olan Kkisilerin
tedavisinin  iyi ve  takiplerinin  diizenli
yapilmamasinin riski artirdigim1 diistiniiyoruz.
Tedavi edilmemis ya da tedavi takipleri iyi
yapilmamis psikiyatrik hastaliklar, 6zellikle geng
O0zkiyim Oliimlerini artiran bir faktor olarak
karsimiza gikmaktadir. Uygun tedavi ve takiplerle,
sosyal entegrasyon projeleri ile mental hastalifi
olanlarda o6zkiyim girisimi ve Oliimlerinin
azalacagini ongoriiyoruz. Ilimizde dzkiyim girisim
hizlarinin azalma egiliminde oldugu goriilmektedir.
lde madde ve alkoliin kotiiye kullanimu ile ilgili
miicadelelerin, 6zkiyimi 6nleme komisyonlarinin
caligmalarinin = ve  ruh  sagh@  biriminin
gerceklestirdigi halk ve Ogrenci egitimlerinin bu
azalmaya katkisi oldugunu disiiniiyoruz.

Ozkiyim girisimlerine sosyodemografik acidan
baktigimizda ise; bizim c¢alisma grubumuzda
kadinlarin ve gencglerin daha c¢ok Ozkiyim
davranigina  giristigi  goriilmektedir.  Eskin
tarafindan yapilan, genclerde 6zkiyim diisiincesi ve
girisimini  degerlendiren  calismada, lise
ogrencilerinin %36’sin1n, iiniversite 6grencilerinin
%29 unun 6zkiyimi diisiindiigi, lise 6grencilerinin
%9,4’iniin tniversite d6grencilerinin ise %7,2’sinin
O0zkiyim girisiminde bulundugu tespit edilmistir
(38). Adolesanlarda son bir yil iginde 6zkiyim
diisiincesinin yayginliginin degerlendirildigi bir
calismada, adolesanlarin %17,9’u son bir yil iginde
O0zkiyimi  disiindigini ifade etmistir. Kiz
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cocuklarinda bu fikrin 1,95 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir (39). Gengler arasinda yalnizlik ve
O0zkiyim davranist arasindaki iligkiyi inceleyen bir
aragtirmada yalmzlik ceken genglerin daha fazla
6zkiyim davranmiginda bulundugu goriilmiistiir (40).
Ulkemizde yapilan ve 6zkiyim girigimlerini
degerlendiren bagka bir calismada 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin %72’sinin kadin oldugu
ve riskin 15-24 yas aralifinda daha fazla oldugu
gOrlilmistiir. Acil servise bagvuran Ozkiyim
girisimlerini sosyodemografik agidan
degerlendiren bir calismada kadinlarin daha cok
Ozkiyim girisiminde bulundugu goériilmiistiir (41).
Ulkemizde yapilan bir galigma literatiire uyumlu
olarak acile bagvuran intihar vakalarimin %59 unun
16 — 24 yas grubunda oldugunu bildirmektedir (10).
Ulkemizde yapilan bir bagka calisma da; acile
bagvuran intihar vakalarinin yaslarinin 15-34
araliginda (% 81,3) yogunlastig1 goriilmiistiir (42).
Giir'in acil servise bagvuran intihar vakalarini
degerlendirdigi calismasi; intihar ve intihar girigimi
olan hastalarda; kadinlarin ¢ogunlukta oldugu ve
hastalarin ¢ogunun 30 yasin altinda oldugunu
gostermektedir (43). Yalvac’im yapmis oldugu
calismada acile bagvuran olgularda kadinlarin
erkeklere orani 1,7 olarak bulunmustur (44).
Dilbaz ve arkadaglarimin yaptigi ve intihar
girisimlerinin degerlendirildigi calismada ise bu
oran 2,17 olarak bulunmustur (45). Acar’mn acil
servise bagvuran intihar vakalarimi inceledigi
calismasinda; intihar edenlerin % 50 oraninda
bekar oldugu ancak evlilerin de ciddi bir oranda
(%31) intihar sebebiyle acil servise bagvurduklari
ifade edilmektedir (46). Tel ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; bekarlarin (%74) diger gruplara
oranla daha fazla intihar1 sectikleri gosterilmistir
(9). Kiiba’da yapilan ve 1987-2014 yillar1 arasinda
meydana gelen 51113 6zkiyim Oliimiinii inceleyen
bir calismada vakalarin %68’inin erkek oldugu,
erkek/kadin oranimn giderek arttifi, yasa standar-
dize 6lim hizlarmin genel olarak diistiigii fakat 60
yas Ustll 0zkiyim 6lim hizlarinin en yiiksek degerde
oldugu goriilmiistiir (47). Genel olarak kadmn ve
genc Ozkiyim girisimlerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda da kadinlarin
Ozkiyim girisimi ile 3,2 kat daha fazla acil servislere
bagvurdugu bulunmustur. Ayrica bekarlarin
bagvuru oranmin evlilerden 3 kat fazla oldugu
goriilmektedir. Genclerin gelisimsel donem
sorunlarinin, simav kaygilarinin, stresle bag etmede
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Psikiyatrik bozukluklar ile 6zkiyim arasindaki iligkinin incelenmesi:

2013-2018 yillari icin kayitlara dayal geriye donik bir arastirma

yetersiz kalmalarinin, kadmlarin ise sosyal statii
sorunlarinin, geleneksel aile yapisinda kadina daha
cok yiik biniyor olmasmin 6zkiyim girisimini
artirdigl kanaatindeyiz.

Calismamuzin kayitlar iizerinde yapilmig olmasini
ve tek merkezli yapilmis olmasini ¢alismamizin
sinirliliklar olarak disiiniiyoruz.

SONUC

2013-2018 yillar1 arasinda meydana gelen 550 inti-
har girisimi incelenerek risk gruplar1 belirlenmistir.
Kaba intihar hizlarinda yillara gbre bir azalma
egilimi oldugu gorilmiigtiir. Intihar girisiminde
bulunanlarda yiiksek riskli gruplar; kadinlar,
gengler ve ruhsal bozuklugu olanlar olarak tespit
edilmistir. Intihar nedenlerine bakildiginda ruhsal
hastalik varliginin, ailesel sorunlarin, okul ve
gelisimsel donem sorunlarinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ruhsal bozukluklarda ise depresif

bozuklugun en sik neden oldugu bulunmustur.
Intihar sekline bakildiginda kisilerin %90’indan
fazlasi ilac-toksik madde ile intihar etmekte ve inti-
har eden her 5 kisiden biri tekrar intihar etmekte-
dir. Yineleyici intihar girisimi icin en yiiksek riskli
grup ruhsal  bozuklugu olanlar olarak
belirlenmistir. Sorunun ¢6ziimi icin; kadinlarin
sosyal statiisiinii iyilestirici eylem planlarinin
yapilmasi, ogrencilere sinav ve okul sorunlar ile
bas etmek i¢in verilen psikolojik rehberlik faaliyet-
lerinin artirilmast ve ruhsal bozuklugu olanlarin
tedavi ve takiplerinin daha iyi yapilmas icin poli-
tikalar izlenmesi Onerilmektedir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Yasir Safak, SBU Digkapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara, Tirkiye dr.yasirsafak@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Figures and facts about suicide.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/66097 Erigim tarihi: Mart
22,2019

2. Stack S, Suicide: a 15-year review of the sociological literature
part II: modernization and social integration perspectives.
Suicide and Life-Threatening Behavior. 2000;30:163-76.

3. Heikkinen M, Aro H, Lonnqvist J. Recent life events, social
support and suicide. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1994;89:65-
72.

4. Kposowa AJ, Unemployment and suicide: a cohort analysis of
social factors predicting suicide in the US National Longitudinal
Mortality Study. Psychological medicine. 2001;31:127-38.

5. Heikkinen ME, Isometsd ET, Marttunen MJ, Aro HM,
Lonngvist JK. Social factors in suicide. The British Journal of
Psychiatry. 1995;167:747-53.

6. World Health Organization. Preventing suicide a global
imperative. https://www.who.int/mental_health/suicide-preven-
tion/world_report_2014/en/ Erisim Tarihi: Mart 22, 2019

7. Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The world report
on violence and health. The lancet. 2002 Oct 5;360:1083-8.

8. Tirkiye Istatistik Kurumu. Intihar istatistikleri 2017,
http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1060 Erisim tarihi: Mart
21,2019

9. Tel H, Uzun S. Ozkiyim girisimi ile acil servise basvuran hasta-
larin sosyal destek ve stresle bas etme durumlari*/Social support
and coping with stress in patients who were accepted to the
emergency room with the suicide. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2003;1;4:151.

10. Asoglu M. Sanlurfa’da 6zkiyim girisimlerinin iliskili oldugu

Klinik Psikiyatri 2020;23:92-100

risk faktorleri. HU Tip Fakiiltesi, Uzmanhk Tezi,
Sanlurfa,(Danisman: Dog. Dr. A Altindag). 2007.

11. Dolagir S. Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servis Kriz Odasma Bagvuran Intihar Girigimi
Vakalarmm Bir Yil Sonraki Ruhsal Durumlar1 Ve Intihar
Davranisin1 Yineleme Riskleri. Ankara, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. 2005.

12. Manchester University & HQIP Suicide by children and
young people. National Confidential Inquiry into Suicide and
Homicide by People with Mental Illness.
http://research.bmh.manchester.ac.uk/cmhs/research/centrefor-
suicideprevention /nci/reports/cyp_2017_report.pdf erisim tari-
hi: Mart 22, 2019

13. Cavanagh JT, Carson AJ, Sharpe M, Lawrie SM.
Psychological autopsy studies of suicide: a systematic review.
Psychol Med. 2003;33: 395—405.

14. Radhakrishnan R, Andrade C. Suicide: an Indian perspec-
tive. Indian J Psychiatry. 2012; 54: 304-19.

15. Bostwick JM, Pankratz VS. Affective disorders and suicide
risk: a re-examination. Am J Psychiatry. 2000;157:1925-32.

16. Schneider B. Substance use disorders and risk for completed
suicide. Arch Suicide Res. 2009;13:303-16.

17. Hawton KL, Sutton L, Haw C, Sinclair J, Harriss L. Suicide
and attempted suicide in bipolar disorder: a systematic review of
risk factors. J Clin Psychiatry 2005;66:693-704.

18. Nordentoft M, Mortensen PB, Pedersen CB. Absolute risk
of suicide after first hospital contact in mental disorder. Arch
Gen Psychiatry. 2011;68:1058-64.

19. @stergaard ML, Nordentoft M, Hjorthgj C. Associations

99



Mete B, Soyiler V, Pehlivan E.

between substance use disorders and suicide or suicide attempts
in people with mental illness: a Danish nation-wide, prospective,
register-based study of patients diagnosed with schizophrenia,
bipolar disorder, unipolar depression or personality disorder.
Addiction. 2017;112:1250-9.

20. Rodway C, Tham SG, Ibrahim S, Turnbull P, Windfuhr K,
Shaw J, Kapur N, Appleby L. Suicide in children and young peo-
ple in England: a consecutive case series. The Lancet Psychiatry.
2016;3:751-9.

21. Deveci A, Aydemir O, MIZRAK S. Intihar girisiminde bulu-
nanlarda sosyodemografik ozellikler, stres etmenleri ve ruhsal
bozukluklar. Kriz Dergisi 2005;13:1-9.

22. Simsek OG, Karatag N. Nevsehir il merkezindeki lise
ogrencilerinde intihar girisimi yayginlig: ve iligkili ailesel faktor-
lerin belirlenmesi. Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi.
2011;25:63-71.

23. Cirhinlioglu FG, Uzeyir OK. Inan¢ Ya Da Diinya Goriisii
Bigimleri ile intihara Yonelik Tutum, Depresyon Ve Yasam
Doyumu Arasindaki Iliskiler. Cumhuriyet Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2010;34:1-8.

24. Deniz I, Ersoz AG, Ilde§ N, Tirkarslan N. 1995-2000 Yillar1
Resmi Kayitlarindan Batman'da Gergeklesen Intihar ve intihar
Girigimleri Uzerine Bir Inceleme. Sosyal Politika Caligmalar1
Dergisi. 1995;4(4).

25. Kigtiker H, Aksu A. Elazig’da goriilen intihar olgularinin
adli tip acisindan incelenmesi. Diigiinen Adam. 2002;15:16-20.

26. Deveci A, Tagskin EO, Diindar PE, Demet MM, Kaya E,
Ozmen E, Ding G. Manisa ili kent merkezinde intihar diisiincesi
ve girisimi yaygiligi. Turk Psikiyatri Derg 2005;16:170-8.

27. Sertoz OO, Noyan MA, Sertoz N, Elbi H. Intihar girisimleri
ongoriilebilir mi? Bir iiniversite hastanesi acil servisine intihar
girisimiyle basvuran hastalarin alti aylik izlem sonuglari/Can sui-
cide attempts be predicted? The results of the six-month
prospective follow-up of patients who had attempted suicide
and admitted to emergency service of a university hospital.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2010;11:1.

28. Sagin¢ H, Kugu N, Akyiiz G, Dogan O. Yatarak tedavi goren
hastalarda intihar oykdisiiniin arastirilmasi/The research about
suicide history among the inpatients. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2000;1:83.

29. Taktak S, Uziin I, Balcioglu I. Istanbul'da tamamlanmis inti-
har olgularinin psikolojik otopsisi/Determined of psychological
autopsy of completed suicides in Istanbul. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2012;13:117.

30. Can SS, Sayil 1. Yineleyici intihar girisimleri. Kriz Dergisi.
2004;12:53-62.

31. Elif Ak, Berkem M. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde
psikiyatrik tanilarin, demografik ve klinik 6zelliklerin
degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi. 2012;17:228-32.

32. Babanejad M, Delpisheh A, Asadollahi K, Khorshidi A,
Sayehmiri K. Attribution of mental disorders in suicide occur-
rence. OMEGA-Journal of Death and Dying. 2014;69:311-21.

33. Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental
disorders: a meta-analysis. The British Journal of Psychiatry.
1997;170: 205-28.

100

34. Suominen KM, Henriksson M, Suokas J, Isometsd E,
Ostamo A, Lonngqvist J. Mental disorders and comorbidity in
attempted suicide. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1996 Oct; 94:
234-40.

35. Nock MK, Hwang I, Sampson NA, Kessler RC. Mental dis-
orders, comorbidity and suicidal behavior: results from the
National Comorbidity Survey Replication. Molecular
Psychiatry. 2010;15:868.

36. Hoertel N, Franco S, Wall MM, Oquendo MA, Kerridge BT,
Limosin F, Blanco C. Mental disorders and risk of suicide
attempt: a national prospective study. Molecular psychiatry.
2015;20:718.

37. Beghi M, Rosenbaum JF. Oliimciil ve 6liimciil olmayan yine-
leyici intihar girisimlerinin risk faktorleri: elestirel bir gozden
gecirme. Current Opinion in Psychiatry 2010;6:158.

38. Eskin M. Gengcler arasinda intihar disiincesi, girigsimi ve
tutumlari. Tiirk Psikoloji Dergisi 2017;32:93-115.

39. Canbaz S, Terzi O. The prevalence of suicidal ideation in
adolescents and associated risk factors: an example from
Turkey. Advances in therapy 2018;35:839-46.

40. Eskin M. Ergenlikte yalnizlik, bas etme yontemleri ve
yalnizligin intihar davranisi ile iligkisi. Klinik Psikiyatri. 2001;4:
5-11.

41. Harmanci P. Diinya'daki ve Tiirkiye'deki Intihar Vakalarinmn
Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2015.

42. Dolagir S. Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servis Kriz Odasma Bagvuran Intihar Girigimi
Vakalarmin Bir Yil Sonraki Ruhsal Durumlar1 Ve Intihar
Davranisini Yineleme Riskleri. Ankara, Yayinlanmamug Yiiksek
Lisans Tezi. 2005.

43. Giir Akgor S. TnAcil Servise Intihar Girigsimi Nedeni Tle
Yapilan Bagvurularin Demografik Ve Klinik Ozellikleri
,Erzurum. Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi 2012

44. Yalvag D. Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerde
Psikiyatrik Morbidite, Kisilik Bozuklugu ve Bazi Sosyo-
Demografik ve Klinik Etmenlerle Tligkisi. Uzmanlik Tezi.
Malatya., Inénii Universitesi, T1ip Fakultesi. 2006.

45. Dilbaz N, Sengiil C, Okay T. Genel Bir Hastanede Intihar
Girsimlerinin Degerlendirilmesi. Kriz dergisi. 2005;13:1-0.

46. Acar A. Acil servise gelen intihar vakalarmin sosyode-
mografik acidan incelenmesi.

47. Corona-Miranda B, Alfonso-Sagué K, Hernandez-Sanchez
M, Lomba-Acevedo P. Epidemiology of Suicide in Cuba, 1987-
2014. MEDICC review. 2016;18:15-20.

Klinik Psikiyatri 2020;23:92-100



BRIEF REPORT

Could neutrophil-to-lymphocyte ratio be an
important parameter in children and adoles-
cents with obsessive compulsive disorder?

Cocuk ve ergen obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda nétrofil lenfosit

orani 6nemli bir parametre olabilir mi?
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SUMMARY

Objective: The number of studies that suggest the pos-
sible role of immune abnormalities in the pathogenesis
of obsessive-compulsive disorder(OCD) are increasing.
Our aim here is to determine the relationship between
neutrophil lymphocyte ratio(NLR) and children and ado-
lescents with OCD.NLR and platelet lymphocyte
ratio(PLR) are new, inexpensive, easily reproducible indi-
cators used for the determination of low grade inflam-
mation. Method: In this study, retrospective records of
32 children and adolescents with OCD were screened,
and the NLR, PLR,monocyte lymphocyte ratio (MLR) data
obtained from the pre-treatment complete blood count
were compared with the same data of the healthy
control group with similar characteristics. Results: The
NLR was found lower in children and adolescents with
OCD compared to the control group; yet PLR and MLR
were not significantly different. Discussion:
Inflammation might play a role in the etiopahogenesis of
OCD. The NLR may be potential inlammation markers for
OCD in children.

Key Words: Obsessive-Compulsive Disorder, Child psy-
chiatry, Inflammation, Neutrophil to lymphocyte ratio

(Turkish J Clinical Psychiatry 2020,;23:101-105)
DOI: 10.5505/kpd.2020.02359

OZET

Amag: Obsesif kompulsif bozuklugun(OKB) pato-
genezinde immun anormalliklerin olasi roliinii 6ne siiren
calismalarin sayisi gun gectikce artmaktadir. Buradaki
amacimiz ¢ocuk ve ergenlerde nétrofil lenfosit orani
(NLO) ile OKB arasindaki iliskiyi belirlemektir. NLO ve
trombosit lenfosit orani (TLO) dusik dereceli inflamas-
yonun belirlenmesinde kullanilan yeni, ucuz, kolay
tekrarlanabilir gostergelerdir. Yontem: Bu calismada
OKB tanili 32 cocuk ve ergenin retrospektif kayitlari
tarandi ve tedavi 6ncesi tam kan sayimindan elde edilen
NLO, PLO, MLO verileri; benzer 6zellikli saghkl kontrol
grubunun ayni verileriyle karsilastirildi. Bulgular: NLO;
OKB tanisi olan cocuk ve ergenlerde kontrol grubuna
gore distk bulundu; Ancak TLO ve MLO anlamli olarak
farkli degildi. Sonug: Enflamasyon OKB'nin etiyopato-
genezinde rol oynayabilir. NLO, cocuklarda OKB igin
potansiyel inlamasyon belirteci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Cocuk
psikiyatri, inflamasyon, Nétrofil Lenfosit orani
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INTRODUCTION

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is charac-
terized by obsessions defined as repetitive
thoughts, impulses, or fantasies, which are involun-
tary, inconvenient and unsettling; and compulsions
defined by repetitive behaviors or mental actions,
in which a person can not prevent himself as a reac-
tion to obsession. There are studies showing that
the lifetime prevalence of obsessive-compulsive
disorder in adolescents is between 2% and 3%(1).
Although the etiological processes of the patho-
physiology of obsessive-compulsive disorder are
not fully understood; neuroanatomic, neurochemi-
cal, genetic, environmental-personal, cognitive,
behavioral and psychosocial factors have been sug-
gested. The number of evidence for the role of
inflammation in the etiology of early-onset obses-
sive-compulsive disorder has increased in recent
years (2). There is evidence that inflammatory pro-
cesses may play a direct role in the pathophysiology
of some OCD subtypes, such as pediatric autoim-
mune neuropsychiatric diseases associated with
streptococcal infection (PANDAS). In a study of
miRNA, which was thought to be effective in the
regulation of cytokines, chemokines and transcrip-
tion factors involved in the inflammatory etiology
of OCD, miRNA levels were significantly higher
among OCD group compared to the control
group(3). There are also studies showing that free
radical, oxidant and antioxidant defense system di-
sorders have pathogenic effects on neural tissues in
humans and therefore may play a role in the devel-
opment of obsessive compulsive disorder(4).
Neutrophils are the first defensive cells of the na-
tural immune system and contribute to phagocyto-
sis and apoptosis by promoting inflammatory medi-
ators. Lymphocytes represent the regulatory and
protective part of acquired immunity. Neutrophil
to lymphocyte ratio (NLR) and platelet lymphocyte
ratio (PLR) are inexpensive and reproducible tests
that can be easily calculated from hemogram ana-
lysis, which can be determined under simple labo-
ratory conditions. The NLR has been proposed as
a new marker of chronic low-grade inflammation
and as a predictor of clinical course in neuroim-
mune disorders(5). Leukocytes were studied for
NLR and PLR, inflammatory diseases, malignan-
cies, hypertension (HT), diabetes mellitus (DM)
and some psychiatric disorders(6). There is a grow-

102

ing interest in the analysis of different neurobiolo-
gical markers in psychiatric disorders. A recent
meta-analysis in the field of adult psychiatry sup-
ports the hypothesis that NLR and PLR may be
useful to detect inflammatory activation in mood
disorders(7). NLR is inexpensive, easy to apply and
it is a data which is calculated with the data
obtained from routine hemogram test. In this study
was hypothesised that NLR was significantly diffe-
rent in children and adolescents with OCD com-
pared to healthy controls; and therefore NLR va-
lues of the patient and control groups were exa-
mined. As far as we know, NLR in childhood OCD
has not been previously evaluated; so this is the
first study evaluating whether there is a relation-
ship between OCD and NLR.

METHOD

The study was conducted by screening the files of
patients who were admitted to Manisa Celal Bayar
University Medical Faculty Hospital Children and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic between
September 2015 and September 2018. By excluding
patients with non-OCD psychiatric disorders and
any health problems and those with leukocyte
counts higher than 10,000 and less than 4000, a
total of 35 patients aged 9-18 years (mean: 14,08)
were included in the study. We excluded leukocyte
counts higher than 10,000 and less than 4000,
because we want to avoid affected NLR with leuko-
cytosis or leukopenia. A total of 32 healthy children
aged 11-17 (mean: 14.4), who applied to the health
control committee of the same hospital for various
reasons and reported as completely healthy were
included in the study. Age, sociodemographic data,
previous drug use, coexistent physical or mental ill-
ness, or family history of psychiatric disease were
evaluated. Leukocyte, platelet, lymphocyte, mono-
cyte, neutrophil data of healthy controls and rou-
tine pre-tratment group were reviewed. NLR was
determined by comparing the absolut neutrophil
and absolut lymphocyte counts; while monocyte-
lymphocyte ratio(MLR) was obtained by compa-
ring the ratio of absolut monocytes and absolut
lymphocytes.
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SPSS for Windows version 15.0 (2006; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for statistical analysis.
Frequency analysis and cross tables were estab-
lished for descriptive data and variables. Mean and
standard deviations were measured for numerical
variables. Chi-square test was used to compare the
independent variables. Kolmogorov-Smirnov test
was used to test the normality of intergroup data;
whereas Student's t-test was used to compare the
normal variables. Man-Whitney U test was used for
numerical variables which did not show normal dis-
tribution. A value of P <0.05 was considered statis-
tically significant.

RESULTS

The study included 35 OCD patients with a mean
age of 14,08+2,53 (9-18), and a control group of 32
healthy individuals with a mean age of 14,40+1,82
(11-17). There was no significant difference
between two groups in terms of age and gender (p
=0.558; p=0.994). (Table 1). Firstly, Kolmogorov-
Smirnov test was used in order to check whether
the distribution of data was normal. Distribution
was normal. Platelet, neutrophil and lymphocyte
counts of the two groups were not significantly dif-
ferent (p> 0.05). Significant difference was present
only for the number of monocytes (p=0.016)
(Table 2). When analyzed with the data obtained
from the pre-treatment routine blood samples, a
significant decrease in NLR was observed in OCD
patients compared to the control group. The mean
value of NLR was 1.38+0.49 and 1.80%+0.71 in
OCD patients and healhy control group, respec-
tively. This difference was significant. (t=-2.831;
p=0.006). The value of PLR was low in OCD

patients compared to the control group; but it was
not significant. The mean values of MLR were sim-
ilar in both groups and there was no significant dif-
ference (P> 0.05) (Table 3).

DISCUSSION

In order to understanding the inflammatory etiolo-
gy of OCD, we aimed to evaluate the use of NLR
as a simple and inexpensive biomarker in OCD. We
evaluated NLR, MLR and PLR, which are consi-
dered as new clinical markers of inflammation in
various medical conditions including neuropsychi-
atric disorders. NLR was significantly lower in
OCD patients compared to healthy control group.
Due to the fact that neutrophils are leukocytes that
play a major role in acute inflammation and that
lymphocytes are the main contributors to chronic
inflammation, the lowness of this ratio suggests
that chronic inflammatory process may have a role
in the etiology of obsessive-compulsive disorder. In
a study conducted by Rao et al. in 2015, some plas-
ma cytokine levels (IL-2, IL-4 and TNF-alpha)
were significantly higher in patients with comorbid
OCD without comorbidities compared to healthy
controls(9). These cytokines are known to stimu-
late proliferation of lymphocytes. Increased lym-
phocyte ratio may decrease NLR, which supports
our results. Colak et. al. found significantly higher
TNF-alpha levels in pediatric OCD patients com-
pared to healthy controls(8). The fact that Th1 lym-
phocyte-mediated TNF-alpha was detected at high
levels suggests that activation of T lymphocytes
may result in a significant reduction in NLR. In
contrast to these findings, there are also studies
showing a significant decrease in TNF-alpha (p

Table-1 DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE SUBJECTS

OCD Patients n=35 Control Group n=32 P value
Gender: male / female (n) 12/23 11/21 0.994%
Age(vears): mean / £ SD 1408 253 1440 1,82 0,558%*
Age Range min / max 918 11/17

OCD. Obsessif-Compulsif Disorder  SD: Standart Deviation

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:101-105
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Table-2 COMPARISION OF BLOOD COUNT PARAMETERS
Control Group OCD Patients t value™ p value™
Mean Mean

Leukocyte 10/ ul T337.19 731343 - 0608 0.9517
Lymphocyte 107/l 246594 278714 19429 00564
Neutrophil 10¢/uL. 417688 364686 -1.8411 0,0702
Monocyte 100/ ul. 444 38 53743 24709 00161
Platelet 10°/ul. 28039375 287800,00 03918 06965

OCD: Obsessif-Compulsive Disorder
a Student T tests p<0,05 was consdered stanstically sigmficant
b Socdemt T tests p<0,05 was conndered stansucally sigmficant

<0.0001) in OCD patients compared to healthy
controls(10). Although a 2018 meta-analysis in
which 6 cytokines (TNF-a, IL-1pB, IL-6, IL-4, IL-10
and IFN-1) were evaluated among patients with
OCD found that the results of the studies were con-
tradictory and that there was no consistent evi-
dence for the involvement of immune mediators in
the pathophysiology of OCD; this suggests the
lability of cytokines(11). It has also been suggested
that neutrophil and lymphocyte levels, which are
more stable in chronic inflammation than blood
cytokine levels, NLR may be a reliable proinflam-
matory marker.It has been found that proinflam-
matory susceptibility may be present in early-onset
OCD patients due to the excessive reactivity of
monocytes which are natural immune response
cells (12). In our study, monocyte counts were sig-
nificantly higher in OCD group compared to
healthy controls. (p=0.016)

One research including the comparison of OCD
group and healthy controls revealed higher num-
bers of neutrophil-lymphocyte ratio and platelet-
lymphocyte ratio values in the study group, was
published on February 2019 (13). These findings
diffrent from ours. In a study neutrophil count was
found to be reduced in adult pure OCD patients
(14). These data support our findings.

To our knowledge, our study is one of the few study
among to compare the NLR, PLR and MLR levels
as a predictive marker between children diagnosed
with OCD and a healthy control group. Our fin-
dings should be evaluated according to the limita-
tions of this study. Data can be enriched with struc-
tured interviews. Our study may not be generalized
due to these limitations: NLR symptom correlation
was not examined, the lymphocyte subtype was not
evaluated, no correlation with the markers of

Table-3 COMPARISION OF BLOOD COUNT PARAMETERS

Control Group n=32 OCD Patients n=33 t value p value™
PLR(mean)® 120,6029 107,3501 -1,6913 0,0956
MLR(mean)™ 0.1920 0.2029 0.5748 0.5674
NLR(mean)'© 1.8006 1,3811 -2,8315 0.0062

OCD: Obsessif Compulsive Disorder
s PLR: Platelet-Lenfosit Rato

o MLR: Monosit-Lenfosit Ratio

= NLR. Nétrofil-Lenfosit Rato
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inflammation (such as crp and sediment) and limi-
ted time interval. Additional research is warranted.
On the other hand, the significant result in the
NLR, which is easily reproducible from the com-
plete blood count parameters and accepted as new
clinical markers of systemic inflammation, has
increased our motivation for future studies. Our
findings showed that NLR levels were lower in
children with isolated OCD compared to healthy
control group. This finding suggests that low NLR

levels may play a role in the chronic inflammatory
pathophysiology of childhood OCD and may be a
predictable test.
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OLGU SUNUMU

Psikojenik kusma tedavisinde goz hareketleri
ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR)'nin hizh etkinligi: olgu sunumu
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OZET

Psikojenik kusma, altta yatan bir organik neden olmadan
genellikle siddetli ve tekrarlayan kusma ile ortaya cikan
nadir bir tibbi durumdur. Bu durumun tedavisinde cesitli
farmakolojik ve terapétik yontemler denenmis olmasina
ragmen, acik bir tedavi yéontemi yoktur. Géz Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR), psikojenik
kusma olusumunda altta yatan olumsuz bir deneyim
varsa, iyi bir tedavi alternatifi olarak kabul edilebilir.
Bildigimiz kadariyla, yazinda psikojenik kusmada
EMDR'nin etkinligini gosteren bir bildiri
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, psikojenik
kusma ile iliskili olabilecek olumsuz deneyim olmasi
durumunda EMDR'nin klinik yararliligini arastirmaktir.
Sonug olarak; olgumuzda goérulduaga gibi, travmatik
kaynakh psikojenik kusma olgularinda EMDR bir tedavi
alternatifi olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozcukler: Psikojenik kusma, EMDR, psikote-
rapi.

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019,23:106-110)
DOI: 10.5505/kpd.2020.00821
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SUMMARY

Psychogenic vomiting is an uncommon medical condi-
tion that usually occurs with severe and recurrent vomit-
ing without an underlying organic cause. Although vari-
ous pharmacological and therapeutic methods have
been tried in the treatment of this condition, there is no
clear treatment method. Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) can be considered a good
treatment alternative if there is a traumatic event in the
underlying formation of psychogenic vomiting. To the
best of our knowledge, there are no cases of efficacy of
EMDR in psychogenic vomiting in the literature. The aim
of the present case was to investigate the clinical useful-
ness of EMDR due to the presence of traumatic memo-
ries which may be associated with the symptom of psy-
chogenic vomiting. As a result; as seen in our case, it
should be considered that EMDR may be a treatment
alternative in cases with psychogenic vomiting of trau-
matic origin.

Key Words: Psychogenic vomiting, EMDR, psychothera-
py.
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Psikojenik kusma tedavisinde g6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve

yeniden isleme (EMDR)'nin hizli etkinligi: Olgu sunumu

GIRIS

Kusma, mide iceriginin tamaminin veya bir
kismimin digar1 atilmasi ile karakterize, hasta icin
rahatsiz edici tibbi bir durumdur. Kapsamli bir
aragtirmayla organik nedenleri dislamak zorunlu
olsa da, diglama siirecinde ve organisite tespit
edilemediginde kusmanin psikolojik bir durumun
ifadesi olabilecegini de akilda tutmak gerekir.
Psikojenik kusma ise altta yatan organik bir sebep
olmaksizin ortaya c¢ikan, genellikle siddetli
sikayetlere sebep olan, tekrarlayict kusma ile kendi-
ni gosteren ve etiyolojisi bilinmeyen bir belirtidir
(1). Bu durum, kilo kaybi ve hipokalemi gibi cesitli
onemli sonuglara yol acabilir. Yazinda ilk kez
psikojenik kusmay1 tanimlayan Leibovich, kronik,
tekrarlayict ve dongiisel kusma olmak iizere fi¢
farkli klinik goriinime dikkat c¢ekmistir (1).
Bununla birlikte bazi yazarlar psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklar
veya obsesif kompiilsif bozukluk gibi baz1 psiki-
yatrik hastaliklarinda bulanti ve kusma nedeni
olabilecegini Oneren yaymlar yaymlamiglardir (2).
Psikojenik kusmanin klinik oOzellikleri ve seyri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamiza ragmen etiy-
olojisi, bu durumun patofizyolojisi ve tedavisi
hakkindaki bilgiler yeterli degildir (3).

Kaynaklarda psikojenik kusma tedavisinde,
kusmanin Onlenmesi ve kusma arasi siirenin
uzatilmas1 amaglanmaktadir (3). Bu amacla cesitli
farmakolojik ajanlar denenmis olmasina ragmen
etkinligi yeterli goriilmemistir. Bu dogrultuda,
psikolojik ve psikiyatrik tedaviler diginda intra-
vendz hidrasyon, protein pompa inibitdrleri,
antiemetikler, prokinetikler, eritromisin ve antimi-
gren tedaviler uygulandigi bilinmektedir (4).
Psikiyatrik tedavilerde ise antidepresan (trazodon,
mirtazapin, trisiklik antidepresanlar, essitalopram,
maprotilin), antipsikotik (olanzapin, trifluperazin)
ve kombinasyonlar1 gibi psikofarmakolojik
yaklagimlarin faydali olabilecegi gosterilmistir (5-
7). Farmakolojik yaklagimlarin yami sira Biligsel
Davranigct Terapi (BDT) (8) , Hipnoterapi (9) gibi
yaklagimlarin da faydali olabilecegine dair yayimnlar
bulunmaktadir.

Travma Sonras: Stres Bozuklugu tedavisinde dne-
rilen Goz Hareketleri Ile Duyarsizlastirma ve

Klinik Psikiyatri 2019;23:106-110

Yeniden Isleme (EMDR), psikodinamik, biligsel ve
davranisct yaklagimlar gibi iyi bilinen farkh
yaklagimlar: bir araya getiren 6nemli bir ydntemdir
(10). Bu terapi yontemi, ruhsal bozukluklar: travma
ve stresorlerle iligkilendirir ve travmatik algilanan
olaylarin adaptif bilgi isleme sistemini bozdugu ve
bu stresorler hedeflenerek yapilacak terapinin
iliskili giincel belirtileri ortadan kaldiracagini iddia
eder (11). Travma odakli bir yaklagim olan
EMDR'nin, cesitli psikiyatrik bozukluklarin
baslangicinda bulunan travmalar da dahil olmak
iizere cok cesitli olaylart ve rahatsiz edici anilari
¢Ozebilme yetenegine sahip oldugunu goéz oniinde
bulunduruldugunda, psikojenik kusmanin
tedavisinde faydali olabilecegi disiiniilebilir.
Nitekim kusma ile ilgili olarak o6zellikle hipere-
mezis gravidarum tedavisinde EMDR’nin
etkinligini gosteren kaynaklar bulunmaktadir (12,
13). Bunun yam sira bir 6zgiil fobi olan kusma
korkusuna EMDR uygulanan iki olgu sunumu da
yazinda bulunmaktadir (14). Fakat bildigimiz
kadariyla yazinda psikojenik kusma olgusuna uygu-
lanan EMDR’nin etkinligini gosteren bir olgu
bulunmamaktadir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, bu olgu calismasinin
amaci, psikojenik kusma tedavisi icin EMDR'nin
klinik yararliligini arastirmaktir. Olgumuzda altta
yatan ve semptomla iligkili olabilecegi diisiiniilen
stresOr (olumsuz deneyim) Oykiisii bulunmasi
nedeniyle EMDR kullanilmusgtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda, bekér, 6n lisans mezunu,
muhasebeci olarak calisan, psikiyatrik gecmisi
olmayan erkek hasta, psikiyatri poliklinigimize haf-
tada 10-15 aras1 degisen sayida kusma sikayeti ile
bagvurdu. Hasta klinigimize gelmeden Once
dahiliye, intaniye, noroloji ve kulak burun bogaz
kliniklerine bagvurmus, yapilan tetkik (tam kan,
rutin biyokimya, kanser belirtecleri, batin ultra-
sonografi, gastrointestinal endoskopi, beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG), enfektif
ajanlara yonelik arastirmalar vb) ve tedavilere
(antiemetik, sedatif ajanlar, protein pompa
inhibitori) ragmen sikayetlerinde higbir degisiklik
olmamigti. Hastaya uygulanan gastrointestinal
endoskopi, MRG ve laboratuvar tetkiklerinde
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Table 1. EMDR Protokoltuntn Uvgulmnsinda Kullamlan Terimler ve olgunuzda Ki kKarglig

““has doinnes: sonras: vere
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Duyeu Resumn ile birlikte gelen duygn “"kayve ve korka™”
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o o ilgili olusnrdugu olmnsuz bilis,

Resme yvofunlasldifgimda travimatk ammim kKendis ile

*“arkadaslanmdan dalha
slgsiizimn’”

Olumln Bilis edilen bilis

Vo (Validity of

Cognition) verilen savisal deger

Tedavi somras olmmnsuz bilis venne salup olimmasy area

*gligltviim™”
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Resme yvodumlasldifinda, travinatik ammimn

SUD (Subjective Lt of

Disturbance) alusturdagu rahatsizh@in hissinim

sayisal degeridir

Bedensel diun b
' hastamn bedeninin neresinde

Hissedildig

 Resme vogunlasldifinda olugan Sznel rahatsizligin

bas bdalgesinde gerilme

organik bir patoloji saptanamamisti. Farmakolojik
tedavilerden fayda gérmemisti. Hastanin 17 yildir
devam eden, stresli ve yogun ig zamanlarinda artan
ve haftalik 10-15 arasi kusma sayist mevcuttu ve
hastanin sosyal ve ig hayatini bu durum etkilemek-
teydi. Hastanin kusmalar stresle birlikte artmakla
beraber, ¢ogu zaman mide igerigi cikmaktaydi.
Ilac kullanmak istemeyen hasta ile yapilan
degerlendirme  goOriismesinde  sikayetlerinin
baslangic1 ile iliskilendirilebilecek ani-stresor
sorgulandiginda, 12 yaginda iken arkadaglariin
parkta yapmis olduklari saka sonrasi o zaman ¢ok
rahatsiz hissettigini, mide bulantisi, bag donmesi ve
kusmasinin oldugunu belirtti. Sonrasinda ise
arkadaslarinin kendisi ile alay ettiklerini, kendisini
cok giicsiiz ve asagillanmig hissettigini belirtti. O
olaydan sonra kusmalarinin bagladigini ve 17 yildir
devam ettigini ifade etti. Hastanin Beck Depresyon
Olgegi 7 ve Beck Anksiyete Olgegi 8 idi. Depresif
ve anksiy0z belirtileri olmayan hastaya faydasi
olacag diisiiniilerek EMDR o6nerildi ve gerekli bil-
gilendirme yapilarak yazili onami alindi.

EMDR protokoliine goére calisilacak olumsuz
deneyim igin asagidaki ifadeler belirlenerek travma
protokolii uygulandi; Ik EMDR seansinda
hastanin yasamis oldugu olumsuz deneyim 120
dakikalik tek seans seklinde calisildi. Seans sonrasi
SUD degeri ‘1’ ve VoC degeri ‘7’ ydi. Hasta
seanstan iki hafta sonraki ilk kontroliinde seans
sonrast bir daha kusmasinin olmadigini ifade etti ve
ikinci seans EMDR yapilmasina gerek goriilmedi.
Alt1 ay boyunca takip edilen hastanin tekrar
kusmasi olmadigi icin goriisme siireci sonlandirildi.
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TARTISMA

Psikojenik kusma organik patoloji olmaksizin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
tedavisi zor, 6énemli bir durumdur. Bildigimiz
kadaryla olgumuz psikojenik kusmanin EMDR ile
basarili tedavisini sunan yazindaki ilk bildiridir.

Psikojenik kusma tedavisinde daha Once cesitli
antidepresan ve antipsikotik ilaclar gibi psikofar-
makolojik ajanlar ve cesitli terapi yontemleri
kullanilmasina ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi
belirsiz olmasi nedeniyle tedavi kilavuzunun
netlesmemis olmasi klinisyenler igin en Onemli
sorunlardan birisidir. Kaynaklarda psikojenik
kusma tedavisinde essitalopram (15, 16), olanzapin
(17) ve kombinasyonunu (6) 6neren olgu sunumu
seklindeki bildiriler mevcuttur. Ayrica maprotilin
(7), mirtazapin (18), trisiklik antidepresanlar (19)
gibi antidepresanlarin faydali olduguna dair
bildirilerde bulunmaktadir. Diger taraftan
Chandrashekhar (9) ve Lankton (20) iki farkli olgu
sunumunda hipnoterapinin psikojenik kusma
tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymustur.
Diger bir arastirmada ise 0zgiil kusma korkusu
tedavisinde BDT’nin etkili olabilecegi
gosterilmistir (8). Bununla birlikte, olgu sunumu
seklinde bir bildiri olarak 6zgiil fobi olan bulanti
fobisinin (emetofobia) tedavisinde EMDR’nin
etkinligi  gosterilmigtir  (21). Mevcut olgu
calismamiz, travma odakli bir yaklasim olan
EMDR’nin, psikojenik kusma tedavisinde etkili
oldugunu ortaya koymustur. Diger taraftan
hastamizin uzun zamandir hayat kalitesini bozan
bir semptom olan kusmanin 120 dakika gibi bir

Klinik Psikiyatri 2020;23:106-110
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stirede sonlanmasi, EMDR’yi diger uzun siirecli
tedavi yaklasgimlarin Oniine gecirmektedir. Ayrica
hastanin farmakolojik bir ajan kullanmak zorunda
kalmamasi da 6nemli bir avantajdir. Bununla bir-
likte olgumuzun fayda gdrmesinin bir diger nedeni
ise zaman igerisinde gelismis muhtemel fobik reak-
siyona karst duyarsizlasma olabilecegini de
diisiniiyoruz. EMDR Terapisi alisilmig uygulama-
da ve arastirmalarda siklikla 9-12 seans ve 90
dakikalik seanslar sekilde uygulanir. Bununla bir-
likte yakin tarihli calismalar seans siirelerinin 60
dakikalik zaman dilimine uygulanabilecegini de
gostermektedir (22). Bu olguda tek seansta fayda
goriilebilmesi, uzun seans yapilmasi ve iligkili
stresoriin gorece daha az risk faktori iceren olum-
suz deneyim olmasi ile iligkili olabilir.

Psikojenik  kusma olgularinda, semptomun
olusmasina neden olan faktorlerin neler
olabilecegini aragtirmak dnemlidir ve tedavi de bu
faktorlerle basa ¢ikmada etkili olabilecek bir miida-
hale segilmelidir. Olgumuzda semptomu ortaya
cikaran etken olarak, cocukluk déneminde yasamig
oldugu olumsuz deneyim diisiiniildii. EMDR ile bu
olumsuz deneyime atfedilen anlamin degitirilmesi,
hastanin hayat kalitesini olumsuz etkileyen psiko-
jenik kusmanin sonlanmasini sagladi.

Olgumuzda oldugu iizere psikojenik bozukluklara
travma odakli yaklagimla, muhtemel olumsuz
deneyime ulagsmak ve EMDR ile hizli bir tedavi
etkinligi yakalamak hastalarin hayat kalitesini
artiracak ve zaman kaybini engelleyecektir. Travma
odakli tedavilerin ve travma hafizasinin isleme
tutulmasinin hedeflenen tedaviye yaklagmayi
kolaylagtirdig1 bir gercektir. Bu durum yalnizca
TSSB hastalarinda degil travma ile iligkili psiki-
yatrik  bozukluklarda da s6z konusudur.
Dolayisiyla, olgumuzdan yola ¢ikarak psikiyatrik
bozukluklarin temelindeki muhtemel olumsuz
deneyimi ortaya g¢ikarmak Onem arz etmektedir.
Diger taraftan olgumuzda tanisal bir sorun
bulunmaktadir. Ciinkii olgumuzda bulunan semp-
tomlar tani sistemlerine gbre bir taniy1
karsilamamakta idi. Bu nedenle biz olgumuzda
somatik bir belirtinin tedavisi iizerine calistigimizi
diisiinebiliriz. Bu durumu ise makalemizin bir
siirlamasi olarak diisiintiyoruz.

Klinik Psikiyatri 2019;23:106-110

Sonug olarak; on yedi yil gibi uzun bir siire sikint1
yasayan bir hastanin 120 dakikalik bir EMDR
seanst ile sikayetlerinden kurtulmasi bildirimizin en
Onemli taraflarindan biridir. Ayrica calismamizin
bir sonucu olarak olgumuzda da goriildigi iizere
olumsuz deneyim kokenli psikojenik kusma gibi
olgularda EMDR’nin de bir tedavi secenegi
olabilecegi disiliniilebilir. Bununla birlikte Kkli-
nisyenlerin psikiyatrik bozuklugun arkasindaki
muhtemel olumsuz deneyimi ortaya ¢ikarmasi ve
tedavide kullanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
konulmustur. EMDR’nin psikojenik kusma {ize-
rine etkisinin daha iyi aciklanabilmesi igin daha ¢cok
ve kontrollii caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Yazisma Adresi: Dr. Ibrahim Giindogmus, Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara, Tiirkiye dribrahim06@gmail.com
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OZET

Dellizyonel parazitoz (DP) tibbi bir kanit olmamasina
ragmen kisinin parazit ya da yasayan klguk yaratiklar
tarafindan enfekte oldugu yanhs ve israrli inanci ile seyre-
den sanrisal bir bozukluktur. DP ylizyildan uzun zamandir
Ekbom hastaligi, psikojenik parazitoz gibi cesitli isimlerle
adlandiriimis olmasina ragmen klinigi hakkindaki veriler
belirsizligini korumaktadir. Dellizyonel parazitozlu
hastalarin cogu 50-70 yas arasi, evli, iyi egitim almis,
kadinlardir. DP etiyolojik olarak birincil veya ikincil
seklinde siniflandirilabilir. ikincil deliizyonel parazitozda
bulgular genel tibbi, nérolojik ve psikiyatrik hastaliklara
bagl olarak ortaya cikar. Dellizyonel parazitozun yavas
ve sinsi basladigr sdylenmekle birlikte bazen akut seyirde
gorilebilmektedir. DP psikotik bir hastalik olmasina
ragmen hastalar ¢cogunlukla dermatolog, aile hekimleri,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina basvurmaktadirlar.
Psikiyatri klinik uygulamalari onciliginde
degerlendirilmesi gereken DP’ nin dermatoloji ve enfek-
siyon hastaliklari uygulamalan igcinde daha fazla
gorilmesi nedeniyle tani ve tedavide gecikmeler
yasanmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Delizyonel, parazitoz, teshis,
etiyoloji
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SUMMARY

Delusional parasitosis (DP) is a delusional disorder with a
false belief that the person is infected by parasites or li-
ving small creatures, although there is no medical evi-
dence. Although DP has been named as Ekbom disease
and psychogenic parasitosis for more than 100 years, the
clinic features still remains unclear. Most of the patients
with delusional parasitosis are 50-70 years old, married
and well educated women. DP’s etiology can be classi-
fied as primary or secondary. Symptoms in secondary
delusional parasitosis occur due to general medical, neu-
rological and psychiatric disorders. Although delusional
parasitosis has insidious onset and chronic course, it is
sometimes seen in acute onset. Although DP is a psychi-
atric disease, patients mostly appeal to dermatologists,
family physicians and infectious diseases specialists. DP
should be evaluated by psychiatrists but unfortunately
they are usually evaluated by dermatology and infectious
diseases and because of this reason, diagnosis and treat-
ment are delayed.

Key Words: Delusional, parasitosis, diagnosis, etiology
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GIRIS

Deliizyonel parazitoz (DP); kiSinin parazit ya da
yaSayan kiigiik yaratiklar tarafindan enfekte oldugu
yoniindeki yanlis ve 1srarli inancinin bulundugu
nadir bir hastaliktir (1). Yiizyil 6nce Fransiz derma-
tolog Thieberge tarafindan “akarofobi” ismiyle
1894 yilinda tanimlanmis, olsada Trabert’in tarihsel
literatiir arasfirmasma gore 1799 ve 1801
yillarindan beri bu 6zel klinigin gozlenmis oldugu
goriilmektedir (2). Bunun yani sira “parazitik infes-
tasyon deliryumu”, “psikojenik parazitoz”, “para-
zitofobi”, “dermatofobi”, “Ekbom sendromu” gibi
isimlerle de adlandirilmisfir (3). Deliizyonel para-
zitoz etyolojik faktore gore birincil; altta yatan bir
neden olmadan ve ikincil; genel tibbi, nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklara baghh DP seklinde
smiflandirlabilir (4). Ikincil DP’ de altta yatan
neden genellikle sizofreni, demans, diyabet,
noropati, kardiyovaskuler hastaliklar ve kazalardir
(2). DP’ de patofizyolojiyi aydinlatmak icin bircok
hipotez gelistirilmesine ragmen sabit bir goriis
bulunmamaktadir (2). Patofizyolojisinin
belirsizligi; psikiyatri dig1 branglara bagvurunun
daha c¢ok olmasi, tanimi ve isimlendirilmesi
uzerindeki goriis birliginin bulunmamas: gibi
nedenlerden dolayr biiyiik 6rneklem gruplariyla
caligma yapilamamasindan kaynaklanmaktadir (5).
DP’ nin yayginligi hastane ve halk saghigini kap-
sayan caligmalarda milyon kisi basima 5.58, 6zel
uygulama ortamini kapsayan caligmalarda milyon
kisi basima 83.23'tiir (6). Baglangic yasinin
prevalansi, 20-30 ve >50 yas olmak iizere bimodal
dagilim gostermektedir (6). 50 yas altinda
kadin/erkek oram 2:1 iken; 50 yas uzerinde bu oran
3:1'dir (7). Hastalarin yaklasik %8 - %12'si
semptomlar1 bir bagkasiyla paylasir (folie a deux)
(6). DP olgular1 yanlis ve 1srarli inanc]arini ispatla-
mak icin deri ya da enfekte olduklarim
diisindiikleri kiyafet parcalarim kibrit kutusu igine
koyar ya da selobanda yapisfirarak biriktirirler (7).
”Kibrit kutusu belirtisi” olarak bilinen bu fenomen
tibbi basyuruda bulunan hastalarin %26'sinda
saptanmisfir (7). DP olgular1 sanrisal inanig
dogrultusunda  kazima, dezenfektanlar ve
pestisitler araciligiyla tedavi olmak icin gabalama
egilimindedir ve bu durum cilt lezyonlarina neden
olarak hastanin yanlis inancini destekleyen bir kisir
dongiiye doniisebilir (2). Deliizyonel parazitoz
olgularimin ¢ogunda belirtiler bir kez yerlestikten
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sonra uzun siire tedavisiz kalmasi halinde psikotik
belirtiler kroniklesmektedir (8). Belirtinin tek
basina var oldugu veya organik nedenin
belirlenebildigi olgularda sonlanim daha koti ve
kroniklesme egilimi daha fazla olabilir (2).
Sonlanim sekillerinden biri olarak intihar da
bildirilmistir (2). Gecmiste yapilan c¢aligmalarda
pimozidin DP icin daha 6n plana ¢iktif1 goriilse bile
glinimiizde amisiilpirid, risperidon, olanzapin,
ketiapin, sertindol ve paliperidon gibi ikinci kugak
antipsikotikler DP tedavisi i¢in daha c¢ok tercih
edilmektedir (9). Biz bu calismada dermatoloji
servisinde yatmakta olan ve psikiyatri konsiiltas-
yonu ardindan deliizyonel parazitoz tanis1 koyulan
kadin hastay: literatiir bulgular 1518inda sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda, kadin, dort ¢ocuklu, ev hanimi
olan hasta yaygin cilt lezyonlar1 nedeniyle derma-
toloji servisinde yatarak tedavi gordigi sirada
tarafimiza konsiilte edilmesi nedeniyle yakinlari ile
birlikte odasinda degerlendirildi. Konsiiltasyon
istem nedeni Ozellikle aksam saatlerinde olan yone-
lim bozuklugu, gorsel varsani olmasi ve giin iginde
deri yolmalarmin olmasiydi. Hasta ve refakatgileri
ile ikili gdriismeler yapildi. Goriismeye isteksiz olan
hasta derisinin altinda gezinen siyah boceklerden
muzdarip oldugunu ve bu durum igin farkl hekim-
lere bagvurdugunu ancak tedavi edemediklerini
ifade etti. Yakinlari ile gdriisme yapmak icin rizasi
alman hastanin yakinlar ile goriigildi. Hasta
yakinlari ile yapilan goriismede hastanin ifade ettigi
sikayetlerin 1.5 senedir oldugunu ve bu
sikayetlerinin baslangiciyla beraber hekimlere
basgvurduklarini ancak ileri tetkikler neticesinde bir
sey olmadiginin kendilerine ifade edildigi 6grenildi.
Bu siirecte tedavi olamayacagina dair umutsuzlugu
baglayan hastaya psikiyatri dist brans hekimi
tarafindan essitalopram 10 mg/giin tedavisi
baslandig1 ve bu tedaviyi sadece 1 ay kullandig1
Ogrenildi. Daha oncesinde psikiyatri bagvurularinin
ve sikayetlerinin olmadigini, hekim bagvurulari
sirecinde kendilerine psikiyatriye gitmeleri
Onerilmis olsa da hastanin uyumsuz oldugu ifade
edildi. Ancak, su an hastanin tarafimiza
danigilmasinin nedeninin daha 6ncesinde olmayan
3-4 giindiir siren oOzellikle aksam saatlerinde
baslayan ani saskin bakislarinin olmasi, cevresiyle
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iliskisini zorlastiracak bir sekilde dikkatini siirdiire-
meme, yer-zaman-kisi oryantasyonunun giin icinde
dalgali bir sekilde oldugu, bu yiizden geceleri
kendilerini ve servisteki diger hastalar1 rahatsiz
ettigi Ogrenildi. Yakinlar1 ile tekrar yapilan
goriismede hastanin iki sene Once demans tanisi
aldig1 ve donepezil 5 mg/giin tedavisi aldig1 belirtil-
di. Hastanin goOriismeye isteksizligi nedeniyle
Oykiiniin ayrintilar1 yakinlarindan alindi. Yakinlar
sikayetlerinin 1.5 yil dncesinde cildinde yanma ve
kagint1 ile basladigini belirtti. 2-3 ay boyunca
cildinde hissettigi yanmalar1 ve kasintilariyla asiri
zaman harcadigini ancak yolma davranisi ve bocek-
lerin oldugunu sdylemedigini ifade ettiler. Takip
eden 2-3 ay igerisinde cildinde siyah bocekler
oldugunu belirterek onlarn cildinden koparmaya
baglamis. Cilt pargalarii kibrit kutusu benzeri
kaplarin icine koyarak yakinlarina, hekimlere
gosteren hasta tedavi arayisint  siirdirmis.
Hastanin yakinlari; stk hekim degisiklikleriyle
devam eden bagvurularin siirmesi nedeniyle eslik
etmeyi biraktiklarini ifade ettiler. Hastanin poli-
klinik bagvurusu 6ncesi cilt pargalarini biriktirdigi
kaplarin atilmasi nedeniyle psikiyatri muayenesi
sirasinda kaplar gozlenmedi. Aile hekimi, farkl
dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerine
bagvurular1 bulunan hasta hastanemizde bulunan
dermatoloji poliklinik bagvurusu sonrasi derma-
toloji servisine ileri tetkik ve tedavileri icin
yatirilmasi ardindan psikiyatri konsiiltasyonu ile
degerlendirildi.

Ozgecmis: Iki yildir demans tanusi ile donepezil
Smg/giin kullantyor. 13 yildir tip 2 diabetus mellitus
tanusi ile oral antidiyabetikler kullaniyor.

Fizik muayene ve laboratuar bulgulari: Vital bulgu-
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lar: Normal, Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri: Normal. (Hastanin yapilan derma-
tolojik muayenesinde viicudunda yaygin bir-
birinden farkli ¢ok sayida farkli caplarda plaklar
mevcut.)

Labaratuvar bulgulari: Hemogram ve Biyokimyasal
degerler normal. Hormonlar normal seviyede
(tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, vit B12, folik
asit), mikroskopi, mikrobiyoloji, uyuz-PCR, infla-
masyon laboratuvar bulgular1 normal. kranial
manyetik rezonans (MR) goriitilemesinde sol tala-
mus, sol bazal ganglion diizeyinde 6 mm capli kro-
nik infarkt alani, serebral beyaz cevherde kronik
iskemik degisiklikler, 3.ventrikiill ve lateral
ventrikiiller belirgin, serebral sulkus ve fissiirler
belirgindi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kendine bakimi
azalmis, yasinda goriinimli, saygili, gz temasi
kuran, goriigsmeye istekli kadin hasta, sorulan soru-
lara verdigi cevaplar probleme doniik ve amaca
yonelikti. Affekt anksiydz, duygudurum ¢okkiindii.
Biling agik, koopere, oryante, algilamada gorsel
varsanilar mevcuttu. Bellek azalmis, zeka diizeyi
normaldi. Soyut diisiince yetisi gergegi
degerlendirme  yetisi, yargilamast kismen
bozulmustu. Benlik saygis1 azalmisti, kismi psiko-
motor retardasyon tabloya eslik ediyordu.

Hastanin 2 yil 6nce demans tanist almasi ve 1 yil
sonrasinda bocekle enfekte oldugu inanciyla deri
yolmalarinin varligi ikincil deliizyonel parazitoz
olarak degerlendirildi. Olguya yapilan mini-mental
testinin sonucu 13 puan olarak tespit edildi. Tk
degerlendirmeler sonucunda hastaya deliryum
tanist konuldu. Haloperidol 1 mg/giin (10 damla)
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tedavisi bagland1. Tedavisi siirecinde deliryum belir-
tilerinin azaldigr goézlendi. Konsiiltasyon istek-
leriyle kontrol ve takipleri yapilan hastanin 2.
haftasinda deliryum belirtilerinin olmadig1 ancak
depresif belirtilerinin tespit edilmesi nedeniyle
haloperidol 0.5 mg (5 damla)’ a disiilerek sertralin
25 mg baglandi. 3. hafta sonunda sertralin 50
mg/glin, haloperidol 0.5 mg tedavisiyle poliklinik
kontrolii  Onerilerek taburculugu planlandi.
Dermatolojide yattigi siire icinde DP yakinmalari
azalmisti. Poliklinik kontroliine ¢agrilan hasta
kontrollerine devam etmedi. Hasta ve yakinindan
izin alimarak tedavi etkinligini karsilastirmak
amach tedavi Oncesinde fotograflar kayit altina
alindi. Ancak hasta poliklinik kontrollerine
gelmedigi igin tedavi sonrasi fotograflari kayit
altina almamadi.

TARTISMA

DP’ nin tarihgesi, etiyolojisi, prevalansi, tani kriter-
leri ve potansiyel tedavi stratejileri ile ilgili
calismalar son zamanlarda literatiirde artmis olsa
da belirsizligini siirdiirmektedir (10). Bunun
altinda yatan nedenlerden biriside DP hastalarinin
psikiyatri hizmetleri diginda olan tip branglarina
yani; pratisyen hekimlere, dermatologlara, ento-
mologlara veya enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlaria
bagvurmasidir(10). Bu bilgiler 1si§inda hastanin
dermatoloji servisine yatisinin ardindan psikiyatri
konsiiltasyonuyla degerlendirilmesi literatiir ile
uyumludur. Daha 6ncesinde olmayan 3-4 giindiir
aksam saatlerinde baglayan ani saskin bakiglar ve
gevresiyle iligkisini zorlastiracak derecede dikkati
sirdirmede bozukluk, yer-zaman-kisi oryantas-
yonunun giin icinde dalgali bir sekilde olmasi
demansin eslik ettigi deliryum olarak yorumlandi.
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Daha 6ncesinde hastanin deliryum tanist almadigs,
DP klinik belirtilerinin 1.5 senedir var oldugu goz
Oniine alindiginda, mevcut sanrisal inanigin
deliryum tablosuyla aciklanamayacagini
dislindiirdii. Hastanin 6zgec¢misinde psikiyatri
basvurusunun olmamasi, 2 sene 6nce demans tanisi
ile donepezil 5 mg/giin tedavisinin baglanmasi ve
1.5 sene Oncesinde DP klinik belirtilerinin taktil
yasantilarin ardindan baslamasi demansa ikincil
DP oldugunu diisiindiirdii. Ayrica hastanin bocek-
ler tarafindan enfekte oldugu sanrisal inanisi
dogrultusunda farkli brang hekimlerine bagvurdugu
stirecte tedavi olamayacagina dair umutsuzlugunun
ardindan baslayan isteksizlik, moralsizlik gibi
depresif belirtilerin ortaya ¢itkmasi, olgunun
psikotik belirtilerin eslik ettii major depresif
bozukluktan farkli oldugunu gostermektedir. DP
hastalari; genellikle iyi egitimli, 50-70 yas arasi
kadimnlardan olusmaktadir(9). Olgunun 71 yasinda,
kadin ve demans tamisinin olmast literatiir
bulgularma uyum gostermektedir. Yagin risk fak-
torii  oldugu demansin prevelans;; yagsam
stirelerinin uzamasiyla artis gostermektedir (11).
Ikincil DP hastalarinin altta yatan sik nedenlerden
birisi de demanstir (2). Bu durum beklenen yasam
siirelerinin  uzamasiyla artacagi Ongoriilen
demansin, DP prevelansinin artiginda rol
oynayabilecegini diisiindiirebilir (2). Berrios,
hastalarin hissedilen deri tizerindeki duyum-
samalar igin olusturdugu taslak diisiincelerin
iizerinde agir1 ugragsmasinin ardindan sanrisal
inanig gelistirebilecegini ileri stirmistiir (12). Bers
ve Conrad ise taktil varsani sonrasinda, varsanilara
uygun sanrilarin olusabilecegi seklindeki iligkiye
dikkat ¢cekmistir (2). Bizim hastamizin da yanhg ve
israrli inancint gelistirmeden Onceki 3-4 aylik
donemde goriilen taktil yasantilarin ardindan yanls
ve 1srarl sanrisal inanisin gelismesi literatiirde 6n
plana ¢ikmis hipotezlerden bazilariyla uyum goster-
mektedir. Ayrica hastanin 13 yildir diyabet tanisi ile
takip edildigi goz Oniine alindiginda diyabetik
noropatiye bagl olabilecek hatali algilanan duyu
kusurlarmin DP’ nin baslangici ve prognozunda
etki gosterebilecegini disiindiirebilir. Hastanin
MR’inda serebral beyaz cevherde goriilen kronik
iskemik degisikliklerin ve kortikal atrofisinin
gdzlenmesi hastanin sanris1 i¢in etiyolojik bir neden
olabilir (13). Gamper talamusun involiisyonel
dejenerasyonuna baghh duyu kusurlarinin
olusabilecegi ve buna bagli DP gelisebilecegini ileri
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stirerken, Liebart ve Klages ise talamusa ek olarak
eslik eden parietal bozukluklarin DP’ ye neden
olabilecegini ileri siirmiiglerdir (2). Hastanin MR’
mnda sol talamus, sol bazal ganglion diizeyinde 6
mm ¢apl kronik infarkt alanlarinin bu goriisleri
destekledigi diisiiniilebilir. Ancak olgumuzun ikin-
cil DP olmast ve literatiirde biranda aniden
baglayan birincil DP bildirimlerinin bulunmasi bu
hipotezlerin daha c¢ok ikincil DP’ de
goriilebilecegini diisiindiirebilir (14). Ikincil DP
hastalar1 altinda yatabilecek durumlara gore;
makroskopik beyin patolojisi, genel tibbi duruma
bagli, bir bagka psikiyatrik hastalikla birlikte veya
maddenin tetikledigi deliizyonel parazitoz seklinde
siralanabilir (2). DP’ ye neden olan durumun
ortadan kaldirilabilmesi iyilesmenin daha hizh
ilerleyebilecegini gosterebilir (2). Ancak hastalarla
ilk karsilasma ardindan mevcut klinik; DP klinik
goriintimiine ¢ok fazla uyum gosteriyor olsa dahi
olas1 enfeksiyonlarin diglanmasi gerektigi gdzden
kacirilmamalidir (4). DP hastalari; psikiyatri digt tip
branglarina bagvurma egiliminde oldugu igin
sikayetleri genellikle ilk yapilmasi gerektigi gibi
olast enfeksiyonlar acisindan ileri tetkik ve tedavi
lerle incelenmis olarak psikiyatri hekimiyle
karsilasmasina neden olur (2). Bizim olgumuzun da
daha 6ncesinde aile hekimi, enfeksiyon hastaliklari
ve dermatoloji basvurularinin ardindan ayrintilt
tetkiklerle parazitinin olmadiginin tespit edilmesi
literatiir ile uyumludur (10). Ancak; hastanin sik
araliklarla, 1srarli bir sekilde farkli hekimlere

bagvurmasi, DP icin tedavide en 6nemli basamagin
hasta hekim arasinda olusan giivenin oldugunu
vurgulamasi agisindan 6nemlidir (2). DP hastalar;
¢ogu sanrisal inanisa sahip hastalar gibi sanrisal
inanmigt digindaki goriiglerin kendilerine yardimci
olabilecegi konusunda genellikle umitsizdirler (2).
Bu sebeple psikiyatri hekimine yonlendirildik-
lerinde genellikle ofkeli ve goriisme yapma
konusunda isteksizdirler (2). Goriigsme sirasinda ise
sanrisal inamigi dogrultusunda parazitin yasam
dongiisiinii anlatabilecek kadar ayrintili hastalik
sunumuyla varsanilarin igeriklerini vurgulamak
isteyebilir ve surekli bunlar1 anlatirlar (15).
Hastanin diizenli psikiyatri poliklinik takiplerine
devam etmemesinin tedavi uyumunun sanrisal
inanigina uygun bir sekilde ilerledigini gostermek-
tedir.

Sonug olarak; DP tanisi cogu zaman goézden kaca-
bilen, hasta ve yakinlarinin yasamina olumsuz etki-
leri ile yasamui ciddi sekilde tehdit edebilen bir ruh-
sal bozukluktur. Bu nedenle klinisyenlerin DP
erken tan1 ve tedavi konusunda dikkatli olmalari
yasam kurtarici olabilir.
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Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Rize, Tiirkiye
okumusband@gmail.com
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OLGU SUNUMU

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
komorbiditesi olan ergen bir hastanin goz
hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden
islemleme (EMDR) yontemiyle tedavisi
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OZET

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR)
teknigi psikodinamik, bilissel, davranis¢i ve danisan
merkezli yaklasimlar gibi iyi bilinen farkli yaklasimlarin
ogelerini iceren Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik gibi
norogelisimsel bozukluklarla birlikte goérilebilmekte ve
estani varliginda tedavisi zorlasabilmektedir. Bu yazida
alti sene dnce iki arkadasinin tacizine ugramis ve olaydan
bes sene sonra kendisinde olaylar tekrar hatirlama,
kabus gorme, keyif alamama gibi TSSB belirtileri ortaya
cikan DEHB ve Sinirda Mental Kapasite tanilariyla takip
edilen 16 yasinda bir erkek olgunun EMDR ile tedavisi
tartisilacaktir.

Anahtar Sézciikler: EMDR, Ergen, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, DEHB
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SUMMARY

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
is an effective treatment method used in posttraumatic
stress disorder that combines well-knownelements of
the different approaches such as psychodynamic, cogni-
tive, behavioral and client-centered approach.
Posttraumatic stress disorder (PTSD) can be seen with
neurodevelopmental disorders such as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Intellectual Disability and may
be difficult to treat in the presence of comorbidity. In this
paper, it will be discussed how to successfully treat with
EMDR a 16-year-old male patient with the diagnosis of
ADHD and Borderline Mental Capacity who had been
sexually abused by his two friends six years ago and had
symptoms of PTSD such as, flashcbacks, nightmares and
not enjoying life.

Key Words: EMDR, Adolescent, Posttraumatic Stress
Disorder, ADHD
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu komorbiditesi olan ergen bir hastanin g6z
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR) yontemiyle tedavisi

GIRIS

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (EMDR; Eye Movement Desensitization
and Reprocessing); psikodinamik, bilissel,
davranigsal farkli yaklagimlarin bir araya geldigi bir
psikoterapi yontemidir (1). EMDR, rahatsiz edici
olaylarin islenmesini hizlandirmak ve 6grenme
stirecini iyilestirmek igin bellegin algisal 6gelerine
(duygusal, bilissel ve bedensel) odaklanmaktadir
(2). Farkli ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan EMDR’nin Travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) tedavisinde etkinligi bircok
caligmada gosterilmistir. Bisson ve arkadaslarinin
yaptig1 bir metaanalizde Travma Odakl Biligsel
Davranisgl Terapi (BDT) ve EMDR'nin TSSB'nin
tedavisinde diger terapilerden istiin oldugu
bildirilmistir (3,4).

TSSB dogal afetler, savas, iskence, kaza ve tecaviiz
gibi 6nemli bir travmatik olaydan sonra, o olay1 biz-
zat yagsayan veya tanik olan kisilerde ortaya ¢ikan
bir bozukluktur. Kendisinin veya baskalarinin fizik-
sel biitiinligiind tehdit altinda hisseden kisi, olaya
korku ve caresizlik duygular ile tepki gosterir ve
olayla ilgili akut donem gectikten sonra bile 1srarla
olay1 yeniden yasiyormus gibi hissetme ve olayi
aklina getirmeme cabalar1 devam eder (5). TSSB
gelisen olgulara major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, disosiyatif bozukluk, somatik belirti
bozuklugu, konversiyon, psikoz gibi bircok ruhsal
bozukluk eslik edebilmektedir (6,7,8,9,10,11).

Ayni zamanda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik (ZY)
gibi norogelisimsel bozukluklar da TSSB gelisimi
icin  predispozan  olabilmektedir  (12,13).
EMDR’nin yetigkin hastalarda kullanimi ile ilgili
literatiirde giderek artan miktarda yayin
bulunmaktadir (14). EMDR’nin ergen hastalarda
kullanimi ile ilgili ise nispeten az sayida yayin
bulunmaktadir. Ozellikle DEHB ve ZY gibi
psikoterapi yontemlerinin kullaniminda zorluk
olusturacak c¢oklu psikopatolojiye sahip ergen
hastalarda EMDR’nin kullanimu ile ilgili bildigimiz
kadariyla ¢ok daha az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu yazida cinsel travmadan alti
sene sonra TSSB gelisen DEHB ve Simir Mental
Kapasite (SMK) tanilari ile takip edilen ergen bir
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hastada EMDR’nin uygulanmas ile ilgili bir vaka
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek, anne baba ile birlikte yasiyor. On
yildir klinigimizde SMK ve DEHB tanilar1 ve metil-
fenidat tedavisi ile takip edilmektedir. Olgudan
alman anamnezde alti sene 6nce kendisinden {ig
yag blyilik iki c¢ocuk tarafindan kandirilarak
apartmanin kalorifer dairesine gotiiriiliip cinsel
amacgla dokunmak yoluyla tacize ugradigi
Ogrenilmistir. Son birkag¢ haftadir yasadigi olayin
her giin sik sik aklina geldigi, olayla ilgili kabuslar
gordiigii, uykuya dalmakta zorluk cektigi, aniden
sinirlenmelerinin oldugu 6grenilmistir. Bunun yani
sira olgudan alinan Oykiide kendini korkak biri
olarak  gordigi ve sucladigi, caresizlik
diisiincelerinin oldugu, hayati yasamaya deger
bulmadifin1 ve hayattan keyif almadifini ifade
etmekteydi. Olgunun 0Ozge¢misinde bilinen bir
fiziksel hastalifi olmadigi belirlenmistir. Hastaya
2008 yilinda uygulanan WISC-R testinde sozel
puani 70, performans puani 75, genel puamn ise 77
olarak bulunmustur. Gériisme sirasinda olgu Klinik
Global Izlem olgegi (KGI), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(CAPS) ile degerlendirildi. Olgunun psikometrik
degerlendirmesinde KGI:6 ‘agir’, BDE:32 ‘agir’,
CAPS:57 ’siddetli’ oldugu saptandi. Hastanin ruh-
sal durum muayenesinde duygudurumu depresif,
anksiy6z;  duygulanimi {ziintili,  disiince
iceriginde depresif icerikli travmayla ilgili temalar
mevcuttu, disiince siirecinde herhangi bir bozulma
yoktu. Hastaya DSM-5 tani 6l¢iitlerine gére mevcut
tanilarina ek olarak Major Depresif Bozukluk ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanilar1 konuldu.
Hastanin depresif sikayetleri icin Fluoksetin
20mg/giin baglanmasi ve travmayla ilgili anilari igin
EMDR’nin uygulanmas: planlandi. Olgunun
EMDR uygulanmasi yaz doneminde yapildigindan
ve olgu bu donemde DEHB icin ilag kullanmak
istemediginden ilk seans metilfenidat
kullanilmadan yapildi. Ancak seans esnasinda olgu-
nun dikkatinin cabuk dagildigi ve yeterince
koopere olamadig1 gozlendi ve bu nedenle seans
sonlandirildi. Bir sonraki seansin, dncesinde uzun
salinimli Metilfenidat (OROS MPH) verilerek bir
hafta sonra yapilmasi planlandi.

117



Glindogmus i, Aydin MB, Sari D, Yasar AB.

Hastanin tedavisi EMDR egitimi almis bir terapist
tarafindan uygulandi. Sekiz agamali yapilandirilmig
EMDR protokolii uyguland: (15). Uygulamadan
bir saat 6nce DEHB nedeniyle dikkatinin
dagilmamasi icin olguya metilfenidat tedavisi veril-
erek EMDR’ye baslandi. Oncelikle hastaya EMDR
ile ilgili bilgi verildi ve uygulanan yontem i¢in olgu-
dan ve ebeveyninden onam alindi. EMDR
uygulamasiyla ilgili oturumlar arasinda bilgi
islemlemenin devam edebilecegi anlatildi. Bu
sirada meydana gelebilecek rahatsiz edici duygu
ve/veya diigiincelerle bag edebilmesi icin gevseme
ve solunum egzersizleri 6gretildi ve birlikte giivenli
yer olusturuldu. Giivenli yerin calisip ¢alismadigl
olumsuz bir olay iizerinden test edildi. Sonrasinda
uygulanacak olan EMDR yontemi icin yasadigi
travmatik olayi en iyi temsil eden ve olayin en kotii
kismini olusturan resimleri aklina getirmesi istendi.
Resimlerle ilgili negatif kognisyonu ‘Korkak ve
caresiz bir insanim.” ve bunun yerine inanmak
istedigi pozitif kognisyonu ‘Giicli bir insamim’
olarak belirlendi. Pozitif kognisyonun kendisine ne
kadar inandirici geldigi (VoC-Validity of Cognition)
1 tamamen yanlig 7 ise tamamen dogru oldugu, 1
den 7 ye kadar olusan bir dlgekle degerlendirildi.
VoC baslangicta 1 idi. Negatif kognisyonun kendisi-
ni ne kadar rahatsiz ettigiyle ilgili olarak 0 nétr, 10
ise en yiiksek rahatsizlik derecesi olmak iizere, 0 ile
10 arasinda degerlendirildigi bir oOlgekle
puanlandirildi. Rahatsizlik seviyesi ise (SUD) 9 idi.
SUD belirlendikten sonra bu rahatsizlig ile ilgili
hangi duygular1 hissettigi ve rahatsizligin viicu-
dunun neresinde hangi duyuma yol actig1 soruldu.
Hastamizda olusan en belirgin duygular korku ve
garesizlik duygulariydi. Tim bunlarin
rahatsizliklarin1 ise gogsiinde baski seklinde
hissediyordu. Oturum sirasinda olusturulan giivenli
yer hastanin olumsuz duygu ve disiincelerinde
rahatlama saglayamadigindan yeniden olusturuldu.
Olguya iki yonlii gbz hareketleri ile uyarim verildi
ve doksan dakika siiren bir oturum uygulandi.
Oturum sonrasinda hastanin SUD seviyesi 1’e
diserken VOC seviyesi 6’ya yiikseldi. Hastada
EMDR uygulamasindan sonra ‘Ben korkak ve
garesiz bir insan degilim. Cesur ve giicli bir
insanim.” seklinde yeni bilisler ortaya cikti. Iki
hafta sonra yapilan kontrol goriigmesinde hastanin
olayla ilgili yeniden yasantilamalarinin ve olumsuz
biliglerinin belirgin olarak geriledigi, depresif
duygu durumunun azaldigi, ani sinirlenme ve ir-
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kilme belirtilerinin normale dondiigii 6grenildi. Bu
gorlismede yeniden uygulanan psikometrik
testlerde; KGI:2 ‘siipheli’ BDE: 9 ‘depresyon yok’
CAPS: 14 ‘hafif/esikaltr’ olarak belirlendi. Hasta
EMDR oturumlarindan sonra alt1 ay boyunca iki ay
araliklarla diizenli kontrole cagirild1 ve bu siireg
icerisinde esik alt1 depresif sikayetleri igin
Fluoksetin 20 mg/giin tedavisine ve siiregelen
DEHB sikayetleri igin Metilfenidat (OROS MPH)
36 mg/giin medikal tedavisine devam edildi. Bu
takiplerde olgunun iyilik halinin devam ettigi
gozlendi.

TARTISMA

Bu yazida DEHB ve SMK tanilar ile on senedir
takip edilen 16 yasinda erkek bir olgunun TSSB ve
MDB i¢cin EMDR yontemi ile tedavisi
sunulmustur. TSSB tanist alan olgularin yaklagik
yarisinin eg zamanli olarak Major Depresif
Bozukluk tanist aldigi bilinmektedir (16). Bununla
birlikte Bernardy ve Friedman yalnizca TSSB’si
olan hastalar, TSSB ve major depresif bozukluk
komorbiditesi olan hastalara oranla farmakolojik
tedaviye yanit verme oranlarinin azaldigim
bildirmislerdir  (17). Ayrica Hoskins ve
arkadaglarinin yayinladigi metaanalize gore far-
makolojik ajanlar TSSB tedavisinde diisiik etki
biyikligine sahiptirler (18). Psikoterapilerin
TSSB tedavisinde etkili oldugu ve psikofarmakolo-
jik ajanlarla birlikte uygulandigindan etki
biiytikligiiniin arttig bilinmektedir (19). Bu neden-
le olgumuzun tedavisinde EMDR ve psikofar-
makoloji eszamanl olarak kullanilmistir.

TSSB’nin hem DEHB hem de ZY tanilar1 olan
hastalarda normal popiilasyana gore daha sik
goriildiigii bilinmektedir (12, 13). Spencer ve
arkadaslar1 yayinladiklar1 metanalizde DEHB ve
TSSB’nin birbirlerini iki yonli arttirabildiklerini
belirtmislerdir (20). Soylu ve arkadaslar1 cinsel
istismar magduru cocuklarla yaptiklar1 calismada
normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla zihinsel
yetersizligi olan olgularin daha yiiksek oranlarda
tekrarlayan cinsel istismara maruz kaldiklarimi
saptamuglardir (21).

EMDR’nin TSSB’nin tedavisinde kullanilan etkili
bir yontem oldugu bircok calismada gosterilmekle

Klinik Psikiyatri 2020;23:116-120



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu komorbiditesi olan ergen bir hastanin géz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR) yontemiyle tedavisi

birlikte TSSB ile yiiksek komorbidite gosteren
DEHB ve/veya ZY tanili olgularda EMDR yon-
teminin uygulanmasiyla ilgili az sayida vaka bildiri-
mi bulunmaktadir. Mewissen ve arkadaslari zihin-
sel yetersizlik ve TSSB tanilar1 olan 4 olguda
EMDR kullanmis ve EMDR’nin etkili oldugunu
bildirmislerdir (22). Benzer sekilde Broad ve
arkadaslar1 da DEHB ve TSSB semptomlar1 olan
hastalara EMDR uygulamis ve tedavi sonrasinda
hem TSSB hem de DEHB belirtilerinde belirgin
azalma oldugunu saptamislardir (23). Bizim olgu-
muzda ise yukaridaki olgulardan farkl olarak hem
DEHB hem de SMK tanilar1 bulunmaktaydi.
Olgumuz EMDR’nin DEHB ve ZY olan hastalarda
da uygulanabilecegini ve etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. EMDR’nin TSSB’de belirti-
lerde bir¢ok tedaviden daha hizli diizelme sagladig1
ve daha az tedavi seansi gerektirdigi bildirilmistir
(3,4). Ozellikle DEHB’nin bu tiir olgularda uzun
siireli tedavi yOntemleri icin bir zorluk
olusturabilecegi, boyle olgularda EMDR’nin alter-
natif bir tedavi olabilecegi dikkate alinmalidir.

Olgumuz DEHB’nin eslik ettigi olgularda EMDR
oncesi DEHB’ye yonelik etkin bir tedavinin
baglanmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
EMDR esnasinda dikkati ¢cabuk dagilan, yeterince
koopere olamayan olgularda komorbid DEHB’nin
de diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Benzer
sekilde Ermig ve arkadaslar1 da cocuk caginda
maruz kaldig1 bir cinsel travma sonrasi vajinusmus
belirtileri gelisen DEHB tanili bir olguya metil-
fenidat tedavisiyle EMDR yo6ntemini uygulamis ve
hastanin vajinusmus belirtilerinde belirgin iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (24). Psikostimulanlardan
methylenedioxymethamphetamin’in ~ (MDMA)
TSSB belirtileri igin psikoterapi yontemleri ile bir-
likte kullanilmast ile ilgili literatiirde giderek artan
miktarda yayin bulunmaktadir (25). Ancak
bildigimiz kadariyla metilfenidatin TSSB i¢in uygu-
lanan psikoterapi yOntemleri ile birlikte
kullanilmas1 ile ilgili ¢cok az sayida c¢aligma
bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilacak yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinisyenlerin DEHB ve ZY komorbiditesi olan
olgularda TSSB belirtileri icin EMDR’nin uygula-
nabilir ve etkili bir tedavi yontemi olabilecegini
akillarinda bulundurmalar1 tedavi ve takip
agisindan faydali olacaktir.
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