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YAZIM KURALLARI
Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji,
Psikofarmakoloji ve Nörolojinin psikiyatriyi ilgilendiren
alanlarýnda yapýlan deneysel ve klinik araþtýrmalar, derlemeler,
olgu sunumlarý, kýsa bildiriler ve editöre mektup türünden
yazýlara yer vermektedir. Yýlda 4 kez yayýnlanan dergi, Türkçe ve
Ýngilizce yazýlarý kabul etmektedir.

2016 sayýlarý itibari ile makalelere DOI numaralarý verilmektedir.
Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan
içeriðe kolay eriþilebilmesini saðlayan bir sistemdir. DOI
numarasý almýþ makaleler ile sistem, basili mecrada
yayýnlanmasýna gerek kalmadan çevrimiçi yayýnlanmasý ile
birlikte çalýþmalarýnýz arasýnda yer almasýný olanak
sunmaktadýr. Bu durum akademisyenler için zaman açýsýndan
avantaj saðlamaktadýr. DOI sistemi, ISO standardý olup
International DOI Foundation tarafýndan idare edilmektedir.
DOI Sisteminde yer alan dergimizde çalýþmalarý yayýnlanan
yazarlar çalýþmalarýný ulusal ve uluslararasý bilim çevrelerinin
hýzlý eriþimine sunmakta ve böylelikle yazýlarýnýn atýf
potansiyelini artýrmaktadýrlar.

Dergimiz Journal Agent ara yüzü ile makale gönderimi ve takibi
yapmaktadýr. Kullanýcýlar tarafýndan kolay ve hýzlý kulaným
imkâný tanýyan makale takip sistemi ile çalýþmalarýnýz hýzlý bir
þekilde deðerlendirilmektedir.

Klinik Psikiyatri Dergisi makalelerin deðerlendirilmesinde
baðýmsýz, tarafsýz, çift-kör hakem deðerlendirme raporlarýný
temel alýnmaktadýr. Gönderilen makalelerin özgünlükleri,
metodolojileri, tartýþýlan konunun önemi, Yayýn Kurulu üyeleri
tarafýndan deðerlendirilir. Takiben, tarafsýz deðerlendirme
sürecini saðlamak için her makale alanlarýnda uzman en az iki
dýþ-baðýmsýz hakem tarafýndan deðerlendirilir. Bütün
makalelerin karar verme süreçlerinde nihai karar yetkisi
Editörler Kurulu'ndadýr.

Gönderilen yazýlar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili en az iki
danýþma kurulu üyesince deðerlendirilir. Danýþma kurulunca
deðerlendirmeleri tamamlanan yazýlar yayýn kurulunda
görüþülür. Yayýn kurulu yazýyý yayýnlamaya, düzeltilmesi için
geri göndermeye, düzelterek yayýnlamaya ya da
yayýnlamamaya yetkilidir. Dergimizin editöryel ve yayýn
süreçleri

, ,
,

, ve

organ izasyon lar ýn ýn k ý lavuz lar ýna uygun olarak
biçimlendirilmiþtir.

Gönderilen makaleler için; iletim, deðerlendirme, yayýnlanma
gibi hiçbir aþamada ücret talep edilmemektedir.

Gözden geçirenler yazarlarýn kimliðinden habersizdir ve
yazarlar da gözden geçirenlerin kimliðinden habersizdirler.

Yazýlarýn deðerlendirme süreci ve etik konular

Derginin editöryel ve yayýn süreçleri, Principles of Transparency
a n d B e s t P r a c t i c e i n S c h o l a r l y P u b l i s h i n g
( ) i l ke le r ine uygun olarak
yürütülmektedir.

Yazar olarak listelenen herkesin tarafýndan önerilen
yazarlýk ölçütlerini karþýlamasý gerekmektedir. ICMJE, yazarlarýn
aþaðýdaki 4 ölçütün her birini karþýlamasýný önermektedir:

1. Çalýþmanýn konseptine/tasarýmýna; ya da çalýþma için

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)
National Information Standards Organization (NISO)

doa j .org /bestpract i ce

COPE
iThenticate

ICMJE

Yayýn Kurulu, dergimize gönderilen çalýþmalar hakkýndaki
intihal, atýf manipülasyonu ve veri sahteciliði iddia ve þüpheleri
karþýsýnda kurallarýna uygun olarak hareket edecektir.
Bütün makalelerin benzerlik tespiti denetimi,
yazýlýmý aracýlýðýyla yapýlmaktadýr

Eðer makalede daha önce yayýnlanan makalelerden alýntý varsa,
makalenin yazarý yayýn hakký sahibi ve yazarlarýndan yazýlý onay
almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadýr. Alýnan onay
belgesi makaleyle beraber editörlüðümüze gönderilmelidir.
Hakemlerin, mükerrer yayýn, intihal vb gibi olasý araþtýrma ve
yayýn etiði ihlalleri konusunda yorumda bulunmalarý beklenir..

verilerin toplanmasýna, analiz edilmesine ve yorumlanmasýna
önemli katký saðlamýþ olmak;

2. Yazý taslaðýný hazýrlamýþ ya da önemli fikirsel içeriðin eleþtirel
incelemelerini yapmýþ olmak;

3. Yazýnýn yayýndan önceki son halini gözden geçirmiþ ve
onaylamýþ olmak;

4. Çalýþmanýn herhangi bir bölümünün geçerliliði ve
d o ð r u l u ð u n a i l i þ k i n s o r u l a r ý n u y g u n þ e k i l d e
soruþturulduðunun ve çözümlendiðinin garantisini vermek
amacýyla çalýþmanýn her yönünden sorumlu olmayý kabul
etmek.

Dergimizde yayýnlanan yazýlarýn yayýn hakký ANP Özel Saðlýk
Hizmetleri LTD ÞTÝ'ne aittir. Yazarlara telif ücreti
ödenmemektedir.

Yayýnlanan yazýlarýn bilimsel ve hukuki sorumluluðu yazarlarýna
aittir. Dergide yayýnlanan makalelerde ifade edilen görüþler ve
fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editörler ve Yayýn Kurulu'nun
deðil, yazar(lar)ýn bakýþ açýlarýný yansýtýr. Editörler, Yayýn Kurulu
ve Yayýncý bu gibi durumlar için hiçbir sorumluluk ya da
yükümlülük kabul etmemektedir.

Gönderilen yazýlarýn hemen iþleme konulabilmesi için belirtilen
yazým kurallarýna tam olarak uygun olmasý gereklidir.

Yazarlar bu dört kuralý karþýladýklarýna dair yazýlý onayý Yayýn
Hakký Devir Formu'nda bildirmek durumundadýr. Dört kriterin
hepsini karþýlamayan kiþilere makalenin baþlýk sayfasýnda
teþekkür edilmelidir. Yayýn Kurulu'nun gönderilen bir makalede
“armaðan yazarlýk” olduðundan þüphelenmesi durumunda
söz konusu makale deðerlendirme yapýlmaksýzýn
reddedilecektir.

Yazarlar, çalýþmalarýndaki doðrudan ya da ticari baðlantý,
maddi destek gibi konularda tam olarak açýk olmalýdýrlar.
Yazarlar bu türden bir iliþkileri varsa bunun nasýl bir iliþki
olduðunu bildirmek, yoksa hiçbir iliþkileri olmadýðýný belirtmek
zorundadýrlar. Dergimiz, 'in çýkar çatýþmasý tanýmýný
benimsemektedir.

Yazýlarýn geliþ tarihleri ve kabul ediliþ tarihleri makalenin
yayýnlandýðý sayýda belirtilir. Derginin internet sayfasýnda
bütün makalelerin Türkçe ve Ýngilizce özet versiyonlarý ile
gönderilen dildeki tam metin versiyonlarý bulunur. Ýçerik, yayýn
sürecinin tamamlanmasýný takiben derginin internet
sayfasýnda ücretsiz eriþime açýk hale getirilir. Eðer abone deðil
i se le r yazar la ra , yaz ý la r ýn ýn yay ýn land ýð ý derg i
gönderilmemektedir.

Yazým Kurallarý

Dergide yayýnlanmak üzere gönderilen yazýlarýn uzmanlarca
tarafsýz deðerlendirmeye alýnabilmesi için, yazarlarýn
kimliklerine iliþkin bilgilerin, yazýnýn baþýnda yer alacak ayrý bir
sayfada bulunmasý gereklidir.

Yazýlar, yazýnýn daha önce bir dergide yayýnlanmamýþ veya
yayýnlanmak üzere gönderilmemiþ, olduðunu bildiren ve tüm
yayýn haklarýnýn ANP Özel Saðlýk Hizmetleri LTD ÞTÝ'ne
devredildiði belirtilen, yazarlarca imzalanmýþ bir üst yazý ile
gönderilmelidir.

Yazýlarýnýzý web anasayfamýzda yer alan "online makale gönder"
butonuna týklayarak gönderebilirsiniz. Her türlü sorunuz için

adresinden bize ulaþabilirsiniz.
Ýlk sayfada, makale baþlýðýnýn altýnda, yazarlarýn isim, soyadý,
unvan, çalýþma adresleri ve varsa e-mail adresleri belirtilmelidir.
En sonda da yazýþmalarýn yapýlacaðý sorumlu yazarýn adres,
telefon ve e-mail adresi yer almalýdýr.

Araþtýrmalar, olgu sunumlarý ve derleme yazýlarý için Türkçe
özet ve anahtar sözcükler ile Ýngilizce baþlýk, Ýngilizce özet ve
Ýngilizce anahtar sözcükler bulunmasý zorunludur.

Anahtar sözcükler Index Medicus'a göre
seçilmeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalýdýr. Araþtýrma
yazýlarýnda Türkçe ve Ýngilizce özetler, Amaç (Objectives),
Yöntem (Method), Bulgular (Results), Sonuç (Conclusion)
þeklinde baþlýklardan oluþmalýdýr.

Türkçe özet
en az 150, en fazla 200, Ýngilizce özet en az 230, en fazla 250
sözcükten oluþmalýdýr.

WAME

klinikpsikiyatri@gmail.com
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YAZIM KURALLARI

Kýsaltmalar uluslararasý kabul edilen þekilde olmalý, ilk
kullanýldýklarý yerde açýk olarak yazýlmalý ve parantez içinde
kýsaltýlmýþ þekli gösterilmelidir. Özette kýsaltmalara yer
verilmemelidir. Yazýlarda dipnot kullanýlmamalý, açýklamalar
yazý içinde verilmelidir.

MAKALE TÜRLERÝ

Araþtýrma

Derleme ve Olgu Sunumu

Kýsa Bildiriler

Editöre Mektup

Araþtýrma yazýlarý sýrasýyla Giriþ, Gereç ve Yöntem, Bulgular,
Tartýþma ve Sonuç alt baþlýklarýndan oluþmalýdýr.
Türkçe ve Ýngilizce özetler, Amaç (Objectives), Gereç ve Yöntem
(Method), Bulgular (Results), Sonuç (Conclusion) þeklinde
baþlýklardan oluþmalýdýr.

Makaleler,

ile uyumlu olarak hazýrlanmalýdýr.
Araþtýrmalarda etik ilkelere uyulmalýdýr. Etik Kurul kararlarý ve
olgu onay formlarý yazýlara eklenmeli, makalede etik ilkelere
uyulduðu bir cümle ile belirtilmelidir.

Özgün araþt ý rmalar ýn kýs ý t lamalar ý , engel ler i ve
yetersizliklerinden Sonuç paragrafý öncesi “Tartýþma”
bölümünde bahsedilmelidir.

Derleme ve olgu sunumu þeklindeki makalelerde de yukarýdaki
ana yazým düzenine uyulmalý, özet sayfasýndan sonra yazýnýn
türüne uygun þekilde kaleme alýnmalý, derlemelerde kaynak
sayýsý 50'ýn üzerinde olmamalýdýr. Derlemelerde, yazarlardan
birinin konuyla ilgili 3 veya daha çok özgün araþtýrmasýnýn
yayýmlanmýþ olmasý gereklidir. Derleme yazarlarýnýn konu
hakkýndaki birikimi uluslararasý literatüre yayýn ve atýf sayýsý
olarak yansýmýþ uzmanlar olmasý gerekir. Bu ölçütlere uyan
yazarlar derleme yazýsý yazmalarý için Yayýn Kurulunca davet
edilebilir.

Olgu sunumlarýnýn giriþ ve tartýþma kýsýmlarý kýsa-öz olmalý,
kaynak sayýsý kýsýtlý tutulmalýdýr.

Kýsa bildiriler özet içermemeli, kýsa-öz olmalý, kaynaklarý sýnýrlý
olmalýdýr. Kýsa Bildirim yazýlarý (baþlýk sayfasý, kaynaklar,
tablo/þekil/resim hariç) 2500 kelimeyi geçmemelidir.

Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yayýnlanmýþ
yazýlara eleþtiri getirmek, katký saðlamak ya da orjinal bir
çalýþma olarak hazýrlanmamýþ ve hazýrlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amacýyla oluþturulduðundan kýsa-öz olmalý, özet
içermemeli, kaynaklarý sýnýrlý olmalýdýr.

Tablo, Þekil ve Resimler numaralandýrýlmalý ve metin içinde
geçiþ sýrasýna göre belirtilmelidir. Baþlýk veya alt yazýlarý ile
birlikte her biri ayrý sayfada hazýrlanarak yazýya eklenmelidir.
Þekiller fotoðraf filmi alýnabilecek kalitede gönderilmelidir.
Þekil içindeki harf, numara ya da semboller net ve okunabilir
olmalýdýr.

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasýnda
sunulmalý, ana metin içerisindeki geçiþ sýralarýna uygun olarak
numaralandýrýlmadýr. Tablolarýn üzerinde tanýmlayýcý bir baþlýk
yer almalý ve tablo içerisinde geçen kýsaltmalarýn açýlýmlarý
tablo altýna tanýmlanmalýdýr. Tablolar Microsoft Office Word
dosyasý içinde “Tablo Ekle” komutu kullanýlarak hazýrlanmalý ve
kolay okunabilir þekilde düzenlenmelidir. Tablolarda sunulan
veriler ana metinde sunulan verilerin tekrarý olmamalý; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalýlardýr.

Makaleler sadece adresinde yer alan
derginin online makale yükleme ve deðerlendirme sistemi
üzerinden gönderilebilir. Diðer mecralardan gönderilen
makaleler deðerlendirilmeye alýnmayacaktýr.

Bu yazýlar, “Giriþ”, “Olgu
Sunumu” ve “Tartýþma” alt baþlýklarýný içermelidir.

www.klinikpsikiyatri.org

ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals

TABLO, ÞEKÝL VE RESÝMLER

Resimler, grafikler ve fotoðraflar (TIFF ya da JPEG formatýnda)
ayrý dosyalar halinde sisteme yüklenmelidir.

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

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
panic disorders. J Psychiatr Res 1990; 24 (suppl 2): 65-72.

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

Saddock BJ, Saddock VA. Klinik
Psikiyatri. Aydýn H, Bozkurt A (Çeviri Ed.) 2. Baský, Ankara:
Güneþ Kitabevi Ltd. Þti., 2005, 155-157.

Kaynak bir makale ise,

Bir derginin ek sayýsý ise;

Kaynak bir kitap ise;

Çeviri kitaptan alýntý ise;

KAYNAKLAR

Tezden alýntý ise|

Baskýdaki makaleler için|

Kongre bildirileri için|

Ýnternetten alýntýlar için|

Yýlmaz B. Ankara Üniversitesindeki

Öðrencilerin Beslenme Durumlarý, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden

Kitle Ýndeksleri Kan Lipidleri Arasýndaki Ýliþkiler. H.Ü. Saðlýk

Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi. 2007.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,

Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn

Interv Radiol 2016; 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [In press].

Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,

Bulut M, Erel O, Celik H. Ýkiuçlu bozukluk alt tiplerinde oksidatif

dengesizlik. 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabý 2008;

105.

World Health Organization.

D e p r e s s i o n . h t t p : / / w w w. w h o . i n t / m e d i a c e n t r e /

factsheets/fs369/en/. Eriþim tarihi: Aðustos 22, 2016.

Kaynaklarýn doðruluðundan yazarlar sorumludur. Doðrudan
yararlanýlmayan ya da baþka kaynaklardan aktarýlmýþ kaynaklar
belirtilmemeli, basýlmamýþ eserler ya da kiþisel haberleþmeler
kaynak gösterilmemelidir.
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Atýf yapýlan erken çevrimiçi makalelerin DOI numaralarý
mutlaka saðlanmalýdýr. Kaynaklarýn doðruluðundan yazarlar
sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed'de
yer alan dergi kýsaltmalarý ile uyumlu olarak kýsaltýlmalýdýr.
Kaynaklarda tüm yazar isimleri listelenmelidir. Ana metinde
kaynaklara atýf yapýlýrken parantez içinde Arabik numaralar
kullanýlmalýdýr.

Vancouver stilinde kaynak gösterimi yapýlmalýdýr. Dergi
isimlerinin kýsaltmalarý, "NLM Katalog: NCBI Veri tabanlarýnda
atýf yapýlan dergilerde" (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nlmcatalog/journals) kullanýlan stilde olmalýdýr. Dizine
eklenmemiþ dergilerin kýsaltýlmasý gerekir. Farklý yayýn türleri
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EDÝTÖRDEN

Zorunlu göç ve çocuk ruh sağliğina etkileri 
Effects of forced migration on child mental health

Sevcan Karakoç Demirkaya1 1Doç. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editörü  İstanbul Gelişim Üniversitesi Psikoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye  https://orcid.org/0000-0002-2778-9174 

İnsanlığın ilk varoluşundan bu yana var olan göç 
olgusu,  göçebe kültürden yerleşik kültüre geçildik-
ten sonrta da insanlık için önemli ve yaşamı 
belirleyen bir olgu olmayı sürdürmüştür. Göçler, 
hayatlarını yitirme ve varoluşunu tehlikeye 
düşürme riskine rağmen varolabilme adına bireysel 
ya da kitlesel olarak yürütülen bir eylem olarak  
kimi zaman siyasal, kimi zaman ekonomik kimi 
zamanda kültürel nedenlerle gerçekleşmektedir 
(1). Ancak her göçün travmatik etkisi değişebilir. 
Önceleri gelişim amaçlı kısıtlı kaynaklardan geniş 
kaynaklara erişmek amaçlı tercih edilen göç 
günümüzde özellikle zorunlu göç, onarılması son 
derece güç yaralar açmaktadır. İster rızası olsun 
ister olmasın anayurdundan kopmuş olmak, 
bağlanma ve güven duygusunu sarsar. 
“Göçmenlik”, kişi hangi yaşta göçü gerçekleştirmiş 
olursa olsun, bireyin ömür boyu taşıyacağı ayrı bir 
kimliktir. Göçmen bireylerin ruhsal olarak olumsuz 
etkilendiği, en zedelenir grupların ise kadınlar ve 
çocuklardan oluştuğu bilinmektedir. Çocuklar ise 
henüz oluşmamış kimlik yapıları, nörogenezin 
devamlılığı ve temel bağlanma ve güven ile ilgili 
konularda daha örselenmeye yatkın oldukları için 
şüphesiz en hassas gruptur. Özellikle çocukların da 
rızası istemli göçte bile sorulmadığı için durumu 
daha da komplike hale getirir (2). 
Göçün göç öncesi, göç sırası ve göç sonrası şeklinde 
üç ayrı aşamada farklı etkileri bulunur. Şimdi savaş 
nedeniyle kaçan aileler ve çocuklarının olduğu gün-
lerde, göç öncesi durumda aileler zaten zor 
durumdaydı. Umutsuzluk ve çaresizlik, tehdit 
altında yaşamak, günlük rutinlerinden ve 
alışkanlıklarından kopmak göç öncesi dönemde 
özellikle hassas grup olan çocuklar üzerinde zaten 
büyük bir etkiye sahiptir. Ancak son zamanlarda 

yaşanan göç sırasındaki olaylar ise bu çocuklar 
üzerindeki ruhsal yükü daha da artırmıştır.  
Göç sırasında bir ülke sınırından geçerken birey-
lerin kendilerine ve aile üyelerine yönelik saldırılar, 
başka tehlikelerle karşılaşmaları ve gözlerinin 
önünde gerçekleşen olaylar bu çocukların göç 
sonrası da ciddi ruhsal destek almalarını gerektire-
cek durumlar yaratmaktadır. Bu çocuklar göç yo-
lundan fiziksel olarak hasarsız çıksalar da “geride 
kalan” olma, “göçmen olma”nın etkilerini ömür 
boyu taşıyacaklardır. Anayurdundan ayrılmanın 
yasına hele ki ebeveyn ve diğer sevdiklerinin kaybı 
da eklenince yas süreci patolojik olarak seyrede-
bilecektir. Bu da geride kalan olarak yeni kurulan 
düzene ve göç edilen bölgeye uyumu 
zorlaştıracaktır.  
Aileleri ile birlikte ya da tek başına göç etmek 
zorunda kalan çocuklar, hem istekleri dışında 
hareket ettirildikleri için yani göç kararında etkili 
olmamaları nedeniyle hem de gelişim çağında olup 
henüz kimlik yapılarını geliştirmedikleri için en çok 
etkilenen gruptur. Pek çok çalışmada göçmen 
çocuklarda arkadaş ilişkilerinde sorunlar, hiperak-
tivite ve davranış bozuklukları, travma sonrası stres 
bozukluğu, düşük benlik saygısı, uyum sorunları, 
düşük yaşam doyumu ve akademik başarısızlık, 
madde bağımlılığı, suça ve şiddete eğilim, uygunsuz 
cinsel davranışlar ve iş hayatında zorluklar, 
zorbalığa uğrama ve aynı şekilde zorbalık yapma 
daha fazla bildirilmiştir (4). Göç yaşamış ailedeki 
çocuk en çok ailesinin ruhsal durumu ve onların 
uyumundan etkilenir. Ebeveyn kaybı veya 
ayrılığının yaşanıp yaşanmaması, ebeveynlerin 
eğitim seviyesi, göçle ilişkili ekonomik ve siyasal 
etmenler ve çocuğun yaşı çocuk üzerindeki belir-
leyici etmendir. 

(Klinik Psikiyatri 2020;23:5-6) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.39206 
Makalenin geliþ tarihi: 04.03.2020, Yayýna kabul tarihi: 05.03.2020



Çocuğun hangi gelişim seviyesinde olduğu önem-
lidir. Özellikle güven ilişkisi tamamlanmış birincil 
sosyalleşme sürecini daha tamamlayamamış ve 
beyin gelişimin oldukça esnek olduğı hassas 
dönemdeki okul öncesi çocuklar (1-5 yaş) kolay 
asimile olsalar da göç sonrası yeni kimlik 
oluşturmakta ve güvende hissetmekte zorluk 
yaşıyorlar. Okul çağı çocukları ve ergenlik döne-
mindekilerin ise kolay asimile olmadıkları ancak 
anayurda dönmek istedikleri ve özellikle dil 
öğrenme ve dili geliştirmede sorun yaşadıkları, bu 
nedenle gittikleri ülkede hep “öteki” oldukları 
bildirilmiştir. Göçün nedenine bağlı olarak aileyi 
suçlama, suça ve terör eylemlerine karışma, öç 
alma duygusu gibi sorunlar da sık görülmektedir. 
Entegre olup okula gittiklerinde daha fazla dil 
sorunu ve akademik başarısızlık ve entellektüel 
yetiyitimi tanısını daha çok aldıkları, okul 
başarısının az olduğu bildirilmiştir (4). 
Göç öncesi ruhsal hazırlık ve veda süreci iyi 
yönetilememişken; göç sırasında yaşanan travmatik 
olaylar ciddi psikolojik sorunların gelişmesine 
neden olmaktadır. En azından göç sonrası uyumun 
ve ruhsal rehabiltasyonun düzgün yapılması gerek-
mektedir. Özellikle uzun dönem ruh sağlığı üzerine 
etkileri ile ilgili çalışmalara ve direnç (rezilyans) 

diye tanımladığımız çocukta esneklik ve toparla-
nabilirlik becerisi üzerinde etkili etmenlerinin 
ayrıntılı incelenmesine bilimsel açıdan ihtiyaç 
duyulmaktadır (5). 
Göçler, özellikle dış göçler karşısında sosyal 
bütünleşme düzeyinin artırılmasına yönelik akılcı 
politikaların geliştirilmesi çok önemlidir. Devletler, 
hükümetler göç olayları karşısında gerekli planları 
yapmak (barınma, eğitim ve sağlık başta olmak 
üzere) ayrıca kendi toplumuna yansıyacak 
olumsuzlukları (suç olayları, nüfus yoğunluğu, 
ayrımcılık gibi) en aza indirgeyecek önlemleri 
almalıdır (2,5). Göç olgusu her türlü ruhsal bozuk-
luklar için ciddi bir risk etmenidir. Bu bağlamda 
ruh sağlığı alanında çalışanların, özellikle resmi 
sağlık otoritesinin bireylere yönelik psikososyal 
destek ve psikolojik iyi oluş ve uyumunu arttırıcı 
önlemleri alması ve hizmetleri sağlaması son 
derece önemli ve gereklidir. 
 
Yazýþma adresi: Doç. Dr. Sevcan Karakoç Demirkaya, İstanbul 
Gelişim Üniversitesi Psikoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye      
drsevcankarakoc@yahoo.com  
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The effect of psycho-education about 
maternal attitudes on childhood obsessive 
compulsive disorder symptoms 
Anne tutumlarına yönelik psikoeğitimin çocukluk çağı obsesif kompulsif 
bozukluk semptomlarına etkisi

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 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:7-22) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.82612

ÖZET 
Amaç: Çalışmanın öncelikli amacı Türk popülasyonunda 
anne tutumları ve çocukluk çağı eşik altı OKB belirtileri 
arasındaki ilişkiyi incelemektir. Çalışmada, anne tutumları 
ile ilgili 8 seanslık psiko-eğitim çalışmasının etkililiğinin 
de incelenmesi amaçlamıştır. Yöntem: Örneklem, 8-10 
yaş grubu çocuklar ve onların anneleri olmak üzere 97 
çocuk-anne çiftinden oluşmuştur. Aile Hayatı Çocuk 
Yetiştirme Tutum Ölçeği, Leyton Obsesyon Envanteri-
Çocuk Formu, Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri-Çocuk 
Formu ve Çocuklar için Depresyon Ölçeği ölçüm araçları 
olarak kullanılmıştır. İlk ölçümlerin ardından, 15 anne 
seçkisiz atama yöntemi ile psiko-eğitim (n=8) ve bek-
leme listesi-kontrol gruplarına (n=7) atanmıştır. 
Bulgular:  Evlilik çatışması ve OKB semptomlarının 
şiddeti, OKB semptomları, ve sürekli kaygı semptomları, 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır 
(sırasıyla, r=.23, r=.24 ve r=.24). Otoriter tutum ise 
sürekli kaygı belirtileri ile pozitif yönde anlamlı biçimde 
ilişkilidir (r=.25). Bulgular ayrıca, annelerin negatif 
tutumlarında (Z=-2.201, p=.028) istatistiksel olarak 
anlamlı değişim görüldüğünü ve son test ölçümlerinde 
anlamlı düzeyde azalmanın olduğunu göstermektedir. 
Psiko-eğitim sonrası OKB semptomları (Z=-2.366, 
p=.018) ve semptomların şiddetinde (Z=-2.371, 
p=.018) anlamlı değişim saptanmıştır. Sonuç: Evlilik 
çatışması, eşik altı OKB semptomlarıyla anlamlı derecede 
ilişkilidir. Evlilik çatışması ve otoriter tutum, sürekli kaygı 
belirtileriyle anlamlı derecede ilişkilidir. 8 haftalık psiko-
eğitim programının hem annelerin olumsuz tutumlarını 
hem de çocuklarda görülen eşik altı OKB semptomlarını 
azaltıcı etki gösterdiğini saptanmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı obsesif kompulsif 
bozukluğu, ebeveyn tutumları, psikoeğitim, etkililik 

Ecem Akıncı1, Oya Mortan Sevi2 1Clin. Psych., Marmara Education Institutions, Kocaeli, Turkey, https://orcid.org/0000-0001-7983-1656 2Assis. Prof., Bahcesehir University, Faculty of Economics, Administrative and Social Sciences, Department of Psychology, Istanbul, Turkey 
https://orcid.org/0000-0002-2962-8286 



Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:7-22

Akıncı E, Mortan Sevi O.

8

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 
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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 

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, 

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. Küçük 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. 



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 Bahçeşehir 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 PARI. 
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-

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 

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 
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Table 1. Information relevant to psycho-education program 

 

Week  

 

Content  

Topics Homework  

1 

• Acquaintance 

• Revision of Group Rules 

• Introduction to Childhood Fears and 

Anxieties 

• Family Culture Monitoring Form  

2 

• Developmentally Normal and 

Unusual Behavior Routines 

• Obsessive-Compulsive (O-C) 

Symptoms 

• O-C Symptoms Monitoring Form  

3 

• Relationship between Childhood O-

C Symptoms and Negative Parental Attitudes 

• Prevalent Negative Attitudes 

• O-C Symptoms Monitoring Form 

• Coping Strategies about Child’s 

Problematic Behavior Monitoring Form 

4 
• What to Do Instead of Exhibiting 

Negative Attitudes 

• Negative Attitude Monitoring Form  

• O-C Symptoms Monitoring Form 

5 

• Realization of Own Feelings 

• Thought-Emotion-Behavior Circle 

• Thought-Emotion-Behavior Monitoring 

Form 

• O-C Symptoms Monitoring Form 

6 

• Coping Strategies for Stress  

• Self Instruction Techniques 

• Distraction Techniques 

• Relaxation Techniques 

• Coping Strategies Monitoring Form 

• O-C Symptoms Monitoring Form 

7 • Effective Communication Skills • Feelings Response: Homework Sheet  

8 • Implementation of measures  



(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 

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. 
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Variables N % 

Gender   

Girl 57 58,8 

Boy 40 41,2 

Grade   

3th grade 49 50,5 

4th grade 48 49,5 

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

Variables N % 

Education   

Primary School 28 28,9 

Secondary School 19 19,6 

High School 

College 

University 

33 

6 

11 

34 

6,2 

11,2 

Working Status   

Working 26 26,8 

Housewife 71 73,2 

Marital Status   

Married 

Divorced 

93 

4 

95,9 

4,1 

Psychological Intervention  

and Psychiatric Drug Use 
  

None 97 100 

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



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, r (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, r (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, r (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 
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Variables 

Psycho-Education Group Waiting-List-Control Group  

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     

3th grade 2 28,6 4 57,1 

4th grade 5 71,4 3 42,9 

Table 4. Socio-demographic characteristics of children in psycho-education and waiting-list          
control condition

 

 

Variables 

Psycho-Education Group Waiting-List-Control Group  

N % N % 

Age     

< 30 2 28,6 1 14,3 

30-40 3 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 4 57,1 

Marital Status     

Married 7 100 7 100 

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



(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 
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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 

Table 6. Descriptive information of the measures

 

 

 

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

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

PARI FAC1 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 – 1.91 

PARI FAC3 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 FAC5 45.29 – 7.76 37.57 – 4.82* 40.57 – 8.97 44.14 – 8.98* 

TOTAL PARI 142.43 – 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 FAC5: authoritarianism, T-PARI: total scores of 

negative attitudes *p<. 05 

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



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 

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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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 3.43 – 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-LOI: 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 

 

Table 8. Means and standard deviations of pre-test and post-test scores of children in psycho-education 
group and waiting-list-control group



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-

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-

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-

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 

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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Madde bağımlılığında dürtüsellik ve 
saldırganlığın incelenmesi 
Examination of impulsiveness and aggression in substance abuse

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 
 

ÖZET 
Amaç:   BBağımlılık yapan madde kullanımı fiziksel, ruh-
sal ve sosyal açıdan birçok sorunla ilişkilidir. Bu 
çalışmanın amacı madde bağımlılarında dürtüsellik ve 
saldırganlık düzeyini ve dürtüsellik ile saldırganlığın 
ilişkisini incelemektir. Yöntem: Araştırma tanımlayıcı 
niteliktedir. İstanbul’da bir psikiyatri hastanesinin 
AMATEM kliniğinde yapılmıştır. Çalışmanın yapılabilmesi 
için Marmara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, 
hastaneden kurum izni alınmıştır. Örneklem büyüklüğü 
istatistiksel formülle hesaplanmış ve çalışma 126 hasta ile 
tamamlanmıştır. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Barrat 
İmpulsivite Ölçeği (BIS-11) ve Buss Pery (1992) 
Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) ile toplanmıştır. Veriler, 
tanımlayıcı istatistiksel analizler, Shapiro-Wilk testi, 
Student’s t test, Mann-Whitney U, One-way ANOVA, 
Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. Bulgular: Hastaların %92.9’u erkek, 
%58.7’si bekâr, %40.5’i lise mezunudur ve yaş 
ortalamaları 29.53±8.20’dır. Hastaların BIS-11 ölçeği 
puan ortalamaları 63.86±8.47 ve BPSÖ puan 
ortalamaları 50.70±20.77’dir. Hastaların BIS-11 puanları 
ile BPSÖ toplam ve tüm alt boyutlarının puanları arasında 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişkiler 
bulunmuştur (BPSÖ toplam r=0.299,p=0.001; fiziksel 
saldırganlık r=0.225; p=0.012; sözel saldırganlık 
r=0.212, p=0.018; öfke r=0.191, p=0.033; düşmanlık 
r=0.373, p=0.001). Sonuç: Bu çalışmada katılımcıların 
çoğunluğu erkektir. Madde bağımlılığında, dürtüsellik 
arttıkça genel saldırganlık puanları da artmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Madde bağımlılığı, dürtüsellik, 
saldırganlık 
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GİRİŞ 
Bağımlılık yapan madde kullanımı, öfke ve şiddetle 
ilgili olan davranış bozukluğu, dürtü kontrol prob-
lemleri ve çeşitli davranış sorunlarıyla ilişkili ola-
bilmektedir (1,2). Bunlardan biri olan dürtü kont-
rol problemi; genelde istenmeyen sonuçlara yol 
açan, ortama uygun olmayan veya aşırı riskli, yete-
rince düşünülmemiş çeşitli davranışları kapsar. 
Dikkatsizlik, sabırsızlık, yenilik arama, risk alma, 
heyecan arama, zarar görme ihtimalini olduğundan 
daha düşük hesaplama ve dışa dönüklük gibi özel-
likler ile kendini gösterir (3,4). Dürtüsellik, içsel ya 
da dışsal bir uyarana, kendisi ya da başkaları için 
sonucun olumlu ya da olumsuz olabileceğini 
düşünmeden, hızlıca ve plan yapmadan yanıt verme 
eğilimidir (4,5,6,7). 
Vuchinich ve Tucker (1988) psikoaktif madde 
kullanımının dürtüselliği yüksek olan bireylerde 
beklenen bir davranış olduğunu ifade eder (8). 
Bunun yanında Koob (1996) dürtüselliğin yarattığı 
sıkıntı ile baş etmek için madde kullanıldığını ifade 
ederken (9), Moeller ve arkadaşları (2001) ve 
Miller (1991) ise madde kullanımın 
tekrarlamasında dürtüselliğin rolü olduğunu ifade 
etmiştir (1,5,10). Diğer bir açıdan; dürtüsellik ve 
madde kullanımı arasındaki ilişkinin varlığı; 
dürtüsellik riski yüksek olan bireylerde, yüksek 
madde kullanımının görülüp görülmediğine 
bakılarak da araştırılmıştır. Madde kullanım 
öyküsü olan kişilerin anlık ödülü daha yüksek oran-
da tercih edebildiği bildirilmektedir (11,12). 
Madde kullanan bireylerle kullanmayanların 
dürtüsellikleri arasındaki farklılıkları açıklamak 
için üç hipotez öne sürülmüştür. Bunlardan ilki; 
dürtüsellik düzeyinin yüksek olması nedeniyle 
madde kullanımının ve bağımlılığının yüksek 
olduğu yönündedir. İkincisi; maddelerin akut ve 
kronik etkileri sonucu dürtüselliğin ortaya çıktığı ya 
da var olan dürtüselliğin arttığı yönündedir. Kirby 
ve Petry (2004) dürtüselliğin ölçümü için “gecikme 
indirimi” kullandıkları çalışmada; eroin 
bağımlılarında eroinin bırakılmasıyla dürtüsellikte 
azalma görüldüğü, alkol veya kokain 
bağımlılarında ise maddeyi bırakmanın dürtüsellik 
düzeyini etkilemediği bildirmiştir (13). Perry ve 
Carroll (2008), maddelerin dürtüselliği arttırdığını, 
bazı maddelerin bırakılmasıyla dürtüselliğin madde 
kullanmayanlarla aynı düzeye ulaşırken, bazı mad-

deler bırakıldığında ise dürtüselliğin geri 
dönüşümsüz olarak etkilendiğini ileri sürmüştür 
(14). Madde bağımlılığının dürtüsellikle ilişkisinde 
öne sürülen üçüncü hipotez; dürtüselliğin ve 
madde kullanımının başka faktörlere bağlı olduğu 
yönündedir (15). Bu faktörlerin yaş, cinsiyet, hor-
monal durum, madde ile ilişkisiz ödüllere yanıt, 
çocukluk çağı travmaları, prenatal dönemde madd-
eye maruz kalma gibi genetik ya da çevresel faktör-
ler olduğu öngörülmüştür (14). Madde 
bağımlılarında karar vermede ve işlem belleğindeki 
kognitif defisitlerin, inhibisyondaki bozulmayla 
ilişkili olduğu, bu durumun da dürtüsellikle 
bağımlılık arasındaki ilişkinin üçüncü bir faktöre 
bağlı olduğu hipotezini desteklediği bildirilmekte-
dir (14,16,17).  
Bazı psikiyatrik bozuklukların çekirdek tezahür-
lerinden biri olan dürtüsellik (7) üç boyutlu bir 
yapıda ele alınabilmektedir. Dikkatle ilişkili 
dürtüsellik, “odaklanma eksikliği veya konsantre 
olamama” olarak tanımlanırken, motor dürtüsellik, 
“düşünmeden davranma” ve tasarlanmamış 
dürtüsellik “geleceğe ilişkin tahmin eksikliği veya 
öngörü yetersizliği” olarak kavramlaştırılmıştır 
(6,18). Madde bağımlılığı aşamalı bir süreçtir ve 
her aşamada dürtüselliğin farklı şekillerde ele 
alınması gerekmektedir. Dürtüsellikteki anlık 
artışlar maddenin bırakılmaya çalışıldığı dönem-
lerde ya da bırakmış olanlarda tekrar madde 
kullanımına zemin hazırlamaktadır (15).  
Dürtüsellikle ilişkili olabilecek sorunlardan biri de 
saldırganlıktır. Saldırganlık terimi geniş bir 
davranış yelpazesine atıfta bulunsa da, en genel 
anlamda, zarar görmekten kaçınmak için 
başkalarına zarar vermek ya da bu amaçla yapılan 
her türlü eylem olarak tanımlanır (4,19). Saldırgan 
eylemler durumsal fenomenler olarak 
değerlendirilirken, kişilik özelliği olarak 
saldırganlık farklı durumlarda ve tekrarlayıcı 
biçimde saldırgan davranma eğilimini de ifade 
eder. Saldırganlık iki farklı yönü ile ele alınır. 
“Dürtüsel saldırganlık” olarak tanımlandığı boyutu 
düşmanca, kontrolsüz, plansız, kasıtlı terimleri ile 
de kullanılır. “Tasarlanmamış saldırganlık” yararlı, 
kontrollü, planlı, gizli, yırtıcı, yapıcı saldırganlık 
olarak da tanımlanmaktadır. Tasarlanmamış 
saldırganlığın amacı birine zarar vermek değil, bir 
takım yararlar, avantajlar ya da ödüller elde etmek-
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tir ve amaca yönelik olması nedeniyle ortaya 
çıkması için provakasyona ya da öfkeye gerek yok-
tur (20,21,22).  
Saldırgan davranış ve madde kullanımı arasındaki 
ilişki oldukça karmaşık olup, çeşitli maddeler, özel-
likle alkol, esrar, kokain ve amfetamin gibi madde-
ler saldırgan davranış eğilimindeki bir artışla 
ilişkilendirilmiştir (23). Buss ve Perry (1992) 
saldırganlığı dört boyutta incelemiştir: “fiziksel 
saldırganlık” ve “sözel saldırganlık” başkalarını 
yaralama ya da başkalarına zarar vermeyi içerir ve 
motor davranışı yansıtır (24). “Öfke” fizyolojik 
yanıtı ve saldırganlığa hazırlanmayı içerir ve 
davranışın emosyonel ya da affektif yönüyle 
ilişkilidir. “Düşmanlık” kötü niyet ve adaletsizlik 
duygularını içerir ve davranışın kognitif yönüyle 
ilişkilidir. 
Madde bağımlılığı ve saldırganlık arasındaki 
ilişkide; saldırganlığın madde kullanımına bir 
eğilim yaratması olasılığı olabileceği gibi, madde 
bağımlılığının saldırganlığa yol açabileceği şeklinde 
bir ilişkinin de olabileceği ya da bu iki etkenin çift 
yönlü olarak birbirlerini etkileyebilecekleri öne 
sürülmüştür (25). Madde bağımlılığında 
saldırganlık sadece kişilerarası güçlüklerle ya da 
tedaviye etkili katılım güçlükleri ile ilişkili değil, 
aynı zamanda suça eğilimle ilişkili de olabilecektir.  
Madde bağımlılığı ve dürtüsellik arasındaki ilişkiler 
oldukça karmaşık olup, bu alanda yapılmış 
çalışmalar bu durumu aydınlatmak açısından önem 
taşımaktadır (7). Genel olarak, madde kullanım 
bozuklukları yüksek saldırganlık seviyeleri ile de 
ilişkili olabilmektedir (21). Psikiyatrik hastalıklarda 
saldırganlık, sağlık çalışanlarının iş yaşamında 
karşılaştıkları ciddi olaylardandır. Bu hastalıklarda 
saldırganlığın ele alınması ve maruz kalınan 
durumlarda hastalara en uygun yaklaşımla müda-
hale edilebilmesi için bu alanda çalışan sağlık per-
sonelinin yeterli bilgiye sahip olması önemlidir. 
Saldırganlıkla ilişkili faktörlerin belirlenmesi, isten-
meyen sonuçların ortaya çıkmasını azaltacaktır 
(29). Bu çalışmanın amacı; madde bağımlılarında 
dürtüsellik ve saldırganlık düzeyinin belirlenmesi, 
sosyodemografik ve madde kullanım özelliklerine 
göre dürtüsellik ve saldırganlığın incelenmesi, 
ayrıca dürtüsellik ile saldırganlık ilişkisinin 

değerlendirilmesidir. 
YÖNTEM 
Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın bağımlı değişkenleri 
hastaların dürtüsellik ve saldırganlık ölçeğinden 
aldıkları puanlarken, bağımsız değişkenleri 
hastaların sosyodemografik, ailesel, madde 
kullanımı ve tedavisine ilişkin özellikleridir. 
Araştırma soruları şu şekildedir:  
1.Madde bağımlılığında dürtüsellik puanlarının 
düzeyi nedir? 
2.Madde bağımlılığında bağımsız değişkenlere 
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanımına 
ilişkin özellikler) göre dürtüsellik puanları 
farklılaşmakta mıdır? 
3. Madde bağımlılığında saldırganlık puanlarının 
düzeyi nedir? 
4.Madde bağımlılığında bağımsız değişkenlere 
(sosyodemografik, ailesel, madde kullanımına 
ilişkin özellikler) göre saldırganlık puanları 
farklılaşmakta mıdır? 
5. Madde bağımlılığında dürtüsellik ile saldırganlık 
ilişkili midir? 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Bu çalışmanın evrenini bir devlet hastanesinin 
AMATEM servisinde yatarak tedavi gören hastalar 
(N=360) oluşturmuştur. Tip 1 hata olasılığı (α) 
0,05 kabul edildiğinde (%95 güven düzeyinde), z 
değeri 1,96’dır. Benzer olgular kullanılarak 
yapılmış olan bir çalışmadan (26) elde edilen stan-
dart sapma değerleri birleştirilerek popülasyonun 
standart sapması 11,43 olarak hesaplanmış, hata 
payı (E) ise 2 birim olarak kabul edilmiştir. 
Yukarıda belirtilen değerler kullanılarak 
hesaplandığında; örneklem büyüklüğünün 126 kişi 
olduğu saptanmıştır. Çalışmanın örneklemini 
tamamlayabilmek için tam sayıya ulaşana kadar 
veri toplamaya devam edilmiştir. 
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Araştırmaya Alınma Ölçütleri; 
1.DSM IV-TR tanı kriterlerine göre “Madde 
Bağımlılığı” tanısı almış olmak (Çalışmanın 
yapıldığı hastanede psikiyatrist tarafından DSM IV-
TR tanı kriterlerine göre “Madde Bağımlılığı” 
tanısı konan hastalar çalışmaya alınmıştır), 
2.Detoks süresini tamamlamış (yatışının 15. günün-
den sonra ) olmak. 
3.Madde bağımlılığı dışında başka kronik, sürekli 
yardım ve bakım gerektiren tıbbi veya psikiyatrik 
hastalığın bulunmaması (çalışmanın yapıldığı 
AMATEM servisine komorbid durumdaki hastalar 
yatırılmadığı için bu hastalar örneklemin dışında 
kalmıştır), 
4.Okur – yazar olma, 
5.18 yaş altı ve 65 yaş üstü olmama, 
6.Çalışmaya katılmak için gönüllü olmadır. 
Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 
Bu çalışmada hastaların sosyodemografik özellik-
leri ve madde kullanımına ilişkin veriler “Kişisel 
Bilgi Formu”, dürtüsellikle ilgili veriler “Barrat 
İmpulsivite Skalası (BIS-11)”, saldırganlıkla ilgili 
veriler ise “Buss Pery Saldırganlık Ölçeği” (BSÖ) 
kullanılarak toplanmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu: Bu form hastaların sosyode-
mografik bilgilerini, ailesel özelliklerini ve madde 
kullanımına ilişkin özellikleri sorgulayan 15 soru-
dan oluşmaktadır. 
Barrat İmpulsivite Ölçeği (BIS-11): BIS–11 ölçeği 
Patton ve arkadaşları (1995) tarafından dürtüselliği 
ölçmek için geliştirilmiş bir özbildirim ölçeğidir 
(27). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik- 
güvenirlik çalışması Güleç ve ark. (2008) tarafından 
yapılmıştır (18). BIS-11 30 maddeden oluşan 4’lü 
likert tipi bir ölçektir (1=“Nadiren/ Hiçbir 
Zaman”, 2=“Bazen”, 3=“Sıklıkla” ve 4=“Hemen 
her zaman/ Her zaman”). Ölçek üç alt faktörden 

oluşmaktadır. Bunlar; dikkatle ilişkili dürtüsellik, 
motor dürtüsellik ve tasarlanmamış dürtüselliktir. 
Söz konusu çalışmada; iç tutarlılık Cronbach alfa 
katsayıları öğrencilerde 0.78, hastalarda 0.81 olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada öğrenci grubunda 
tekrar test güvenilirliği ise 0,83 olarak 
bulunmuştur. Ölçekten 0-120 arasında puan 
alınabilmektedir ve yüksek puanlar yüksek 
dürtüsellik düzeyini gösterir (18). Bu çalışmada 
ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları birinci 
faktör için 0.767 iken, ikinci faktör için bu değer 
0.624, üçüncü faktör için 0.573, ölçeğin geneli için 
ise 0.829’dur. 
Buss Pery Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ): Buss ve Perry 
Saldırganlık Ölçeği saldırganlık düzeyinin belirlen-
mesi amacıyla geliştirilen ve 29 ifadeden oluşan 
özbildirim ölçeğidir (24). Türkçe’ye uyarlaması 
Evren ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır 
(28). Saldırganlığı fiziksel saldırganlık, sözel 
saldırganlık, öfke ve düşmanlık alt boyutları ile 
değerlendirir. Ölçek beşli likert tipindedir (0=hiç 
benim özelliğim değil, 1=çok az, 2=biraz, 3=çok, 
4=tamamen benim özelliğim) ve 0-116 arasında 
puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar yüksek 
saldırganlık düzeyini gösterir (28). Bu çalışmada 
ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları; fizik-
sel saldırganlık alt boyutu α=0.852, sözel 
saldırganlık alt boyutu  α=0.660 öfke alt boyutu 
α=0.711, düşmanlık alt boyutu α=0.824, ölçeğin 
geneli için ise α=0.923’tür. 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın etik kurul izni Marmara Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan 
(24.12.2014-17), kurum izni İstanbul Anadolu 
Kuzey Birliği ve ilgili hastaneden (77517973-770- 
08.01.2015) alındı. Araştırmaya katılan hastalar bil-
gilendirilerek aydınlatılmış onam yazılı ve sözlü 
olarak alındı. 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için R vers. 2.15.3 programı 
(R Core Team, 2013) kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (minimum, maksimum, ortalama, stan-
dart sapma, frekans, yüzde, medyan, birinci çeyrek-



lik, üçüncü çeyreklik) yanı sıra verilerin normal 
dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilks testi ve grafik-
sel inceleme ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 
gösteren değişkenlerin iki grup 
karşılaştırmalarında bağımsız gruplar t testi 
(Student’s t test), normal dağılım göstermeyen 
değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım gösteren 
üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında tek yönlü 
varyans analizi (One-way ANOVA) kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 
karşılaştırmalarında Kruskal Wallis test ve 
farklılığa neden olan grubun belirlenmesinde 
Mann-Whitney U test kullanıldı. Bağımsız 
değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. Korelasyon analizleri 
değişkenler arasındaki ilişkileri göstermekte, 
nedensellik ifade etmemektedir.  
BULGULAR 
Araştırmaya katılan hastalar 18-60 yaş grubunda 
olup, yaş ortalaması 29.53±8.20’dir. Hastaların 
%92.9’u erkek, %52.4’ü ilköğretim mezunu, 
%%58.7’si (n=74) bekar iken, %13.5’i boşanmış ya 

da ayrı yaşamaktadır. Boşanmış ya da ayrı yaşayan 
hastaların %58.8’i bu durumun nedeninin madde 
kullanımı olduğunu ifade etmiştir. Hastaların 
%56.3’ü metropolde yaşamakta, %30.2’sinin 
çocuğu bulunmakta ve  %25.4’ü herhangi bir işte 
çalışmamaktadır (Tablo 1). 
Hastaların %11.1’inin ailesinde madde kullanımı 
olduğu ve bu kişilerin %64.3’ünün hastanın kardeşi 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların %4.0’ünün 
kullandığı tercih madde esrar iken, %73.8’inin 
eroindir (Tablo 2). 
Hastaların %55.6’sının AMATEM’e yatışı kendi 
isteği ile yapılmıştır ve %50.0’sinin ilk yatışıdır. 
Daha önce yatışı olan hastaların %79.4’ünde 
tedaviyi tamamlamadan taburculuk gözlenmezken, 
%14.3’ünün bir kere tedaviyi tamamlamadan 
taburcu olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 
Hastaların BIS-11 ölçeği dikkatle ilişkili dürtüsellik 
puan ortalaması 30.89±4.30, motor dürtüsellik 
puan ortalaması 13.67±3.54, tasarlanmamış 
dürtüsellik puan ortalaması 19.30±3.14, ölçek 
toplam puan ortalaması ise 63.86±8.47’dir. Ölçeğin 
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alt boyutlarından en yüksek puan ortalaması dik-
katle ilişkili dürtüsellik puanlarıdır (2.21±0.31). 
Hastaların yaşları, eğitim ve medeni durumu, çocuk 
varlığı, meslek, yaşanan yer, ailede madde 
kullanımı, ailede madde kullanan kişi, yasal sorun, 
yatış sayısı, tamamlamadan taburculuk 
durumlarına göre BIS 11 dikkatle ilişkili dürtüsel-
lik, motor dürtüsellik, tasarlanmamış dürtüsellik 
puanları ve ölçek toplam puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir 
(p>0.05).   
Hastaların kullandıkları tercih maddeye göre BIS 
11 dikkatle ilişkili dürtüsellik puanları bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
bulunmuştur (K-WX2= 7.399; p=0.025). Farklılığı 
yaratan grubu belirlemek için yapılan ikili 
değerlendirmelere göre (Mann-Whitney U); 
kullandığı tercih madde eroin ve sentetik kannabis 
olan hastaların puanlarının diğer maddeleri kul-
lanan hastaların puanlarından istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur 
(sırasıyla, p=0.006, p=0.037). Yine hastaların 
kullandıkları tercih maddeye göre BIS 11 motor 
dürtüsellik puanları bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p=0.028) ve 

kullandığı tercih madde eroin olan hastaların 
puanları sentetik kannabis kullanan hastaların 
puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşüktür (p=0.010).  
Hastaların BPS Ölçeği fiziksel saldırganlık alt 
boyutu puan ortalaması 14.78±7.81 iken, sözel 
saldırganlık alt boyutu puan ortalaması 9.27±3.82, 
öfke alt boyutu puan ortalaması 13.14±5.52, 
düşmanlık alt boyutu puan ortalaması 13.51±6.95, 
ölçek toplam puan ortalaması ise 50.70±20.77 
olarak bulunmuştur. Hastalar en yüksek puan 
ortalamasını ölçeğin öfke boyutundan aldığı 
belirlenmiştir.  
Hastaların yaşları ile BPSÖ öfke alt boyutu 
puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (r=-0.216, 
p=0.016).  
Hastaların kullandıkları tercih maddeye göre; 
BPSÖ fiziksel saldırganlık (K-WX2=14.651; 
p=0.001), öfke (K-W-X2=7.019; p=0.030) ve 
düşmanlık (K-W-X2=10.855; p=0.004) alt 
boyutları puanları ve ölçek toplam puanları (K-
WX2=14.651; p=0.001) bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Fiziksel 
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saldırganlık, öfke ve düşmanlık alt boyutları ve 
ölçek toplam puanları açısından; kullandığı tercih 
madde eroin olan hastaların puanları kullandığı 
tercih madde sentetik kannabis olan hastaların 
puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşüktür (p<0.001; p=0.017; p=0.003; p=0.002).  
Hastaların ailelerinde madde kullanımı varlığına 
göre; BPSÖ düşmanlık alt boyut puanları istatistik-
sel olarak farklılaşmakta olup, ailelerinde madde 
kullanımı olan hastaların puanlarının, ailelerinde 
madde kullanımı olmayan hastaların puanlarından 
yüksek olduğu bulunmuştur (Z=1.959; p=0.050). 
Hastaların eğitim durumu, medeni durumu, 
meslek, yaşanan yer, madde kullanan kişi, yasal 
sorun, yatış isteği, yatış sayısı, tamamlamadan 
taburculuk durumuna göre BPSÖ fiziksel 
saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, düşmanlık alt 
boyut puanları ve BPSÖ toplam puanları 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05). 
Hastaların dürtüsellik ve saldırganlık ölçeklerinden 
aldıkları puanların ilişkileri incelendiğinde; BIS 11 
motor dürtüsellik puanları ile BPSÖ fiziksel 
saldırganlık (r=0.350, p<0.001), sözel saldırganlık 
(r=0.284, p=0.001), öfke, düşmanlık (r=0.475, 
p<0.001) ve BPSÖ toplam puanları (r=0.429, 
p<0.001) arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur.  
Hastaların BIS 11 tasarlanmamış dürtüsellik 

puanları ile BPSÖ fiziksel saldırganlık (r=0.215, 
p=0.016), sözel saldırganlık (r=0.215, p=0.016), 
BPSÖ toplam (r=0.255, p=0.004) puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 
zayıf ilişkiler bulunmuşken, öfke alt boyut puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05) .  
BIS 11 dikkatle ilişkili dürtüsellik puanları ile 
BPSÖ fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, 
düşmanlık alt boyut puanları ve BPSÖ toplam 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05).   
Hastaların BIS 11 toplam puanları ile BPSÖ fizik-
sel saldırganlık (r=0.192, p=0.032), sözel 
saldırganlık (r=0.212, p=0.018), öfke (r=0.191, 
p=0.033) ve düşmanlık (r=0.373, p<0.001) alt 
boyut puanları arasında pozitif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 
Hastaların BIS 11 toplam puanları ile BPSÖ 
toplam puanları arasında da pozitif yönde istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki (r=0.299, p=0.001) olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3). 
TARTIŞMA 
Madde bağımlılarında dürtüsellik ve saldırganlığın 
incelendiği bu çalışma; bu tanı grubu için 
dürtüselliği ve saldırganlığı çok boyutlu bir yapıda 
ele alması, sosyodemografik ve madde kullanım 
özelliklerine göre değerlendirmesi açısından lite-
ratüre katkı sağlayacaktır. Örneklem grubundaki 
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madde bağımlılarında dürtüsellik düzeyi 
63.86±8.47’dir ve en yüksek dürtüsellik puanı ise 
dikkatle ilişkili dürtüsellik alt boyutundan 
alınmıştır. Kuştepe ve ark. (2019)’nın çalışmasında 
madde kullanım bozukluğu olan grubun dürtüsellik 
seviyesinin sağlıklı kontrol grubundan daha yüksek 
olduğu (7); Ersche ve ark. (2010) madde 
bağımlılarının Barratt dürtüsellik ölçeğinin tüm alt 
boyutlarında sağlıklı örnekleme oranla daha yük-
sek puan aldığı bildirilmiştir (30). Bipolar bozukluk 
tanılı hastalarla yapılan bir araştırmada hastaların 
toplam dürtüsellik puanlarının kontrol grubuna 
oranla anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve en yüksek 
alt ölçek puanını dikkatle ilişkili dürtüsellikten 
aldıkları bulunmuştur (31). Alkol ve eroin 
bağımlıları ile yapılan bir diğer çalışmada ise 
toplam dürtüsellik puanları sağlıklı gruba göre her 
iki grupta yüksek bulunurken, hastalar kendi 
grupları içinde en yüksek puanlarını tasarlanmamış 
dürtüsellikten alınmıştır (25). Bu çalışmanın 
bulguları önceki çalışmalarla benzerlik göstermek-
tedir.  
Hastaların kullandıkları tercih maddeye göre 
motor dürtüsellik puanları istatistiksel olarak 
anlamlı biçimde farklılaşmaktadır. Kullandığı ter-
cih madde eroin olan hastaların puanlarının sen-
tetik kannabis kullanan hastaların puanlarından 
düşük olduğu bulunmuştur. Benzer olarak, Bond 
ve ark (2004) MDMA (ekstasy) kullananların 
motor dürtüsellik puanlarının diğer madde 
kullanıcılarından daha yüksek olduğunu 
belirlemiştir (32). Cservenka ve Ray (2017)  menfe-
tamine kullanan bağımlılarla yaptıkları çalışmada 
dürtüsellik biçimlerinin kullanılan madde ile 
ilişkisini anlamanın, önleyici çalışmaların spesifik 
özelliklerinin tanımlanmasında önemli 
olabileceğini belirtmişlerdir (6). 
Hastaların hastaneye yatış istediğine göre dikkatle 
ilişkili dürtüsellik ve motor dürtüsellik puanları 
anlamlı farklılık göstermektedir. Aile isteği ile 
yatışı gerçekleşen hastaların puanlarının kendi 
isteği ile ve hem kendi hem de aile isteği ile yatışı 
gerçekleşen hastaların puanlarından istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksektir. Alkol ve madde 
bağımlılığının karşılaştırıldığı çalışmalarda madde 
bağımlılarının baş etme yöntemlerinde yetersizlik 
olduğu (33) ve tedaviyi daha çok yarıda bıraktıkları 
(34) göz önünde bulundurulduğunda ailenin isteği 

ya da baskısı ile AMATEM servislerinde yatan 
hastaların tedavi motivasyonun düşük olabileceği 
ve bu durumun da dürtüsel davranışları 
etkileyebileceği söylenebilir. Gıynaş ve ark. (2019), 
alkol-madde kullanım bozukluğu olan ve kendi 
isteği ile yatışı yapılan hastalarda tedaviye yarım 
bırakmada BIS-11 dürtüsellik ölçeği toplam 
puanının etkin olduğunu bulmuşlardır (35). 
Bulgular bir arada değerlendirildiğinde tedaviyi 
bağımlılarda tedavi etkinliğinin artırılmasında 
dürtüselliğin ele alınmasının gerekli olduğu 
söylenebilir.  
Madde bağımlılığında saldırganlık düzeyi 
50.70±20.77 olup, en yüksek puanı öfke alt boyu-
tundan almışlardır. Bozkurt (2013), alkol ve eroin 
bağımlılarında saldırganlık puanlarını sağlıklı 
gruba göre yüksek bulunurken, en yüksek puanı 
düşmanlıktan alt boyutundan alındığını bulmuştur 
(25). Yapılan bir çalışmada detoks dönemini 
tamamlayan kokain bağımlılarında fiziksel 
saldırganlık puanları diğer alt boyut puanlarına 
göre daha yüksek bulunmuştur (36). Bulgular daha 
önce yapılmış çalışmalarla benzerlik göstermekte-
dir.  
Çalışmada kullanılan tercih madde eroin olan 
hastaların BPSÖ öfke ve düşmanlık alt boyutları ve 
ölçek toplam puanlarının kullandığı tercih madde 
sentetik kannabis olan hastaların puanlarından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 
bulunmuştur. Alkol ve eroin bağımlılığında 
dürtüsellik ve saldırganlığın değerlendirildiği bir 
çalışmada alkol bağımlılarında saldırganlığın 
düşmanlık alt boyut puanları, dürtüselliğin motor 
dürtüsellik alt boyut puanları yüksek bulunurken, 
eroin bağımlılarında fiziksel saldırganlık alt boyutu 
ve tasarlanmamış dürtüsellik alt boyut puanları 
sağlıklı kontrol grubuna göre farklılık göstermiştir 
(25). Ögel’in 2010’da yayınladığı kitabında tercih 
maddenin rastgele seçilmediği (37), Gönüllü, 
Hacıoğlu ve Tarlacı (2002) ise öfke ve saldırganlığa 
karşı eroin ve türevlerinin, çökkün duygu durumda 
ise uyarıcıların kullanıldığı belirtilmiştir (38). 
Literatürde düzenli sentetik kannabinoid (sentetik 
kannabis) kullanımının diğer maddelerin 
kullanımında olduğu gibi kognitif işlevlerin 
bozulmasına yol açtığı (39), esrar, sentetik esrar ve 
karışık madde kullanan hastaların tedaviyi tamam-
lama ve remisyon sürelerinin düşük olduğu ve 
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tedaviyi yarım bırakanların öfke kontrolü düşük 
olan hastalar olduğu belirtilmiştir (40). Bu 
çalışmanın bulgusu ile önceki bulgular birlikte ele 
alındığında; madde tercihinin dürtüselliğe bağlı 
saldırganlık düzeyi ile ilişkili olduğu, hastaların sen-
tetik kannabinoidleri tercih etmelerinde ucuz, 
kolay ulaşılabilir olmasının yanında öfke ve 
dürtüsellik düzeylerinin yüksek olmasının da 
önemli bir faktör olabileceği söylenebilir. 
 
Çalışmamızda yaş ile BPSÖ öfke alt boyutu 
puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Bulguya göre 
yaş artıkça öfke düzeyi azalmaktadır. Benzer olarak 
Schieman’ın (1999), Phillips ve ark. (2006)’nın 
araştırmalarındaki bulgular öfke göstergelerinin 
yaşla birlikte azaldığı yönündedir (41,42).   
Hastaların ailelerinde madde kullanımı varlığına 
göre; BPSÖ düşmanlık alt boyut puanları istatistik-
sel olarak farklılaşmaktadır. Ailelerinde madde 
kullanımı olan hastaların puanlarının, ailelerinde 
madde kullanımı olmayan hastaların puanlarından 
yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada 
ebeveynlerinde madde bağımlılığı öyküsü olan 
çocuklarda davranış bozukluğu görülme olasılığı 
yüksek olduğu (43) ve ebeveyn tutumları ile madde 
bağımlılığının ilişkili olabildiği bildirilmiştir. 
Türkiye’de ergenlerle yapılan araştırmada ilgisiz-
izin verici ve baskıcı ebeveynlerin çocuklarında 
madde bağımlılığı gelişme riskinin yüksek olduğu 
ve baskıcı otoriter ve izin verici- ilgisiz babalarda 
uyuşturucu madde kullanımının daha yüksek 
olduğu belirtilmektedir (44). Literatürde aile 
içinde fiziksel ya da psikolojik şiddete maruz kalan 
çocuğun içselleştirdiği öfke, korku ve depresif 
duyguların yetişkinlikte sergilediği davranışlarına 
yansıdığı bildirilmiştir (45). Ünlü ve Evcin’in (2014) 
aktardığına göre, sağlıklı ebeveyn ergen ilişkisinin 
ve takibinin, ailenin olumlu rol model olmasının, 
madde kullanımında koruyucu olabildiği ve hatta 
olumsuz akran etkisini de azalttığına ilişkin 
çalışmalar bulunmaktadır (46). Çalışma bulgusu ile 
literatür birlikte değerlendirildiğinde; ailede 
varolan madde bağımlılığı öyküsünün genetik 
yatkınlığın yanı sıra, ailenin dinamiklerini olumsuz 
etkileyebileceği, çocukla kurulan ilişkinin 

bozulmasına neden olabileceği ve madde 
bağımlılığı için risk oluşturabileceği düşünülebilir.   
Hastaların BIS 11 motor dürtüsellik puanları ile 
BPSÖ fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke 
ve düşmanlık alt boyutları ve BSÖ toplam puanları, 
BIS 11 tasarlanmamış dürtüsellik puanları ile fizik-
sel saldırganlık, sözel saldırganlık,  düşmanlık alt 
boyut puanları ve BSÖ toplam puanları arasında, 
BIS 11 toplam puanları ile BSÖ fiziksel 
saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, düşmanlık alt 
boyut puanları ve BSÖ toplam puanları arasında 
istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ilişki 
olduğu bulunmuştur. Remisyon döneminde takip 
edilen bipolar bozukluk tanılı hastaların 
dürtüselliğe bağlı sözel ve fiziksel saldırganlık, 
öfke, düşmanlık ile ilgili sorunlarının devam ettiği, 
bu durumun tedavi motivasyonunu etkilediği ifade 
edilmiştir (47). Literatürde dürtüselliğin yüksek 
olduğu unipolar ve bipolar hastalarda (48), alkol 
bağımlılığı tanılı depresif hastalarda (49) intihar 
olasılığının yüksek olduğu ile ilgili bulgular 
bulunmaktadır. Sigara içen ve sigara içmeyen 
yetişkin erkek öğrencilerle yapılan çalışmada sigara 
içenlerin dürtüsellik ve saldırganlık puanları sigara 
içmeyenlerden yüksek bulunmuştur (50). Kokain 
bağımlıları ile maddeye özlem, dürtüsellik ve 
saldırganlık ilişkisini incelemek amacı ile yapılan 
çalışmada dürtüsellik ve saldırganlığın maddeye 
özlemden bağımsız olarak yüksek olduğu 
bulunmuştur (36). Sağlıklı kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında; alkol bağımlılarında 
saldırganlığın düşmanlık alt boyutu, dürtüselliğin 
motor dürtüsellik alt boyut puanları yüksek 
bulunurken, eroin bağımlılarında fiziksel 
saldırganlık alt boyutu ve tasarlanmamış dürtüsel-
lik alt boyut puanları sağlıklı kontrol grubuna göre 
anlamlı farklılık göstermektedir (25). İngiltere’de 
üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; yük-
sek dürtüselliğin yetersiz sosyal problem çözme 
yetisi ile ilişkili olduğu ve yetersiz sosyal problem 
çözmenin ise saldırganlıkla ilişkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (51). Bu çalışmanın bulguları ile önceki 
çalışmalar paralellik göstermektedir. Bu sonuç 
doğrultusunda klinik ortamda hastaların dürtüsel 
davranışlarına yönelik girişimlerinin hem dürtüsel 
hem de saldırgan davranışların önlenmesinde 
anlamlı olabileceği söylenebilir.   
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Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu araştırmanın sınırlılıklarından biri araştırmanın 
yapıldığı dönemde hastaneye yatan erkek hasta 
sayısının tüm hastaların %92,9’unu oluşturması 
nedeniyle cinsiyete göre değerlendirme 
yapılamamış olmasıdır. Araştırmanın bir diğer 
sınırlılığı ise, örneklem grubunda sağlıklı bir kon-
trol grubunun bulunmayışıdır.  
SONUÇ  
Sonuç olarak; madde bağımlılığında en yüksek 
dürtüsellik puanı dikkatle ilişkili dürtüsellik 
puanlarıdır.  Yaş ile dürtüsellik arasında negatif 
yönde anlamlı bir ilişki bulunmuşken, hastaların 
yatış isteğine ve kullanılan tercih maddeye göre 
dürtüsellik puanları farklılaşmaktadır. Madde 

bağımlılığında saldırganlık boyutlarından en yük-
sek puanı öfke alt boyutundan almışlardır.  Madde 
bağımlılığında yaş ile saldırganlığın sadece öfke alt 
boyut puanları ilişkilidir. Madde bağımlılığında ter-
cih madde ile saldırganlık puanları farklılaşmakta 
olup, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
bulunmuştur. Madde bağımlılığında dürtüsellik ile 
saldırganlık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olduğu bulunmuştur. Hastaların dürtüsellik 
puanları ile saldırganlık puanları birlikte yük-
selmektedir ve dürtüsellikle saldırganlık arasındaki 
ilişki nedensellik ifade etmemektedir. 
 
Yazışma Adresi: Doç. Dr., Semra Karaca, Marmara Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD, İstanbul, Türkiye sckaraca@marmara.edu.tr 
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The comparison between the socio-     
demographic characteristics and the prob-
lematic internet use between gamblers and 
non-gamblers among university students 
Üniversite öğrencilerinde sosyodemografik özellikler ile problemli internet 
kullanımının kumar oynayanlar ve oynamayanlar arasındaki karşılaştırması

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. 
Key Words:  Problematic Internet Use, Problem 
Gambling, Pathological Gambling, University Students 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:34-42) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.93685

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, sosyo-demografik özellikler 
ile problemli internet kullanımı (PİK) ile problemli ve 
patolojik kumarbazlar (PPK) ile problemsiz kumarbazlar 
arasındaki farkları incelemektir. Yöntem: Çalışma Nisan-
Mayıs 2015'te 299 Yakın Doğu Üniversitesi psikoloji 
öğrencisine uygulanmıştır. Anket, sosyodemografik 
form, South Oaks Kumar Taraması Ölçeği ve Problemli 
İnternet Kullanımı Ölçeğini içermektedir. Tanımlayıcı 
istatistikler, ki-kare, t testi ve Pearson korelasyon istatistik 
yöntemleri kullanılmıştır. Bulgular:  Çalışmaya göre, 
PPK'ın yarısından fazlası internette kumar oynamıştırlar. 
Bunun yanında, erkekler kadınlardan daha fazla kumar 
oynama eğilimindedirler. Ayrıca, bekar, 5 yıldan uzun bir 
süredir üniversiteye devam eden ve yüksek gelir seviyeli 
katılımcıların daha sık kumar oynadığı tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte, bu çalışma yüksek gelir seviyesine sahip 
öğrencilerde problem ve patolojik kumarın daha yaygın 
olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada en yüksek kumar 
oynama sıklığının kumarhanelerde (% 77,7) olduğu ve 
bunu yakından takip eden bahis ofisleri (% 70,8) olduğu 
görülmektedir. PPK bulunan bireylerde at yarışı ve köpek 
yarışı gibi oyunlarda kumarın daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Sonuç: PİK, PPK'nın önde gelen neden-
lerinden biri olarak görülmüştür. Bu çalışma, PİK olan 
üniversite öğrencilerinin PPK sorunlarına daha yatkın 
olduğunu göstermiştir. PPK ve PİK'in birbiriyle ilişkili 
sorunlarını önlemek için, etkili halk sağlığı politikaları ve 
bilinçlendirme programlarına ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Sözcükler: Problemli İnternet Kullanımı, 
Problemli Kumar, Patolojik Kumar, Üniversite Öğrencileri
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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). 

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 Duvarcı and Varan 
(50). The Original SOGS form includes 44 ques-
tions: 20 of these questions were used to create the 

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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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-

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 PİUS 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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DISCUSSION  

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 

(20,26,56,57).  
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 1. Demographic of PPG (SOGS score > 3) and NPG (SOGS score < 2) in North Cyprus. 

Demographic variables SOGS score? 3  

(n=227) % 

SOGS score ?2  

(n=72) % 

 

x2 
 

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 33.5   

   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 5.3   

   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 19.4 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 



The comparison between the socio-demographic characteristics and the problematic internet use between gamblers and non-gamblers among university students

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 Duvarcı 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 Çakıcı (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 
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Table 2.  Comparison of PPG and NPG in terms of PIUS total and subscales scores 

 PPG 

Mean – SD 

NPG 

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 

(n=299) 

19.4–4.5 17.9–6.4 1.821 0.070 

PIUS Social benefits, social 

comfort scores. (n=299) 

24.6–10.0 17.8–8.2 5.187 0.000** 

PIUS Internet negative 

consequences scores.  

14.5–6.4 11.0–5.3 4.141 0.000** 

* p < .05.  **p < .001 

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. 

(n=299) 

0.336 0.000** 

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

* p < .05.  **p < .001 



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 

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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Anksiyeteli ve karma özellikli depresyonu 
değerlendirme: Klinikte yararlı depresyon 
sonlanım ölçeği’nin Türkçe versiyonunun 
geçerlilik ve güvenilirliği 
Assessing depression with anxious distress and mixed features: The  
validity and reliability of the Turkish version of the clinically useful   
depression outcome scale

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 
 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada Türk popülasyonunda Klinikte 
Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği’nin (KYDSÖ) geçerlilik 
ve güvenilirliğinin tespiti amaçlanmıştır. Yöntem: 
Çalışmaya 408 katılımcı alınmıştır. Açıklayıcı faktör ana-
lizi, iç tutarlılık, Hızlı Depresif Belirti Envanteri, Durumluk 
Sürekli Kaygı Ölçeği ve Mani Tanıma ve Tarama Ölçeği ile 
korrelasyon analizi ve depresyon tanısı almayan gruptan 
ölçeğin ayırt ediciliğine bakıldı. Bulgular: Yapılan 
açıklayıcı faktör analizi sonucunda “Depresyon ve 
Anksiyete”, ve “Atipik ve Karma Özellikli Depresyon” fak-
törleri saptandı. KYDSÖ’nün ilgili diğer ölçeklerle birlikte 
geçerliliğinin olduğu görüldü. Çalışma ölçeklerinin ayırt 
edici geçerliliği olduğu anlaşıldı. KYDSÖ için iç tutarlılık 
yüksek bulundu. Klinisyen değerlendirmesi ve ölçek 
değerlendirmesine göre istatistiksel açıdan depresyon alt 
tiplerinin saptanmasında fark ortaya çıkmamıştır. Sonuç: 
KYDSÖ, hastalar tarafından kısa sürede doldurulabilir ve 
klinisyenler için de hızlı ve kolay bir değerlendirme fırsatı 
sunar. Türk popülasyonundaki bu geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması bu ölçeklerin klinikte kullanım için uygun 
olduğunu göstermiştir. 
 
Anahtar Sözcükler: Bunaltılı sıkıntı, geçerlilik, güvenilir-
lik, karma özellik, majör depresif bozukluk 
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GİRİŞ 
Majör Depresif Bozukluk (MDB) ülkemizde en sık 
görülen ruhsal bozukluklardandır. Kronik Hastalık 
Sıklığı Araştırması’na göre Türkiye’de depresyon 
yaygınlığı kadınlarda %13.1, erkeklerde %5.0, 
toplamda %9.3 oranındadır (1).  
MDB hastalarında artmış morbidite, yineleme 
riski, sosyal ve meslekî işlevsellikte azalma, özkıyım 
riski olduğu bilinmektedir (2-4). Tüm bu faktörler, 
sağlık sisteminde artmış bir ekonomik yüke yol 
açmaktadır (5). MDB’deki klinik araştırmalar, ter-
apötik müdahalelerin etkinliğini en üst düzeye 
çıkarmak için yeterli teşhis ve tedavi sağlamaya 
odaklanmıştır. Böylece daha iyi prognozla ilişkili 
olarak belirtilerin tamamen remisyona ulaşması ve 
relapsların engellenmesi morbidite ve mortaliteyi 
azaltacaktır (6,7). Yeni psikotrop ilaçların 
yararlarının karşılaştırmalı olarak değerlen-
dirilmesi için hasta tarafından algılanan sonuçların 
ölçümleri önem taşımaktadır. Öznel iyileşme hasta 
için oldukça önemlidir, bu nedenle titiz bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekir (8,9).   
Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği ve 
Montgomery-Åsberg Depresyonu Derecelendirme 
Ölçeği, MDB şiddetinin değerlendirilmesinde 
sıklıkla kullanılmaktadır (10,11). Daha önce de 
belirtildiği gibi, hastaların bakış açısı, ilgili belirti-
leri tanımlamak ve günlük yaşamlarını nasıl et-
kilediklerini değerlendirmek için önemli bir 
bileşendir (12). Ülkemizde mevcut olan ve hasta 
tarafından uygulanan ölçeklerden yaygın olarak 
kullanılanlar Beck Depresyon Envanteri (13) ile 
depresyon ve anksiyetenin somatik belirtilerine 
odaklanan Hasta Sağlık Anketi’dir (14). Diğer 
ölçeklere göre Klinikte Yararlı Depresyon 
Sonlanım Ölçeği (KYDSÖ), MDB ile ilişkili belir-
tileri daha ayrıntılı şekilde sorgular ve hastanın 
işlevsel kapasitesi gibi diğer önemli hususların 
değerlendirilmesine de izin verir. KYDSÖ, 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)'nde, Rhode 
Adası Tanısal Değerlendirme ve Hizmet 
Merkezi’nde, klinik uygulama için yararlı araçlar 
geliştirmek amacıyla tasarlanmıştır (15). KYDSÖ, 
18 sorudan oluşan, hızlıca cevaplanabilen beşli 
Likert tipi bir ölçektir (16). Toplam puan ilk 16 
sorudaki her bir madde puanının toplanmasıyla 

hesaplanır. İçerik geçerliliği ile ilgili olarak tüm 
MDB belirtilerini içerir, ayrıca işlevsellik ve yaşam 
kalitesi hakkında da bilgi toplar (17 ve 18. madde-
ler). Psikometrik olarak geçerliliği ve güvenilirliği 
gösterilmiş olan KYDSÖ, hastanın durumundaki 
değişikliklere duyarlıdır ve klinik olarak depresyon 
şiddetine göre hastalar arasında da ayrım 
sağlayabilir (15). 
Son 20 yıldır, depresyona eşlik eden anksiyete 
belirtilerinin klinik önemi fark edilmeye 
başlanmıştır. Depresyon hastalarına eşlik eden 
anksiyete daha fazla morbidite ve artmış özkıyım 
davranışı (17), azalmış işlevsellik (18), düşük yaşam 
kalitesi (19), daha kötü prognoz (20), yineleyici 
depresyon riski (21) ve daha zayıf tedavi yanıtı ile 
ilişkili görülmektedir (22). Depresyonlu hastalarda 
anksiyete belirtilerinin klinik önemi sebebiyle 
MDB için anksiyete ile giden bir alt tip belirleyici 
olarak eklenmiştir (23). Depresyon hastalarında 
anksiyete belirtileri veya komorbid anksiyete 
bozukluğunun prevelansı yüksektir. Örneğin 2012-
2013 yılları arasında ABD’de yapılan Alkol ve 
İlişkili Bozuklukların Ulusal Epidemiyolojik 
Çalışması’na göre 18 yaş üstü 36309 erişkin 
katılımcıda anksiyete belirteci yaşam boyu MDB 
tanısı konulan hastaların %74.6’sında bulunurken, 
12 aylık sürede depresyon hastalarının %70’inde 
saptanmıştır (24).  
Anksiyeteli depresyonun tanımlanması nedeniyle 
hem depresyon, hem anksiyete belirtilerinin 
şiddetini sorgulayan ölçeklerin geliştirilmesi önem 
kazanmıştır (25). Ülkemizde de geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmış olan Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), hem anksiyete, 
hem de depresyon belirtilerini değerlendiren kısa 
bir özbildirim ölçeğidir (26, 27). Fakat HADÖ 
Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından tanımlandığı 
şekliyle MDB’nin anksiyete belirtecini 
değerlendirmek için tasarlanmamıştır. Ayrıca 
MDB’de yer alan uyku bozuklukları, suçluluk ve 
değersizlik hissi, özkıyım düşünceleri gibi ölçütlerin 
birçoğu HADÖ’de bulunmamaktadır (10). 
Rhode Adası Tanısal Değerlendirme ve Hizmet 
Merkezi’nde yürütülen çalışmalarda araştırmacılar, 
KYDSÖ’ne ek olarak MDB için tanı ölçütlerinde 
yer alan anksiyete belirtecine yönelik Klinikte 
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Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği – Anksiyeteli 
Depresyon Formu’nu (KYDSÖ-A) 
geliştirmişlerdir. KYDSÖ-A, bu çalışmanın sonu-
cunda depresyon hastalarında anksiyete belirti-
lerinin şiddetini ölçmek için geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur (28).  
Son 20 yıldır, MDB dönemine eşlik eden manik / 
hipomanik belirtilerin klinik önemi de anksiyete 
belirtileri gibi önem kazanmıştır. Bipolar depresy-
on hastalarına eşlik eden manik belirtilerin artmış 
özkıyım davranışı (29, 30), kötü prognoz (29), 
antidepresanla artmış mani riski (31), yineleyici 
depresyon (32) ve hızlı döngülülük (33) ile ilişkili 
olduğu değişik çalışmalarda gösterilmiştir. Ayrıca 
MDB hastalarına eşlik eden manik belirtilerin ben-
zer şekilde artmış özkıyım riski (34), yineleme riski 
ve tedaviye düşük yanıt (35), atipik depresyon özel-
likleri (36), erken başlangıç yaşı ve ailede bipolarite 
yüklülüğü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (37).  
Tanı koyma sistemlerindeki değişiklik nedeniyle 
karma özellikli depresyona verilen önemin artması, 
hem depresyon belirtilerini, hem de mani belirti-
lerini ölçen derecelendirme ölçeklerinin 
geliştirilmesini gerekli kılmaktadır (25). Amerikan 
Psikiyatri Birliği’nin tanı ölçütlerinde yer alan 
karma özellik belirtecini değerlendirmek için 
geliştirilen tek ölçek Klinikte Yararlı Depresyon 
Sonlanım Ölçeği – Karma Özellikli Depresyon 
Formu’dur (KYDSÖ-K) (38). Ölçek geliştirirken 
bir ölçüte birden fazla atıfta bulunan MDB belirti 
ölçütleri (örneğin iştah artışı, iştahsızlık, uykusu-
zluk veya hipersomninin artması) ilgili 
bileşenlerine bölünmüş ve her bir bileşen için ayrı 
bir KYDSÖ-K maddesi yazılmıştır (38). 
Depresyonun tipik ve ters vejetatif özelliklerini 
ayırt etmek özellikle bipolar bozukluk veya karma 
özellikli depresyon için kullanılan bir depresyon 
ölçeğinde önemlidir, çünkü depresyonun atipik 
özellikleri bipolar depresyonda daha yaygındır 
(39). Bu nedenle KYDSÖ’nün madde içeriği bu 
yönüyle de MDB değerlendirmesinde ön plana 
çıkmasını sağlamaktadır. 
Bu çalışmada Türk toplumunda KYDSÖ, KYDSÖ-
A ve KYDSÖ-K ölçeklerinin geçerlilik ve güvenilir-
liklerinin tespiti amaçlanmıştır. Böylelikle hem 

MDB’de görülebilecek atipik depresif belirtiler, 
anksiyeteli depresyon ve karma özellikli depresyon 
alt tipleri saptanabilecektir. Ayrıca bu çalışma 
kapsamında klinisyenlerin kendi başlarına 
yaptıkları alt tip değerlendirmesi ile ölçeklerden 
elde edilen puanlara göre saptanan alt tiplerin 
sıklığı karşılaştırılacaktır. Çalışmamızın 
varsayımları, bu ölçeklerin Türk toplumu için de 
geçerli ve güvenilir değerlendirmeye imkân 
vereceği ve klinisyen değerlendirmesinin ölçek-
lerde saptanan alt tipleri yakalamakta aynı başarıyı 
göstermeyeceğidir. 
YÖNTEM 
Katılımcılar 
Araştırma için ikinci basamak sağlık kuruluşlarının 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne Aralık 
2018 – Mart 2019 tarihleri arasında ayaktan 
başvuran, 18 yaş üstü (ortalama (M)=33.40, stan-
dart sapma (SS)=13.58 yıl, yaş aralığı=18-65, 
%69.6’sı kadın, %32.1’i evli) Amerikan Psikiyatri 
Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal Elkitabı DSM 5’e göre birincil tanısı 
MDB olan (n=210,  %51.5) ve başka bir birincil 
psikiyatrik bozukluk tanısı alan (Anksiyete 
Bozuklukları, Obsesif Kompülsif Bozukluk ve 
İlişkili Bozukluklar, Travma ve Stresörle İlişkili 
Bozukluklar, Dissosiyasyon Bozuklukları, Bedensel 
Belirti Bozukluğu ve İlişkili Bozukluklar) (n=88, 
%21.5) veya herhangi bir psikiyatrik bozukluk 
tanısı almayan (n=110, %27.0; bu iki grup için n = 
198, %48.5) 408 kişi alındı (23). Katılımcılar 
içerisinde birincil tanısı Nörogelişimsel 
Bozukluklar, Şizofreni Spektrumu ve Psikozla 
Giden Diğer Bozukluklar, Bipolar ve İlişkili 
Bozukluklar ve Nörobilişsel Bozukluklar olan 
kişiler çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca MDB tanısı 
alıp psikotik veya katatonik özellik gösteren veya 
aktif özkıyım düşüncesi, planı, niyeti olduğunu 
beyan eden katılımcılar da çalışmadan dışlandı. Bu 
katılımcıların çalışmadan dışlanmasında klinik 
tablolarının ağırlığı nedeniyle ölçekleri doldurmak 
konusunda ek bir zorlanmaya maruz kalmalarının 
ve tedavilerinin mümkün olduğunca gecikmesinin 
engellenmesi öncelikli olarak düşünüldü. 
Çalışmaya katılan ve herhangi bir ruhsal bozukluk 
tanısı alan hastaların bir kısmı psikiyatrik ilaç ve/ 
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veya psikoterapi almaktaydı, ancak bu hastaların 
sayısı veya kullandıkları ilaçların türü, dozu, 
kullanım süresi veya psikoterapinin niteliği 
konusundaki veriler çalışma kapsamında 
toplanmadığı için bu yöndeki veriler 
değerlendirmeye alınamamıştır. Herhangi bir ruh-
sal bozukluk tanısı almayan katılımcılar ya polik-
linik koşullarında değerlendirilerek ruhsal bozuk-
luk tanısı almayan kişilerden, ya işe girme, okula 
başlama, sürücü ehliyeti başvurusu vb. nedenlerle 
ruhsal açıdan sağlıklı olduklarını belgelemek 
isteyen kişilerden veya ruhsal bozukluğu olup da 
polikliniğe başvuran hastaların kendi beyanlarına 
göre daha öncesinde ve başvuru anında herhangi 
bir ruhsal yakınması olmadığını söyleyen yakınları 
arasından oluşturuldu. Çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen katılımcıların sayı, klinik tanı veya red-
detme nedeni gibi özellikleri kayıt altına 
alınmadığından bu yöndeki veriler de mevcut 
değildir. Katılımcıların demografik özellikleri 
Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlenmiştir. 
İşlem 
Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılarla 
poliklinik odasında DSM 5 tanı ölçütlerini esas 
alan olağan klinik görüşmeye dayalı bir tanısal 
görüşme yapıldı (23). Bu tanısal görüşmeye göre 
katılımcılar Depresyon Grubu (DG) ve Kontrol 
Grubu (KG) olarak iki gruba ayrıldı. DG’de yer 
alan katılımcıların klinisyenin değerlendirmesine 
göre anksiteyeli veya karma özellikli depresyon tanı 
ölçütlerini karşılayıp karşılamadıkları not edildi. 
KG içerisinde birincil tanısı MDB dışında bir ruh-
sal bozukluk tanısı olan katılımcılar da yer aldığı 
için, ayrı bir analizde bu grup Diğer Psikiyatrik 
Bozukluklar Grubu (PG) olarak isimlendirilerek üç 
grubun birbirlerinden ne şekilde farklılaştığı da 
incelendi. Ayrıca katılımcıların demografik verileri 
hazırlanmış olan bir forma görüşmeci tarafından 
kaydedildi. Daha sonra tüm katılımcılara 
değerlendirme araçları rastgele bir sıra içerisinde 
verilerek kendi başlarına doldurabilecekleri sessiz 
bir odaya alındılar. Burada ihtiyaç duyan 
katılımcılara yakınları veya görüşmecilerden biri bu 
araçların doldurulmasında yardımcı oldu. Tüm bu 
görüşmeler ortalama 25-40 dakika sürdü. 
 

Çeviri Süreci 
Çalışmada geçerlilik ve güvenilirliği araştırılan 
ölçekler için öncelikle bu ölçeklerin geliştiricisi ile 
e-posta ile temasa geçilerek çeviri izni alındı. Daha 
sonra iki araştırmacı tarafından ölçekler 
İngilizce’den Türkçe’ye çevrildi. Ölçeklerin özgün 
halinden habersiz olan bir diğer araştırmacı ve 
İngilizce dil eğitimi veren bir uzman tarafından 
ölçek maddeleri Türkçe’den İngilizce’ye geri çevril-
di. Bu dört metin ile özgün ölçekler birbirleriyle 
karşılaştırılarak üzerinde uzlaşılan ölçek çevirileri 
elde edildi. Çeviriler, çalışmada kullanılmadan 
önce polikliniğe başvuran 20 hastaya verilerek 
doldurulmaları istendi ve anlaşılmakta zorlanılan 
maddelerin varlığı açısından değerlendirildi. Bu 
aşamada ölçek maddelerinde bir değişiklik yapılma 
ihtiyacı duyulmadı. Ölçek çevirilerinin bu son hali, 
ölçeğin geliştiricisine gönderilerek çalışmada 
kullanılması için onayı alındı. 
Değerlendirme Araçları 
Klinikte Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği 
(KYDSÖ) (15): MDB için DSM 5 tanı ölçütlerinde 
(23) sıralanan tüm belirti ve bulgulara ilaveten 
kişinin işlevsellik düzeyini ve yaşam kalitesini de 
sorgulayan toplam 18 maddelik bir özbildirim 
ölçeğidir. Bu ek maddeler, KYDSÖ’nün diğer 
depresyon ölçeklerinden farklılığını ortaya 
koymaktadır. Hastalar tarafından sadece birkaç 
dakika içerisinde doldurulabilir ve klinisyenler için 
de hızlı ve kolay bir değerlendirme fırsatı sunar. 
Tedavi ile değişime duyarlıdır ve farklı şiddetteki 
depresyon belirtileri için de ayırt etmeyi sağlar. 
Tüm bu yönleriyle klinikte kullanım için uygundur. 
Her bir maddesi son bir haftalık süre göz önünde 
bulundurularak 0=“hiç doğru değil”, 4= 
“neredeyse her zaman doğru” arasında puanlanır. 
Özgün ölçek için bildirilen iç tutarlılık (Cronbach α 
=0.90) ve test – tekrar test güvenilirliği (r=0.92) 
yüksektir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça 
depresyonun da şiddeti artar (15). 
Klinikte Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği- 
Anksiyeteli Depresyon Formu (KYDSÖ-A) (28): 
KYDSÖ’de sorgulanan depresyon belirtilerinin 
haricinde anksiyeteli depresyonu saptamaya ve 
şiddetini ölçmeye dönük olarak endişelenmekten 
ötürü gergin ve diken üstünde hissetme, sakince 



oturmayı engelleyecek kadar kıpır kıpır ve huzur-
suz hissetme, endişelenme nedeniyle konsantre 
olamama, kötü bir şeyler olacağına dair 
endişelenme ve kaygılanarak kontrolü kaybetmeyi 
sorgulayan beş soruluk bir özbildirim ölçeğidir. 
DSM 5’e göre bu belirtilerden en az iki tanesinin 
varlığında anksiyeteli depresyon alt tipi tanısı 
konulmalıdır (23). Ölçeğin değerlendirilmesi 
KYDSÖ ile aynıdır ve özgün ölçeğin iç tutarlılığı 
(Cronbach α=0.79) ve test - tekrar test güvenilirliği 
(r=0.89) yüksek bulunmuştur (28). 
Klinikte Yararlı Depresyon Sonlanım Ölçeği - Karma 
Özellikli Depresyon Formu (KYDSÖ-K) (38): Karma 
özellikli depresyonu tanımak ve şiddetini ölçe-
bilmek için KYDSÖ’deki depresyon maddelerine 
ek olarak manik ya da hipomanik döneme ait belir-
tileri (aşırı mutlu ve neşeli hissetme, yaratıcı fikir-
lere sahip olma, kendine aşırı güvenme, birkaç 
saatlik uykuya rağmen enerjik uyanma, sınırsız 
enerji düzeyi olduğuna inanma, daha konuşkan 
olma, daha hızlı konuşma, düşüncelerin birbiriyle 
yarışması, yeni projelere kalkışma, daha dışadönük 
hale gelme, düşünmeden davranma, serbestçe para 
harcama, cinsel fantezilerde artma) sorgulayan 13 
maddeden oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Bu belir-
tilerden üç veya daha fazlasının varlığında DSM 5’e 
göre karma özellikli depresyon alt tipi tanısı konu-
labilir (23). Ölçek KYDSÖ’de olduğu gibi 
değerlendirilir ve özgün ölçek için iç tutarlılık 
(Cronbach α=0.84) ve test - tekrar test güvenilirliği 
(r=0.72) yüksek olarak bildirilmiştir (38). 
Hızlı Depresif Belirti Envanteri – 16 Maddelik 
Özbildirim Formu (HDBE) (40): Depresyon belirti-
lerini sorgulamak için 16 maddeden oluşan ve 0 – 3 
puan arasında derecelendirilen bir özbildirim 
ölçeğidir. Ölçekten alınan puan arttıkça depres-
yonun şiddeti de artar (40). Bu ölçeğin diğer 
özbildirim ölçeklerine avantajı depresyonun ters 
vejetatif belirtilerini de sorgulamaya fırsat verme-
sidir. Bu çalışma için HDBE’nin Türkçe versiyonu 
kullanılmıştır (41). 
Mani Tarama ve Tanıma Ölçeği (MAN-TAR) (42): 
Mani ya da hipomani belirti ve bulgularını (ilk 
dokuz soru) sorgulamak için hazırlanmış, kısa 
sürede doldurulabilen bir özbildirim ölçeğidir (42). 
Ölçek bu belirti ve bulgulara ilaveten kişinin ken-
disini daha yükselmiş veya çabuk öfkelenir bulduğu 

bu dönemlerde ne düzeyde sorun yaşadığını, bu 
dönemlerin ne kadar sürdüğünü, diğer insanların 
bu dönemlerde kişide ortaya çıkan değişimi fark 
edip etmediğini ve bu dönemlerin alkol ya da 
maddeyle ilişkisini de sorgulayarak daha güvenilir 
şekilde mani / hipomani tanısı için klinisyeni yön-
lendirebilir. Böylelikle daha yapılandırılmış bir 
görüşme ile klinisyen kişide bipolar bozukluk tanısı 
olup olmadığını netleştirebilir. Bu çalışmada MAN-
TAR’ın Türkçe versiyonu kullanılmıştır (43).  
Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeği (44): Bu ölçek her 
biri 20 maddeden oluşan Durumluk Kaygı Ölçeği 
(DKÖ) ve Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) isimli iki 
ölçekten oluşur (44). Kişideki anksiyete düzeyinin 
durumsal olarak mı ortaya çıktığını, yoksa kişinin 
anksiyeteye meyilli bir yapısı mı olduğunu 
değerlendirmek için kullanılır. Ölçeklerden alınan 
yüksek puanlar, anksiyete düzeylerinin de yüksek 
olduğunu gösterir. Bu çalışmada DKÖ ve SKÖ’nün 
Türkçe versiyonları kullanılmıştır (45). 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmada kullanılan ölçeklerin birleştirilmesiyle 
toplam 35 madde elde edildi. Açıklayıcı faktör 
analizi için madde sayısı başına en az 5-10 katılımcı 
gerektiği için en az 175-350 katılımcıya ihtiyaç 
olduğu hesaplandı. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğü bu hesaplamaya göre belirlendi. 
Açıklayıcı faktör analizi için FACTOR 10.8.04 
yazılımı kullanıldı (46). Faktör analizi sırasında, 
ordinal maddelerin tek değişkenli dağılımları 
asimetrik olduğundan polikorik korrelasyon tercih 
edildi (47). Çıkarılacak faktör sayısını belirlemede 
paralel analizden (optimal implementation of par-
allel analysis) faydalanıldı (48). Faktörlerin 
çıkarılmasında unweigthed least squares yöntemi, 
döndürme yöntemi olarak oblik döndürme (direct 
oblimin) kullanıldı. Bütün hesaplamalar için boot-
strapping yöntemi ile %95 güvenilirlik aralığında 
bias-corrected and accelerated robust analizler ter-
cih edildi (49). Çıkarılan faktörlerin ve ölçeğin 
tamamının iç tutarlılığı için Cronbach α değerleri, 
düzeltilmiş madde – toplam korrelasyonları ve 
madde silinirse Cronbach α değerleri, açıklanan 
varyans, özdeğerler, maddelerin faktörlere yüklen-
me katsayıları ve ortak etken varyansları 
hesaplandı. Diğer analizler için MedCalc 17.2 
yazılımı kullanıldı (MedCalc Software, Ostend, 
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Belgium). Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk testi ve histogram analizleri ile ince-
lendi. Dağılımların normalliğe uygunluğuna göre 
ölçeklerin birlikte geçerliliği için Pearson veya 
Spearman korrelasyon analizleri, ayırt edici 
geçerlilik için bağımsız gruplarda t-testi veya 
Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans analizi 
veya Kruskal-Wallis sıralamalı tek yönlü varyans 
analizi kullanıldı. Birlikte geçerlilik için kullanılan 
ölçekler ile çalışmada psikometrik özellikleri 
araştırılan ölçekler arasındaki korrelasyon 
ilişkisinin saptanmasında, bu ölçeklerde yer alan ve 
DSM 5’e göre belirlenmiş depresyon alt tipi tanı 
ölçütlerini içermeyen maddelerin çıkarılması ile 
oluşturulan DKÖ - SKÖ ve MAN-TAR ölçek 
versiyonları oluşturuldu. Spearman korrelasyon 
analizleri bu yeni oluşturulan ölçek versiyonları ile 
de yinelendi. Demografik verilerin dağılımı, kli-
nisyen tanısı ile ölçeklere göre depresyon alt tipi 
varlığının karşılaştırılması ve ölçek puanlarına göre 
grup karşılaştırmalarında verinin türüne göre 
bağımsız gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U 
testi, tek yönlü varyans analizi veya Kruskal-Wallis 
sıralamalı tek yönlü varyans analizi veya ki-kare 
testlerinden faydalanıldı. Çoklu grup 
karşılaştırmaları için Bonferonni düzeltmesi 
yapıldı. 
Çalışma öncesinde tüm katılımcılardan yazılı 

bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışma, Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylandı. 
BULGULAR 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
incelendiğinde HDBE, DKÖ, SKÖ, KYDSÖ ve 
KYDSÖ-AK’nin normal dağılıma uyduğu, MAN-
TAR, KYDSÖ-A, KYDSÖ-M, KYDSÖ-F1 ve 
KYDSÖ-F2’nin normal dağılıma uymadığı tespit 
edildi. 
Majör Depresif Bozukluk Tanısı Varlığına Göre 
Grup Karşılaştırmaları 
KG ve DG birbirlerinden yaş ve medeni durum 
açısından farklılaştı, KG daha genç ve daha az 
oranda evli katılımcılardan oluştu (p değerleri < 
0.001). Ayrıca DG, KG’ye göre HDBE’den daha 
yüksek puan aldı (p<0.001). Grupların cinsiyet 
dağılımı ve MAN-TAR, DKÖ ve SKÖ’den aldıkları 
puanlar ise birbirlerinden farklı değildi. Bu 
sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 
PG’nin de dahil edildiği analizlerde tüm gruplar 
birbirlerinden yaş ve medeni durum açısından 
farklıydı, en yaşlı grup DG iken en genç grup diğer 

Klinik Psikiyatri 2020;23:43-55

Çelikbaş Z, Batmaz S, Yüncü ÖA, Öztürk M, Akpınar Aslan E.

48



psikiyatrik bozukluklar grubuydu. DG en fazla evli 
katılımcının olduğu grup iken en az evli katılımcı 
PG’deydi (p değerleri<0.001). HDBE puanları 
açısından DG diğer tüm gruplardan daha yüksek 
puan aldı, en düşük puan SG’deydi (p<0.001). 
Grupların MAN-TAR, DKÖ ve SKÖ’den aldıkları 
puanlar ve cinsiyet dağılımları birbirlerinden farklı 
değildi. Bu sonuçlar Tablo 2’de yer almaktadır. 
Yapı Geçerliliği Analizi 
Verilerin faktör analizi için uygunluğuna dair 
bakılan Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonucu 0.94 
(çok iyi) saptandı. Bartlett küresellik istatistiği de 
anlamlıydı (χ2(595)=8493.3, p=0.0001). Paralel 
analiz sonuçları iki faktör çıkarılmasının uygun 
olacağını gösterdi. Yapılan açıklayıcı faktör analizi 
sonucunda madde 1-3, 5, 7-16, 30-35 birinci fak-
törü, madde 4, 6, 17-29 ikinci faktörü oluşturdu. 
Maddelerin içerik incelemesi sonrasında birinci 
faktör “Depresyon ve Anksiyete”, ikinci faktör ise 
“Atipik ve Karma Özellikli Depresyon” olarak isim-
lendirildi. Maddelerin ilgili faktörlerine yüklen-
meleri birinci faktörde 0.581 - 0.877, ikinci faktörde 
ise 0.313 – 0.805 aralığında değişti. Böylelikle hiçbir 
maddenin 0.300 yüklenme değerinin altında 
olmadığı görüldü. Birinci faktörün özdeğeri 12.94, 
ikinci faktörün ise 7.40 idi. Faktör analizi 
sonrasında kümülatif olarak açıklanan varyans 
%58.12 (birinci faktör için %36.97, ikinci faktör 
için %21.15) idi. Bu değer de %50’nin üzerinde 

olması nedeniyle yeterli bulundu. Ölçek mad-
delerinin faktörlere yüklenmeleri, özdeğerler, 
ortak etken varyansları ve açıklanan varyansların 
dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 
Birlikte Geçerlilik Analizleri 
KYDSÖ, KYDSÖ-A, KYDSÖ-K ve açıklayıcı fak-
tör analizi sonucu elde edilen alt faktörlerin 
(KYDSÖ-F1 ve KYDSÖ-F2) HDBE, MAN-TAR, 
DKÖ ve SKÖ ile korrelasyon analizleri yapıldı. 
HDBE ile KYDSÖ, KYDSÖ-A ve KYDSÖ-F1 
güçlü düzeyde pozitif yönlü korrelasyon gösterdi (p 
değerleri<0.01). Bu sonuç KYDSÖ’nün HDBE ile 
ölçülen depresif belirtileri benzer şekilde 
ölçebildiğini gösterdi. Öte yandan HDBE ile 
KYDSÖ-K zayıf düzeyde negatif yönlü bir korre-
lasyon gösterirken (p<0.05), HDBE ile KYDSÖ-
F2 arasında anlamlı korrelasyon saptanmadı. Bu 
sonuç da, beklendiği üzere, karma özellikli 
depresyon belirtilerini sorgulamak için gerekli ek 
maddelerin sadece KYDSÖ-K’de mevcut olmasıyla 
ilişkilendirildi. İlişkinin ters yönlü olması da bu 
maddelerde manik ya da hipomanik döneme ait 
belirtilerin sorgulanmasına ve bu belirtilerin tipik 
olarak bir depresyon ölçeğinde sorgulanan mad-
delerin aksi yönünde belirtilerle ilişkili olmasına 
bağlandı. Benzer şekilde, beklentileri karşılayarak, 
MAN-TAR ile en güçlü korrelasyon ilişkisi 
KYDSÖ-K ve KYDSÖ-F2 arasında saptandı (p 
değerleri<0.01, pozitif yönlü orta düzeyde korre-
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lasyon). MAN-TAR ile KYDSÖ, KYDSÖ-A ve 
KYDSÖ-F1 arasında da zayıf düzeyde pozitif yönlü 
ilişki saptandı (p değerleri<0.01). DKÖ ile hiçbir 
çalışma ölçeği arasında anlamlı korrelasyon saptan-
mazken, SKÖ ile tüm ölçekler arasında zayıf – orta 
düzeyde pozitif yönlü bir korrelasyon mevcuttu (p 
değerleri<0.01). SKÖ ile en güçlü ilişkiler, 
beklendiği üzere, KYDSÖ ve KYDSÖ-A arasında 
saptandı (p değerleri<0.01, orta düzeyde pozitif 
yönlü korrelasyon). Bu sonuçlar anksiyeteli 
depresyonun daha ziyade KYDSÖ-A ile 
saptanabildiğini destekledi. Bütün korrelasyon 
analizi sonuçları birlikte değerlendirildiğinde, 
KYDSÖ, KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K’nin ilgili diğer 
ölçeklerle birlikte geçerliliğinin olduğu görüldü. 
Tüm korrelasyon analizi sonuçları Tablo 4’te 
verilmiştir. 
Ancak çalışmada birlikte geçerlilik için kullanılan 

anksiyete ve mani ölçekleri DSM 5 tarafından 
depresyon alt tiplerini saptamak için kullanılan tanı 
ölçütleri dışında da maddeler içerdiğinden bu anal-
izlerin DSM 5’i esas alan sınıflamalar gözetilerek 
yinelenmesi planlandı. Bu amaçla yapılan 
incelemelerde DSM 5’e göre belirlenmiş 
anksiyeteli depresyon alt tipi tanı ölçütlerini içer-
meyen maddelerin çıkarılması ile oluşturulan DKÖ 
-SKÖ versiyonu ile KYDSÖ-A arasındaki korre-
lasyon analizi orta düzeyde pozitif yönlü tespit edil-
di (rho = 0.526, p < 0.01). Benzer şekilde KYDSÖ-
F1 ile bu versiyondaki anksiyete ölçeği arasındaki 
korrelasyon da orta düzeyde ve pozitif yönlüydü 
(rho = 0.565, p < 0.01). Öte yandan DSM 5’e göre 
belirlenmiş karma özellikli depresyon alt tipi tanı 
ölçütlerini içermeyen maddelerin çıkarılması ile 
oluşturulan MAN-TAR versiyonu ile KYDSÖ-K 
arasındaki korrelasyon analizi orta düzeyde pozitif 
yönlüydü (rho = 0.512, p < 0.01). Ayrıca KYDSÖ-
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F2 ile bu versiyondaki mani ölçeği arasındaki kor-
relasyon da orta düzeyde ve pozitif yönlüydü (rho 
= 0.537, p < 0.01). Bu korrelasyon analizi sonuçları 
birlikte düşünüldüğünde DSM 5’e uygun şekilde 
taranan anksiyete ya da mani belirti ve bulgularının 
bu çalışmada psikometrik özellikleri araştırılan 
ölçeklerin uygun depresyon alt tipleri tarafından 
başarılı şekilde saptanabildiğine işaret etmektedir. 
Üstelik bu versiyonlarla yürütülen korrelasyon 
analizleri diğer maddeleri de içeren ölçeklerle 
bakılan korelasyonlardan daha güçlüydü ve bu 
yönüyle ölçeklerin birlikte geçerliliklerini 
doğruladı. 
Ayırt Edici Geçerlilik Analizleri 
KYDSÖ, KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K’nin MDB tanısı 
alan ve almayan grupları ayırt edip edemediğine 
dair sonuçlar Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir. Her 
üç ölçek de DG’yi KG’den ayırt edebilmiştir, 
DG’de bu ölçeklerden istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek puan alındığı tespit edilmiştir 
(p değerleri<0.001). DG, aynı zamanda KYDSÖ 
ve KYDSÖ-A puanları ile SG ve PG’den daha yük-
sek puan aldı (p değerleri<0.001), KYDSÖ-K 
puanları açısından ise DG, SG’den daha yüksek, 
ancak PG’den daha düşük puan aldı (p<0.001). 
Böylelikle çalışma ölçeklerinin ayırt edici geçerliliği 
olduğu anlaşıldı. Bu sonuçlar Tablo 1 ve Tablo 2’de 
verilmiştir. 
Güvenilirlik Analizleri 
KYDSÖ’nün tamamı ve her iki faktörü için iç 
tutarlılık yüksek bulunmuştur (Cronbach α 

değerleri sırasıyla 0.920, 0.954 ve 0.862). Ayrıca 
Cronbach α değerleri KYDSÖ-A için 0.858, 
KYDSÖ-K için 0.839 olarak hesaplandı. Madde 
çıkarılması ile ölçeğin tümünde iç tutarlılıkta 
önemli bir değişiklik ortaya çıkmamıştır. 
Düzeltilmiş madde – toplam ölçek korrelasyonları 
(DMTK) 0.266 – 0.814 arasında değişmiştir. Sadece 
madde 4 ve 6’nın DMTK değerleri 0.400’ün altında 
bulunmuştur. Bu sonuçlar, ölçeğin güvenilir 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılıkları, 
DMTK ve madde silinirse Cronbach α değerleri 
Tablo 3’te yer almaktadır. 
Klinisyen Tanısı ile Ölçek Değerlendirmelerinin 
Karşılaştırılması 
Tablo 5’te klinisyenin rutin değerlendirme 
görüşmesi sonucunda koyduğu tanıyla kullanılan 
ölçeklere göre belirlenen depresyon alt tiplerinin 
birbirleriyle kıyaslanmasına dair sonuçlar 
verilmiştir. Klinisyen değerlendirmesine göre 
anksiyeteli depresyon sıklığı %35.8 (n=75), karma 
özellikli depresyon sıklığı %1.9 (n=4) iken ölçek-
lere göre anksiyeteli depresyon sıklığı %87.6 (n= 
184), karma özellikli depresyon sıklığı %29.5 (n= 
62) saptanmıştır. Aradaki bu büyük sayısal 
farklılıklara rağmen istatistiksel açıdan depresyon 
alt tiplerinin saptanmasında fark ortaya 
çıkmamıştır (p değerleri>0.05). Hem klinisyenin, 
hem de ölçeklerin anksiyeteli depresyonun varlığı 
konusunda %31 (n=65) olguda uzlaştığı 
görülmüşken, karma özellikli depresyonun varlığı 
konusunda bu iki değerlendirmenin hiç 
örtüşmemiş olması ise dikkat çeken bulgulardan 
biridir. Klinisyen değerlendirmesinin altın standart 
olarak kabul edilmesi koşuluyla, mevcut ölçekler-
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den KYDSÖ-A için duyarlılık %62.3, özgüllük 
%32.5, pozitif prediktif değer %34, negatif predik-
tif değer %57.9; KYDSÖ-K için duyarlılık %0, 
özgüllük %81.5, pozitif prediktif değer %0, negatif 
prediktif değer %97.6 olarak hesaplanmıştır. 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada KYDSÖ’nün Türk toplumundaki 
geçerlilik ve güvenilirliğinin araştırılması ve klin-
isyen değerlendirmesi ile ölçeklerden elde edilen 
puanlara göre MDB alt tipi saptanmasının bir-
biriyle kıyaslanması amaçlanmıştır. Çalışmanın 
varsayımları KYDSÖ’nün Türkçe versiyonlarının 
geçerli ve güvenilir olduğunu konusunda 
doğrulanırken ölçeklerle değerlendirme sayesinde 
klinisyen değerlendirmesine kıyasla daha fazla 
MDB alt tipi tanısı alabilecek olgunun saptanması 
konusunda doğrulanmamıştır.  
Yapı geçerliliğini incelemek için yapılan açıklayıcı 
faktör analizlerinde tüm sonuçlar KYDSÖ’nün 
geçerliliğini doğrulamıştır. Tüm maddelerin dahil 
edildiği analizlerde KYDSÖ için atipik ve karma 
özellikli depresyona özgü bir faktörün saptanması, 
bu ölçeğin mevcut depresyon derecelendirme 
ölçeklerinden ayrı yerde duran konumunu 
desteklemiştir. Bu yönüyle KYDSÖ klinik uygula-
mada karma özellikler açısından eksik kalan bir 
değerlendirme alanını kapatabilecektir. Öte yan-
dan anksiyeteli depresyonu değerlendirmek için 
eklenmiş olan maddelerin genel depresyon mad-
delerinden ayrışmamış olması, bu maddelerin genel 
olarak depresyonda görülen anksiyeteye işaret 
edebileceğini veya bu maddelerin anksiyeteli 
depresyon alt tipini saptamak için yeterince ayırt 
edici olmayabileceğini düşündürmektedir.  Bu 
nedenle KYDSÖ-A, MDB için anksiyeteli depresy-
on alt tipini saptamada sadece yardımcı bir araç 
olarak düşünülmelidir ve klinisyenin MDB’ye eşlik 
eden veya eşik altı belirtilerle giden anksiyete 
bozukluğu tanılarını dikkatlice sorgulamasını 

gerekli kılmaktadır. Nitekim, hiçbir özbildirim 
ölçeğinin klinisyenin yapılandırılmış tanı koyduru-
cu görüşmesinin yerini alması zaten beklenmez. 
KYDSÖ için de aynı durum geçerlidir.  
Ölçeklerin birlikte geçerlilik analizi sonuçlarına 
bakıldığında, MDB tanısının şiddetini, üstelik de 
ters vejetatif belirtileri de içerecek şekilde sorgu-
layan HDBE ile yüksek oranda korrelasyon 
gösterdiği anlaşılmıştır. Bu yönüyle KYDSÖ’nün 
depresyon belirtilerini sorgulamada başarılı olduğu 
söylenebilir. Ayrıca KYDSÖ’nün faktörleri, 
KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K ile benzer tanıları 
değerlendirmede kullanılan ölçekler arasındaki 
anlamlı korrelasyonlar da ölçeğin birlikte 
geçerliliğini doğrulamıştır.  
KYDSÖ, KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K’nın MDB tanısı 
alan ve almayan grupları başarıyla ayırt edebildiği 
görüldü. Bu sonuçlar da ölçeklerin ayırt ediciliği 
geçerliliğini destekler niteliktedir. 
KYDSÖ özgün çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık 
güvenirlik katsayısı yüksek (Cronbach α=0.90) 
olarak bulunmuştur (15). KYDSÖ Türkçe formun-
da ise iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı Cronbach 
α=0.920 bulundu. KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K için 
hesaplanan iç tutarlılık katsayıları da beklendiği 
şekilde yüksek ve özgün ölçek için hesaplanan 
değerlere yakındı. Böylelikle ölçeklerin 
güvenilirliği de doğrulanmış oldu. Öte yandan 
ölçeğin 4. ve 6. maddelerinin DMTK değerlerinin 
0.400’ten küçük gelmesinde katılımcıların ters veje-
tatif depresyon belirtilerini görece düşük oranda 
işaretlemeleri etkili olmuş olabilir. Diğer DMTK 
değerleri güvenilirlik açısından yeterli büyüklüktey-
di. 
Klinisyen değerlendirmesi ve ölçek 
değerlendirmesine göre istatistiksel açıdan 
depresyon alt tiplerinin saptanmasında fark ortaya 
çıkmamıştır. Bu sonuç, çalışmada kullanılan ölçek-

Klinik Psikiyatri 2020;23:43-5552

Çelikbaş Z, Batmaz S, Yüncü ÖA, Öztürk M, Akpınar Aslan E.



Klinik Psikiyatri 2020;23:43-55 53

Anksiyeteli ve karma özellikli depresyonu değerlendirme: Klinikte yararlı depresyon sonlanım ölçeği’nin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliğii

lerin depresyon alt tiplerini belirlemede en az klin-
isyen değerlendirmesi kadar başarılı olduğunu, 
ancak klinik değerlendirmeye bir üstünlük 
getiremediğini göstermektedir. Çalışmanın bu 
konudaki varsayımı bu nedenle doğrulanamamıştır. 
Ancak, diğer taraftan, DSM 5 ile birlikte getirilen 
karma özellik belirtecinin kliniğe yansımasına dair 
çok sayıda eleştiri söz konusudur (50-52). Zira 
DSM 5’te karma özellik belirteci olarak sayılan 
belirtiler ile klinisyenlerin karma özellikli MDB 
tanısı koyarken sıklıkla faydalandığı belirtiler 
arasında bir fark söz konusudur. DSM 5’in karma 
özellik belirteçleri arasından dışladığı irritabilite, 
psikomotor ajitasyon ve distraktibilitenin en sık 
karşılaşılan klinik görünüm olması DSM 5’in 
yaklaşımının eleştirilmesine neden olmuştur (53-
55). KYDSÖ-K de DSM 5’te tarif edildiği şekliyle 
bu üç belirtiyi sorgulamamaktadır. Bu nedenle klin-
isyenlerin karma özellikli MDB tanısı ile ölçeğin 
sorguladığı diğer belirtileri olumlu işaretleyen 
katılımcılar nedeniyle saptanan karma özellikli alt 
tip sıklığı arasında böylesi bir fark çıkmış olabilir. 
Dahası klinisyenlerin karma özellikli MDB dedik-
leri ile KYDSÖ-K’ye göre karma özellik saptanan 
hiçbir olgunun örtüşmemiş olmasında da DSM 5’in 
bu kısıtlayıcı yaklaşımı temel neden gibi görünmek-
tedir. Dolayısıyla, bu sonuçlardan klinisyenlerin 
karma özellikli MDB tanısı koyarken DSM 5 tanı 
ölçütlerinin dışında bir değerlendirmeyi önceledik-
leri yorumu yapılabilir.  
Klinisyen değerlendirmesinin altın standart olarak 
kabul edildiği koşullarda, çalışma ölçeklerinin daha 
ziyade birer tarama aracı gibi kullanılabileceğini, 
ancak öte yandan özellikle KYDSÖ-K ile karma 
özellikli MDB olmadığı tespit ediliyorsa, bu bil-
ginin, klinisyene başvuru yakınmaları, aile öyküsü, 
tedaviye yanıtsızlık gibi birtakım ipuçları doğrudan 
şüphe uyandırmıyorsa, karma özellikler açısından 
derinlemesine öykü alınmasına gerek 
olunmayabileceğini düşündürmektedir. KYDSÖ-A 
için saptanan pozitif ve negatif prediktif değerler 
ise klinisyenin anksiyete bozuklukları açısından 
detaylı sorgulama yapması konusundaki gerekliliği 
azaltamamaktadır. Bu yönüyle MDB alt tiplerini 
sorgulamak amacıyla geliştirilmiş bu ölçeklerin 
rutin klinik değerlendirmeye katkılarının kısıtlı 
kalabileceği, tanıya destek olmaktan çok, KYDSÖ-
K özelinde, alt tip tanısını dışlamak için yol 
gösterebileceği, klinisyenle görüşmeden önce 
doldurulmaları halinde klinisyeni alt tipleri ne 
kadar detaylı sorgulaması gerektiği konusunda 

yönlendirebileceği ve tedavi başlanmış hastalarda 
alt tip belirtilerinin ne oranda düzeldiği veya karşı 
uca doğru bir kaymaya yol açıp açmadığının er-
kenden keşfedilmesini sağlayabileceği söylenebilir. 
Klinik uygulamada anksiyeteli ve karma özellikli 
depresyonun değerlendirilmesi giderek önem 
kazanmaktadır. Klinisyenlerin tedavi seçenekleri 
bu alt tiplerin varlığından etkilenmektedir. Bu 
nedenle KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K gibi MDB alt 
tiplerini özellikle sorgulayan ölçeklerin 
yaygınlaşması önemlidir. Türkçe’de bu amaçla 
kullanılabilecek ilk ölçekler olmaları bu nedenle bu 
çalışmanın güçlü yönleri arasında sayılabilir. Öte 
yandan çalışmanın birtakım kısıtlılıkları olduğu da 
unutulmamalıdır. Öncelikle tanı görüşmeleri rutin 
klinik değerlendirmelere dayanmaktadır ve 
yapılandırılmış görüşmeler uygulanmamıştır. 
Yapılandırılmış görüşmeler ile klinisyenlerin 
saptayacakları alt tiplerin burada bildirilenlerden 
daha yüksek çıkacağı kuşku götürmezdir. Ancak bu 
çalışma planlandığında, rutin klinik uygulamada 
MDB alt tiplerinin ne oranda doğru tanındığı, bu 
oranın çalışma ölçekleriyle artıp artmayacağı 
araştırma hedefi olarak belirlenmişti. Dolayısıyla 
aslında yapılandırılmış bir görüşme yapılmaması 
zaten çalışmanın bu amaçlarıyla uyumludur. Bir 
başka kısıtlılık, test – tekrar test güvenilirlik analiz-
lerinin yapılmamış olmasıyla ilgilidir. Bir ölçme 
aracının zaman içerisinde ölçtüğünü iddia ettiği 
durumu ne kadar tutarlı şekilde ölçebildiğinin 
tespiti açısından bu tür bir analiz çalışmanın güve-
nilirlikle ilgili sonuçlarını güçlendirebilirdi. 
Katılımcıların tedavilerine dair kimi özelliklerinin 
ve katılmayı reddeden katılımcıların gerekçelerinin 
sorgulanmamış olması da kısıtlılıklardandır. 
Sonuç olarak, KYDSÖ, KYDSÖ-A ve KYDSÖ-K 
hastalar tarafından kısa sürede doldurulabilir ve 
klinisyenler için de hızlı ve kolay bir değerlendirme 
fırsatı sunar. Türk toplumundaki bu geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması, bazı kısıtlılıklarına rağmen, 
bu ölçeklerin klinikte kullanım için uygun 
olduklarını göstermiştir. 
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Investigation of childhood traumas in    
inpatient adults with major depression and 
with or without attention deficit         
hyperactivity disorder comorbidity 
Yatarak tedavi gören major depresyon ve dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu eş tanısı olan ve olmayan erişkinlerde çocukluk çağı 
travmalarının incelenmesi

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. 
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ÖZET 
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
çocukluk döneminin sık rastlanan nörogelişimsel 
bozuklarından olup belirtilerin önemli bir bölümü erişkin 
dönemde de devam etmektedir. Depresyon psikiyatrist-
lerin günlük pratiğinde çok sık yer alırken DEHB’nin bir-
likte görüldüğü olgular klinisyenlerin dikkatinden kaça-
bilmektedir. Erişkin DEHB’nin daha az araştırılan bir yönü 
de çocukluk çağı örselenmeleriyle olan ilişkisidir. Bu 
çalışmada DEHB eş tanısı olan (MD-DEHB) ve olmayan 
major depresyon (MD) tanılı erişkinlerin çocukluk çağı 
örselenmeleri ve psikopatoloji şiddeti açısından 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Araştırmaya 
yatarak tedavi gören 33 MD-DEHB, 30 MD tanılı olgu 
alındı. Tanılar DSM-V ölçütlerine göre konulmuş, olgulara 
sosyodemografik değerlendirme ölçeği, Wender Utah 
Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ), Erişkin Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu Ölçeği (E-DEHBÖ), Hamilton 
Depresyon Ölçeği (HDÖ), Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği (ÇÇTÖ), Bireysel Sosyal Performans Ölçeği (BSPÖ) 
uygulanmıştır. Bulgular:  MD-DEHB’lilerin diğer gruba 
göre yatış sırasındaki ortalama HDÖ puanı (p=0.007), 
toplam ÇÇTÖ puanları daha yüksek (p=0.006), BSPÖ 
puanları ise daha düşüktü (p=0.012). Duygusal istismar, 
fiziksel ihmal, fiziksel istismar ortalama puanları MD-
DEHB’lilerde daha yüksekti (p=0.013; p=0.017; 
p=0.016). Bileşik tip DEHB'de duygusal ihmal ve cinsel 
istismar dışındaki tüm travma puanları diğer iki gruptan 
daha yüksekti. Sonuç: DEHB eş tanısı olan depresyon 
hastaları sadece depresyonu olanlara göre daha şiddetli 
depresyon düzeyi ve daha düşük işlevsellik gösterdi. 
Depresyon ve DEHB birlikteliğinde, erişkinlerde çocukluk 
çağı travma öyküsünün sorgulanması önemlidir. 
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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-

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-IV 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.  
 

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 Öncü 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): It 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 Şar (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. 
Şar 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): It 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 (37.86±11.62) (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 
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Table 1. Comparison of some sociodemographic and clinical characteristics of major depression patients  

with and without ADHD comorbidity 

Mean+SD or n (%) MD 

(n=30) 

MD+ADHD 

(n=33) 

p 

Age 40.89+10.63 39.70+11.20 T=0.383  p=0.703 

Sex 

 Female (n=33) 

 Male (n=30) 

 

%47.4 

%52.6 

 

%48.6 

%51.4 

 

x2=0.008 p=0.928 

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 z=-2.648 p=0.000 

WURS 19.86+13.47 56.42+25.66 z=-2.438  p=0.000 

HDS- admission 25.52+7.54 31.11+5.96 z=-2.682 p=0.007 

HDS-discharge 17.23+4.84 22.02+5.70 z=-2.745 p=0.004 

PSPS-admission 45.17+10.98 37.86+11.62 z=-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  



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 
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Tablo 2. Comparison of the mean sub-scale scores of the major depression patients with and without ADHD comorbidity. 

 MD 

(n=30) 
Mean+SD 

MD+ADHD 

(n=33) 
Mean+SD 

p 

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= -2.45 p=0.016 

CTQ-Physical neglect 8.95+3.90 11.43+4.48
 

z=-2.381 p=0.017 

CTQ-Emotional neglect 13.16+3.89 14.43+5.54
 

z= -.695 p=0.487 

CTQ-Sexual abuse 7.68+3.85 9.62+6.20
 

z= -0.925 p=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 

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

 ADHD-

inattention 

Mean+SD 

ADHD-

hyperactiv/impulsivity 

Mean+SD 

ADHD-combined 

Mean+SD 

p  

Post-hoc groups evaluation 

CTQ-emotional abuse 9.73+5.53 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 

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). 
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The effects of the frequency of participation 
to the community mental health center on 
insight, treatment adherence and functionality  
Toplum ruh sağlığı merkezine katılım sıklığının içgörü, tedavi uyumu ve 
işlevselliğe etkisi

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, CGI, 
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 
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ÖZET 
Amaç: Toplum ruh sağlığı merkezleri (TRSM) bipolar 
bozukluk, şizofreni ve belirtilmemiş şizofreni spektrumu 
ve diğer psikotik bozukluklar gibi ağır ruhsal bozukluklar-
da hastalara psikososyal destek hizmetleri vermektedir. 
Bu çalışmanın amacı TRSM'ye katılım sıklığının ağır ruhsal 
bozukluklarda içgörü, tedaviye uyumu ve işlevsellik 
üzerindeki etkilerini belirlemektir. Yöntem: Çalışmaya, 
DSM – 5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk ve psikoz 
tanısı alan ve TRSM'de takip edilen 362 hasta dahil edildi. 
Bir yıl boyunca TRSM hizmetlerinden yararlanan 
hastaların katılım sıklığı retrospektif olarak tarandı. 
Hastalar Klinik Global İzlem ölçeği (KGİ), Tıbbi Tedaviye 
Uyum Oranı Ölçeği(TTUOÖ), Genel İşlevsellik 
Değerlendirmesi Ölçeği (IGD), İçgörünün Üç Bileşenini 
Değerlendirme Ölçeği (İDÖ) ve Şizofreni Hastalarında 
İşlevsel İyileşme Ölçeği (ŞİLÖ) ile değerlendirilmiştir. 
Hastalar bipolar bozukluk ve psikoz (şizofreni, 
şizoaffektif, diğer psikotik bozukluklar) olarak iki gruba 
ayrılarak ayrıca değerlendirilmiştir. Bulgular: Hastalar 
katılım sıklığına göre 6 farklı grupta değerlendirildi. 
Hastaların 68’i (% 18.8) altı ayda bir, 62’si (% 17.1) üç 
ayda bir, 68’i (% 18.8) iki ayda bir, 98’i (% 27.1) ayda 
bir/iki, 34’ü (% 9.4) haftada bir / iki, 32’si (% 8.8) haftada 
üç/dört kez TRSM’ye katılım sağlamışlardı. TRSM'ye kayıtlı 
hastaların klinik değerlendirmelerinde ortalama 
başlangıç ölçek puanları KGİ 4.11, İGD 48.17, İDÖ10.26, 
ŞİLÖ 45.29, TTUOÖ 5.93 olarak hesaplandı. Bir yılın 
sonunda, KGİ, İGD, İDÖ, ŞİLÖ, TTUOÖ ölçekleri sırasıyla 
3.42, 58.57, 13.12, 55.06, 7.94 olarak hesaplandı. Psikoz 
grubunda katılım sıklıklarına göre KGİ, İGD, İDÖ, ŞİLÖ, 
TTUOÖ ölçekleri arasında bir yıl sonunda anlamlı farklılık 
vardı. Bipolar bozukluk grubunda katılım sıklıklarına göre 
bir yıl sonunda GAF, KGİ, TTUOÖ ölçekleri arasında 
anlamlı fark vardı.  Sonuç: Genel olarak katılım sıklığı 
arttıkça içgörü, tedaviye uyum ve işlevselliğin arttığı 
gözlendi. Bu çalışma ağır ruhsal bozukluklarda bireye 
özgü faktörlere ek olarak içgörü, tedaviye uyum ve 
işlevsellikte iyileşme sağlamak için, TRSM'ye katılım 
sıklığının belirlenmesine katkıda bulunacaktır. 
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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 

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; c) once/twice a month; d) once 
in two months; e) 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 

CMHC/participation 

frequency 

three/four 

times a 

week 

Once 

/twice a 

week 

Once 

/twice a 

month 

once in 

two 

months 

once in 

three 

months 

once in 

six 

months 

psychoeducation  + + + + + + 

Collective social activities + + + + + - 

Daily skill therapies + + + - - - 

Group therapies + + - - - - 

Reminding via phone calls + + + + + + 

 



Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:64-71 67

scale in Turkish was conducted (15,16). 
Functional Remission of General Schizophrenia 
Scale (FROGS): It 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 

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), MARS1 
(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), SAI1 
(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. 
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Table 2. Sociodemographic data of patients 

  Frequency of participation to Community Mental Health Center p 

 Total Once in six 

monthly 

Once in three 

monthly 

Once in two 

monthly 

once/twice 

monthly 

once/twice weekly three/four  

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 

(Male/Female) 

224/138 

%61.9/%38. 1 

36/32 

%52.9/%4 47.1 

33/29 

%53.22/6 7.88 

46/22 

%67.64/% 32.36 

54/44 

%55.10/4 4.90 

25/8 

%75.75/%24.25 

30/3 

%90.9/%9.1 

0.01* 

Marital status 

Married/Single 

122/240 

%33.7/%66. 3 

26/42 

%38.2/%6 1.8 

23/39 

%37.1/%6 2.9 

24/44 

%35.3/%6 4.7 

41/57 

%41.8/%4 8.2 

6/27 

%20.6/% 79.4 

2/31 

%3.1/%96.9 

0.08 

Smoking 

Yes/No 

20/155 

%54.4/%45. 6 

37/31 

%56.5/%4 3.5 

35/27 

%54.4/%4 5.6 

37/31 

%54.4/%4 5.6 

56/42 

%57.1/%4 2.9 

20/14 

%58.8/% 41.2 

22/10 

%61.8/%3 1.3 

0.809 

Education 

Years 

7.37–4.14 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 

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 

Hospitalisation 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 



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 

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 3. Comparison between assessment scales in terms of participation frequency in psychosis group 

  Adjusted Mean  –  SD  

  Tukey’s Grouping  

Participati

on 

frequency 

A B C D E F 

Significant 

differences 

between 

groups 

GAF1 51.0 –4.0 46.9  – 4.1 40.8 – 2.3 38.4  – 2.8 45.7 – 3.1 39.1 – 3.0 A*D,F 

CGI1 3.8–0.2 4.1– 0.2 4.2– 0.1 4.6– 0.1 4.1– 0.1 4.4– 0.1 No 

MARS1 6.8– 0.7 6.9 – 0.8 5.0 – 0.4 5.1 – 0.5 6.2– 0.6 4.2– 0.5 
A*F 

B*F 

SAI1 14.0 –1.4 10.8–1.4 8.8–0.8 7.6 – 0.9 10.3–1.0 7.2–1.0 
A*C,D,F 

 

FROGS1 48.7–3.8 45.2 –4.1 44.9 – 2.26 39.7 – 2.73 46.3 –3.03 44.5 –2.9 No 

GAF2 71.9–3.8 65.6– 3.8 53.2–2.2 47.0–2.6 50.8–2.96 42.8 –2.8 
A*C,D,E,F 

B*C,D,E,F 

CGI2 2.8–  0.2 3.1– 0.2 3.5– 0.1 4.1– 0.1 3.5– 0.1 4.2– 0.1 

A*D,F 

B*D,F 

C*D,F 

E*F 

MARS2 10.1– 0.5 9.1 – 0.53 7.5– 0.3 6.89–  0.3 7.6– 0.4 5.7–  0.3 

A*C,D,E,F 

B*D,F 

C*F 

D*F 

E*F 

SAI2 16.1–1.05 15.1– 1.07 12.6– 0.6 10.9 – 0.73 12.3 –0.8 9.2– 0.7 

A*C,D,E,F 

B*D,F 

C*F 

D*F 

E*F 

FROGS2 69 – 3.8 63.6– 4.05 56.3 – 2.2 46.7 –2.6 51.6– 2.9 47.3  – 2.8 
A*C,D,E,F 

B*D,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 
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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, 

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-
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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  

Participation 

frequency 
A B C D E F 

Significant 

differences 

between groups 

GAF1 49.5– 5.4 55.9–4.8 52.9– 2.9 62.6 –3.5 51.3 –3.5 54.83–  3.2 No 

CGI1 3.85– 0.2 4.4 –  0.2 3.93 – 0.14 3.7–0.17 3.8–0.16 3.7– 0.1 No 

MARS1 6  –  0.99 5.2– 0.8 5.6– 0.5 6.9–0.6 8.0–0.6 6.4– 0.6 
B*E 

C*E 

SAI1 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 –2.9 58.4 – 2.8 A*F 

CGI2 2.59 – 0.2 3.1 – 0.2 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 14.8 –0.8 14.5 –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 

 

Table 5. Baseline and one year after scores of 

 the assessment scales in all diagnostic groups 

 

 

 

 

 
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 

 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 



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-

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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Psikotik bozukluk tanılı hastalarda uzun etkili, 
oral ve kombinasyon antipsikotik tedavilerinin 
değerlendirilmesi 
Evaluation of long acting, oral and combination antipsychotic treatments in 
patients with psychotic disorder

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 

ÖZET 
Amaç:   Bu çalışmada oral antipsikotik (OA), uzun etkili 
antipsikotik (UEA) ve her iki formun kombinasyonu 
(OA+UEA) ile izlenen psikotik bozukluk tanılı hastalarda 
klinik gidişat, ilaç yan etkilerinin değerlendirilmesi ve 
klinisyenlerin ilaç form tercihleri ile klinik değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: 
Şizofreni ve diğer psikotik bozukluk tanılarıyla izlenen 
250 hastanın veri tabanından sosyodemografik özellik-
leri, kullanılan antipsikotikler ve Kısa Psikiyatrik 
Değerlendirme Ölçeği (BPRS), Pozitif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (SAPS), Negatif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (SANS), İşlevselliğin genel 
değerlendirilmesi (GAF) puanları, ilaç yan etkileri ince-
lenerek, OA, UEA (2-4 hafta), OA+UEA kullanan üç grup 
arasında parametrik ve non-parametrik istatistiksel yön-
temler ile analiz yapılmıştır. Bulgular: OA+UEA kullanan-
larda BPRS skorları OA veya UEA kullananlara göre daha 
yüksektir. OA kullananlarda OA+UEA kullananlara göre 
SAPS ve SANS skorlarının düşük, GAF skorları daha yük-
sektir. 4 haftalık UEA kullananlarda BPRS puanları OA ve 
2 haftalık UEA kullananlardan yüksektir. OA kullananların 
SANS, SAPS puanları 4 haftalık UEA kullananlara göre 
daha düşük, GAF puanları ise 2 haftalık ve 4 haftalık UEA 
kullananlardan yüksektir. Sonuç: Çalışmamızda klinik 
açıdan şiddetli olgularda UEA ile kombinasyon tedavi-
lerinin daha çok tercih edildiği saptanmıştır. UEA 
kullanımı amaçlanandan farklı olarak çoklu ve yüksek doz 
ilaç kullanımına yol açabilmektedir. Tedavi 
algoritmalarında tedavi yanıtı düşük olgularda, uzun etk-
ili formların kullanımını içeren kanıta dayalı verilere 
ihtiyaç vardır. 
Anahtar Sözcükler: Şizofreni, antipsikotikler, yan etkiler 
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GİRİŞ 
Şizofreni, pozitif, negatif ve bilişsel belirtilerle 
karakterize, genellikle akademik, iş veya sosyal 
ilişkiler gibi önemli işlevsellik alanlarında yeti yiti-
mi ile giden kronik, ağır bir ruhsal bozukluktur 
(1,2). Şizofreni tedavisinde antipsikotik ilaçların 
yeri tartışılmazken, şizofreni hastalarının büyük 
çoğunluğunun (%84) takiplerinde oral antipsikotik 
ilaç (OA) tedavisine devam etmediği ve uzun 
dönem takiplerinde %40-50’sinin tedaviye uyum 
göstermediği dikkat çekmektedir (3,4,5,6,7).  
Tedavi uyumunu artırmak için uzun etkili anti-
psikotik ilaçlar (UEA) 1960'lı yıllarda şizofreninin 
uzun süreli tedavisinde yer almaya başlamıştır (8). 
UEA’ların farmokinetik özellikleri ile belirli bir 
dozda plazma düzeylerinde kararlı konsantrasyon 
sağlayarak doz değişkenliğini azaltıyor olmasının, 
yinelemeyi önlemede OA’lara göre daha etkin 
oldukları bildirilmektedir (9,10). Bu nedenlerle, 
şizofreni ve diğer psikotik bozuklukların uzun 
dönem sağaltımında UEA’lar günümüzde tercih 
edilen bir tedavi yöntemi olmaktadır (11). 
Literatürde UEA ile ilgili yapılan çalışmalar 
derlendiğinde şizofreni hastalığının sürdürüm 
tedavisinde UEA’ların hastalar için tedavi uyu-
munu artırma, yineleme oranlarında düşme ve 
yaşam kalitesini artırma gibi birçok faydasının 
olduğu, bunun yanı sıra vizit sıklığının azalması ve 
tedavi maliyetlerinde artış gibi olumsuz etkilerinin 
de olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır (12,13). 
Ülkemizde UEA’lar ile OA’ların karşılaştırıldığı bir 
çalışmada uzun etkili 2. kuşak antipsikotik 
formlarının oral 2. kuşak antipsikotik formlarına 
göre ilaç yan etkisi ve yaşam kalitesi bakımından 
daha olumlu sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(14). Yine yakın zamanda ülkemizde yapılan başka 
bir çalışmada ilaç yan etkilerinin UEA ve OA kul-
lanlarda benzer olduğu, UEA kullananlarda intihar 
oranının ve EKT tedavisi görmüş olma oranının 
daha az olduğu bildirilmiştir (15). UEA’ları birebir 
karşılaştıran çalışmalar az olmakla birlikte, birinci 
ve ikinci kuşak uzun etkili ilaçları içeren 
çalışmalarda antipsikotik ilaçlar arasında farklılık 
saptanmamıştır (12,14,16,17,18). Bir diğer tartışma 
konusu da tedavi uyumu açısından antipsikotiklerin 
uygulanma süresidir. UEA’lar 1-4, 6, 8 ve 12 hafta 
aralıklarla uygulanmaktadır. Literatürde UEA’ların 
uygulanma sıklıklarının karşılaştırıldığı az sayıda 

çalışma vardır. Bu çalışmalarda uygulama sıklığı 4 
hafta olan UEA’ların zamandan kazanç sağladığı 
ancak etkinlik açısından diğer uygulama 
sıklıklarından farklı olmadığı bildirilmektedir 
(19,20,21,22). 
Şizofreni tedavisinde UEA’ların kullanılmasının 
OA’lara göre önemli avantajları olmasına rağmen 
halen klozapin kullanımının diğer tüm antipsikotik-
lerden üstün olduğuna dair çalışmalar mevcuttur. 
Bu çalışmalar diğer antipsikotiklere yanıt vermeyen 
hastalarda, klozapinin güçlü, klinik olarak anlamlı 
etkinliğini ortaya koymaktadır (23,24). Klozapin, 
genellikle hastalık sürecinde ilk tercih olarak değil, 
son çare olarak kullanılır. Ancak, yeni bir tedavi 
stratejisine ihtiyaç duyulduğunda, klozapinin olası 
yan etkilerinden çekinen klinisyenler klozapin 
başlamak yerine ilaçları kombine etmeye karar 
verir. Ancak kombinasyon tedavilerinin yan etki 
düzeylerinin klozapinden çok da farklı olmadığı 
bildirilmiştir (24). 
Şizofreni tedavisinde çoklu ilaç kullanımı hastalığın 
kronik gidişi, en uygun yanıtı elde etmedeki yeter-
sizlikler ve yan etkiler gibi nedenlerle söz konusu 
olmaktadır (25). Tedavi algoritmalarında çoklu 
antipsikotik kullanımı önerilmemekle birlikte, kli-
nisyenlerin son 10 yılda %16.7-%37.1 oranında 
çoklu antipsikotik tedavi uyguladıkları bildirilmek-
tedir (26). Günümüzde 1. kuşak- 2. kuşak anti-
psikotik kombinasyonları veya 2 veya daha fazla 2. 
kuşak antipsikotik kombinasyonu sıklıkla tercih 
edilmektedir. Literatürde kontrollü çalışmaların 
bulunmaması nedeniyle çoklu ilaç kullanımını 
destekleyen ya da bunlara karşı olan kanıtlar kısıtlı 
sayıdadır (26,27). Yapılan bazı çalışmalarda çoklu 
antipsikotik ilaç kullanımının ilaç yan etki 
insidansında azalma, yatış süresinde kısalma ve 
hastalık gidişatında olumlu etkiler sağlama gibi 
üstünlükleri olduğu bildirilmektedir (28, 29). Diğer 
taraftan, çoklu antipsikotik ilaç kullanımının, ilaç 
etkileşimleri yönünden çeşitli riskler taşıdığı, 
şizofreni hastalarındaki morbidite ve mortalite 
oranı ile sağlık harcamalarını arttırdığı, ilaca 
uyumu azalttığı yönünde araştırma bulguları da 
mevcuttur (30).  
Klinik gözlemsel ve geriye dönük olarak yaptığımız 
bu çalışmada, psikotik bozukluk tanısı ile 
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izlediğimiz hastaların tedavisinde hangi anti-
psikotik formları tercih ettiğimizi ve ne sıklıkta 
kombine tedavilere başvurduğumuzu araştırmak, 
öte yandan kombinasyon kullanım ve uzun etkili 
ilacın uygulanma sıklığının hastalardaki klinik 
gidişat ve ekstrapiramidal sistem yan etkileri üze-
rine olan etkilerinin değerlendirilmesi ve klinisyen-
lerin ilaç form tercihleri ile klinik değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızın hipotezleri; psikotik bozukluk 
tanısıyla izlenen hastalarda hem oral hem de uzun 
etkili antipsikotik tercihlerinde 2. kuşak anti-
psikotiklerin daha çok tercih edildiği, uzun etkili 
antipsikotik kullanımı ile oral antipsikotik 
kullanımının klinik ölçek puanları artasında bir 
farklılığa neden olmadığı, oral ve uzun etkili anti-
psikotik kullanımlarında kombine tedavilere 
başvurma oranının tek başına ilaç kullanımından 
daha sık olduğu, kombine tedavi kullanımının ve 
uzun etkili ilaç kullanımının uygulama sıklığının 
klinik gidişat üzerine olumlu bir etkisi olmadığı, 
daha fazla ekstrapiramidal yan etki nedeniyle ilaç 
kullanımına yol açtığıdır. Bu alanda ülkemizde 
yapılan çalışmalar az sayıda olduğu için çalışma 
sonuçları literatüre klinisyenlerin akılcı ilaç 
kullanımı ve ilaç form tercihleri konusunda fayda 
sağlayarak katkıda bulunacaktır. 
YÖNTEM 
Çalışmamız kesitsel geriye dönük olarak 
planlanmıştır. 2013-2018 yılları arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde takip edilen hastaların (n=292) 
dosyaları taranarak, eksen-1 tanıları için yarı 
yapılandırılmış klinik görüşme formu-SCID I’e 
(The Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I Disorders) göre şizofreni (n=233), sanrılı 
bozukluk (n=1), şizoaffektif bozukluk (n=16) 
tanılarını karşılayan 250 hasta çalışmaya dâhil 
edilmiştir.  Araştırma verileri açısından 
dosyalarında veri eksikliği (ölçek puanları 
olmayan) saptanan, ek eksen-I tanısı olan 42 hasta 
çalışma dışında bırakılmıştır.  
Hastaların demografik özellikleri ve kullanmakta 
oldukları tüm antipsikotikler değerlendirilmiştir. 
Her hasta için antipsikotik kullanımı hakkındaki 

bilgi, tıbbi dosyanın tedavi izlemi bölümlerinden 
elde edilmiştir. Dosyada yer alan sosyodemografik 
veriler, antipsikotik ilaç türleri, UEA ilaç 
kullanımı, ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve bu 
yan etki için ek ilaç verilip verilmediği, klinik 
değerlendirmede uygulanan Kısa Psikiyatrik 
Değerlendirme Ölçeği (BPRS), Pozitif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (SAPS), Negatif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (SANS), Global 
Değerlendirme Ölçeği (GAF) veri tabanına 
kaydedilmiştir. İlaç yan etkileri klinik izlem ile 
değerlendirilerek hasta dosyasına kaydedilmiş olup 
yan etki ölçeği kullanılmamıştır. Çalışmada 
kullanılan ölçekler düzenli olarak hastaların 
merkezimize ilk kayıtlarında ve düzenli takipleri 
sırasında 3 aylık periyotlarda uygulanmaktaydı. 
Çalışmamızda hastaların en son ölçek puanları 
değerlendirmeye alınmıştır. Çalışma ile ilgili has-
tanemiz etik kurulundan onay alınmıştır.  Bu 
çalışma 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki 
düzeltmelerine veya karşılaştırılabilir etik standart-
lara uygun yapılmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Eksen-1 tanıları için yarı yapılandırılmış klinik 
görüşme formu-Structured clinical interview for 
DSM-4-TR (SCID-I): First ve arkadaşları 
tarafından DSM-4 eksen-1 bozuklukları için 
geliştirilmiş klinik görüşme formudur. Tanısal 
değerlendirmenin standart biçimde uygulanarak 
tanıların geçerliğinin arttırılmasını sağlar (31). 
Türkçe uyarlaması Çorapçıoğlu ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (32). 
Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (BPRS): 
Overall ve Gorham (1962) tarafından geliştirilen 
ölçek, psikotik ve bazı depresif belirtilerin şiddetini 
ve değişimini ölçmek için kullanılan, yarı 
yapılandırılmış bir ölçektir (33). 18 maddeden 
oluşur. Her madde 0-6 puan arasında 
değerlendirilir ve toplam puan hepsinin 
toplamından oluşur. 15-30 puan minör sendrom, 30 
ya da daha üzeri majör sendromu ifade eder. 
Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Soykan (1989) tarafından yapılmıştır (34). 
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Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (SAPS): İlk 
olarak Andreasen ve Olsen (1982) tarafından 
geliştirilen ölçek, görüşmecinin hasta ile görüşme 
sırasındaki gözlemlerine dayanarak doldurulan bir 
ölçektir (35). Şizofreninin pozitif belirtilerinin 
düzeyini, dağılımını ve şiddet değişimini 
değerlendirmektedir. 34 madde ve 4 alt ölçek içer-
mektedir. Alt ölçekler; halüsinasyonlar, hezeyan-
lar, garip davranış ve formel düşünce bozukluğu 
şeklindedir. Türkçe'ye Erkoç ve arkadaşları 
tarafından uyarlanmıştır. Türkçe formunun 
geçerlilik çalışmaları yapılmayıp, ölçeğin iç 
tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak alınmıştır 
(36). Kesme puanı hesaplanmamış olan bu ölçek, 
karşılaştırmalı çalışmalarda anlam taşımaktadır. 
Puanlamada her bir madde 5 puan üzerinden 
değerlendirilmekte olup, alt ölçek puanlarının 
toplamı, toplam puanı oluşturmaktadır (36). 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (SANS): İlk 
olarak Andreasen ve Olsen (1982) tarafından 
geliştirilen ölçek, görüşmecinin hasta ile görüşme 
sırasındaki gözlemlerine dayanarak doldurulan bir 
ölçektir (35). Ölçek; afektif küntleşme, aloji, apati, 
anhedoni ve dikkat eksikliği şeklinde 4 alt ölçekten 
oluşmaktadır. Türkçe'ye Erkoç ve arkadaşları 
tarafından uyarlanmıştır. Türkçe formunun 
geçerlilik çalışmaları yapılmayıp, ölçeğin iç 
tutarlılığı geçerliliğe gösterge olarak alınmıştır 
(37). Puanlamada her bir madde 5 puan üzerinden 
değerlendirilmekte olup, alt ölçek puanlarının 
toplamı, toplam puanı oluşturmaktadır (37). 
İşlevselliğin genel değerlendirilmesi (Global assess-
ment of functioning-GAF): DSM-IV’de yer alan 
‘Eksen V’ değerlendirmesidir. Genel psikolojik 
işlevselliğin 0-100’lük bir ölçekte derecelendirmesi 
Luborsky tarafından sağlık-hastalık derece-
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lendirme ölçeğinde kullanılmaya hazır bir duruma 
getirilmiştir (38). Ruhsal bozukluğun ruhsal, 
toplumsal ve mesleksel işlevsellik üzerindeki etkisi 
değerlendirilir. 
İstatistik analiz, “Statistical Packages for the Social 
Science” (SPSS) 21 programı kullanılarak yapıldı. 
Sonuçlarda sayısal değerler ortalama ± standart 
sapma olarak ifade edildi.  Üçlü grup 
karşılaştırmaları için tek yönlü varyans analizi, ikili 
grup karşılaştırmaları için bağımsız gruplar t testi 
uygulandı. p değeri <0.05 olarak anlamlı kabul 
edildi. Çoklu gruplar arasındaki farklılıklar (post 
hoc analizler) Bonferroni testi ile değerlendirildi.   
BULGULAR 
Çalışmaya şizofreni (n=233), şizoaffektif bozukluk 
(n=16), sanrılı bozukluk (n=1) tanısı konulan 250 
hasta (kadın (n=91), erkek (n=159)) dâhil 
edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 
38.22±11.18’dir. Hastalara ait diğer sosyode-
mografik ve uygulanan ölçeklere ait veriler Tablo 
1’de yer almaktadır.  
Çalışmaya dâhil olan hastaların %56’sı (n=140) 
UEA kullanmaktadır. UEA kullanan hastaların 
%50’si (n=70) paliperidon palmitat, %20.71’i 
(n=29) haloperidol dekonoat, %13.57’si (n=19) 
risperidon uzun etkili enjeksiyon, %12.14’ü (n=17) 
zuklopentiksol dekonoat, %2.14’ü (n=3) flufe-
nazin ve %1.43’ü (n=2) flupentiksol dekonoat 
kullanmaktaydı. UEA kullanan hastalar en az 3 
aydır UEA kullanmaktaydı. Şizoaffektif bozukluğu 
olan hastaların %50’si (n=8) ek olarak valproik 
asit, %25’i (n=4) ek olarak lityum kullanmaktaydı. 

Hastaların %88’i (n=220) oral antipsikotik 
kullanmaktaydı. OA kullanan hastaların %28.64’ü 
olanzapin (n=63), %17.27’si paliperidon (n=38), 
%15.46’sı klozapin (n=34), %10.91’i  ketiapin 
(n=24), 10.91’i  aripiprazol (n=24), %7.73’ü 
risperidon (n=17), %4.55’i amisülpirid (n=10), 
%3.63’si haloperidol (n=8), %0.45’i klorpromazin 
(n=1) ve %0.45’i pimozid (n=1) kullanmaktaydı. 
OA kullananların %25’i (n=55) ikili antipsikotik 
ilaç kullanmaktaydı, %1.36’sı (n=3) üçlü anti-
psikotik ilaç kullanmaktaydı.  
Tüm ilaçlar değerlendirildiğinde hastaların %46.8’i 
(n=117) atipik tekli antipsikotik, %3.6’sı (n=9) 
tipik tekli antipsikotik, %25.2’si (n=63) atipik-
atipik kombinasyonu, %16.8’i (n=42) atipik-tipik 
kombinasyonu, %0.4’ü (n=1) tipik-tipik kombi-
nasyonu ve %7.2’si (n=18) üçlü kombinasyon 
kullanmaktaydı.  
Hastalar kullanmakta oldukları antipsikotiklere 
göre sadece OA kullanan, oral ve uzun etkili birlik-
te kullanan (OA+UEA) ve UEA kullanan hastalar 
olmak üzere gruplandırılmış ve ortalama ölçek 
puanları bu üç gruba göre karşılaştırılmıştır. 
Hastaların %10.8’i (n=27) sadece UEA, %44’ü 
(n=110) sadece OA ve %45.2’ü (n=113) 
OA+UEA kullanmaktaydı. UEA’ların uygulanma 
sıklığı incelendiğinde, hastaların %27.14’ü (n=38) 
2 haftada bir ve %72.86’sı 4 haftada bir (n=102) 
UEA ile tedavi edilmekteydi.  
Sadece OA, UEA ve UEA+OA  kullanan 
hastaların BPRS, SANS, SAPS ve GAF  
puanlarının karşılaştırılması Tablo 2’de yer 
almaktadır.  
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Gruplar arasında BPRS, SANS, SAPS VE GAF 
puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık mevcuttur (her biri için p<0.001). 
BPRS için; farklılık sadece OA kullanan grup ile 
OA+UEA kullanan grubun  puanlarındaki 
farklılık ve sadece UEA kullanan grup ile kombine 
OA+UEA kullanan grubun puanlarındaki 
farklılıktan (Bonferroni testi, sırasıyla p<0.001, 
p=0.029), SANS için farklılık sadece OA kullanan 
grup ile OA+UEA kullanan grupların 
puanlarından kaynaklanmaktadır (Bonferroni testi, 
p<0.001). SAPS için farklılık sadece OA kullanan 
grup ile OA+UEA kullanan grubun puanlarından 
kaynaklanmaktadır (Bonferroni testi, p<0.001). 
GAF için ise farklılık sadece OA kullanan grup ile 
kombine OA+UEA kullanan grubun puan 
puanlarından kaynaklanmaktadır (Bonferroni testi, 
p<0.001) (Tablo 2).  
Hastalar uzun etkili antipsikotik kullanmayan 
(sadece OA), 2 haftalık (UEA 2hf) ve 4 haftalık 
(UEA 4 hf) kullanan hastalar olarak da 
gruplandırılarak SANS, SAPS, BPRS ve GAF 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 3’de yer 
almaktadır. 
Gruplar arasında BPRS, SANS, SAPS VE GAF 
puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık mevcuttur (sırasıyla p<0.001, 
p<0.001, p<0.001 ve p=0.001). BPRS puan 
ortalamaları açısından farklılık 4 haftada bir UEA 
kullanan grup ile 2 haftada bir UEA ve 4 haftada 
bir UEA kullanan grup ile sadece OA  kullanan 
grupların puan puanlarından kaynaklanmaktadır 
(Bonferroni testi, sırasıyla p=0.011 ve p<0.001). 
Gruplar arasında SANS puan ortalamaları 
açısından anlamlı farklılık sadece OA ve UEA 4 hf 

kullanan gruplardan kaynaklanmaktadır 
(Bonferroni testi, p<0.001). Gruplar arasında 
SAPS puan ortalamaları açısından anlamlı farklılık 
OA kullanan grup ile 4 haftada bir UEA kullanan 
ve gruplardan kaynaklanmaktadır (Bonferroni 
testi, p<0.001). Gruplar arasında GAF puan 
ortalamaları açısından anlamlı farklılık ise sadece 
OA kullanan grup ile 2 haftada bir UEA kullanan 
ve OA kullanan grup ile 4 haftada bir UEA kul-
lanan gruplardan kaynaklanmaktadır (Bonferroni 
testi, sırasıyla p=0.025, p=0.002) (Tablo 3).  
İncelenen hasta dosyalarında yan etki 
değerlendirilmesi amacıyla ölçek olmamakla birlik-
te, hastalarda ortaya çıkan ekstrapiramidal sistem 
(EPS) yan etkileri ve bu yan etkileri gidermek 
amaçlı uygulanan tedavi bilgileri yer almaktaydı. 
Bu verilerden yararlanarak, EPS yan etkileri 
nedeni ile ilaç kullanan hastalar OA, UEA 2hf ve 
UEA 4 hf olarak gruplandırılarak 
karşılaştırılmıştır. Buna göre, OA grubunun 
%24.60’ında (n=26), UEA 2hf grubunun 
%31.60’ında (n=12) ve 4 UEA 4hf grubunun% 
43.10’unda (n=44) EPS yan etkisi nedeni ile 
antikolinerjik, beta bloker ya da benzodiazepin 
kullandıkları anlaşılmıştır. İstatistiksel olarak bu üç 
grup arasında anlamlı farklılık mevcuttur (x2=9.16, 
p=0.008).  
Çalışmaya dâhil olan hastalar klozapin kullanan ve 
kullanmayan hastalar olarak gruplandırılmış, 
hastaların klinik ölçek puanları ve klinik özellikleri 
karşılaştırılmıştır. Oral antipsikotik kullanan 
hastaların %15.46’sı klozapin (n=34) 
kullanmaktaydı. Klozapin kullanan hastaların 
%58.8’i (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)) kullanmaktaydı.  
Klozapin kullanan hastaların ortalama hastalık 
başlama yaşı 19.56±4.90, klozapin kullanmayan 
hastaların ise hastalık başlama yaşı 25.50± 8.23 
olarak bulunmuştur. İki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık mevcuttur (F=16.75, 
p<0.001). Hastalık süresi klozapin kullananlarda 
14.21±7.54 yıl, kullanmayanlarda 13.19±9.04 
yıldır. İki grup arasında hastalık süresi bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 
Ortalama hastanede yatış sayılarına baktığımızda 
ise klozapin kullananlarda 4.03±2.97, kullan-
mayanlarda 2.64± 2.98’dir. İki grup arasında has-
tanede yatış sayıları bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardır (F=6.36, p=0.001).  
Klozapin kullanan hastaların SANS ortalaması 
46.71±17.37 puan, kullanmayan hastaların SANS 
ortalaması 39.83±20.12 puandır. Gruplar arasında 
SANS puan ortalamaları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Klozapin 
kullanan hastaların SAPS ortalaması 23.26±15.40 
puan, kullanmayan hastaların SAPS ortalaması 
16.45±14.93 puandır. Gruplar arasında SAPS puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık mevcuttur (F=6.07, p=0.005). Klozapin 
kullanan hastaların BPRS ortalaması 21.18±9.51 
puan, kullanmayan hastaların BPRS ortalaması 
17.84±9.72 puandır. Gruplar arasında BPRS puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık mevcuttur (F=3.49, p=0.036). Klozapin 
kullanan hastaların GAF ortalaması 55.59±8.94 
puan, kullanmayan hastaların GAF ortalaması 
60.50±8.94 puandır. Gruplar arasında GAF puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık mevcuttur (F=6.01, p=0.011). 
TARTIŞMA 
Çalışmamızın ana bulguları; OA+UEA kullanan-
larda ortalama BPRS puanlarının sadece OA ve 
sadece UEA kullananlara göre daha yüksek olması; 
sadece OA kullananlarda OA+UEA kullananlara 
göre ortalama SAPS ve SANS puanlarının daha 
düşük olması; sadece OA kullananlarda OA+UEA 
kullananlara göre ortalama GAF puanlarının daha 
yüksek olması; 4 haftalık UEA kullananlarda orta-

lama BPRS puanlarının sadece OA kullananlardan 
ve 2 haftalık UEA kullananlardan yüksek olması, 
sadece OA kullananlarda ortalama SANS, SAPS 
puanlarının 4 haftalık UEA kullananlara göre daha 
düşük olması ve sadece OA kullananların ortalama 
GAF puanlarının 2 haftalık ve 4 haftalık UEA kul-
lananlardan daha yüksek olmasıdır. 
Literatürde şizofreni tedavisinde uzun etkili ilaçlar 
ile oral ilaçları karşılaştıran pek çok çalışma (39,40, 
41,42,43,44,45,46,47,48,49) ve meta-analiz (50,51, 
52,53,54) bulunmaktadır. Tüm bu çalışma ve 
metaanalizler incelendiğinde iki formdan 
hangisinin, ne zaman tercih edileceği sorusu halen 
tam olarak açıklığa kavuşmuş değildir. Tedaviler 
arasındaki olası farklılıklar ilaçların farmakolojik 
özelliklerinden kaynaklanan farklılıklar ile 
açıklanamaz çünkü her iki formun farmakololojik 
özellikleri benzerdir (42,44,45,46,47,48,49). Çeşitli 
meta-analizler bir yineleme önleme stratejisi olarak 
uzun etkili antipsikotiklerin etkisini 
vurgulamaktadır (50,51,52).  İlaç uyumsuzluğu söz 
konusu olduğunda UEA, OA tedaviden daha 
avantajlı görünmektedir (55). Bazı kılavuzlarda bu 
durumda antipsikotik ilacın uzun etkili formuna 
geçilmesi tavsiye edilmektedir (55,56,57). Geniş 
örneklemli 10 randomize kontrollü çalışmayı içeren 
bir meta-analizde, UEA ile OA karşılaştırıldığında 
UEA kullananlarda yineleme oranlarının istatistik-
sel olarak anlamlı ve daha düşük olduğu 
bildirilmiştir (50). Bizim çalışmamızda ise sadece 
OA kullananlarda klinik belirtileri inceleyen ölçek 
ortalama puanlarının OA+UEA ve sadece UEA 
kullananlara göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızın kesitsel ve geriye dönük bir çalışma 
olması sebebiyle, henüz yineleme oranları 
değerlendirilememiştir. Gelecekte yapılacak izlem 
ile yineleme durumları karşılaştırılabilir.  
Literatürde uzun etkili antipsikotiklerin uygulama 
sıklığı ile ilgili yapılmış az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. İki haftada bir uygulanan uzun 
salınımlı IM enjektabl risperidon ile aylık 
kullanılan paliperidonun karşılaştırıldığı 
çalışmalarda kilo alımı ve cinsel yan etkiler 
bakımından küçük farklılıklar tespit edilmiş ancak 
bu farklılıklar istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmamıştır (55). Kisely ve arkadaşları ve 4 haf-
tada bir uygulanan UEA’lerin psikiyatrik belirtiler, 
yaşam kalitesi ve yan etkiler açısından 
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karşılaştırıldığı tüm çalışmaları bir meta-analizde 
değerlendirmişlerdir (58). Bu meta-analizde, 
psikiyatrik semptom açısından (PANSS puanları) 
risperidonun paliperidona üstün olduğu tek bir 
çalışma dışında farklılık bulunmamıştır. Yaşam 
kalitesi ve yan etkiler açısından da herhangi bir 
farklılık tespit edilmemiştir (58). Uygulama 
sıklığının azaldığı 4 haftada bir UEA tedavisi 
zamandan kazanç ve vizit sıklığında azalması gibi 
faydalar sağlayabilir. Buna karşın doz sıklığının ve 
vizitlerin azalması psikoeğitim, psikoterapi, 
danışan ve aile grup çalışmaları gibi farmakolojik 
olmayan diğer tedavi şekillerinden de uzak 
kalmaya neden oluyor olabilir. Ayrıca, bazı 
çalışmalarda hastalar ile yoğun temasın tedavi iş 
birliği, tedaviye uyum ve tüm sonuçlar üzerinde 
olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir (23,24,25). 
Bizim çalışmamızda da 2 haftada bir UEA kullanan 
hastaların BPRS puan ortalamaları, 4 haftada bir 
UEA kullanan hastaların puan ortalamalarına göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmıştır. Bu 
durum, literatürde yer alan diğer çalışmalarda 
değinildiği gibi, hastalarla daha sık görüşmenin, 
terapötik iş birliğinin daha fazla olmasının ve 
hastalık belirtilerinde daha fazla iyileştirici bir etki 
yaratmasının bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. 
Ancak çalışmamızın kesitsel olması ve tedavi öncesi 
hastalık şiddetini bilemememiz nedeniyle bu 
konuyla ilişkili ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
Çalışmamızda sadece OA kullanan hastalarda EPS 
yan etkileri nedeniyle ilaç kullanma oranı, 2 ve 4 
haftada bir UEA kullanan hastalara göre daha 
düşük bulunmuştur. Bu durum hastaların kullan-
makta oldukları antipsikotik ilacın çoğunlukla 2. 
kuşak antipsikotikler olarak tercih edilmesinden 
kaynaklanıyor olabilir. Bu durum 2. kuşak antip-
sikotiklerin daha az ekstrapiramidal yan etkiye yol 
açtığını söyleyen literatür ile uyumludur (57).  Eş 
değer dozlar ve yan etki ölçekleri ile yapılan ileriye 
dönük çalışmalarla bu konu daha bir netlik 
kazanacaktır.  
Klinik uygulamalarda sıklıkla farklı sınıftan antip-
sikotik ilaçların birlikte kullanımının tercih edildiği 
(%20.9), ancak aynı sınıf antipsikotik ilaçların bir 
arada kullanılmasının (%18.5) da düşük olmadığı 
bildirilmektedir (60). Çalışmamızda kliniğimizde 
sıklıkla OA+UEA kombinasyonunun tercih 

edildiği ve bu tercih oranının %44 gibi yüksek bir 
değerde olduğu saptanmıştır. Bu şekilde çoklu ilaç 
kullanımının yüksek oranlarda olması UEA 
formları daha çok oral tedaviye dirençli hastalarda 
tedaviye ekliyor olmamız ya da uzun etkili ilaç 
kullanımının tek başına yeterli gelmediği durumlar-
da oral ilaçlarla kombine ediyor olmamızla 
açıklanabilir. Tedavi algoritmalarına uyumunu 
araştıran bir çalışmada uzun etkili antipsikotiklerin 
%40 oranında oral antipsikotiklerle birlikte 
kullanıldığı bildirilmiştir (60,61). Bizim 
çalışmamızda da oral antipsikotikler ile birlikte, 
uzun etkili antipsikotik kullanma oranı literatür ile 
uyumludur (62,63). Bu sonuçlara göre OA+UEA 
kullanımı tek başına UEA kullanımına kıyasla 
klinik ölçek puanlarında farklılık yaratmamakta ve 
yan etki nedeni ile ek ilaçlara olan gereksinimi 
arttırmaktadır. Bulgularımız UEA kullanan hasta-
larda OA ilaçlarla kombinasyon yapmanın çok da 
avantajlı olmadığını düşündürmektedir.  
Çalışmamızın sonuçları klinisyenlerin ilaç 
formlarında tercihleri konusunda da dikkati çeken 
bilgiler vermektedir. Her ne kadar kesitsel olarak 
yaptığımız bu çalışmamızda, bulgularımız, ilaç 
başlangıcındaki hastalık şiddetini bilmesek de 
klinik şiddeti daha düşük olan hastalarda oral ilaç 
formlarının daha fazla tercih edildiğini 
düşündürmektedir. Bu grup hastalarla bu nedenle 
yan etki nedeni ile ek ilaç kullanımı daha az oluyor 
olabilir. Yine kliniği daha şiddetli olan hastalarda 
ise oral ve uzun etkili ilaçların bir arada 
kullanılması, çoklu ilaç kullanımı ve yan etki için ek 
ilaç kullanımı oranını arttırıyor olabilir. 
Bulgularımızın bu konuda yapılacak ileriye dönük 
çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
Tek başına uzun etkili ilaç kullanımı yerine oral ve 
uzun etkili ilaçların birlikte kullanımı akılcı ilaç 
kullanımından uzaklaştırmaktadır. Son zamanlarda 
uzun etkili formların daha çok tercih edilmesi çoklu 
ve yüksek doz antipsikotik kullanım riskini klinik 
pratikte karşımıza çıkarmaktadır. Çalışma veriler-
ine bakıldığında klinik ölçek puanlarının daha yük-
sek olduğu hastalarda bu durumun ortaya çıktığı 
söylenebilir. Bu hasta grubunda tedavi 
algoritmalarına göre klozapin kullanımı önerilmek-
tedir. Çalışmamızda hastaların %15.46’sı klozapin 
kullanırken, klozapin kullanan hastaların %58.8’i 
sadece klozapin, %41.2’si klozapine ek olarak uzun 
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etkili antipsikotik kullanmaktaydı. Klozapin 
kullanımının bir klinik avantaj sağlayıp 
sağlamadığını incelemek amacıyla yaptığımız 
değerlendirmede; klozapin kullanan grupta 
hastalık başlama yaşının daha düşük olduğu, has-
tane yatış sayılarının daha yüksek olduğu, SAPS ve 
BPRS puanının daha yüksek olduğu, GAF 
puanının düşük olduğu tespit edilmiştir. Aynı 
zamanda istatistiksel anlamlılık olmasa da SANS 
puanlarında da yükseklik saptanmıştır. Bu durum 
klozapinin erken başlangıç yaşı, sık hastaneye yatış, 
işlevsellikte bozulma, yüksek klinik ölçek puanları 
gibi kötü hastalık seyri ve gidişat faktörleri olan 
hastalarda kullanıldığını göstermektedir. 
Çalışmanın kesitsel olması nedeniyle klozapin 
kullanımının klinik iyileşme, işlevsellikte düzelme, 
klinik semptomlarda azalma ve hastane yatış 
oranlarındaki değişimle ilgili bilgiler eksik 
kalmaktadır. 
Çalışmamızın kesitsel olması, tek merkezli bir 
çalışma olması ve EPS yan etkilerin yan etki ölçeği 
ile değerlendirilmemesi çalışmamıza kısıtlık 
getirmektedir. Gelecekte, hastaların tedavi öncesi 
ve tedavi sonrası ölçek puanlarının 
gözlemlenebileceği, yan etkilerinin ölçek ile takip 
edildiği ve tedavi klinik yanıtın uzunlamasına 
karşılaştırıldığı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı ise, çalışmada 

antipsikotik form çeşitliliğine oranla hasta sayısının 
az olmasıdır. Tek başına uzun etkili antipsikotik 
kullanan hasta sayısının az olması da UEA’ler 
arasında istatistiksel karşılaştırma yapılmasını 
sınırlamaktadır. 
Sonuç olarak, psikofarmakoloji alanında 
şizofrenide tedavi algoritmalarına uyumu araştıran 
çalışma sonuçlarına benzer şekilde, çalışmamızda, 
oral antipsikotikler ile uzun etkili antipsikotiklerin 
sıklıkla birlikte kullanıldığı ve EPS yan etkilerine 
yönelik ilaç kullanımının arttığı saptanmıştır. 
Çalışmamızda klinisyenlerin tedavi 
algoritmalarında önerilenden farklı olarak uzun 
etkili formları oral formlar ile birlikte çoklu ilaç 
kullanımı şeklinde tercih ettikleri gözlendi. Uzun 
etkili formların klinikte kullanımları konusunda 
alandan elde edilecek verilere ihtiyaç 
bulunmaktadır. İleriye dönük çalışmalarla uzun 
etkili formların etkinlik ve kullanım pratiklerini 
içeren çalışma sonuçları, uzun etkili formların 
akılcı kullanımına ilişkin veri sağlayacaktır.  
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Okul öncesi dönemde çocuk psikiyatrisi 
polikliniği’ne başvuran çocukların annelerinin 
tutumlarının, yeterliliklerinin ve bağlanma 
biçimlerinin değerlendirilmesi 
Evaluation of the parental attitudes, parental competency and attachment 
styles of the mothers of the children at pre-school period who were admitted 
to child psychiatry 

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 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada çocuk psikiyatrisi polikliniğine 
başvuran okul öncesi dönemdeki çocukların annelerinin 
tutumları, eşlerine olan bağlanmalarının şekli ve 
çocuklarının sorunlarına karşı yeterlilik algılarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Gelişim testi 
sonucu gelişimsel geriliği olmayan yaşları 0-72 ay arası 
olan 40 çocuk ve anneleri çalışmaya dahil edilmiştir. 
Kontrol grubu olarak hiç çocuk psikiyatrisi başvurusu 
olmayan yaş ve cinsiyet açısından örneklem grubuna 
eşleştirilmiş 40 çocuk ve anneleri çalışmaya dahil edildi. 
Her iki grupta annelere çocuk uyumu ve anne baba 
yeterlilik ölçeği (CAPES-TR) verildi. Her iki grupta annelere 
Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumu Ölçeği (Parent 
Attitude Research Instrument, PARI) verildi ve annelere 
yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri (Experiences in close 
relationships revised, ECC-R) uygulandı. İstatistiksel ana-
liz için SPSS 20.0 kullanıldı. Bulgular:Gruplar CAPES-TR 
sonuçlarına göre kliniğe başvuran grupta  duygusal, 
davranışsal ve toplam sorunlar kontrol grubuna göre 
anlamlı derece yüksek bulundu (p<0.05). Aynı ölçekteki 
annenin kendine güveni düşük bulundu (p<0.05). PARI 
puanlarının değerlendirilmesi sonucunda aşırı annelik 
alanında polikliniğe başvuran grubun puanı yüksek 
bulundu (p<0.05). Aynı şekilde otoriter tutum puanı 
kliniğe başvuran grupta anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.05). Sonuç: Araştırmanın sonuçları anne-babanın 
çocuk yetiştirme tutumunun çocuklarda görülen 
davranış sorunları açısından risk faktörü olduğunu 
gösteren araştırmalara benzerlik göstermektedir.  
Anahtar Sözcükler: Çocuk, okul öncesi, anne tutumları, 
anne yeterliliği 
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GİRİŞ 
Psikososyal çevre, okul öncesi dönemde ruhsal 
gelişimin en önemli belirleyicilerindendir (1). 
Çocuğun ileriki yaşamında gerek aile içindeki 
bireylerle, gerek yaşıtları ve diğer insanlarla sağlıklı 
ve iyi ilişkiler kurabilmesi için fırsatların sağlanması 
ve bunların geliştirilmesi, anne ve babaların tutum 
ve davranışları ile şekillenir (2). Anne ve baba 
tutumları, çocuğun gelişimi hakkında bilgi vermek-
tedir. Ebeveynlerin okul öncesi dönemde olan 
çocuklarına olumlu ya da olumsuz tutumları, 
çocuklarının gelişimlerini önemli derecede et-
kileyebilir. Çocuklar 0-6 yaş döneminde en 
yakınlarını, yani anne ve babalarını model alırlar. 
Bu modellerdeki değişimler, çocukların 
davranışlarında da değişimlere yol açabilir. Çünkü 
çocukluk yılları, hızlı fiziksel, duygusal, bilişsel ve 
sosyal değişimlerin olduğu bir süreçtir (3).  
Çocukların ruhsal gelişiminde annenin 
tutumlarının, çocuğun problemlerine yaklaşımının, 
çocukla olan bağlanmasının önemi büyüktür (4). 
Sağlıklı bir anne-çocuk ilişkisi kurulması, çocuğun 
ruhsal gelişimi açısından önemlidir. Anne-çocuk 
ilişkisinin bozulması ve annenin hatalı tutumları, 
çocukta bir takım ruhsal sorunların oluşmasına 
neden olabilir. Tam tersi yönde çocukta gözlemle-
nen psikiyatrik sorunlar, anne-çocuk ilişkisinin 
bozulmasına, annenin ruhsal sağlığının etkilenme-
sine neden olabilir. Annenin sorunlar karşısında 
kendine güveni, olumlu annelik tepkileri vere-
bilmesi bu sorunların azaltılmasında önemlidir.  
Ancak anne bu sorunlar karşısında yeterli tepki 
veremediğinde ruhsal sıkıntılar artmakta ve çocuk 
psikiyatrisi servislerine başvuruya neden 
olmaktadır (5,6).  
Ülkemizde 24-72 ay  aralığında 200 çocuğun ve 
annelerinin  incelendiği bir araştırmada, çocuklar-
daki psikopatoloji varlığı ile annelerin olumsuz 
tutumları arasında ilişki olduğu, annelerin eğitim 
düzeyi arttıkça olumlu tutumların arttığı bildirilmiş 
ve çocuk psikiyatrisine başvuran ailelerde çocuğun 
tanısının yanında, aile ortamının da 
değerlendirmenin parçası olması gerektiği 
vurgulanmıştır (5). Başka bir araştırmada da 
annedeki psikiyatrik belirtilerin, çocukta hastalık 
tanısından bağımsız olarak hem içe yönelim hem de 

dışa yönelim sorunları ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (6) . 
Bu çalışmada herhangi bir bilişsel ve gelişimsel  
geriliği olmayan, ancak davranışsal sorunlar, 
hareketlilik, dışa atım sorunları, dil ve konuşma 
bozuklukları, kaygı bozuklukları gibi nedenlerle 
çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvuran okul önce-
si dönemdeki çocukların annelerinin tutumları, 
bağlanmaların stilleri ve çocukların sorunlarına 
karşı yeterlilik algılarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Ülkemizde okul öncesi yaş döne-
minde olan çocuklarla yapılmış araştırmalar 
incelendiğinde, bizim çalışmamız, hem anne 
tutumlarının, hem annelerin bağlanma stilleri ve 
çocukların sorunlarına karşı yeterlilik algılarının 
değerlendirildiği bildiğimiz kadarıyla ilk çalışmadır. 
YÖNTEM 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
polikliniğine Haziran 2017- Aralık 2017 tarihleri 
arasında başvuran ve 0-72 ay arası yapılan Denver 
Gelişimsel Tarama Testi (DGTT) sonucu gelişimsel 
geriliği olmayan 40 çocuk ve anneleri çalışmaya 
dahil edilmiştir. Kontrol grubu olarak hiç çocuk 
psikiyatrisi başvurusu olmayan, DGTT testi sonu-
cunda gelişimsel geriliği olmayan yaş ve cinsiyet 
açısından örneklem grubuna eşleştirilmiş çalışmaya 
katılmayı kabul eden hastane personelinin ve 
yakınlarının 40 çocuğu ve anneler çalışmaya dahil 
edilmiştir.  Her iki gruba yaş, okul durumu, ailenin 
yaş, eğitim ve meslek özelliklerini, anne ile babanın 
birbirleri ve çocukla olan ilişkilerini, gebelik süreci, 
doğum şekli, gelişimsel basamaklara ulaşma 
zamanı, bebeklikteki mizaç özellikleri, kim 
tarafından bakım gördüğünü sorgulayan sosyode-
mografik bilgi formu verildi. Her iki gruptaki 
annelere çocuk uyumu ve anne baba yeterlilik 
ölçeği (CAPES-TR), Aile Hayatı ve Çocuk 
Yetiştirme Tutumu Ölçeği (Parent Attitude 
Research Instrument, PARI) verildi ve Annelere 
Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri 
(Experiences in close relationships revised, ECC-
R) uygulandı. Çalışmanın etik kurul onayı Celal 
Bayar Üniversitesinden alındı (Tarih: 10.05.2017 
no: 20.478.486). 
İstatistiksel analiz için SPSS 20.0 (IBM, 2011) 



Klinik Psikiyatri 2020;23:83-91

Okul öncesi dönemde çocuk psikiyatrisi polikliniği’ne başvuran çocukların annelerinin tutumlarının, yeterliliklerinin ve bağlanma biçimlerinin değerlendirilmesi

85

kullanıldı. Verilerin değerlendirmesinde 
tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, 
minimum, maksimum, yüzde) ve değişkenlerin 
karşılaştırılmasında kategorik veriler için ki kare, 
ölçek puanlarının değerlendirilmesinde parametrik 
varsayımı yerine getiren gruplarda Indepentent t 
testi, parametrik varsayımları yerine getiremeyen 
gruplarda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis 
istatistiksel analizi kullanıldı. Deg ̆işkenlerin 
dağılımı göz önünde bulundurularak ölçümler arası 
korelasyon Pearson test ile değerlendirildi. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
Denver Gelişimsel Tarama Testi (DGTT): Süt 
çocuklarının ve okul öncesi çocukların gelişimini 
değerlendirmede kullanılan basit bir yöntemdir (7-
9). Test 1967’de Frankenburg ve Dodds tarafından 
hazırlanmış, 1971’de yeniden gözden geçirilmiştir. 
Türk toplumuna uyarlanması ve standardizasyonu 
1982 yılında Yalaz ve Epir tarafından yapılmıştır 
(10). DGTT, Türk çocukları için standardize 
edilmiş   gelişim testidir. DGTT, 1 ay ile 6 yaş 
arasındaki çocuklara uygulanabilen bir testtir. 
Özellikle süt çocuğunun gelişiminin izlenmesinde 
ve gelişimsel sapmaların erken tanınmasında 
önemli yeri vardır. Bu sayede rehabilitasyonun 
erken dönemde başlaması mümkün olmaktadır (7, 
9,10). 
Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği 
(PARI): 1958 yılında Schafer ve Bell tarafından 
ABD’de geliştirilmiştir (11). Ölçek Güney Le 
Compte, Ayhan Le Compte ve Serap Özer 
tarafından 1978 yılında Türkçe’ye uyarlanmıştır 
(12). Türk örneklem grubu puanlarının faktör ana-
lizinden beş alt faktör oluşturulmuştur.  
Bu boyutlar: Aşırı Annelik Boyutu, Demokratik 
Tutum ve Eşitlik Tanıma Boyutu, Ev Kadınlığını 
Reddetme Boyutu, Eşlerin Geçimsizliği Boyutu, 
Baskı ve Disiplin Boyutu şeklinde ele alınmaktadır 
(13,14).  
Çocuk Uyumu ve Anne Baba Yeterlik Ölçeği 
(CAPES-TR): Morawska ve ark. (2014) tarafından 
geliştirilen ve ebeveyn tarafından yanıtlanan, 
çocuğun duygusal ve davranış sorunları ile ebeveyn 
öz yeterliliğini birlikte değerlendiren ölçek toplam 
27 değerlendirme cümlesi içermektedir (15). 

Dörtlü Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Ölçeğin 
çocuk uyumu alt ölçeği, davranışsal sorunlar fak-
törü ve duygusal sorunlar faktörü olmak üzere iki 
faktörden oluşmaktadır. CAPES-TR’nin diğer alt 
ölçeği ise anne-baba yeterlik alt ölçeğidir. Çocuk 
uyumu alt ölçeğindeki puanların yükselmesi çocuk 
uyumu ile ilgili sorunlu davranışların arttığını gös-
terirken, anne-baba yeterlilik alt ölçeğindeki 
puanların artışı çocuklarının davranışları ile baş 
edebilme konusunda öz yeterlilikleri yüksek 
ebeveynler anlamına gelir. Ölçeğin geçerlik ve 
güvenirliği Buran (2015) tarafından yapılmıştır 
(16). Ölçeğin çocuk uyumu ve ebeveyn özyeterliliği 
alt ölçeği için hesaplanan Cronbach alfa değerleri 
sırasıyla 0.90 ve 0.92’dir 
Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II (ECC-R): 
Fraley ve ark. (2000) tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türk örneklemi için geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Selçuk ve ark. (2005) tarafından yapılmıştır (17,18). 
Ölçekte maddelerin 18’i kaçınma, 18’i kaygı alt 
boyutlarında olmak üzere yedili Likert tipinde 
toplam 36 madde vardır. Bağlanmanın hem kaygı 
(Cronbach alfa katsayısı, α=0,86), hem de kaçınma 
(Cronbach alfa katsayısı, α=0,90) boyutlarının yük-
sek düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğu 
bulunmuştur. Yapılan test-tekrar test analizi sonu-
cunda ölçeğin kaygı boyutunun 0,82 ve kaçınma 
boyutunun 0,81 oranında test-tekrar test 
güvenirliğine sahip olduğu tespit edilmiştir (18). 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan olguların yaş ortalaması 
51,9±13,5 ay iken, kontrol grubunun yaş ortalaması 
52,2±17 aydır. Çocukların cinsiyeti, doğum 
şekilleri, doğum zamanları, bebeklikte ciddi kolik,  
yeme ve uyku problemleri öyküsü ve 0-2 yaş döne-
minde anneden 1 haftadan uzun süre ayrı kalma 
öyküsü açısından olgu ve kontrol grupları arasında 
istatistiksel fark bulunmadı. Annenin gebelikte 
sigara/alkol kullanımı öyküsü istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak olgu grubunda daha sık bulundu 
(Tablo 1).  
Çalışmaya katılan olguların anne-babaların yaş 
ortalamaları sırasıyla 32,45±5,3 yıl ve 35,53±5,6 yıl 
iken, kontrol grubunun anne-babalarının yaş 
ortalamaları sırasıyla 32,58±3,9 yıl ve 35,05±4,3 yıl 
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olarak saptandı. Her iki grup sosyodemografik 
açıdan kıyaslandığında annenin eğitim durumu 
kontrol grubunda daha yüksek bulundu. Hasta 
grubunda annelerin daha yüksek bir çoğunluğunun 
çalışmadığı saptandı. Aile yapısı, anne-babada her-
hangi kronik bir fiziksel hastalık öyküsü açısından 
olgu ve kontrol grupları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark bulunmamaktayken, anne ve 
babada psikiyatrik hastalık öyküsü olgu grubunda 
kontrol grubuna göre daha fazla bulundu (p<0.05)  
Olgu grubunda annelerin %10’unun (n=4), 
babaların %10 (n=4)’nun psikiyatrik tedavi öyküsü 
bulunmakta iken, kontrol grubunda annelerin ve 
babaların psikiyatrik tedavi öyküsü bulunmadı 
(Tablo 2) .  
Olgu grubunda en sık başvuru nedeni hareketlilik 
ve hırçınlık idi (n=20, %50). Bunu sırasıyla 
konuşma gecikmesi (n=4, %10), kaygı-korku 
(n=3, %7,5), okul reddi (n=3, %7,5), kardeş 
kıskançlığı (n=2, %5), tuvalet eğitiminde zorlanma 
(n=2, %5), dikkat dağınıklığı (n=1, %2,5), diş 
gıcırdatma (n=1, %2,5), kendine zarar verme 
davranışı (n=1, %2,5), kaka tutma (n=1, %2,5), 
kekemelik (n=1, %2,5) ve saldırganlık (n=1, 
%2,5) yakınmaları izliyordu . 

Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum 
Ölçeğinden aldıkları puanlar incelendiğinde “aşırı 
annelik ve otoriter tutum” puanları polikliniğe 
başvuran grubun puanı olarak yüksek bulundu 
(p<0.05) Gruplar CAPES-TR sonuçlarına göre, 
polikliniğe başvuran grupta duygusal, davranışsal 
ve toplam sorunlar kontrol grubuna göre anlamlı 
derece yüksek bulundu (p=0.023, p=0.000 ve 
p=0.000). Aynı ölçekte, annenin kendine güveni 
kontrol grubunun annelerine göre anlamlı dere-
cede düşük saptandı (p=0.000).  ECC-R 
değerlendirilmesi sonucunda gruplar arasında 
anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) ve veriler 
Tablo 3’te sunuldu.  
Polikliniğe getirilen çocukların CAPES-TR ile 
PARI ölçek puanları arasındaki korelasyon ana-
lizinde  duygusal sorunlar ile PARI’nin faktör 4 alt 
ölçeği arasında negatif yönde ilişki, davranışsal 
sorunlar ile faktör 3 alt ölçeği arasında pozitif 
yönde ilişki saptanmış olup, diğer alt ölçek 
karşılaştırmalarında anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (Tablo 4). CAPES-TR ebeveyn öz 
yeterliliği ile CAPES-TR çocuk uyumu alt ölçek-
lerinin tümü arasında negatif yönde ilişki saptandı 
(Tablo 4). ECC-R kaygı boyutu ile aşırı annelik 
boyutu arasında pozitif yönde, ECC-R kaçınma 



boyutu ile demokratik tutum arasında negatif 
yönde, EEC-R kaygı boyutu ile ev kadınlığını red-
detme arasında pozitif yönde, ECC-R kaçınma ve 
kaygı boyutu ile eş geçimsizliği arasında pozitif 
yönde ilişki saptandı (Tablo 5).  
TARTIŞMA 
Bu çalışmada, okul öncesi dönemde psikiyatrik 
muayeneye başvuran olguların ve sağlıklı kontrol-
lerin sosyodemografik özellikleri, çocukların duy-
gusal ve davranışsal sorunları, annelerinin ebeveyn-
lik becerileri ve annenin bağlanma özellikleri 
karşılaştırılarak incelenmiştir. Olguların 
annelerinin psikiyatrik hastalık öyküsü sıklığının 
kontrol grubuna göre daha fazla olduğu, 
annelerinin kontrol grubuna göre daha zorlayıcı ve 
katı tutumlar sergiledikleri, çocuklarının duygusal 
ve davranışsal zorlukları karşısında kendilerini 
daha yetersiz hissettikleri saptanmıştır. 
Okul öncesi yaş grubunda görülen psikiyatrik 
hastalık yaygınlığı ile ilgili az sayıda araştırma 
bulunmaktadır. Wilens ve ark. (2002) yaptıkları 

araştırmada DEHB, anksiyete ve duygudurum 
bozukluklarını sırasıyla bu yaş grubu için %27-86, 
%16.5-28 ve %3.5-43 olarak bildirmişlerdir (19). 
Anselmi ve ark. (2004), okul öncesi dönem 
çocuklarıyla yaptıkları araştırmada görülen 
davranış problemlerinin, %31.8’inin agresif 
davranışlar, hiperaktivite, itaatsizlik, öfkeli 
davranışlar, %15.2’sinin ise içe kapanıklık, somatik 
şikâyetler, üzüntü, korku sergilediklerini 
saptamıştır (20). Başka araştırmalarda da yine okul 
öncesi yaş grubunda en fazla aşırı hareketlilik 
bildirilmiştir (21, 22). Araştırmamızda da literatürü 
destekler şekilde, olgu grubunun polikliniğe 
anneleri tarafından getirilme nedeni olarak en çok 
hareketlilik ve hırçınlık saptandı. Çocuk psikiyatri 
polikliniğine başvuran annelerde psikiyatrik 
rahatsızlık kontrol grubunun annelerine göre daha 
sıktı. Bu bulgu daha önce yapılan araştırmalarda da 
gösterilmiştir (5,6,23). Yapılan araştırmalarda 
eğitim düzeyi düşük olan annelerin daha sık aşırı 
koruyucu tutum sergiledikleri, düşük eğitim 
düzeyinde olanların çocuklarını disipline ede-
bilmek için daha çok fiziksel ceza uyguladıkları, 
yüksek düzeyde eğitim almış annelerin ise daha çok 
destekleyici ve çocuk merkezli tutumlar sergiledik-
leri bildirilmektedir (5,24,25). Özben ve Argun 
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(2002) yaptıkları bir araştırmada çalışmayan anne-
lerde aşırı kontrolcü ve katı ebeveyn tutumlarının 
daha yüksek olduğununu bildirmişlerdir (26). 5-6 
yaş grubunda çocuğu olan Karabük’te ikamet eden 
381 ebeveynin çocuklarına karşı tutumlarının 
incelendiği bir araştırmada, üniversite mezunu 
annelerin demokratik/eşitlik tutumları ilkokul, 
ortaokul ve lise düzeyindeki annelerden daha yük-
sek, üniversite mezunu annelerin aşırı koruyuculuk 
ve sert/katı disiplin tutumlarının daha düşük 
olduğu saptanmıştır (27). Yine aynı araştırmada 
öğretmen, avukat gibi mesleklere sahip annelerin, 
ev hanımı olanlardan daha fazla demokratik tutum, 
daha az katı/sert disiplin ve aşırı koruyuculuk tutu-
muna sahip oldukları bildirilmiştir (27). Klinik 
örneklemde yapılmış başka bir araştırmada lise altı 
eğitim düzeyine sahip anneler, lise ve üzeri eğitimli 
annelere göre daha olumsuz tutum gösterdiği 
bildirilmiştir (5). Çalışmamızda olgu grubunda 
annelerin çoğunluğu çalışmıyordu ve lise mezunuy-
du. Kontrol grubunun annelerine göre daha kont-
rolcü ve katı ebeveynlik tutumları sergiledikleri 
saptandı. Bu durum literatürü destekler şekilde 
eğitim düzeyi yükseldikçe ve çalışan annelerin 
çocuklarına karşı demokratik tutumlarının 
arttığını, aşırı koruyuculuk ve sert/katı disiplin 
tutumlarının azaldığını göstermektedir.  
Anne-baba tutumları, çocuklarda davranış prob-
lemlerine neden olabilmektedir (28). Otoriter 

ailede yetişen çocuklarda, yüksek saldırganlık gibi 
olumsuz davranışlar geliştiği, özgüven eksikliği, 
okulda ve çevrede saldırganlık, başkalarına zarar 
verme ve derslerde başarısızlık gibi sonuçlarının 
olduğu belirlenmiştir (29-31). Aşırı koruyucu anne-
baba davranışları, çocuklarda okul fobisinin ortaya 
çıkmasına, gece altını ıslatmalara, içine kapanmaya 
ve utangaçlık görülebilmesine neden olduğu 
bildirilmiştir (32,33). 
Literatürde anne-baba tutumları ile okul öncesi 
dönemdeki çocukların problem davranışları 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların az olduğu, 
çalışmaların daha çok ergenler ile yapıldığı 
görülmüştür. Demirkaya ve Abalı (2012), yaşları 24 
ay-72 ay olan ve ilkokula gitmeyen 200 çocuk ve 
anneleri ile yaptıkları araştırmada karı-koca 
geçimsizliği, katı disiplin, ev kadınlığı reddi 
alanlarındaki yüksek ortalamalar ile çocuktaki 
çocuk davranışı değerlendirme ölçeğindeki dışa 
yönelim puanları arasında ilişkinin olduğunu, 
çocuk içe yönelim puanları ile geçimsizlik ve aşırı 
koruyuculuk arasında ilişki olduğunu bildirmişler 
ve çocuklardaki psikopatoloji varlığı ile annelerin 
olumsuz tutumları arasında ilişkinin olduğunu 
belirtmişlerdir (5). Derman ve Başal’ın (2013) 5-6 
yaş çocuklarda gözlenen davranış problemlerini ve 
anne-baba tutumları ile problem davranışlar 
arasındaki ilişkiyi belirlemek için 1112 çocukla 
yaptıkları araştırmada içe kapanık, hiperaktif, 

Klinik Psikiyatri 2020;23:83-91

Bilaç Ö, Önder A, Kavurma C, Doğan Y, Uzunoğlu G, Işıldar Y, Yalın Sapmaz Ş.

88



kıskançlık gösteren çocukların ailelerinin orta 
düzeyde ev kadınlığını reddedici tutuma ve iştahsız, 
aşırı inatçı, vurma davranışı gösteren ve tırnak 
yiyen çocukların ailelerinin ise düşük düzeyde ev 
kadınlığını reddedici tutuma sahip oldukları, içe 
kapanıklık, aşırı inatçılık, hayvan korkusu ile aşırı 
koruyucu anne-baba tutumu arasında, içe 
kapanıklık, parmak emme ve fobiler ile demokratik 
tutum arasında, hayvan korkusu ile ev kadınlığını 
reddedici tutum arasında, hayvan korkusu, 
tükürme ve yalan ile sıkı disiplinli tutum arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (22). 
Yurduşen’in (2004) yapmış olduğu araştırmada ev 
kadınlığı rolünü reddeden annelerin çocuklarında 
davranış problemlerinin olduğu bildirilmiştir (34). 
Başka bir araştırmada, ev kadınlığı rolü ile diğer 
çocuk davranışları arasında herhangi anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (35). Sertbaş’ın (2006) yapmış 
olduğu araştırmada ebeveynler arasında yaşanan 
geçimsizliklerin çocuklarda çeşitli davranış prob-
lemlerine yol açtığı belirtilmiştir (36).  
4 ve 5 yaşındaki 102 çocuk ve ebeveyni ile yapılmış 
bir araştırmada demokratik ebeveyn tutumunun 
çocukların duygu düzenleme becerileri üzerinde 
olumlu, otoriter ebeveyn tutumunun ise olumsuz 
etkisinin olduğu saptanmıştır (37). 

Çalışmamızda çocukların davranış sorunlarına ait 
veriler incelendiğinde, polikliniğe getirilen grupta-
ki annelerin eş geçimsizliği puanı yüksek olanların 
çocuklarında literatürü destekler şekilde 
davranışsal sorunların arttığı, farklı olarak emos-
yonel sorun puanı yükseldikçe anneliği reddedici 
tutumun azaldığı görüldü. Polikliniğe getirilen 
grupta ebeveynlerin öz yeterlilikleri azaldıkça 
çocuklardaki emosyonel ve davranış sorunlarının 
arttığı görüldü. Literatürle uyumlu şekilde 
polikliniğe getirilen gruptaki çocuklarda  duygusal, 
davranışsal sorunlar, annelerinde ise aşırı annelik 
ve otoriter tutum kontrol grubundan anlamlı 
derece yüksek bulundu.  
Dört-altı yaş arasında çocuğu olan 200 anne ve 
baba ile yapılmış bir araştırmada, kaygılı bağlanma 
ile anne tutumları arasında sadece otoriter-baskıcı 
tutum arasında pozitif yönde bir ilişki 
saptanmışken, kaçıngan bağlanma ile aşırı annelik, 
ev kadınlığını reddetme, geçimsizlik ve otoriter-
baskıcı tutum arasında pozitif yönde ilişki olduğu 
bildirilmiştir (38). Altı-on bir yaş grubu çocuğa 
sahip 91 anne ile yapılmış bir araştırmada güvenli 
bağlanma ile aşırı annelik, geçimsizlik ve genel 
baskı alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde negatif ilişki olduğu saptanmışken, 
kaygılı ve kaçıngan bağlanma ile anne tutumları 
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arasında bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır (35). 
Ebeveynin ayrılma anksiyetesi ve aşırı 
koruyuculuğu, güvensiz bağlanma tarzları ile ilişkili 
bulunmuştur (39-41).  Araştırmamızda polikliniğe 
getirilen grupta aşırı annelik, ev kadınlığını red-
detme ve eş geçimsizliği ile kaygılı bağlanma 
arasında ve eş geçimsizliği ile kaçıngan bağlanma 
arasında pozitif yönde ilişki, demokratik tutum ile 
kaçıngan bağlanma arasında negatif yönde ilişki 
saptandı. Kontrol grubuyla  annelerinin bağlanma 
stilleri açısından istatistiksel bir farklılık 
saptanmadı. Kaygılı bağlanan annelerin 
çocuklarıyla daha çok uğraştıkları, kaçıngan 
bağlanan annelerin daha az söz hakkı verdikleri, 
problemlerin çözümünde daha az ortak görüş 
sundukları şeklinde yorumlanabilir. Kaygılı 
bağlanan ebeveynler, sosyal temas ve yakınlık iste-
yerek çocuklarına ve eşlerine yaklaşırlar; fakat 
sahip oldukları korku, bu sürecin niteliğini olumsuz 
etkiler (38). Kayıtsız kaçınmacı bağlanan kişiler, 
eşlerine ve evlatlarına karşı soğuk ve ilgisizdirler 
(42). Araştırmamızdaki eş geçimsizliği ile kaçıngan 
ve kaygılı bağlanma arasındaki ilişki literatüre 
uyumlu olarak beklenen bir sonuçtur.    
Çalışmamız çok az sayıda araştırmaya konu olan bir 
alana dair veriler sunuyor olmakla birlikte, veri-
lerin değerlendirilmesinde göz önünde 
bulundurulması gereken kısıtlılıklar vardır. 
Araştırmamız kesitsel şekilde dizayn edilmiştir ve 
incelenen değişkenlerin psikopatoloji üzerindeki 
etkisinin incelenmesi için uzun izlem 
araştırmalarına gereksinim vardır. Başvuran 0-6 yaş 
grubu çocuklarda ve kontrol grubunda psikopa-
toloji değerlendirmesi için CAPES-TR ölçeğinin 

çocuk uyumu alt ölçeğindeki davranışsal ve duy-
gusal sorunlar alt ölçeği kullanılmış olup ayrı bir 
ölçekle ya da klinik olarak değerlendirilmemiş 
olması bir kısıtlılıktır.   
Sonuç olarak, okul öncesi yaş döneminde annenin 
çocuk yetiştirme tutumu ile çocuğun davranış 
sorunları, annelerin yeterlilik algıları, annenin 
bağlanma özellikleri arasındaki ilişkilerin 
araştırıldığı sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.  
Litaratürde araştırmaların ya klinik dışı ya da 
sadece poliklinik başvurusu olan örneklemlerle 
yapılmış olduğu görülmektedir. Araştımamızda 
kontrol grubunun olması güçlü yanıdır. Polikliniğe 
davranış sorunları ile gelen çocuklarda, anne ve 
çocuk psikopatoloji açısından birlikte 
değerlendirilmelidir. Bu bağlamda toplum ruh 
sağlığı açısından anne ruh sağlığının önemsenmesi 
gerekliliği bir kez daha karşımıza çıkmaktadır. 
Okul öncesi dönemde görülebilecek davranış 
sorunları ve bunlarla başa çıkma yolları hakkında 
ailelere yönelik eğitim programları düzenlenebilir. 
Davranış sorunları üzerinde etkili olabilecek kişilik 
özellikleri, mizaç, çevre faktörleri, yaşam koşulları, 
aile ve akran ilişkileri, okul ortamı ele alınarak ve 
bu değişkenlerin etkileşimleri incelendiği daha çok 
örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Psikiyatrik bozukluklar ile özkıyım arasındaki 
ilişkinin incelenmesi: 2013-2018 yılları için 
kayıtlara dayalı geriye dönük bir araştırma 
Investigation of the relationship between psychiatric disorders and suicide: 
A retrospective research based on records for 2013-2018

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 Bingöl 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 (CI: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 disorders, suicide, females, 
teenagers 

ÖZET 
Amaç: İntihar girişimi ölümle sonuçlansın ya da 
sonuçlanmasın çok ciddi psikolojik sorunlara ve sağlık 
sorunlarına neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
Bingöl İli’nde meydana gelen özkıyım girişimi vakalarının 
incelenmesi, risk gruplarının ve tekrarlayıcı özkıyım riski 
olan grupların tespit edilmesidir. Yöntem: Bu çalışma 
kayıtlara dayalı geriye dönük bir araştırmadır. Çalışma, 
2013-2018 yıllarında meydana gelen 550 özkıyım girişimi 
vakasının dosyaları üstünde yapılmıştır. Verilerin ana-
lizinde Binary Lojistik Regresyon testi ve Ki-kare testi 
kullanılmıştır. Bulgular: İntihar girişiminde bulunanların 
%91’i 35 yaş altında, %75’i kadın ve %36’sı öğrencidir. 
En önemli özkıyım sebepleri ruhsal bozukluk (%18,7) ve 
ailesel sorunlardır (%16). En sık görülen ruhsal bozukluk 
depresif bozukluktur. Her iki cinsiyet için en fazla 
başvurulan özkıyım girişimi şekli ilaç-toksik madde 
alımıdır. Mental hastalığı olanlarda tekrarlayıcı özkıyım 
girişimi riski OR: 7,7 (CI:4,51-13,26) kat, özkıyım sonrası 
psikiyatri konsültasyonu istenmeyen kişilerde de yineleyi-
ci özkıyım riski OR: 1,9 (CI:1,16-3,22) kat artmaktadır. 
Sonuç: Ruhsal hastalığı olanlarda, kadınlar ve 
öğrencilerde özkıyım girişimini azaltacak sosyal poli-
tikalar multisektörel olarak yürütülmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Mental hastalıklar, özkıyım, gençler, 
kadınlar 
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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) özkıyım eylemini 
“kişinin amaçlı ve bilincinde olarak ve değişik dere-
celerde ölümcül olarak kendine zarar vermesi” 
olarak tanımlamıştır (1). DSÖ özkıyımı, özkıyım 
eylemi ve özkıyım girişimi olarak iki kategoride 
değerlendirmektedir. Özkıyımlar ölümle 
sonuçlanır, özkıyım girişimi ise, bireyin kendisini 
yok etmek, zarar vermek veya zehirlemek amacıyla 
gerçekleştirdiği ölümle sonuçlanmayan bütün 
istemli girişimleri içermektedir (1). Özkıyım ile 
ilişkili birçok psikososyal risk faktörü 
tanımlanmıştır. Yalnızlık, evlilikle ilgili sorunlar, 
işsizlik, sosyoekonomik seviyenin düşük olması, 
stresli yaşam, ölüm/kayıp, iş kaybı özkıyım riskini 
artıran önemli risk faktörleridir (2,3). Özkıyım ile 
ilgili sosyodemografik risk faktörleri arasında 
ergenlik, yaşlılık, yoksulluk, işsizlik, erkek olmak, 
bekar olmak, boşanmış olmak, dul olmak sayılabilir 
(4,5). Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan 
özkıyımı önleme raporunda özkıyımın önlenebilir 
bir durum olduğu görülmektedir. Aynı raporda 15-
29 yaş aralığındaki gençler arasında özkıyımın ölüm 
sebebi olarak ikinci sırada yer aldığı ve her kırk 
saniyede bir kişinin dünyanın herhangi bir yerinde 
özkıyım sonucunda öldüğü belirtilmiştir. Ayrıca 
özkıyımın hem gelişmiş ülkelerde hem de kaynak 
ve hizmetlerin sınırlı olduğu ülkelerde bir halk 
sağlığı sorunu olduğu ifade edilmiştir (6). 
Sosyoekonomik faktörlerin yanında kişisel risk fak-
törlerine bakıldığında ise önceden özkıyım 
girişiminin olması, mental hastalık varlığı, madde 
kullanımı, dürtüsellik ya da agresyona eğilim, ciddi 
fiziksel hastalık varlığının özkıyım girişiminde etkili 
olduğu görülmektedir (7).  
İntihar girişimi ölümle sonuçlansın ya da 
sonuçlanmasın çok ciddi sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2014 yılında 
yayınladığı özkıyımı önleme raporunda özkıyım 
sorununun daha çok gelişmemiş ülkelerin sorunu 
olduğu, her yıl neredeyse bir milyona yakın kişinin 
özkıyım sonucu öldüğü ve özkıyım sonucu ölümün 
genel nüfusa oranının her yüz bin kişide 11,4 
olduğu görülmüştür. Cinsiyet açısından ise her yüz 
bin kişide erkeklerde 15, kadınlarda ise 8 oranında 
özkıyım gerçekleştiği görülmektedir. Aynı raporun 
sonucuna göre erkek/kadın özkıyım oranları bütün 
dünyada artmaktadır. Ayrıca bütün dünyada erkek 

özkıyım hızları yüksekken istisna olan bölgenin 
Batı Pasifik bölgesi olduğu görülmektedir. Yaşa 
göre özkıyım hızlarının bölgeden bölgeye değiştiği 
görülmektedir. Bütün dünyada özkıyım hızlarının 
en düşük olduğu yaş grubu 15 yaş altı ve 70 yaş 
üstüdür. Gelişmiş ve gelişmemiş ülkeler arasındaki 
en büyük fark gelişmemiş ülkelerde kadın ve genç 
özkıyımlarının ön plana çıkmasıdır (6). TÜİK 2017 
verilerine göre Türkiye’de 3069 özkıyım vakası 
olmuştur ve kaba özkıyım hızı yüz binde 3,82’dir. 
2017 yılında meydana gelen özkıyımların %77’si 
erkekler tarafından gerçekleştirilmiştir. Eğitim 
durumu açısından bakıldığında bu kişilerin 
%43’ünün ilköğretim ve lise düzeyinde eğitimli 
olduğu görülmektedir. İntihar nedenlerine 
baktığımızda erkeklerin ve kadınların en sık 
hastalık sebebiyle özkıyımda bulunduğu, daha az 
sıklıkta ise ailesel sorunlar ve geçim sıkıntısı 
nedeniyle özkıyımda bulunulduğu görülmektedir. 
Toplam özkıyımların %35,6’sı 30 yaş altındadır (8). 
Ülkemizde de özkıyım ve ilişkili sosyodemografik 
ve psikolojik faktörler ile ilgili birçok çalışma 
yapılmıştır. Tel ve arkadaşları tarafından yapılan ve 
sosyal destek ve stresle başa çıkma durumlarının 
değerlendirildiği çalışmada özkıyım vakalarının 
çoğunluğunun 15-19 yaş aralığında olduğu 
görülmektedir (9).  Bir başka çalışmada da özkıyım 
sebebi ile acile başvuranların %60’ının 16-24 yaş 
grubunda olduğu görülmüştür (10). Devrimci ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada; kadın/ 
erkek özkıyım girişiminde bulunma oranının 2,4 
olduğu belirtilmektedir. Bir başka çalışma da yine 
verileri destekler nitelikte; acil servise özkıyım 
sebebiyle başvuran kadın/ erkek oranının 3,4 
olduğu vurgulanmaktadır (11). Bizim yaptığımız bu 
çalışma ile Bingöl İli’nde son 6 yılda meydana gelen 
ve ilde bulunan devlet hastanelerinin acil servisler-
ine özkıyım girişimi (tamamlanmamış özkıyım) 
sebebiyle başvuran vakaların sosyodemografik 
özelliklerini belirlemek, psikiyatrik bozukluklar ile 
özkıyım girişimi arasındaki ilişkiyi tespit etmek ve 
özkıyım girişim hızlarını hesaplamak 
amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM 
Verilerin toplanması 
Çalışma 2013-2018 yılları arasında Türkiye 
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İstatistiksel Bölge Birimi (İBBS 2) bölgesinde bulu-
nan Bingöl İli’nde yapılmıştır. Çalışma Bingöl 
Devlet Hastanesi, Genç İlçe Devlet Hastanesi, 
Solhan İlçe Devlet Hastanesi ve Karlıova İlçe 
Devlet Hastaneleri acil servislerine özkıyım girişimi 
sebebiyle başvuran 550 kişinin dosya verileri 
üstünde yapılmıştır. Çalışmada yaş sınırlaması 
yapılmamış olup bütün yaş grubundan kişiler 
çalışmaya dahil edilmiştir.  
Özkıyım girişimi sebebiyle hastanelerin acil servis-
lerine başvuran kişilerin verileri, Sağlık Bakanlığı 
tarafından geliştirilen Acil Servis Ünitesi İntihar 
Girişimleri Kayıt Formundan elde edilmiştir. 
İntihar girişimi bildirim formu acil servis hekimleri 
tarafından doldurulmaktadır. Bu formda özkıyım 
girişiminde bulunan kişilerin sosyodemografik 
özellikleri ve özkıyım girişimi sebebi, şekli, varsa 
daha önceki özkıyım girişimleri, daha önceki psiki-
yatrik tanıları, son 6 ay içinde psikiyatrik tedavi 
veya takip yapılıp/yapılmadığı, uygulanan tedavi 
türü ve özkıyım girişimi sonrası psikiyatri konsül-
tasyonunun yapılıp/yapılmadığı ile ilgili veriler yer 
almaktadır.  Bu formlar aylık olarak hastaneler 
tarafından Bingöl İl Sağlık Müdürlüğü Ruh Sağlığı 
Birimi’ne bildirilmektedir. Bu formlar Ruh Sağlığı 
Birimi arşivinde saklanmaktadır.  
Bu çalışma kayıtlara dayalı geriye dönük bir 
araştırmadır. 2013-2018 yıllarında meydana gelen 
bütün özkıyım girişimi vakaları çalışmaya dahil 
edilmiştir. Özkıyım girişimi dosyaları Bingöl İl 
Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Başkanlığı Ruh 
Sağlığı Birimi arşivinden temin edilmiştir.  
Çalışmanın yapılabilmesi için Bingöl İl Sağlık 
Müdürlüğü Halk Sağlığı Başkanlığı’ndan izin 
alınmıştır. Bingöl İl Sağlık Müdürlüğü Etik kuru-
lundan etik kurul onayı alınmıştır (Sayı: 81966737-
040.99).  
İstatistik 
Dosyalarda bulunan sosyodemografik bilgiler, 
özkıyım sebebi ve girişim şekli, önceki özkıyım 
girişimi ve psikiyatrik tanı bilgileri incelenmiştir. 
Yıllara göre kaba özkıyım girişim hızları 
hesaplanmıştır. Kaba özkıyım girişim hızı: belli bir 
yıl içinde yüz bin nüfus başına düşen özkıyım 

girişimi vaka sayısıdır. KÖGH=(Ö/N)x100 000 for-
mülü ile hesaplanmaktadır (Ö: Özkıyım girişim 
sayısı, N: Yıl ortası nüfus). Verilerin analizinde 
SPSS programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Verilerin ana-
lizde Pearson Ki-kare testi ve İkili Lojistik 
Regresyon testi kullanılmıştır. Model uyumunun iyi 
olduğu görülmüştür (Omnibus test<0.001). 
Kurulan modelin doğru tahmin etme yüzdesi 
%83.7’dir. Yineleyici özkıyım girişimi riskini tah-
min etmek için yapılan ikili lojistik regresyon anal-
izinde bağımlı değişken; yineleyici özkıyım girişimi 
olmama (0) / olma (1) olarak belirlenmiştir. 
Bağımsız değişkenler ise cinsiyet, yaş, mental 
hastalık ve özkıyım girişimi sonrasında psikiyatri 
konsültasyonu istenmesi olarak belirlenmiştir. 
Bağımsız değişkenler için referans kategorileri (0) 
sırasıyla kadın olmak, 35 yaş altı olmak, mental 
hastalık olmaması ve özkıyım girişimi sonrasında 
konsültasyon istenmesidir. Bağımsız değişkenler 
için risk kategorileri (1) sırasıyla erkek olmak, 35 
yaş üstü olmak, mental hastalık olması ve özkıyım 
girişimi sonrasında konsültasyon istenmemesidir. 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul 
edilmiştir. 
BULGULAR  
Çalışmaya dahil edilen özkıyım girişiminde bulu-
nan 550 kişinin sosyodemografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 
Özkıyım girişiminde bulunan kişilerin çoğunluğunu 
kadınlar, bekarlar, gençler, ilköğretim veya orta 
öğretim mezunu olanlar ya da halen eğitim gören 
öğrenciler oluşturmaktadır. Özkıyım girişimlerinin 
%76,5’inin ilk özkıyım girişimi olduğu, %18,9’unun 
yineleyici özkıyım girişimi olduğu görülmektedir. 
İntihar girişimlerinin %2’sinde hem kendisinde 
hem aile öyküsünde girişim olduğu görülmüştür. 
Yıllara göre kaba özkıyım girişim hızları Tablo 2’de 
verilmiştir. 
Özkıyım girişim hızının yüz binde 50’den yüz binde 
30’lara düştüğü görülmektedir. Özkıyım girişimi 
nedenleri Tablo 3’de verilmiştir. 
İntihar nedenleri incelendiğinde psikiyatrik 
hastalık varlığının, ailesel sorunların, karşı cinsle 
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sorunların, iletişim sorunlarının, öğrenciler için 
okul ve sınav kaygıları ve gelişimsel dönem 
sorunlarının ön plana çıktığı görülmektedir. Ruhsal 
bozukluğu olan özkıyım girişimi vakalarının en 
büyük kısmının depresif bozukluk hastaları olduğu 
görülmüştür. Depresif bozukluk dışında psikiyatrik 
hastalığı olup özkıyım girişiminde bulunan kişilerin 
bu hastalıklarının; anksiyete bozukluğu, bipolar 
bozukluk, şizofreni, konversiyon bozukluğu, obsesif 
kompülsif bozukluk ve panik bozukluk hastalıkları 
olduğu görülmüştür. Psikiyatrik hastalığı olup 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin tanı dağılımı 
şu şekildedir; 60 depresif bozukluk, 11 şizofreni, 10 
bipolar bozukluk, 8 anksiyete bozukluğu, 3 konver-
siyon bozukluğu, 2 obsesif kompulsif bozukluk, 1 
panik bozukluk hastasıdır. 8 kişinin ise tanı bilgileri 
mevcut değildir. İntihar şekillerine bakıldığında ise 
%91’inin ilaç veya toksik madde ile, %3,5’inin kesi-
ci-delici aletle, %1.8’inin kendini asarak, geriye 
kalanların ise tüp gaz ile, ateşli silahla veya yüksek-
ten atlayarak girişimde bulunduğu görülmüştür. 
Yüksekten atlama dışında diğer yöntemlerle 
özkıyım girişiminin kadınlarda daha fazla olduğu 
görülmüştür (p=0,090). 
Cinsiyet değişkeni incelendiğinde, kadınlarda 

özkıyım nedenlerinde ailesel sorunların, ruhsal 
hastalığın, karşı cinsle sorunların, aile içi şiddet, 
okul sorunlarının, iletişim sorunlarının ve 
yalnızlığın ön planda olduğu, erkeklerde ruhsal 
hastalığın, ailesel nedenlerin, karşı cinsle 
sorunların ve yalnızlığın ön planda olduğu 
görülmektedir (p=0,010). Yaş değişkeni açısından 
bakıldığında 0-15 yaş grubu için; ailesel nedenlerin, 
ruhsal hastalık varlığının, okul ve ebeveyn 
çatışmasının, 15-24 yaş grubu için; ruhsal hastalık 
varlığının, ailesel nedenlerin, karşı cinsle 
sorunların, iletişim sorunlarının, okul-sınav 
kaygısının, gelişimsel dönem sorunlarının, yalnızlık 
ve ölüm/kaybın, 25-34 yaş grubu için; ailesel 
sorunların, aile içi şiddetin, ruhsal hastalık 
varlığının, hastalık durumunun ve iletişim 
sorunlarının, 35-49 yaş grubu için; ruhsal hastalık 
varlığının, ailesel sorunların, ekonomik sorunların, 
hastalık, ölüm/kayıp ve iletişim sorunlarının, 50-64 
yaş grubu için; ailesel sorunlar, ruhsal hastalık ve 
iletişim sorunlarının daha ön planda olduğu 
görülmüştür (p=0,029). Medeni duruma göre 
özkıyım nedenlerine bakıldığında; evli olanlarda; 
ruhsal hastalık, evlilik, ailesel sorunlar, aile içi 
şiddet, iletişim sorunları, bekar olanlarda; ruhsal 
hastalık, ailesel sorunlar, karşı cinsle sorunlar, okul 
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sorunları, dul olanlarda; ölüm/kayıp, ailesel neden-
ler, nişanlı olanlarda; okul, karşı cinsle sorunlar, 
boşanmış olanlarda; ruhsal hastalık, ayrı 
yaşayanlarda; aile içi şiddet nedenlerinin fazla 
olduğu görülmüştür (p=0,017).  
Her iki cinsiyet için psikiyatrik hastalık varlığının 
önemli bir özkıyım nedeni olduğu görülmektedir. 
İntihar vakalarının %23,6’sına özkıyım girişimi 
sonrasında psikiyatri konsültasyonu istenmiştir ve 
% 3,3’ü özkıyım girişimi sonrasında yatırılarak 
tedavi edilmiştir. Yineleyici özkıyım girişimi riskini 
tahmin etmek için yapılan ikili lojistik regresyon 
analiz sonuçları Tablo 4’de verilmiştir.  
Modele konulan bağımsız değişkenlerden mental 
hastalık varlığının yineleyici özkıyım girişimi riskini 
yaklaşık 7,7 kat artırdığı görülmüştür. Yineleyici 
özkıyım girişimi riskini, erkek olmak 1,23 kat, 35 
yaş üstü olmak 1,3 kat artırmasına rağmen, bunlar 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. İntihar girişimi 

olan ve özkıyım sonrası psikiyatri konsültasyonu 
istenmeyen kişilerde de yineleyici özkıyım riski 1,9 
kat artmaktadır (Tablo 4).  
TARTIŞMA 
Bütün dünyada ve ülkemizde özkıyım önemli bir 
sorundur. Özkıyımın altında yatan birçok 
psikososyal neden bulunmaktadır. 2017 yılında 
yapılan bir çalışmada 15-29 yaş aralığında meydana 
gelen bütün ölümlerin % 8’inin özkıyım kaynaklı 
olduğu ve özkıyımın ölüm sebeplerinde ikinci 
sırada olduğu görülmektedir. Yaş aralığı 20-25 olan 
bireylerde özkıyım öncülleri olarak %17 fiziksel 
hastalıklar, %17 duygusal, fiziksel ve cinsel 
istismar, %17 özkıyımla ilişkili internet kullanımı, 
%13 zihinsel hastalıklar, %10 oranda madde 
kullanımı görülmektedir. Özkıyıma eşlik eden fak-
törlere bakıldığında ise; %67 her an özkıyım 
düşüncesi olması, %60 herhangi bir akıl hastalığı 
tanısı olması, %60 yasadışı madde kullanımı, %57 
kendine daha önce zarar vermiş olma, %57 oranda 
alkolün kötüye kullanımının olduğu görülmektedir 
(12). Bu çalışmadan da anlaşılacağı gibi intiharı 
artırıcı önemli bir risk faktörü ruhsal 
bozukluklardır. Yüksek gelirli ülkelerde ruhsal 
bozukluklar artmaktadır ve özkıyım nedeniyle mey-
dana gelen ölümlerin %90’ına kadar yükselmekte-
dir. Asya ülkelerinde ise özkıyımla ölenlerde ruhsal 
bozukluk sıklığı daha az (%60) oranda görülmekte-
dir (13,14). Depresyon, madde kullanımı ve anti-
sosyal davranış bozuklukları toplumda yaygın 
görülür fakat bu kişilerin hepsi özkıyım girişiminde 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte özkıyım 
girişiminde bulunan ya da özkıyım nedeni ile ölen-
lerde önemli bir psikiyatrik hastalık komorbiditesi 
vardır. Özkıyım riski hastalığa göre değişmektedir, 
en yüksek risk altında olanlar depresyon hastalığı 
ve alkol bağımlılığı olan kişilerdir. Yaşam boyu 
özkıyım riski; bipolar bozuklukta %8, alkol 
bağımlılığında %7, şizofrenide %5, duygudurum 
bozukluklarında %4’tür (15-18).  
Danimarka’da madde kullanımı ve ruhsal bozukluk 
birlikteliğinin özkıyım riskine etkisini inceleyen bir 
çalışmada, alkol dışında madde kullanımının bipo-
lar bozukluk dışındaki psikiyatrik hastalıklarda 
özkıyım riskini yaklaşık 2-3 kat, esrar kullanımının 
ise bipolar bozuklukta özkıyım riskini 1,86 kat 
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artırdığı bulunmuştur (19). İngiltere’de çocuk ve 
gençlerde özkıyımların incelendiği bir araştırmada, 
özkıyım girişiminde bulunanların %39’unda ruhsal 
bozukluk varlığı tespit edilmiştir. Ruhsal bozukluk-
lara bakıldığında bipolar bozukluğun ve depres-
yonun çoğunluğu oluşturduğu, daha az oranda da 
anksiyete, post-travmatik stres bozukluğu ve 
obsesif kompulsif bozukluğun olduğu görülmekte-
dir (20). Bizim çalışmamızın önemli bir bulgusu da 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin %18,7’sinin 
herhangi bir ruhsal bozukluğunun olmasıdır ve en 
çok görülen psikiyatrik hastalık ise depresif bozuk-
luktur (%10,9). 
Deveci ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin %45,6’sında 
majör depresif bozukluk, %7’sinde eşlik eden bir 
psikiyatrik tanı ile birlikte majör depresif bozukluk 
saptanmıştır. Vakaların %37’inde ise daha önceden 
özkıyım girişimi olduğu bulunmuştur (21). 
Nevşehir’de lise öğrencilerinde özkıyım girişimi ve 
düşüncesini araştıran bir çalışmada, psikiyatrik tanı 
açısından pozitif aile öyküsünün özkıyım girişimi 
riskini artırdığı bulunmuştur (22). Cirhinlioğlu ve 
arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise 
özkıyım düşüncesi ile depresyon arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur (23). Batman’da 5 yıllık özkıyım 
girişimlerinin değerlendirildiği çalışmada, kadın 
özkıyım davranışlarında psikolojik ve psikiyatrik 
bozuklukların ilk sırada, erkek özkıyım 
davranışında ise psikolojik ve psikiyatrik 
bozuklukların ikinci sırada risk faktörü olarak yer 
aldığı bulunmuştur (24). Elazığ’da üniversite has-
tanesi acil servisine 1997-2001 yılları arasında 
özkıyım girişimi sebebiyle başvuran 257 olgu daha 
sonra psikiyatri kliniğinde değerlendirildiğinde, bu 
kişilerin %48,9’unda anksiyete bozukluğu, 
%41,8’inde depresif bozukluk tespit edilmiştir (25). 
Manisa’da yetişkin bireylerde özkıyım düşüncesi ve 
girişiminin araştırıldığı çalışmada daha önceden 
psikiyatrik hastalığı olan kişilerde özkıyım 
düşüncesi ve girişimi riskinin 6,7 kat, ailede psiki-

yatrik hastalık varlığı durumunda ise bu riskin 2.7 
kat arttığı bulunmuştur (26). Sertöz ve arkadaşları 
tarafından bir üniversite hastanesine 6 aylık peri-
yotta başvuran özkıyım girişimi vakalarının 
incelendiği çalışmada yineleyen özkıyım girişiminin 
depresif bozukluğu olan kişilerde 12 kat arttığı 
görülmüştür (27). Yatarak tedavi gören hastalarda 
özkıyım girişiminin değerlendirildiği çalışmada, 
özkıyım girişimi sonrasında en çok konulan psiki-
yatrik tanının depresyon (%48,1) olduğu 
görülmüştür (28). İstanbul’da tamamlanmış 
özkıyım olguları üstünde yapılan çalışmada, 
vakaların en çok psikiyatrik hastalıklar (%28,2) 
nedeni ile intihar girişiminde bulundukları 
belirlenmiştir (29). Can ve arkadaşları tarafından 
yineleyici özkıyım davranışının incelendiği 
çalışmada risk faktörlerinden birinin ruhsal 
hastalık varlığı olduğu söylenmiştir. Ruhsal bozuk-
luklardan ise depresif bozukluğun en önemli risk 
faktörü olduğu belirtilmiştir (30). Özkıyım 
girişiminde bulunan 12-18 yaş aralığındaki ergen-
lerde psikiyatrik tanıların araştırıldığı çalışmada, 
çalışmaya alınan ergenlerin %32’sinde psikopa-
toloji saptanmıştır. Özkıyım girişiminde bulunan 
ergenlerde en sık saptanan bozukluklar sırasıyla; 
depresif bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu ve davranım bozukluğu olarak 
bulunmuştur (31). Mental hastalıkların özkıyıma 
etkisinin incelendiği başka bir çalışmadaki bulgu-
lara göre meydana gelen özkıyımların %27’si men-
tal hastalık nedeni ile gerçekleşmiştir (32). Bir 
metaanaliz çalışmasında da mental hastalık olması 
halinde özkıyım sonucu ölüm hızlarının arttığı 
bulunmuştur (33). Suominen ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada da özkıyım 
girişiminde bulunanların %82’sinde komorbidite 
olarak mental hastalık bulunduğu gösterilmiştir 
(34). Amerika’da yapılan çalışmada da mental 
hastalığı olanlarda –hastalığın türüne göre- özkıyım 
girişimi riskinin 2,7-6,7 kat arasında arttığı 
gösterilmiştir (35). Başka bir metaanaliz 
çalışmasında mental hastalıkların özkıyım riskini 
artırdığı ve terapotik müdahalelerin bu riski 
azaltacağı söylenmektedir (36).  
Beghi ve arkadaşları tarafından yineleyici intihar 
girişimlerinin risk faktörlerinin araştırıldığı 
çalışmada; sonraki intihar girişimi için en güçlü 
yordayıcının önceki intihar girişimi olduğu, diğer 
risk faktörleri arasında ise duygudurum 
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bozuklukları (özellikle depresyon), kişilik 
bozuklukları ve işsizliğin olduğu vurgulanmıştır 
(37). Bizim çalışmamızda da özkıyım girişiminde 
bulunanların %16’sında en az bir ruhsal bozukluk 
olduğu, en çok görülen bozukluğun ise depresif 
bozukluk olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde yineleyici özkıyım girişim 
riski ise yaklaşık 7 kat artmış olarak bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ayrıca özkıyım girişimi olan 
kişilere psikiyatri konsültasyonu istenmesinin yine-
leyici özkıyım riskini yaklaşık yarıya düşürdüğü 
görülmüştür. İlimizde özkıyım girişimi sonrası 
psikiyatri konsültasyonu oranının düşük olmasının, 
girişimde bulunan kişilerin ve ailelerinin stigmatize 
olma korkusundan kaynaklandığını düşünüyoruz.  
Literatürde yapılan çalışmalarda bizim 
bulgularımızı desteklemektedir, ruhsal hastalığı 
olanların özkıyım girişimi ve yineleyici özkıyım 
girişimi ve özkıyım ölüm hızları diğer gruplara göre 
daha fazladır. Ruhsal bozukluğu olan kişilerin 
tedavisinin iyi ve takiplerinin düzenli 
yapılmamasının riski artırdığını düşünüyoruz. 
Tedavi edilmemiş ya da tedavi takipleri iyi 
yapılmamış psikiyatrik hastalıklar, özellikle genç 
özkıyım ölümlerini artıran bir faktör olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Uygun tedavi ve takiplerle, 
sosyal entegrasyon projeleri ile mental hastalığı 
olanlarda özkıyım girişimi ve ölümlerinin 
azalacağını öngörüyoruz. İlimizde özkıyım girişim 
hızlarının azalma eğiliminde olduğu görülmektedir. 
İlde madde ve alkolün kötüye kullanımı ile ilgili 
mücadelelerin, özkıyımı önleme komisyonlarının 
çalışmalarının ve ruh sağlığı biriminin 
gerçekleştirdiği halk ve öğrenci eğitimlerinin bu 
azalmaya katkısı olduğunu düşünüyoruz. 
Özkıyım girişimlerine sosyodemografik açıdan 
baktığımızda ise; bizim çalışma grubumuzda 
kadınların ve gençlerin daha çok özkıyım 
davranışına giriştiği görülmektedir. Eskin 
tarafından yapılan, gençlerde özkıyım düşüncesi ve 
girişimini değerlendiren çalışmada, lise 
öğrencilerinin %36’sının, üniversite öğrencilerinin 
%29’unun özkıyımı düşündüğü, lise öğrencilerinin 
%9,4’ünün üniversite öğrencilerinin ise %7,2’sinin 
özkıyım girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir 
(38). Adolesanlarda son bir yıl içinde özkıyım 
düşüncesinin yaygınlığının değerlendirildiği bir 
çalışmada, adolesanların %17,9’u son bir yıl içinde 
özkıyımı düşündüğünü ifade etmiştir. Kız 

çocuklarında bu fikrin 1,95 kat daha fazla olduğu 
görülmüştür (39). Gençler arasında yalnızlık ve 
özkıyım davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
araştırmada yalnızlık çeken gençlerin daha fazla 
özkıyım davranışında bulunduğu görülmüştür (40). 
Ülkemizde yapılan ve özkıyım girişimlerini 
değerlendiren başka bir çalışmada özkıyım 
girişiminde bulunanların %72’sinin kadın olduğu 
ve riskin 15-24 yaş aralığında daha fazla olduğu 
görülmüştür. Acil servise başvuran özkıyım 
girişimlerini sosyodemografik açıdan 
değerlendiren bir çalışmada kadınların daha çok 
özkıyım girişiminde bulunduğu görülmüştür (41). 
Ülkemizde yapılan bir çalışma literatüre uyumlu 
olarak acile başvuran intihar vakalarının %59’unun 
16 – 24 yaş grubunda olduğunu bildirmektedir (10). 
Ülkemizde yapılan bir başka çalışma da; acile 
başvuran intihar vakalarının yaşlarının 15-34 
aralığında (% 81,3) yoğunlaştığı görülmüştür (42). 
Gür’ün acil servise başvuran intihar vakalarını 
değerlendirdiği çalışması; intihar ve intihar girişimi 
olan hastalarda; kadınların çoğunlukta olduğu ve 
hastaların çoğunun 30 yaşın altında olduğunu 
göstermektedir (43). Yalvac’ın yapmış olduğu 
çalışmada acile başvuran olgularda kadınların 
erkeklere oranı 1,7 olarak bulunmuştur (44). 
Dilbaz ve arkadaşlarının yaptığı ve intihar 
girişimlerinin değerlendirildiği çalışmada ise bu 
oran 2,17 olarak bulunmuştur (45). Acar’ın acil 
servise başvuran intihar vakalarını incelediği 
çalışmasında; intihar edenlerin % 50 oranında 
bekar olduğu ancak evlilerin de ciddi bir oranda 
(%31) intihar sebebiyle acil servise başvurdukları 
ifade edilmektedir (46). Tel ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada; bekarların (%74) diğer gruplara 
oranla daha fazla intiharı seçtikleri gösterilmiştir 
(9). Küba’da yapılan ve 1987-2014 yılları arasında 
meydana gelen 51113 özkıyım ölümünü inceleyen 
bir çalışmada vakaların %68’inin erkek olduğu, 
erkek/kadın oranının giderek arttığı, yaşa standar-
dize ölüm hızlarının genel olarak düştüğü fakat 60 
yaş üstü özkıyım ölüm hızlarının en yüksek değerde 
olduğu görülmüştür (47). Genel olarak kadın ve 
genç özkıyım girişimlerinin daha fazla olduğu 
görülmektedir. Bizim çalışmamızda da kadınların 
özkıyım girişimi ile 3,2 kat daha fazla acil servislere 
başvurduğu bulunmuştur. Ayrıca bekarların 
başvuru oranının evlilerden 3 kat fazla olduğu 
görülmektedir. Gençlerin gelişimsel dönem 
sorunlarının, sınav kaygılarının, stresle baş etmede 
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yetersiz kalmalarının, kadınların ise sosyal statü 
sorunlarının, geleneksel aile yapısında kadına daha 
çok yük biniyor olmasının özkıyım girişimini 
artırdığı kanaatindeyiz. 
Çalışmamızın kayıtlar üzerinde yapılmış olmasını 
ve tek merkezli yapılmış olmasını çalışmamızın 
sınırlılıkları olarak düşünüyoruz. 
SONUÇ 
2013-2018 yılları arasında meydana gelen 550 inti-
har girişimi incelenerek risk grupları belirlenmiştir. 
Kaba intihar hızlarında yıllara göre bir azalma 
eğilimi olduğu görülmüştür. İntihar girişiminde 
bulunanlarda yüksek riskli gruplar; kadınlar, 
gençler ve ruhsal bozukluğu olanlar olarak tespit 
edilmiştir. İntihar nedenlerine bakıldığında ruhsal 
hastalık varlığının, ailesel sorunların, okul ve 
gelişimsel dönem sorunlarının ön planda olduğu 
görülmektedir. Ruhsal bozukluklarda ise depresif 

bozukluğun en sık neden olduğu bulunmuştur. 
İntihar şekline bakıldığında kişilerin %90’ından 
fazlası ilaç-toksik madde ile intihar etmekte ve inti-
har eden her 5 kişiden biri tekrar intihar etmekte-
dir. Yineleyici intihar girişimi için en yüksek riskli 
grup ruhsal bozukluğu olanlar olarak 
belirlenmiştir. Sorunun çözümü için; kadınların 
sosyal statüsünü iyileştirici eylem planlarının 
yapılması, öğrencilere sınav ve okul sorunları ile 
baş etmek için verilen psikolojik rehberlik faaliyet-
lerinin artırılması ve ruhsal bozukluğu olanların 
tedavi ve takiplerinin daha iyi yapılması için poli-
tikalar izlenmesi önerilmektedir. 
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Ankara, Türkiye dr.yasirsafak@yahoo.com 
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Could neutrophil-to-lymphocyte ratio be an 
important parameter in children and adoles-
cents with obsessive compulsive disorder? 
Çocuk ve ergen obsesif kompulsif bozukluk tanılı hastalarda nötrofil lenfosit 
oranı önemli bir parametre olabilir mi?

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 
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ÖZET 
Amaç: Obsesif kompulsif bozukluğun(OKB) pato-
genezinde immün anormalliklerin olası rolünü öne süren 
çalışmaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Buradaki 
amacımız çocuk ve ergenlerde nötrofil lenfosit oranı 
(NLO) ile OKB arasındaki ilişkiyi belirlemektir. NLO ve 
trombosit lenfosit oranı (TLO) düşük dereceli inflamas-
yonun belirlenmesinde kullanılan yeni, ucuz, kolay 
tekrarlanabilir göstergelerdir. Yöntem: Bu çalışmada 
OKB tanılı 32 çocuk ve ergenin retrospektif kayıtları 
tarandı ve tedavi öncesi tam kan sayımından elde edilen 
NLO, PLO, MLO verileri; benzer özellikli sağlıklı kontrol 
grubunun aynı verileriyle karşılaştırıldı. Bulgular:   NLO; 
OKB tanısı olan çocuk ve ergenlerde kontrol grubuna 
göre düşük bulundu; Ancak TLO ve MLO anlamlı olarak 
farklı değildi. Sonuç: Enflamasyon OKB'nin etiyopato-
genezinde rol oynayabilir. NLO, çocuklarda OKB için 
potansiyel inlamasyon belirteci olabilir. 
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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-

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 
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<0.0001) in OCD patients compared to healthy 
controls(10). Although a 2018 meta-analysis in 
which 6 cytokines (TNF-α, IL-1β, 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 



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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Could neutrophil-to-lymphocyte ratio be an important parameter in children and adolescents with obsessive compulsive disorder?
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OLGU SUNUMU
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Psikojenik kusma tedavisinde göz hareketleri 
ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme 
(EMDR)’nin hızlı etkinliği: olgu sunumu 
Rapid effect of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) in 
treatment of psychogenic vomiting: Case report

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.

ÖZET 
Psikojenik kusma, altta yatan bir organik neden olmadan 
genellikle şiddetli ve tekrarlayan kusma ile ortaya çıkan 
nadir bir tıbbi durumdur. Bu durumun tedavisinde çeşitli 
farmakolojik ve terapötik yöntemler denenmiş olmasına 
rağmen, açık bir tedavi yöntemi yoktur. Göz Hareketleri 
ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), psikojenik 
kusma oluşumunda altta yatan olumsuz bir deneyim 
varsa, iyi bir tedavi alternatifi olarak kabul edilebilir. 
Bildiğimiz kadarıyla, yazında psikojenik kusmada 
EMDR'nin etkinliğini gösteren bir bildiri 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, psikojenik 
kusma ile ilişkili olabilecek olumsuz deneyim olması 
durumunda EMDR'nin klinik yararlılığını araştırmaktır. 
Sonuç olarak; olgumuzda görüldüğü gibi, travmatik 
kaynaklı psikojenik kusma olgularında EMDR bir tedavi 
alternatifi olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Sözcükler: Psikojenik kusma, EMDR, psikote-
rapi.  
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GİRİŞ 
Kusma, mide içeriğinin tamamının veya bir 
kısmının dışarı atılması ile karakterize, hasta için 
rahatsız edici tıbbi bir durumdur. Kapsamlı bir 
araştırmayla organik nedenleri dışlamak zorunlu 
olsa da, dışlama sürecinde ve organisite tespit 
edilemediğinde kusmanın psikolojik bir durumun 
ifadesi olabileceğini de akılda tutmak gerekir. 
Psikojenik kusma ise altta yatan organik bir sebep 
olmaksızın ortaya çıkan, genellikle şiddetli 
şikâyetlere sebep olan, tekrarlayıcı kusma ile kendi-
ni gösteren ve etiyolojisi bilinmeyen bir belirtidir 
(1). Bu durum, kilo kaybı ve hipokalemi gibi çeşitli 
önemli sonuçlara yol açabilir. Yazında ilk kez 
psikojenik kusmayı tanımlayan Leibovich, kronik, 
tekrarlayıcı ve döngüsel kusma olmak üzere üç 
farklı klinik görünüme dikkat çekmiştir (1). 
Bununla birlikte bazı yazarlar psikotik bozukluklar,  
duygudurum bozukluklar, anksiyete bozuklukları 
veya obsesif kompülsif bozukluk gibi bazı psiki-
yatrik hastalıklarında bulantı ve kusma nedeni 
olabileceğini öneren yayınlar yayınlamışlardır (2). 
Psikojenik kusmanın klinik özellikleri ve seyri 
hakkında yeterli bilgi sahibi olmamıza rağmen etiy-
olojisi, bu durumun patofizyolojisi ve tedavisi 
hakkındaki bilgiler yeterli değildir (3). 
Kaynaklarda psikojenik kusma tedavisinde, 
kusmanın önlenmesi ve kusma arası sürenin 
uzatılması amaçlanmaktadır (3). Bu amaçla çeşitli 
farmakolojik ajanlar denenmiş olmasına rağmen 
etkinliği yeterli görülmemiştir. Bu doğrultuda, 
psikolojik ve psikiyatrik tedaviler dışında intra-
venöz hidrasyon, protein pompa inibitörleri, 
antiemetikler, prokinetikler, eritromisin ve antimi-
gren tedaviler uygulandığı bilinmektedir (4). 
Psikiyatrik tedavilerde ise antidepresan (trazodon, 
mirtazapin, trisiklik antidepresanlar, essitalopram, 
maprotilin), antipsikotik (olanzapin, trifluperazin) 
ve kombinasyonları gibi psikofarmakolojik 
yaklaşımların faydalı olabileceği gösterilmiştir (5-
7). Farmakolojik yaklaşımların yanı sıra Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) (8) , Hipnoterapi (9) gibi 
yaklaşımların da faydalı olabileceğine dair yayınlar 
bulunmaktadır.  
Travma Sonrası Stres Bozukluğu tedavisinde öne-
rilen Göz Hareketleri İle Duyarsızlaştırma ve 

Yeniden İşleme (EMDR), psikodinamik, bilişsel ve 
davranışçı yaklaşımlar gibi iyi bilinen farklı 
yaklaşımları bir araya getiren önemli bir yöntemdir 
(10). Bu terapi yöntemi, ruhsal bozuklukları travma 
ve stresörlerle ilişkilendirir ve travmatik algılanan 
olayların adaptif bilgi işleme sistemini bozduğu ve 
bu stresörler hedeflenerek yapılacak terapinin 
ilişkili güncel belirtileri ortadan kaldıracağını iddia 
eder (11). Travma odaklı bir yaklaşım olan 
EMDR'nin, çeşitli psikiyatrik bozuklukların 
başlangıcında bulunan travmalar da dahil olmak 
üzere çok çeşitli olayları ve rahatsız edici anıları 
çözebilme yeteneğine sahip olduğunu göz önünde 
bulundurulduğunda, psikojenik kusmanın 
tedavisinde faydalı olabileceği düşünülebilir. 
Nitekim kusma ile ilgili olarak özellikle hipere-
mezis gravidarum tedavisinde EMDR’nin 
etkinliğini gösteren kaynaklar bulunmaktadır (12, 
13). Bunun yanı sıra bir özgül fobi olan kusma 
korkusuna EMDR uygulanan iki olgu sunumu da 
yazında bulunmaktadır (14). Fakat bildiğimiz 
kadarıyla yazında psikojenik kusma olgusuna uygu-
lanan EMDR’nin etkinliğini gösteren bir olgu 
bulunmamaktadır.  
Tüm bu bilgiler ışığında, bu olgu çalışmasının 
amacı, psikojenik kusma tedavisi için EMDR'nin 
klinik yararlılığını araştırmaktır. Olgumuzda altta 
yatan ve semptomla ilişkili olabileceği düşünülen 
stresör (olumsuz deneyim) öyküsü bulunması 
nedeniyle EMDR kullanılmıştır.  
OLGU SUNUMU 
Yirmi dokuz yaşında, bekâr, ön lisans mezunu, 
muhasebeci olarak çalışan, psikiyatrik geçmişi 
olmayan erkek hasta, psikiyatri polikliniğimize haf-
tada 10-15 arası değişen sayıda kusma şikâyeti ile 
başvurdu. Hasta kliniğimize gelmeden önce 
dâhiliye, intaniye, nöroloji ve kulak burun boğaz 
kliniklerine başvurmuş, yapılan tetkik (tam kan, 
rutin biyokimya, kanser belirteçleri, batın ultra-
sonografi, gastrointestinal endoskopi, beyin 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), enfektif 
ajanlara yönelik araştırmalar vb) ve tedavilere 
(antiemetik, sedatif ajanlar, protein pompa 
inhibitörü) rağmen şikâyetlerinde hiçbir değişiklik 
olmamıştı. Hastaya uygulanan gastrointestinal 
endoskopi, MRG ve laboratuvar tetkiklerinde 
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organik bir patoloji saptanamamıştı. Farmakolojik 
tedavilerden fayda görmemişti. Hastanın 17 yıldır 
devam eden, stresli ve yoğun iş zamanlarında artan 
ve haftalık 10-15 arası kusma sayısı mevcuttu ve 
hastanın sosyal ve iş hayatını bu durum etkilemek-
teydi. Hastanın kusmaları stresle birlikte artmakla 
beraber, çoğu zaman mide içeriği çıkmaktaydı.   
İlaç kullanmak istemeyen hasta ile yapılan 
değerlendirme görüşmesinde şikâyetlerinin 
başlangıcı ile ilişkilendirilebilecek anı-stresör 
sorgulandığında, 12 yaşında iken arkadaşlarının 
parkta yapmış oldukları şaka sonrası o zaman çok 
rahatsız hissettiğini,  mide bulantısı, baş dönmesi ve 
kusmasının olduğunu belirtti. Sonrasında ise 
arkadaşlarının kendisi ile alay ettiklerini, kendisini 
çok güçsüz ve aşağılanmış hissettiğini belirtti. O 
olaydan sonra kusmalarının başladığını ve 17 yıldır 
devam ettiğini ifade etti. Hastanın Beck Depresyon 
Ölçeği 7 ve Beck Anksiyete Ölçeği 8 idi. Depresif 
ve anksiyöz belirtileri olmayan hastaya faydası 
olacağı düşünülerek EMDR önerildi ve gerekli bil-
gilendirme yapılarak yazılı onamı alındı.  
EMDR protokolüne göre çalışılacak olumsuz 
deneyim için aşağıdaki ifadeler belirlenerek travma 
protokolü uygulandı; İlk EMDR seansında 
hastanın yaşamış olduğu olumsuz deneyim 120 
dakikalık tek seans şeklinde çalışıldı. Seans sonrası 
SUD değeri ‘1’ ve VoC değeri  ‘7’ ydi. Hasta 
seanstan iki hafta sonraki ilk kontrolünde seans 
sonrası bir daha kusmasının olmadığını ifade etti ve 
ikinci seans EMDR yapılmasına gerek görülmedi. 
Altı ay boyunca takip edilen hastanın tekrar 
kusması olmadığı için görüşme süreci sonlandırıldı.  

TARTIŞMA 
Psikojenik kusma organik patoloji olmaksızın 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ve 
tedavisi zor, önemli bir durumdur. Bildiğimiz 
kadarıyla olgumuz psikojenik kusmanın EMDR ile 
başarılı tedavisini sunan yazındaki ilk bildiridir. 
Psikojenik kusma tedavisinde daha önce çeşitli 
antidepresan ve antipsikotik ilaçlar gibi psikofar-
makolojik ajanlar ve çeşitli terapi yöntemleri 
kullanılmasına rağmen etiyolojisi ve patofizyolojisi 
belirsiz olması nedeniyle tedavi kılavuzunun 
netleşmemiş olması klinisyenler için en önemli 
sorunlardan birisidir. Kaynaklarda psikojenik 
kusma tedavisinde essitalopram (15, 16), olanzapin 
(17) ve kombinasyonunu (6) öneren olgu sunumu 
şeklindeki bildiriler mevcuttur. Ayrıca maprotilin 
(7),  mirtazapin (18), trisiklik antidepresanlar (19) 
gibi antidepresanların faydalı olduğuna dair 
bildirilerde bulunmaktadır. Diğer taraftan 
Chandrashekhar (9) ve Lankton (20) iki farklı olgu 
sunumunda hipnoterapinin psikojenik kusma 
tedavisinde etkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Diğer bir araştırmada ise özgül kusma korkusu 
tedavisinde BDT’nin etkili olabileceği 
gösterilmiştir (8). Bununla birlikte, olgu sunumu 
şeklinde bir bildiri olarak özgül fobi olan bulantı 
fobisinin (emetofobia) tedavisinde EMDR’nin 
etkinliği gösterilmiştir (21). Mevcut olgu 
çalışmamız, travma odaklı bir yaklaşım olan 
EMDR’nin,  psikojenik kusma tedavisinde etkili 
olduğunu ortaya koymuştur. Diğer taraftan 
hastamızın uzun zamandır hayat kalitesini bozan 
bir semptom olan kusmanın 120 dakika gibi bir 
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sürede sonlanması, EMDR’yi diğer uzun süreçli 
tedavi yaklaşımların önüne geçirmektedir. Ayrıca 
hastanın farmakolojik bir ajan kullanmak zorunda 
kalmaması da önemli bir avantajdır. Bununla bir-
likte olgumuzun fayda görmesinin bir diğer nedeni 
ise zaman içerisinde gelişmiş muhtemel fobik reak-
siyona karşı duyarsızlaşma olabileceğini de 
düşünüyoruz.  EMDR Terapisi alışılmış uygulama-
da ve araştırmalarda sıklıkla 9-12 seans ve 90 
dakikalık seanslar şekilde uygulanır. Bununla bir-
likte yakın tarihli çalışmalar seans sürelerinin 60 
dakikalık zaman dilimine uygulanabileceğini de 
göstermektedir (22). Bu olguda tek seansta fayda 
görülebilmesi, uzun seans yapılması ve ilişkili 
stresörün görece daha az risk faktörü içeren olum-
suz deneyim olması ile ilişkili olabilir. 
Psikojenik kusma olgularında, semptomun 
oluşmasına neden olan faktörlerin neler 
olabileceğini araştırmak önemlidir ve tedavi de bu 
faktörlerle başa çıkmada etkili olabilecek bir müda-
hale seçilmelidir. Olgumuzda semptomu ortaya 
çıkaran etken olarak, çocukluk döneminde yaşamış 
olduğu olumsuz deneyim düşünüldü. EMDR ile bu 
olumsuz deneyime atfedilen anlamın değitirilmesi, 
hastanın hayat kalitesini olumsuz etkileyen psiko-
jenik kusmanın sonlanmasını sağladı. 
Olgumuzda olduğu üzere psikojenik bozukluklara 
travma odaklı yaklaşımla, muhtemel olumsuz 
deneyime ulaşmak ve EMDR ile hızlı bir tedavi 
etkinliği yakalamak hastaların hayat kalitesini 
artıracak ve zaman kaybını engelleyecektir. Travma 
odaklı tedavilerin ve travma hafızasının işleme 
tutulmasının hedeflenen tedaviye yaklaşmayı 
kolaylaştırdığı bir gerçektir. Bu durum yalnızca 
TSSB hastalarında değil travma ile ilişkili psiki-
yatrik bozukluklarda da söz konusudur. 
Dolayısıyla, olgumuzdan yola çıkarak psikiyatrik 
bozuklukların temelindeki muhtemel olumsuz 
deneyimi ortaya çıkarmak önem arz etmektedir. 
Diğer taraftan olgumuzda tanısal bir sorun 
bulunmaktadır. Çünkü olgumuzda bulunan semp-
tomlar tanı sistemlerine göre bir tanıyı 
karşılamamakta idi. Bu nedenle biz olgumuzda 
somatik bir belirtinin tedavisi üzerine çalıştığımızı 
düşünebiliriz. Bu durumu ise makalemizin bir 
sınırlaması olarak düşünüyoruz. 

Sonuç olarak; on yedi yıl gibi uzun bir süre sıkıntı 
yaşayan bir hastanın 120 dakikalık bir EMDR 
seansı ile şikayetlerinden kurtulması bildirimizin en 
önemli taraflarından biridir. Ayrıca çalışmamızın 
bir sonucu olarak olgumuzda da görüldüğü üzere 
olumsuz deneyim kökenli psikojenik kusma gibi 
olgularda EMDR’nin de bir tedavi seçeneği 
olabileceği düşünülebilir. Bununla birlikte kli-
nisyenlerin psikiyatrik bozukluğun arkasındaki 
muhtemel olumsuz deneyimi ortaya çıkarması ve 
tedavide kullanmasının önemi bir kez daha ortaya 
konulmuştur.  EMDR’nin psikojenik kusma üze-
rine etkisinin daha iyi açıklanabilmesi için daha çok 
ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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Az bilinen bir konu Delüzyonel Parazitoz: Bir 
olgu sunumu 
A rarely known topic ‘Delusional Parasitosis’: A case report

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

ÖZET 
Delüzyonel parazitoz (DP) tıbbi bir kanıt olmamasına 
rağmen kișinin parazit ya da yașayan küçük yaratıklar 
tarafından enfekte olduğu yanlıș ve ısrarlı inancı ile seyre-
den sanrısal bir bozukluktur. DP yüzyıldan uzun zamandır 
Ekbom hastalığı, psikojenik parazitoz gibi çeșitli isimlerle 
adlandırılmış olmasına rağmen kliniği hakkındaki veriler 
belirsizliğini korumaktadır. Delüzyonel parazitozlu 
hastaların çoğu 50-70 yaş arası, evli, iyi eğitim almış, 
kadınlardır. DP etiyolojik olarak birincil veya ikincil 
şeklinde sınıflandırılabilir. İkincil delüzyonel parazitozda 
bulgular genel tıbbi, nörolojik ve psikiyatrik hastalıklara 
bağlı olarak ortaya çıkar. Delüzyonel parazitozun yavaş 
ve sinsi başladığı söylenmekle birlikte bazen akut seyirde 
görülebilmektedir. DP psikotik bir hastalık olmasına 
rağmen hastalar çoğunlukla dermatolog, aile hekimleri, 
enfeksiyon hastalıkları uzmanlarına başvurmaktadırlar. 
Psikiyatri klinik uygulamaları öncülüğünde 
değerlendirilmesi gereken DP’ nin dermatoloji ve enfek-
siyon hastalıkları uygulamaları içinde daha fazla 
görülmesi nedeniyle tanı ve tedavide gecikmeler 
yaşanmaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: Delüzyonel, parazitoz, teşhis,      
etiyoloji 
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GİRİŞ 
Delüzyonel parazitoz (DP); kișinin parazit ya da 
yașayan küçük yaratıklar tarafından enfekte olduğu 
yönündeki yanlış ve ısrarlı inancının bulunduğu 
nadir bir hastalıktır (1). Yüzyıl önce Fransız derma-
tolog Thieberge tarafından “akarofobi” ismiyle 
1894 yılında tanımlanmış olsada Trabert’in tarihsel 
literatür aras ̧tırmasına göre 1799 ve 1801 
yıllarından beri bu özel kliniğin gözlenmiş olduğu 
görülmektedir (2). Bunun yanı sıra “parazitik infes-
tasyon deliryumu”, “psikojenik parazitoz”, “para-
zitofobi”, “dermatofobi”, “Ekbom sendromu” gibi 
isimlerle de adlandırılmıştır (3). Delüzyonel para-
zitoz etyolojik faktöre göre birincil; altta yatan bir 
neden olmadan ve ikincil; genel tıbbi, nörolojik ve 
psikiyatrik hastalıklara bağlı DP şeklinde 
sınıflandırılabilir (4). İkincil DP’ de altta yatan 
neden genellikle  şizofreni, demans, diyabet, 
nöropati, kardiyovasküler hastalıklar ve kazalardır 
(2). DP’ de patofizyolojiyi aydınlatmak için birçok 
hipotez geliştirilmesine rağmen sabit bir görüş 
bulunmamaktadır (2). Patofizyolojisinin 
belirsizliği; psikiyatri dışı branşlara başvurunun 
daha çok olması, tanımı ve isimlendirilmesi 
üzerindeki görüş birliğinin bulunmaması gibi 
nedenlerden dolayı büyük örneklem gruplarıyla 
çalışma yapılamamasından kaynaklanmaktadır (5). 
DP’ nin yaygınlığı hastane ve halk sağlığını kap-
sayan çalışmalarda milyon kişi başına 5.58, özel 
uygulama ortamını kapsayan çalışmalarda milyon 
kişi başına 83.23'tür (6). Başlangıç yaşının 
prevalansı, 20-30 ve >50 yaş olmak üzere bimodal 
dağılım göstermektedir (6). 50 yaş altında 
kadın/erkek oranı 2:1 iken; 50 yaş üzerinde bu oran 
3:1'dir (7). Hastaların yaklaşık %8 - %12'si 
semptomları bir başkasıyla paylaşır (folie a deux) 
(6). DP olguları yanlış ve ısrarlı inançlarını ispatla-
mak için deri ya da enfekte olduklarını 
düşündükleri kıyafet parçalarını kibrit kutusu içine 
koyar ya da selobanda yapıştırarak biriktirirler (7). 
”Kibrit kutusu belirtisi” olarak bilinen bu fenomen 
tıbbi başvuruda bulunan hastaların %26'sında 
saptanmıştır (7). DP olguları sanrısal inanış 
doğrultusunda kazıma, dezenfektanlar ve 
pestisitler aracılığıyla tedavi olmak için çabalama 
eğilimindedir ve bu durum cilt lezyonlarına neden 
olarak hastanın yanlış inancını destekleyen bir kısır 
döngüye dönüşebilir (2). Delüzyonel parazitoz 
olgularının çoğunda belirtiler bir kez yerleştikten 

sonra uzun süre tedavisiz kalması halinde psikotik 
belirtiler kronikleşmektedir (8). Belirtinin tek 
başına var olduğu veya organik nedenin 
belirlenebildiği olgularda sonlanım daha kötü ve 
kronikleşme eğilimi daha fazla olabilir (2). 
Sonlanım şekillerinden biri olarak intihar da 
bildirilmiştir (2). Geçmişte yapılan çalışmalarda 
pimozidin DP için daha ön plana çıktığı görülse bile 
günümüzde amisülpirid, risperidon, olanzapin, 
ketiapin, sertindol ve paliperidon gibi ikinci kuşak 
antipsikotikler DP tedavisi için daha çok tercih 
edilmektedir (9). Biz bu çalışmada dermatoloji 
servisinde yatmakta olan ve psikiyatri konsültas-
yonu ardından delüzyonel parazitoz tanısı koyulan 
kadın hastayı literatür bulguları ışığında sunmayı 
amaçladık.  
OLGU SUNUMU 
Yetmiş bir yaşında, kadın, dört çocuklu, ev hanımı 
olan hasta yaygın cilt lezyonları  nedeniyle derma-
toloji servisinde yatarak tedavi gördüğü sırada  
tarafımıza konsülte edilmesi nedeniyle yakınları ile 
birlikte odasında değerlendirildi. Konsültasyon 
istem nedeni özellikle akşam saatlerinde olan yöne-
lim bozukluğu, görsel varsanı olması ve gün içinde 
deri yolmalarının olmasıydı. Hasta ve refakatçileri 
ile ikili görüşmeler yapıldı. Görüşmeye isteksiz olan 
hasta derisinin altında gezinen siyah böceklerden 
muzdarip olduğunu ve bu durum için farklı hekim-
lere başvurduğunu ancak tedavi edemediklerini 
ifade etti. Yakınları ile görüşme yapmak için rızası 
alınan hastanın yakınları ile görüşüldü. Hasta 
yakınları ile yapılan görüşmede hastanın ifade ettiği 
şikayetlerin 1.5 senedir olduğunu ve bu 
şikayetlerinin başlangıcıyla beraber hekimlere 
başvurduklarını ancak ileri tetkikler neticesinde bir 
şey olmadığının kendilerine ifade edildiği öğrenildi. 
Bu süreçte tedavi olamayacağına dair umutsuzluğu 
başlayan hastaya psikiyatri dışı branş hekimi 
tarafından essitalopram 10 mg/gün tedavisi 
başlandığı ve bu tedaviyi sadece 1 ay kullandığı 
öğrenildi. Daha öncesinde psikiyatri başvurularının 
ve şikayetlerinin olmadığını, hekim başvuruları 
sürecinde kendilerine psikiyatriye gitmeleri 
önerilmiş olsa da hastanın uyumsuz olduğu ifade 
edildi. Ancak, şu an hastanın tarafımıza 
danışılmasının nedeninin daha öncesinde olmayan 
3-4 gündür süren özellikle akşam saatlerinde 
başlayan ani şaşkın bakışlarının olması, çevresiyle 
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ilişkisini zorlaştıracak bir şekilde dikkatini sürdüre-
meme, yer-zaman-kişi oryantasyonunun gün içinde 
dalgalı bir şekilde olduğu, bu yüzden geceleri 
kendilerini ve servisteki diğer hastaları rahatsız 
ettiği öğrenildi. Yakınları ile tekrar yapılan 
görüşmede hastanın iki sene önce demans tanısı 
aldığı ve donepezil 5 mg/gün tedavisi aldığı belirtil-
di. Hastanın görüşmeye isteksizliği nedeniyle 
öykünün ayrıntıları yakınlarından alındı. Yakınları 
şikayetlerinin 1.5 yıl öncesinde cildinde yanma ve 
kaşıntı ile başladığını belirtti. 2-3 ay boyunca 
cildinde hissettiği yanmaları ve kaşıntılarıyla aşırı 
zaman harcadığını ancak yolma davranışı ve böcek-
lerin olduğunu söylemediğini ifade ettiler. Takip 
eden 2-3 ay içerisinde cildinde siyah böcekler 
olduğunu belirterek onları cildinden koparmaya 
başlamış. Cilt parçalarını kibrit kutusu benzeri 
kapların içine koyarak yakınlarına, hekimlere 
gösteren hasta tedavi arayışını sürdürmüş. 
Hastanın yakınları; sık hekim değişiklikleriyle 
devam eden başvuruların sürmesi nedeniyle eşlik 
etmeyi bıraktıklarını ifade ettiler. Hastanın poli-
klinik başvurusu öncesi cilt parçalarını biriktirdiği 
kapların atılması nedeniyle psikiyatri muayenesi 
sırasında kaplar gözlenmedi. Aile hekimi, farklı 
dermatoloji ve enfeksiyon hastalıkları hekimlerine 
başvuruları bulunan hasta hastanemizde bulunan 
dermatoloji poliklinik başvurusu sonrası derma-
toloji servisine ileri tetkik ve tedavileri için 
yatırılması ardından psikiyatri konsültasyonu ile 
değerlendirildi. 
Özgeçmiş: İki yıldır demans  tanısı ile donepezil  
5mg/gün kullanıyor. 13 yıldır tip 2 diabetus mellitus 
tanısı ile oral antidiyabetikler kullanıyor. 
Fizik muayene ve laboratuar bulguları: Vital bulgu-

lar: Normal,  Nörolojik muayene ve diğer sistem 
muayeneleri: Normal. (Hastanın yapılan derma-
tolojik muayenesinde vücudunda yaygın bir-
birinden farklı çok sayıda farklı çaplarda plaklar 
mevcut.)  
Labaratuvar bulguları: Hemogram ve Biyokimyasal 
değerler normal. Hormonlar normal seviyede 
(tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, vit B12, folik 
asit), mikroskopi, mikrobiyoloji, uyuz-PCR, infla-
masyon laboratuvar bulguları normal. kranial 
manyetik rezonans (MR) görütülemesinde sol tala-
mus, sol bazal ganglion düzeyinde 6 mm çaplı kro-
nik infarkt alanı, serebral beyaz cevherde kronik 
iskemik değişiklikler, 3.ventrikül ve lateral        
ventriküller belirgin, serebral sulkus ve fissürler 
belirgindi. 
Ruhsal Durum Muayenesi: Kendine bakımı 
azalmış, yaşında görünümlü, saygılı, göz teması 
kuran, görüşmeye istekli kadın hasta, sorulan soru-
lara verdiği cevaplar probleme dönük ve amaca 
yönelikti. Affekt anksiyöz, duygudurum çökkündü. 
Bilinç açık, koopere, oryante, algılamada görsel 
varsanılar mevcuttu. Bellek azalmış, zeka düzeyi 
normaldi. Soyut düşünce yetisi gerçeği 
değerlendirme yetisi, yargılaması kısmen 
bozulmuştu. Benlik saygısı azalmıştı, kısmi psiko-
motor retardasyon tabloya eşlik ediyordu.  
Hastanın 2 yıl önce demans tanısı alması ve 1 yıl 
sonrasında böcekle enfekte olduğu inancıyla deri 
yolmalarının varlığı ikincil delüzyonel parazitoz 
olarak değerlendirildi. Olguya yapılan mini-mental 
testinin sonucu 13 puan olarak tespit edildi. İlk 
değerlendirmeler sonucunda hastaya deliryum 
tanısı konuldu. Haloperidol 1 mg/gün (10 damla) 



tedavisi başlandı. Tedavisi sürecinde deliryum belir-
tilerinin azaldığı gözlendi. Konsültasyon istek-
leriyle kontrol ve takipleri yapılan hastanın 2. 
haftasında deliryum belirtilerinin olmadığı ancak 
depresif belirtilerinin tespit edilmesi nedeniyle 
haloperidol 0.5 mg (5 damla)’ a düşülerek sertralin 
25 mg başlandı. 3. hafta sonunda sertralin 50 
mg/gün, haloperidol 0.5 mg tedavisiyle poliklinik 
kontrolü önerilerek taburculuğu planlandı. 
Dermatolojide yattığı süre içinde DP yakınmaları 
azalmıştı. Poliklinik kontrolüne çağrılan hasta   
kontrollerine devam etmedi. Hasta ve yakınından  
izin alınarak tedavi etkinliğini karşılaştırmak 
amaçlı tedavi öncesinde fotoğraflar kayıt altına 
alındı. Ancak hasta poliklinik kontrollerine 
gelmediği için tedavi sonrası fotoğrafları kayıt 
altına alınamadı. 
TARTIŞMA 
DP’ nin tarihçesi, etiyolojisi, prevalansı, tanı kriter-
leri ve potansiyel tedavi stratejileri ile ilgili 
çalışmalar son zamanlarda literatürde artmış olsa 
da belirsizliğini sürdürmektedir (10). Bunun 
altında yatan nedenlerden biriside DP hastalarının 
psikiyatri hizmetleri dışında olan tıp branşlarına 
yani; pratisyen hekimlere, dermatologlara, ento-
mologlara veya enfeksiyon hastalıkları uzmanlarına 
başvurmasıdır(10). Bu bilgiler ışığında hastanın 
dermatoloji servisine yatışının ardından psikiyatri 
konsültasyonuyla değerlendirilmesi literatür ile 
uyumludur. Daha öncesinde olmayan 3-4 gündür 
akşam saatlerinde başlayan ani şaşkın bakışlar  ve 
çevresiyle ilişkisini zorlaştıracak derecede dikkati 
sürdürmede bozukluk, yer-zaman-kişi oryantas-
yonunun gün içinde dalgalı bir şekilde olması 
demansın eşlik ettiği deliryum olarak yorumlandı. 

Daha öncesinde hastanın deliryum tanısı almadığı, 
DP klinik belirtilerinin 1.5 senedir var olduğu göz 
önüne alındığında, mevcut sanrısal inanışın 
deliryum tablosuyla açıklanamayacağını 
düşündürdü. Hastanın özgeçmişinde psikiyatri 
başvurusunun olmaması, 2 sene önce demans tanısı 
ile donepezil 5 mg/gün tedavisinin başlanması ve 
1.5 sene öncesinde DP klinik belirtilerinin taktil 
yaşantıların ardından başlaması demansa ikincil 
DP olduğunu düşündürdü. Ayrıca hastanın böcek-
ler tarafından enfekte olduğu sanrısal inanışı 
doğrultusunda farklı branş hekimlerine başvurduğu 
süreçte tedavi olamayacağına dair umutsuzluğunun 
ardından başlayan isteksizlik, moralsizlik gibi 
depresif belirtilerin ortaya çıkması, olgunun 
psikotik belirtilerin eşlik ettiği major depresif 
bozukluktan farklı olduğunu göstermektedir. DP 
hastaları; genellikle iyi eğitimli, 50-70 yaş arası 
kadınlardan oluşmaktadır(9). Olgunun 71 yaşında, 
kadın ve demans tanısının olması literatür 
bulgularına uyum göstermektedir. Yaşın risk fak-
törü olduğu demansın prevelansı; yaşam 
sürelerinin uzamasıyla artış göstermektedir (11). 
İkincil DP hastalarının altta yatan sık nedenlerden 
birisi de demanstır (2). Bu durum beklenen yaşam 
sürelerinin uzamasıyla artacağı öngörülen 
demansın, DP prevelansının artışında rol 
oynayabileceğini düşündürebilir (2). Berrios, 
hastaların hissedilen deri üzerindeki duyum-
samalar için oluşturduğu taslak düşüncelerin 
üzerinde aşırı uğraşmasının ardından sanrısal 
inanış geliştirebileceğini ileri sürmüştür (12). Bers 
ve Conrad ise taktil varsanı sonrasında, varsanılara 
uygun sanrıların oluşabileceği şeklindeki ilişkiye 
dikkat çekmiştir (2). Bizim hastamızın da yanlış ve 
ısrarlı inancını geliştirmeden önceki 3-4 aylık 
dönemde görülen taktil yaşantıların ardından yanlış 
ve ısrarlı sanrısal inanışın gelişmesi literatürde ön 
plana çıkmış hipotezlerden bazılarıyla uyum göster-
mektedir. Ayrıca hastanın 13 yıldır diyabet tanısı ile 
takip edildiği göz önüne alındığında diyabetik 
nöropatiye bağlı olabilecek hatalı algılanan duyu 
kusurlarının DP’ nin başlangıcı ve prognozunda 
etki gösterebileceğini düşündürebilir. Hastanın 
MR’ında serebral beyaz cevherde görülen kronik 
iskemik değişikliklerin ve kortikal atrofisinin 
gözlenmesi hastanın sanrısı için etiyolojik bir neden 
olabilir (13). Gamper talamusun involüsyonel 
dejenerasyonuna bağlı duyu kusurlarının 
oluşabileceği ve buna bağlı DP gelişebileceğini ileri 
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sürerken, Liebart ve Klages ise talamusa ek olarak 
eşlik eden parietal bozuklukların DP’ ye neden 
olabileceğini ileri sürmüşlerdir (2). Hastanın MR‘ 
ında sol talamus, sol bazal ganglion düzeyinde 6 
mm çaplı kronik infarkt alanlarının bu görüşleri 
desteklediği düşünülebilir. Ancak olgumuzun ikin-
cil DP olması ve literatürde biranda aniden 
başlayan birincil DP bildirimlerinin bulunması bu 
hipotezlerin daha çok ikincil DP’ de 
görülebileceğini düşündürebilir (14). İkincil DP 
hastaları altında yatabilecek durumlara göre; 
makroskopik beyin patolojisi, genel tıbbi duruma 
bağlı, bir başka psikiyatrik hastalıkla birlikte veya 
maddenin tetiklediği delüzyonel parazitoz şeklinde 
sıralanabilir (2). DP’ ye neden olan durumun 
ortadan kaldırılabilmesi iyileşmenin daha hızlı 
ilerleyebileceğini gösterebilir (2). Ancak hastalarla 
ilk karşılaşma ardından mevcut klinik; DP klinik 
görünümüne çok fazla uyum gösteriyor olsa dahi 
olası enfeksiyonların dışlanması gerektiği gözden 
kaçırılmamalıdır (4). DP hastaları; psikiyatri dışı tıp 
branşlarına başvurma eğiliminde olduğu için 
şikayetleri genellikle ilk yapılması gerektiği gibi 
olası enfeksiyonlar açısından ileri tetkik ve tedavi 
lerle incelenmiş olarak psikiyatri hekimiyle 
karşılaşmasına neden olur (2). Bizim olgumuzun da 
daha öncesinde aile hekimi, enfeksiyon hastalıkları 
ve dermatoloji başvurularının ardından ayrıntılı 
tetkiklerle parazitinin olmadığının tespit edilmesi 
literatür ile uyumludur (10). Ancak; hastanın sık 
aralıklarla, ısrarlı bir şekilde farklı hekimlere 

başvurması, DP için tedavide en önemli basamağın 
hasta hekim arasında oluşan güvenin olduğunu 
vurgulaması açısından önemlidir (2). DP hastaları; 
çoğu sanrısal inanışa sahip hastalar gibi sanrısal 
inanışı dışındaki görüşlerin kendilerine yardımcı 
olabileceği konusunda genellikle ümitsizdirler (2). 
Bu sebeple psikiyatri hekimine yönlendirildik-
lerinde genellikle öfkeli ve görüşme yapma 
konusunda isteksizdirler (2). Görüşme sırasında ise 
sanrısal inanışı doğrultusunda parazitin yaşam 
döngüsünü anlatabilecek kadar ayrıntılı hastalık 
sunumuyla varsanıların içeriklerini vurgulamak 
isteyebilir ve sürekli bunları anlatırlar (15). 
Hastanın düzenli psikiyatri poliklinik takiplerine 
devam etmemesinin tedavi uyumunun sanrısal 
inanışına uygun bir şekilde ilerlediğini göstermek-
tedir. 
Sonuç olarak; DP tanısı çoğu zaman gözden kaça-
bilen, hasta ve yakınlarının yaşamına olumsuz etki-
leri ile yaşamı ciddi şekilde tehdit edebilen bir ruh-
sal bozukluktur. Bu nedenle klinisyenlerin DP 
erken tanı ve tedavi konusunda dikkatli olmaları 
yaşam kurtarıcı olabilir.  
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OLGU SUNUMU
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Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
komorbiditesi olan ergen bir hastanın göz 
hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden 
işlemleme (EMDR) yöntemiyle tedavisi 
Treatment with eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
for an adolescent patient with comorbidty of attention deficit hyperactivity 
disorder

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

ÖZET 
Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme 
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR) 
tekniği psikodinamik, bilişsel, davranışçı ve danışan 
merkezli yaklaşımlar gibi iyi bilinen farklı yaklaşımların 
öğelerini içeren Travma Sonrası Stres Bozukluğunda 
kullanılan etkili bir tedavi yöntemidir. Travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB) Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik gibi 
nörogelişimsel bozukluklarla birlikte görülebilmekte ve 
eştanı varlığında tedavisi zorlaşabilmektedir. Bu yazıda 
altı sene önce iki arkadaşının tacizine uğramış ve olaydan 
beş sene sonra kendisinde olayları tekrar hatırlama, 
kabus görme, keyif alamama gibi TSSB belirtileri ortaya 
çıkan DEHB ve Sınırda Mental Kapasite tanılarıyla takip 
edilen 16 yaşında bir erkek olgunun EMDR ile tedavisi 
tartışılacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler: EMDR, Ergen, Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu, DEHB  
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GİRİŞ 
Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden 
İşleme (EMDR; Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing); psikodinamik, bilişsel, 
davranışsal farklı yaklaşımların bir araya geldiği bir 
psikoterapi yöntemidir (1). EMDR, rahatsız edici 
olayların işlenmesini hızlandırmak ve öğrenme 
sürecini iyileştirmek için belleğin algısal öğelerine 
(duygusal, bilişsel ve bedensel) odaklanmaktadır 
(2). Farklı ruhsal bozuklukların tedavisinde 
kullanılan EMDR’nin Travma sonrası stres 
bozukluğunun (TSSB)  tedavisinde etkinliği birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Bisson ve arkadaşlarının 
yaptığı bir metaanalizde Travma Odaklı Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) ve EMDR'nin TSSB'nin 
tedavisinde diğer terapilerden üstün olduğu 
bildirilmiştir (3,4). 
TSSB doğal afetler, savaş, işkence, kaza ve tecavüz 
gibi önemli bir travmatik olaydan sonra, o olayı biz-
zat yaşayan veya tanık olan kişilerde ortaya çıkan 
bir bozukluktur. Kendisinin veya başkalarının fizik-
sel bütünlüğünü tehdit altında hisseden kişi, olaya 
korku ve çaresizlik duyguları ile tepki gösterir ve 
olayla ilgili akut dönem geçtikten sonra bile ısrarla 
olayı yeniden yaşıyormuş gibi hissetme ve olayı 
aklına getirmeme çabaları devam eder (5). TSSB 
gelişen olgulara majör depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu, disosiyatif bozukluk, somatik belirti 
bozukluğu, konversiyon, psikoz gibi birçok ruhsal 
bozukluk eşlik edebilmektedir (6,7,8,9,10,11). 
Aynı zamanda Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik (ZY) 
gibi nörogelişimsel bozukluklar da TSSB gelişimi 
için predispozan olabilmektedir (12,13). 
EMDR’nin yetişkin hastalarda kullanımı ile ilgili 
literatürde giderek artan miktarda yayın 
bulunmaktadır (14). EMDR’nin ergen hastalarda 
kullanımı ile ilgili ise nispeten az sayıda yayın 
bulunmaktadır. Özellikle DEHB ve ZY gibi 
psikoterapi yöntemlerinin kullanımında zorluk 
oluşturacak çoklu psikopatolojiye sahip ergen 
hastalarda EMDR’nin kullanımı ile ilgili bildiğimiz 
kadarıyla çok daha az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu yazıda cinsel travmadan altı 
sene sonra TSSB gelişen DEHB ve Sınır Mental 
Kapasite (SMK) tanıları ile takip edilen ergen bir 

hastada EMDR’nin uygulanması ile ilgili bir vaka 
sunulacaktır.  
OLGU SUNUMU 
16 yaşında erkek, anne baba ile birlikte yaşıyor. On 
yıldır kliniğimizde SMK ve DEHB tanıları ve metil-
fenidat tedavisi ile takip edilmektedir. Olgudan 
alınan anamnezde altı sene önce kendisinden üç 
yaş büyük iki çocuk tarafından kandırılarak 
apartmanın kalorifer dairesine götürülüp cinsel 
amaçla dokunmak yoluyla tacize uğradığı 
öğrenilmiştir. Son birkaç haftadır yaşadığı olayın 
her gün sık sık aklına geldiği, olayla ilgili kabuslar 
gördüğü, uykuya dalmakta zorluk çektiği,  aniden 
sinirlenmelerinin olduğu öğrenilmiştir. Bunun yanı 
sıra olgudan alınan öyküde kendini korkak biri 
olarak gördüğü ve suçladığı, çaresizlik 
düşüncelerinin olduğu, hayatı yaşamaya değer 
bulmadığını ve hayattan keyif almadığını ifade 
etmekteydi. Olgunun özgeçmişinde bilinen bir 
fiziksel hastalığı olmadığı belirlenmiştir. Hastaya 
2008 yılında uygulanan WİSC-R testinde sözel 
puanı 70, performans puanı 75, genel puanı ise 77 
olarak bulunmuştur. Görüşme sırasında olgu Klinik 
Global İzlem ölçeği (KGİ), Beck Depresyon 
Envanteri (BDE) ve Klinisyen Tarafından 
Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği 
(CAPS) ile değerlendirildi. Olgunun psikometrik 
değerlendirmesinde KGİ:6 ‘ağır’, BDE:32 ‘ağır’, 
CAPS:57 ’şiddetli’ olduğu saptandı. Hastanın ruh-
sal durum muayenesinde duygudurumu depresif, 
anksiyöz;  duygulanımı üzüntülü,  düşünce 
içeriğinde depresif içerikli travmayla ilgili temalar 
mevcuttu, düşünce sürecinde herhangi bir bozulma 
yoktu. Hastaya DSM-5 tanı ölçütlerine göre mevcut 
tanılarına ek olarak Major Depresif Bozukluk ve 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanıları konuldu. 
Hastanın depresif şikayetleri için Fluoksetin 
20mg/gün başlanması ve travmayla ilgili anıları için 
EMDR’nin uygulanması planlandı. Olgunun 
EMDR uygulanması yaz döneminde yapıldığından 
ve olgu bu dönemde DEHB için ilaç kullanmak 
istemediğinden ilk seans metilfenidat 
kullanılmadan yapıldı. Ancak seans esnasında olgu-
nun dikkatinin çabuk dağıldığı ve yeterince 
koopere olamadığı gözlendi ve bu nedenle seans 
sonlandırıldı. Bir sonraki seansın, öncesinde uzun 
salınımlı Metilfenidat (OROS MPH) verilerek bir 
hafta sonra yapılması planlandı.  
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Hastanın tedavisi EMDR eğitimi almış bir terapist 
tarafından uygulandı. Sekiz aşamalı yapılandırılmış 
EMDR protokolü uygulandı (15). Uygulamadan 
bir saat önce DEHB nedeniyle dikkatinin 
dağılmaması için olguya metilfenidat tedavisi veril-
erek EMDR’ye başlandı. Öncelikle hastaya EMDR 
ile ilgili bilgi verildi ve uygulanan yöntem için olgu-
dan ve ebeveyninden onam alındı. EMDR 
uygulamasıyla ilgili oturumlar arasında bilgi 
işlemlemenin devam edebileceği anlatıldı. Bu 
sırada meydana gelebilecek rahatsız edici duygu 
ve/veya düşüncelerle baş edebilmesi için gevşeme 
ve solunum egzersizleri öğretildi ve birlikte güvenli 
yer oluşturuldu. Güvenli yerin çalışıp çalışmadığı 
olumsuz bir olay üzerinden test edildi. Sonrasında 
uygulanacak olan EMDR yöntemi için yaşadığı 
travmatik olayı en iyi temsil eden ve olayın en kötü 
kısmını oluşturan resimleri aklına getirmesi istendi. 
Resimlerle ilgili negatif kognisyonu ‘Korkak ve 
çaresiz bir insanım.’ ve bunun yerine inanmak 
istediği pozitif kognisyonu ‘Güçlü bir insanım’ 
olarak belirlendi. Pozitif kognisyonun kendisine ne 
kadar inandırıcı geldiği (VoC-Validity of Cognition) 
1 tamamen yanlış 7 ise tamamen doğru olduğu, 1 
den 7 ye kadar oluşan bir ölçekle değerlendirildi. 
VoC başlangıçta 1 idi. Negatif kognisyonun kendisi-
ni ne kadar rahatsız ettiğiyle ilgili olarak 0 nötr, 10 
ise en yüksek rahatsızlık derecesi olmak üzere, 0 ile 
10 arasında değerlendirildiği bir ölçekle 
puanlandırıldı. Rahatsızlık seviyesi ise (SUD) 9 idi. 
SUD belirlendikten sonra bu rahatsızlığı ile ilgili 
hangi duyguları hissettiği ve rahatsızlığın vücu-
dunun neresinde hangi duyuma yol açtığı soruldu. 
Hastamızda oluşan en belirgin duygular korku ve 
çaresizlik duygularıydı. Tüm bunların 
rahatsızlıklarını ise göğsünde baskı şeklinde 
hissediyordu. Oturum sırasında oluşturulan güvenli 
yer hastanın olumsuz duygu ve düşüncelerinde 
rahatlama sağlayamadığından yeniden oluşturuldu. 
Olguya iki yönlü göz hareketleri ile uyarım verildi 
ve doksan dakika süren bir oturum uygulandı. 
Oturum sonrasında hastanın SUD seviyesi 1’e 
düşerken VOC seviyesi 6’ya yükseldi. Hastada 
EMDR uygulamasından sonra ‘Ben korkak ve 
çaresiz bir insan değilim. Cesur ve güçlü bir 
insanım.” şeklinde yeni bilişler ortaya çıktı. İki 
hafta sonra yapılan kontrol görüşmesinde hastanın 
olayla ilgili yeniden yaşantılamalarının ve olumsuz 
bilişlerinin belirgin olarak gerilediği, depresif 
duygu durumunun azaldığı, ani sinirlenme ve ir-

kilme belirtilerinin normale döndüğü öğrenildi. Bu 
görüşmede yeniden uygulanan psikometrik 
testlerde; KGİ:2 ‘şüpheli’ BDE: 9 ‘depresyon yok’ 
CAPS: 14 ‘hafif/eşikaltı’ olarak belirlendi. Hasta 
EMDR oturumlarından sonra altı ay boyunca iki ay 
aralıklarla düzenli kontrole çağırıldı ve bu süreç 
içerisinde eşik altı depresif şikayetleri için 
Fluoksetin 20 mg/gün tedavisine ve süregelen 
DEHB şikayetleri için Metilfenidat (OROS MPH) 
36 mg/gün medikal tedavisine devam edildi. Bu 
takiplerde olgunun iyilik halinin devam ettiği 
gözlendi.  
TARTIŞMA 
Bu yazıda DEHB ve SMK tanıları ile on senedir 
takip edilen 16 yaşında erkek bir olgunun TSSB ve 
MDB için EMDR yöntemi ile tedavisi 
sunulmuştur. TSSB tanısı alan olguların yaklaşık 
yarısının eş zamanlı olarak Majör Depresif 
Bozukluk tanısı aldığı bilinmektedir (16). Bununla 
birlikte Bernardy ve Friedman yalnızca TSSB’si 
olan hastaların, TSSB ve majör depresif bozukluk 
komorbiditesi olan hastalara oranla farmakolojik 
tedaviye yanıt verme oranlarının azaldığını 
bildirmişlerdir (17). Ayrıca Hoskins ve 
arkadaşlarının yayınladığı metaanalize göre far-
makolojik ajanlar TSSB tedavisinde düşük etki 
büyüklüğüne sahiptirler (18). Psikoterapilerin 
TSSB tedavisinde etkili olduğu ve psikofarmakolo-
jik ajanlarla birlikte uygulandığından etki 
büyüklüğünün arttığı bilinmektedir (19). Bu neden-
le olgumuzun tedavisinde EMDR ve psikofar-
makoloji eşzamanlı olarak kullanılmıştır.  
TSSB’nin hem DEHB hem de ZY tanıları olan 
hastalarda normal popülasyana göre daha sık 
görüldüğü bilinmektedir (12, 13). Spencer ve 
arkadaşları yayınladıkları metanalizde DEHB ve 
TSSB’nin birbirlerini iki yönlü arttırabildiklerini 
belirtmişlerdir (20). Soylu ve arkadaşları cinsel 
istismar mağduru çocuklarla yaptıkları çalışmada 
normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla zihinsel 
yetersizliği olan olguların daha yüksek oranlarda 
tekrarlayan cinsel istismara maruz kaldıklarını 
saptamışlardır (21). 
EMDR’nin TSSB’nin tedavisinde kullanılan etkili 
bir yöntem olduğu birçok çalışmada gösterilmekle 
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birlikte TSSB ile yüksek komorbidite gösteren 
DEHB ve/veya ZY tanılı olgularda EMDR yön-
teminin uygulanmasıyla ilgili az sayıda vaka bildiri-
mi bulunmaktadır.  Mewissen ve arkadaşları zihin-
sel yetersizlik ve TSSB tanıları olan 4 olguda 
EMDR kullanmış ve EMDR’nin etkili olduğunu 
bildirmişlerdir (22). Benzer şekilde Broad ve 
arkadaşları da DEHB ve TSSB semptomları olan 
hastalara EMDR uygulamış ve tedavi sonrasında 
hem TSSB hem de DEHB belirtilerinde belirgin 
azalma olduğunu saptamışlardır (23). Bizim olgu-
muzda ise yukarıdaki olgulardan farklı olarak hem 
DEHB hem de SMK tanıları bulunmaktaydı. 
Olgumuz EMDR’nin DEHB ve ZY olan hastalarda 
da uygulanabileceğini ve etkili olabileceğini 
düşündürmektedir. EMDR’nin TSSB’de belirti-
lerde birçok tedaviden daha hızlı düzelme sağladığı 
ve daha az tedavi seansı gerektirdiği bildirilmiştir 
(3,4). Özellikle DEHB’nin bu tür olgularda uzun 
süreli tedavi yöntemleri için bir zorluk 
oluşturabileceği, böyle olgularda EMDR’nin alter-
natif bir tedavi olabileceği dikkate alınmalıdır.   
Olgumuz DEHB’nin eşlik ettiği olgularda EMDR 
öncesi DEHB’ye yönelik etkin bir tedavinin 
başlanması gerektiğini göstermektedir. Ayrıca 
EMDR esnasında dikkati çabuk dağılan, yeterince 
koopere olamayan olgularda komorbid DEHB’nin 
de düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. Benzer 
şekilde Ermiş ve arkadaşları da çocuk çağında 
maruz kaldığı bir cinsel travma sonrası vajinusmus 
belirtileri gelişen DEHB tanılı bir olguya metil-
fenidat tedavisiyle EMDR yöntemini uygulamış ve 
hastanın vajinusmus belirtilerinde belirgin iyileşme 
olduğunu bildirmişlerdir (24). Psikostimulanlardan 
methylenedioxymethamphetamin’in (MDMA) 
TSSB belirtileri için psikoterapi yöntemleri ile bir-
likte kullanılması ile ilgili literatürde giderek artan 
miktarda yayın bulunmaktadır (25). Ancak 
bildiğimiz kadarıyla metilfenidatın TSSB için uygu-
lanan psikoterapi yöntemleri ile birlikte 
kullanılması ile ilgili çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu konuyla ilgili yapılacak yeni 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Klinisyenlerin DEHB ve ZY komorbiditesi olan 
olgularda TSSB belirtileri için EMDR’nin uygula-
nabilir ve etkili bir tedavi yöntemi olabileceğini 
akıllarında bulundurmaları tedavi ve takip 
açısından faydalı olacaktır.  
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