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EDITORDEN

Pandemi ve cocuga yonelik ayrimcihk-Okul
kapatma: Bir cocuk haklari ihlali

Pandemics and discrimination against chidren-School closure: A violation

of childrens’ rights

Sevcan Karakog Demirkaya’
1Dog. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editori

Dogus Universitesi Psikoloji Bolimii, istanbul, Tarkiye https://orcid.org/0000-0002-2778-9174

20 Kasim 1989’da Birlesmis Milletler tarafindan
imzalanan “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi”, Insan
Haklar Bildirgesi’nin tamamlayicist olarak 6zel bir
grup olan ¢ocuklar i¢in Tiirkiye’nin de dahil oldugu
taraf devletleri baglayan maddeleri icermektedir.
Cocugun korunmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklar,
anne-babasi ile birlikte yasamanin saglanmasi, ve
saglik hakki gibi bir¢ok Onemli icerige sahiptir.
Sozlesmenin 28. maddesinde vurgulandig gibi taraf
devletler, ¢ocugun egitim hakkin1 kabul ederler.
Ilgili madde bu hakkin firsat esitligi esasma daya-
narak olusturulmasini ve okullarda diizenli
bicimde devamin saglanmasi ve okulu terketme
oranlarimin disiirilmesi icin 6nlemler alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (1).

Stiphesiz cocuklarin egitim hakki igin dnemli olan,
diizenli bir sekilde okula devamin saglanmasi duru-
mu Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinde ihmal
edilmistir. Anasinifi, 8. ve 12. siniflar1 saymazsak
2019-2020 2.dénem ve 2020-2021 1. ve 2. Dénem
egitim-6gretim yilinda toplam 30 giin kadar okula
giden bir grup vardir; hatta bazi riskli illerdeki ara
kademeler ve c¢ogu flniversite Ogrencisi hig
gidememistir. Egitim ihtiyaci olan ve uzaktan
desteklenmesi de miimkiin olmayan 6zel gereksi-
nimli cocuklar gozardi edilmistir. Koy okullari
Ogrencileri yine magdur gruplardir. Cevrimici uzak-
tan ders sistemiyle egitim verilmektedir. Oysa
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde okulun acik
tutulmasinin  6nemi Ozellikle vurgulanmistir.
Pandemi siirecinde derslere katilim, sinavlara
katilim tiim ¢ocuklar i¢in zorunlu olmamustir. Belki
korkutan yani pandemi bitse bile zorunlu orgiin
egitiminin veli tercihine birakilmasi gibi bir duru-
mun s6z konusu olmasidir.

COVID-19 pandemisinin ilk giiniinden beri dile
getirilen konu cocuklarin salginin bulastiriciligi icin
risk etmeni olmadigidir. Kaldi ki cocuklarin toplum
icerisinde hastalik tastyiciligi, birlikte yasadigi ev
halki ile de benzerdir. Ilk bastaki hastalik yapmama
durumunun komorbid durumu olan ¢ocuklar igin
solunum yolundan ziyade immun yanita bagh
(Klinik Psikiyatri 2020;24: 133-134)

DOI: 10.5505/kpd.2021.98105

Makalenin gelis tarihi: 25.05.2021, Yaymna kabul tarihi: 25.05.2021

olarak multisistem enflamatuvar yanita sebep
olabilecegi bildirilmektedir (2,3).

Ote yandan fiziksel olarak hastalik etkilerine
odaklanmigken, ¢cocuklarin ve genglerin bilyiime ve
gelisme caginda olmalarinin, onlarin bu uzun
siirecte karantinada tutulmalarmin olumsuz etki-
lerinden pek bahsedilmemektedir. Bu konuda
kapanmalarin bulastiricilik riski yiiksek alanlar
icermeyip daha cok ve her kademedeki okullari;
ayricalikli  olmas1 gereken 0Ozel gereksinimli
cocuklarin 06zel egitim merkezleri de dahil
kapsamasina yonelik yonetim tutumu 7 Mayis
2021’de “Tirk Tabipleri Birligi (TTB) COVID-19
ve Okullar Hakkinda Degerlendirme ve
Bilgilendirme” ¢evrimigi bir basin aciklamasinda
ele alindi (4). TTB, Halk Saghg Uzmanlar
Dernegi, Tirk Toraks Dernegi, Milli Pediatri
Dernegi ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin ortak
aciklamasinda iilkemizdeki salgin yonetiminde
okullarin acilmamasmin ne gibi olumsuz etkileri
olacag tartisildi. Bu yazida basin agiklamasinin bir
Ozeti sunulacak ve koruyucu ruh sagligi acisindan
okulun cocuk ve genclerin hayatindaki yerinden
bahsedilecektir.

COVID-19 pandemi siirecinde, ilagla zehirlenme
olgularinda 3,5 kat; intiharlarda 2,25 kat, kiiciik
cocuklarin ev kazasi olarak zehirlenmelerde 6 kat
artig saptanmustir. Evde kalma siiresinin uzunlugu,
ebeveynlerinin is nedeniyle yeterince gozetimde
bulunamamasi bunda etken olmug olabilir (5).

Okullar, akademik becerileri kazandirmak disinda
gocugun erigkin yasama hazirlanirken ihtiyaci olan
sosyal ve duygusal gelismeyi saglayacak akran
iligkisini ve toplumsal kurallar1 ve yasama dair
sorumluluklar Ogrenecedi bir ortami
saglamaktadir. Ayrica okullar egitimin yani sira
koruyucu saglik sisteminin bir pargasidir; cocuk ve
ergenlerin gelisimi, iyilik hali ve ruh saghgi, as1 ve
cesitli tarama programlari gibi saglik hizmetlerine
de ulagtiklar1 bir alandir. Ornegin bazi istismar
vakalarini okul rehber 6gretmenleri saptayabilmek-
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tedir. Cocuklar ac¢isindan akran gruplari ile iligkinin
kesilmesi ruhsal acidan zor bir siirectir,
kisitlamanin kaldirilmasi ile parklara ve sokaklara
cocuklar c¢ikmaya basladilar. Ancak okulsuzluk
stireci devam etmektedir. Ayrica otorite figiirii veya
rol modeli icin de ebeveynleri disinda dgretmenler
de okul ile cocugun hayatindadir (3,5). Cocuklar
icin kisith siireler bile gelisimlerini olumsuz etk-
ileyebilir, bu nedenle salgmnin ilk bagindan beri
genel egilim ¢ogu tilkede her yer kapaliyken bile
okullarin agik tutulmasidir.

Avrupa’da okul kapatmalarin en yaygin yapilmig
oldugu Ingiltere ve Almanya ile ilgili kapatmalarin
pandemi yiiki ile iligkisini hem tibbi hem de
ekonomik olarak degerlendiren arastirmalar mev-
cuttur. Uzamis okul kapatmalarinin gocuklarin
emosyonel ve psikolojik gelisimine negatif etkisi
olabilecegi ve esit olmayan egitim veya ol¢iimlerin
(smavlar, testler gibi) Ogrenme esitsizligini
arttirabilecegi tartisilmaktadir (6). Almanya’daki
okul kapatmalarin ardindan hastaligin etkilerinin
degerlendirildigi bir caligmada hicbir sekilde
hastaligin artis1 veya cocuklardaki seyrinde fark
olugsmadigr belirtilmistir (7). Almanya’da uzun
sireli kapaniglar veya yaz tatili sonrasi okula
doniisiin enfeksiyonu arttirmadigi, hatta ilk hafta-
lardaki vakalar incelendiginde enfekte olan
cocuklarin  ¢ogunlukla tatilin son hafta
gezmelerinde bulag aldig1 gozlenmistir (7).

TTB Basin aciklamasindan c¢ikan sonuclari
Ozetlersek: Okul oncesi ve ilkokul yas grubu
COVID-19’den en az etkilenen ve bulastiran grup
olmaya devam etmektedir. Salgin yayilimi bu grup
icin en disiik seviyelerdedir. 12 yags iistii gencler
hastaliktan daha az etkilenmekle birlikte
bulastiriciliklart  yetiskinlerle yaklasik olarak
aynidir. Pandemi doneminde higbir sektor igin sifir
risk yoktur, bu okullar icin de gecerlidir.
Uluslararast fikir birligi olusturulmus Onlemler
belirlidir (3). Bu nedenle iyi bir salgin yonetimi ile
okullarin olasi vakalarda dikkatle koordine edilme-
si, hazirlikli olmasmin gereklili§i ve okul-calisan-

veli igbirligi s6z konusudur. Okullarda temas
Oykiisii olan 6gretmenler uzaklastirildiginda yerine
egitim aksamamast icin yedek Ogretmenlerin
saglanmasi, diger COVID-19 fiziksel Onlemleri
diginda  da  gereklidir. Ogretmenler hizlica
asitlanmali ve uzaktan egitim devam etse bile
hastalik nedeniyle aksakliklar olmamast igin
okullar kapaliyken bile asillanmalari
tamamlanmalidir (4).

Su anki durumda iilkemizde Orgiin egitim olanagi
elinden alman cocuklar icin bir hak ihlali s6z
konusudur. Okulunu ve arkadaslarimi o6zledigini
dile getiren ¢ocuklarin seslerini aileler, gengleri ise
sosyal medya duymaktadir. Aligveris merkezine
girebili-yorlarken okullarinin bahgesine gire-
memelerinin veya 7.simif seviyesi kapali iken
8.smifin agik olmasinin salginla iligskisinin olmadigi,
bunun bir ayrimcilik oldugu, iilkedeki egitimin
niteliksizligini ve ¢ocuklarin bir an Once bilyiiyiip
smavlarmi gegip yetiskin birey olmalarma dair
toplum beklentisini gostermektedir. Cocuklar
savunmasiz ve kirilgandir. Hak ihlalini anlamaya-
bilirler, anlasalar bile haklarin1 arayamazlar.
Universiteler de acik degil ama cocuk yas
sayllmadiklari icin onlar kendi taleplerini iletebilir-
ler. Ama cocuklar ayrimciifi duyuramazlar, bu
nedenle karsilastiklar1 ayrimcilik cezasizlikla
sonuglanir ve Onleme-engelleme c¢alismalari
yapillamaz. Salgin yonetiminde okullar “en son
kapanan” ve yeniden agiligta “ilk acilan” yerler
olmalidir; okul ortaminda egitim her gocuk ve
gencin hakkidir (4). Yasa koyucular, ebeveynler,
okullardaki idareci O6gretmenler kadar biz ruh
saglig1 profesyonelleri de bu hakkin savunucusu
olmaliyiz.
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drsevcankd@gmail.com

KAYNAKLAR

1.https://www.unicefturk.org/public/uploads/files/UNICEF_Coc
ukHaklarinaDairSozlesme.pdf

2. Zimmermann P, Curtis N. Covid 19 in children, pregnancy
and neonates: a review of epidemiologic and clinical features.
Pediatr Infect Dis J 2020; 39:469-477.

3. Hyde Z. COVID-19, children, and schools: overlooked and at
risk. Med J Aust 2020; 213(10), 444-446.

4.https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ttb_7mayis2021_acikla-
ma.pdf

134

5.https://www.istabip.org.tr/6531-covid-19-salgini-ve-cocuk-
sagligina-etkileri-mujgan-alikasifoglu-sevcan-karakoc-
demirkaya.html

6. Engzell, P; Frey, A.; Verhagen, M. D. (2020). Learning
Inequality During the COVID-19  Pandemic. SocArXiv: 3123

7.https://www.cream-migration.org/publ_uploads/
CDP_22_20.pdf (The Role of Schools in Transmission of the
SARS-CoV-2 Virus: Quasi-Experimental Evidence from
Germany. Clara von Bismarck-Osten, Kirill Borusyak, and Uta
Schonberg)

Klinik Psikiyatri 2021;24:133-134



RESEARCH ARTICLE

Acute grief experience in Diyarbakir condo-
lence houses and the factors influencing the

severity of grief

Diyarbakir'daki taziye evlerinde akut dénem yas sdrecinin yasanmasi ve

yasin agirlik derecesine etki eden faktorlerin belirlenmesi

Evindar Karabulut!, Azad Giinderci2, Sakir Ozen3

1M.D., Private Practice, Istanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0003-3333-0164
2M.D., Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital, Department of Psychiatry, Istanbul, Turkey

https://orcid.org/0000-0003-4466-1794

3Prof., Private Practice, Antalya, Turkey https://orcid.org/0000-0002-6298-2551

SUMMARY

Objective: The objectives of this study were to measure
state anxiety levels of individuals in an acute grief period
following the death of a close relative, and to evaluate
the effects of degree of closeness and gender on grief
reactions. Method: The study was conducted in condo-
lence houses in Diyarbakir, Turkey with participants in
mourning due to kinship with the deceased. One hun-
dred twenty-two participants (49 females, 73 males)
were included in the study. Fifty-four individuals (27
females, 27 males) who were not relatives of the
deceased were included in the control group. After
informing the participants about the study and obtain-
ing their consent, all participants were asked to comp-
lete a survey with a sociodemographic data form, state
anxiety inventory (SAI), and a list of possible behavioural
reactions. Results: Acute grief experience was more
severe and SAl scores were higher in first-degree rela-
tives. When the loss was sudden, the mean SAI score was
51.8+8.9 and when it was an anticipated death, the
mean SAIl score was 45.8+11.4 (p<0.001). Grief symp-
toms were more severe in females compared to males
(p<0.001). Psychophysiological reactions of the
deceased'’s relatives were observed to be more severe
than the control group. Discussion: As the degree of
closeness increases, and when the death is unexpected
and sudden, individuals appear to be affected more, and
have higher levels of anxiety. Females are affected by the
grief process more than males.

Key Words: Acute grief, kindredship, gender, state anxi-
ety inventory
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OZET

Amagc: Bu calismada, bir yakini 6ldiikten sonraki akut yas
surecindeki kisilerin durumluk kaygi duzeyleri ve diger
yas tepkilerinin belirlenmesi, yakinhk derecesinin ve cin-
siyet farkliliginin yas tepkilerine etkisinin saptanmasi
amaclanmistir. Yontem: Calisma Diyarbakir ve cevresin-
deki yerlesim merkezlerinde kurumsal hale gelmis olan
taziye evlerinde yas yasayan ve 6lenin akrabasi olan 122
birey (49 kadin, 73 erkek) ile yapilmistir. Olenin akrabasi
olmayan 54 birey (27 kadin, 27 erkek) kontrol grubuna
alinmisti. Tum katihmcilar calisma hakkinda bil-
gilendirilip onaylar alindiktan sosyodemografik veriler,
durumluk kaygr envanteri (DKE) ve yasta ortaya
¢ikabilecek olan duygusal-davranissal tepkiler ile ilgili ve-
riler kaydedilmistir. Bulgular: Birinci derece akrabalarda
akut yas diger akrabalara gore daha siddetli
yasanmaktadir ve DKE puanlari daha ylksektir (DKE
ortalamasi birinci derece akrabalarda 53.3x8.9; ikinci
derece akrabalarda 44.1+9.6; Uclinci derece akrabalar-
da 43.9+11.6 idi; p<0,001). Ani 6lenlerin yakinlarinda
ortalama DKE puani 51.8+8.9 iken 6limu beklenenlerin
yakinlarindaki ortalama DKE puani 45.8+11.4 bulundu
ve ani olumlerin yas siddetini artirdigi saptandi
(p<0.001). Kadinlarda yas semptomlarinin daha siddetli
oldugu belirlendi. Kadinlarda DKE puani 53.7%8.2;
erkeklerde 45.4+10.8 bulundu (p<0.001). Kontrol
gurubu ile kiyaslandiginda akrabalardaki psikofizyolojik
tepkilerinin daha yogun oldugu saptandi (p<0.001).
Sonug: Yas kultirden kultiire ve bireyden birey cesitlilik
gOsteren bir slrectir. Yakinlik derecesi artikca ve 6lim
beklenmedik ve ani olunca yasl kisiler daha cok etkilen-
mekte, kaygi duizeyleri daha yuksek cikmaktadir. Kadinlar
yas surecinde erkeklerden daha ¢ok etkilenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut yas, akrabalik, cinsiyet, durum-
luk kaygi envanteri
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INTRODUCTION

Death is the inevitable truth of all living creatures.
The end of the deceased’s life marks the beginning
of the grief process for those who remain behind.
Although ceremonies and rituals vary across cul-
tures and religions, grief and condolence are fairly
ubiquitous concepts. After birth, we build relation-
ships with significant others throughout our lives.
These relationships continue to evolve and, from
time to time, are disrupted. When a close one dies,
the meaning of life is altered. Adding meaning to
this change through the grief process could provide
a growth motivation for the bereaved (1). Griefis a
process over which the psyche heals itself following
a feeling of loss. Grief is personal, and is unique to
everyone, just like a fingerprint (2).

Grief Reaction

Grieving, which could simply be defined as the psy-
chological reaction against any loss and change, is
the set of reconciliations we make in order to har-
monise our inner world with reality. Death is the
most tangible of all losses. Death and the following
grief is a personal event taking place in a specific
environment. Societies and religions have devel-
oped series of rules and norms for this event (1, 3).
The word grief, in its contemporary use, refers to a
series of culturally, socially and religiously defined
procedures and practices.

Bowlby’s attachment theory helps us comprehend
the human need for forming strong affective bonds,
as well as the affective reactions that occur when
these bonds are threatened or broken. According
to Bowlby, attachment stems from a need for secu-
rity, develops early in life, is often directed towards
a number of significant individuals, and tends to
endure for the large part of the life cycle. Forming
bonds with significant others is considered a nor-
mal behaviour not just for the child, but also for the
adults. When the attachment figure disappears
from sight or when their existence is threatened,
the reaction is an intense anxiety and a strong emo-
tional protest (4).

Larger the potential loss, the more intense and ver-
satile the reactions are. The loss is usually followed
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by withdrawal, apathy, and frustration. Bowlby has
defined three phases of response for loss (4). These
phases are 1) the phase consisting of apathy, disbe-
lief, pain and at times bursts of anger; 2) yearning,
and an effort to recontact with the lost object or the
mementos, which is usually accompanied by anxi-
ety; 3) disorganisation, despair and apathy
expressed as depression, and the self-destruction of
the individual’s previous existence. Bowlby later
includes a healing phase to these original three.

Many authors have defined the grief process by
dividing it up to various stages (5-7). Worden, on
the other hand, has first defined the signs of grief,
and then classified them into categories such as
feelings, thoughts, bodily symptoms, and
behaviours (8). Similarly, Erich Lindemann has
studied the grief reactions of individuals who lost
their loved ones in a fire in Boston, and explained
these reactions systematically (9). Elisabeth
Kiibler-Ross has worked with terminal cancer
patients, and has divided their post-diagnosis life
into five stages — denial and isolation, anger, bar-
gaining, depression, and acceptance (10).

As a result, grief is a process and many individuals
complete this process through social and religious
rituals. However, grief process may never be com-
pleted or may lead to disorders such as depression
or anxiety in some individuals, depending on fac-
tors such as unexpected and sudden death, stigma-
tised deaths (AIDS, etc.), personality structure of
the individual, low self-esteem, high dependency,
ambivalent feelings, insecure attachment styles,
form of loss, and previous psychiatric history (3,6,
8,11,12). Viewed from another perspective, when
processed properly, grief may not only signify part-
ing ways with the deceased, but may also act as a
compass for beginning new relationships and
adding meaning to one’s life.

Complicated grief consists of confusing terminolo-
gy referring to grief, such as abnormal, atypical, dis-
torted, morbid, traumatic, and unresolved. One of
the first authors attempting to discuss and explain
this topic was Freud, who has defined depression
(or, in his own words, “melancholy”) as a patholo-
gical form grief, and has suggested the anger
towards the lost object turning towards one’s self as
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the cause behind it (5).

Depression is a psychiatric disorder which disrupts
the individual’s social adaptation and functionality.
It is defined by certain symptoms in Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-
IV) (13). The person in depression evaluates one-
self as weak, lacking, and bad. Unlike grief, depres-
sion can begin any time, and does not require a loss
to take place. DSM-1IV tries to differentiate grief
from depression by criteria such as a 2-week dura-
tion limit, preservation of self-esteem, and lack of
suicidal thoughts. However, the difference between
depression and bereavement remains a hot topic
(14).

Death and condolence in Islamic culture

Primary resources such as the Quran and hadiths
discuss the topics of life, life’s purpose, death, and
afterlife extensively. According to the Islamic
belief, immortality is reserved for Allah, and there-
fore all living creatures are destined to experience
death. Condolence is solely about providing com-
forting and consoling words to the bereaved, and
showing sympathy. Most common phrases used in
expressing condolence are “May Allah bestow
upon you good patience, and its reward”, “May you
stay alive”, and “May Allah grant those remain
more time to live” (15). The period of condolence
is three days for people who live in the same city. It
is mustahabb (a behaviour that counts as a good
deed even though it is not religiously ordered) to
express condolences within three days.
Condolences after three days are considered
makruh for preventing the bereaved’s to return to
normal life. Close relatives of the deceased can
remain in their houses or a more appropriate place
for three days to receive condolences. Although
expressing condolences after three days is accept-
able for those who live in other locations or are
unaware of the news, the recommended practice is
completing the condolence process in three days
(15).

Condolence Houses in Diyarbakir

Expressing and accepting condolence is one of the
most prominent traditions of Muslim cultures.
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Condolences are usually expressed and accepted in
the deceased’s house, but locations such neigh-
bours’ houses, backyards, tents or meeting halls are
also commonly preferred if they are easy to access
to and provide advantages for hosting the visitors
for short periods of time. With the expansion of
cities, the changes in house styles and family sys-
tems, the increase in communication, and reasons
as such, condolence as a social need began to
require larger spaces. The “condolence house”,
which is an institutional site, has first appeared in
the early 1990s in Diyarbakir and its neighbouring
cities, and has, over the past 20 years, become
widespread. Condolence houses are usually located
near the streets in the city centre or inside the
mosque courtyards, are easy to find and access to,
and have enough seats for the visitors and a kitchen
for serving tea or coffee. Some also include a ma-
nager’s office and a prayer room. These houses are
usually established through the financial support of
benefactors, but they may be also established by
city/town or mosque associations. No fee is charged
for using the condolence house, but the bereaved is
expected to contribute to expenses such as electri-
city, water, tea, sugar, etc., if their finances allow it.
Condolences are usually accepted for three days in
these houses. Although the official number is not
available, based on our observations, it is safe to say
that there are over 30 condolence houses in
Diyarbakir.

In this study, we investigated the reactions against
death, severity of the loss’ effect, state anxiety lev-
els, some other affective-behavioral responses in
grief and the way these responses are expressed
among the bereaved.

METHODS

After receiving approval from Ethics Committee of
Dicle University, Faculty of Medicine (Date and
Issue No: 18/05/2010 - 12-2h.05.10), the study was
conducted in randomly selected 15 condolence
houses located in Diyarbakir, Turkey, between May
and July, 2010.

Study Population

We have visited the condolence ceremony of 53
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individuals deceased in different days, offered our
sympathies to the bereaved, introduced ourselves,
informed them about our study, and obtained the
consent of those fitting participation criteria, which
included a minimum of 18 years of age, showing
mental capacity to understand the questionnaires,
and be related to the deceased. At each ceremony
visited, 1 to 5 relatives were included in the study.
For the study group, we have met with 229 people,
informed them about the study, and asked them to
fill the questionnaire. Among these, 72 relatives
refused to participate due to various reasons and 35
participants were excluded from the analysis
because of wrongly completed or incomplete ques-
tionnaires. As a result, a total of 122 participants
were included in the final analysis as a part of the
study group.

The control group was made up of individuals who
were present in the condolence house for showing
their sympathies, but did not have any kinship with
the deceased. These participants were also older
than 18, and had similar sociodemographic charac-
teristics with the study group. After the individuals
were informed about the study, those agreeing to
participate were provided the same questionnaires.
At each condolence ceremony, similar to the study
group, 1 or 2 participants were recruited to the con-
trol group. We have met with a total number of 75
people to include in the control group, 21 of which
were excluded due to wrongly completed or in-
complete questionnaires. In the end, the control
group consisted of 54 individuals.

Questionnaire

All participants recruited to the study were asked
to answer the questions in a previously prepared
questionnaire form which consisted of 3 sections.
In the first section, there were questions regarding
the sociodemographic information of the deceased
and the participant, relationship with the deceased,
religious beliefs, etc. In the second section, there
was a list of frequently observed symptoms during
grief, which were to be evaluated on a S-point
Likert-type scale. The third section was the State
Anxiety Inventor (SAI, STAI-I). Questions about
the deceased and the relationship with the
deceased were excluded from the questionnaire
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presented to the control group, however the
remaining sections were the same for both groups.
In cases where the participant did not have a clear
understanding of Turkish language, the questions
were read to the participant in Kurdish and given
answers were recorded on the questionnaire.

State Anxiety Inventory (SAI) consists of 10 direct
and 10 reverse items investigating anxiety symp-
toms (16). The direct items are scored as not at
all=1, somewhat=2, moderately so=3, very much
so=4. The reverse items, on the other hand, are
scored as not at all=4, somewhat=3, moderately
so=2, very much so=1. Cut-off point was predeter-
mined to be 40, scores of 41 and above were evalu-
ated as anxious, and those of 40 and below were
rated as normal.

Degree of closeness were divided into 3 categories:
mother, father, child, sibling, and spouse were con-
sidered first-degree relatives; grandmother, grand-
father, nephew, uncle and aunt were classified as
second-degree relatives; and finally, bride, aunt-in-
law, co-sister-in-law, and others were accepted to
be third-degree relatives.

Statistical analyses

Comparison of parametric variables were with the
t-test for two groups, and with analysis of variance
for three groups. For nonparametric comparisons
of two groups (e.g. grief symptoms) Mann Whitney
U test was utilised. Relationship between SAI
scores and grief symptoms was analysed using
Spearman’s correlation test. Categorical variables
were compared with chi square test. Data analyses
were conducted in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc. SPSS Statistics for
Windows, Version 11.5, Chicago, USA). A p value
lower than 0.05 were accepted to be significant.

RESULTS

Of the 53 deceased, 26 were female and 27 were
male. Majority were over 50 years old, 36 (67.9%)
were married, 17 (32.1%) were single or widowed.
As for the deceased’s level of education, the high-
est percentage was for primary school graduates
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the two groups.

Sociodemographic charactenstics Study Group (n:122)

Control Group (n:54)

Number (%) Number (%)

Gender

Female 49 (40.2) 27 (50.0)

Male 73 (59.8) 27 (50.0)
Age

18-30 38 (31.1) 22 {40.7)

3140 35 (28.7) 22 (40.7)

41-50 i1 (25.4) 8 (14.8)

51 and above 18 (14.8) 2 (3.7
Occupation

Farmer, retired, artisan, worker 20 (16.4) 3 (5.6)

Housewife 25 (20.5) 7 (13.0)

Self-employed 3 (25.4) T (13.0)

Student 10 (8.2) 4 (7.4)

Unemployed 9 (7.4) 2 (3.7

Government officer 27 (22.1) 31 (57.4)
Education level

Ihiterate 1 (0.8) 2 (3.7)

Primary school is (28.7) 9 (16.T)

Middle school 13 (10.7) 5 (9.3)

High school 32 (26.2) 4 (7.4)

University 41 (33.6) 34 (63.0)
Marital status

Married 83 (68.0) 30 (55.6)

Single 39 (32.0) 24 (44.4)

(60.4%), followed by illiterates (15.1%). Economic
status of the deceased person was evaluated by
their loved ones and results indicated that 58.5%
had middle income level, 20.8% had high income
level, and 20.8% had low income level. Cause of
death was illness for 39 (73,6%), old age for 7
(13.2%), traffic accident for 4 (7.5%), and suicide
for 3 (5.7%).

Sociodemographic characteristics of participants
who successfully completed our questionnaires and
were included in either the study group or the con-
trol group are presented in Table 1. Their degree of
kinship with the deceased is summarised in Table 2.
Degree of kinship was evaluated in terms of its
effect on acute anxiety. The mean score for SAI
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was 53.3 *£8.9 for the first-degree relatives, 44,1
+9,6 for the second-degree relatives, and 43,9
+11,6 for the third-degree relatives. Acute anxiety
level of the first-degree relatives was higher than
the second- and third-degree relatives (p<0,001).
Relationship between SAI scores (anxious/not anx-
ious) and degree of kinship is presented in Table 3.

The mean SAI score in the study group was 45.4
+10.8 for males, and 53.7x8.2 for females
(p=0.000). As for the control group, mean SAI
scores for males and females were 40.9+9.9 and
44.7+11.4, respectively (p=0.192).

A total of 27 males (22.1%) and 10 females (%8.2)
in the study group, as well as 16 males (29.6%) and
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Table 2. Gender distribution based on the degree of kinship.

Gender First-degree Second-degree Third-degree Total

Relative Relative Relative

N (%) N (%) N (%) N (%)
Female 28 (23.0) 11 9.0) 10 8.2) 49 (40.2)
Male 34 (27.9) 26 (21.3) 13 (10.7) 73 (59.8)

7 females (13.0%) in the control group reported to
be smokers. Use of other substances or alcohol
were not detected in either group.

When asked about the reason for choosing this par-
ticular condolence house, the answer was easy
access for 64 (52.5%); hometown ties, previous vis-
its or knowing the manager for 53 (43.4%); and the
will of the deceased for 5 (4.1%) of the partici-
pants.

In this study, 118 individuals from the study group
reported belief in afterlife, and 4 indicated a disbe-
lief on the matter. In the control group, 50 partici-
pants stated that they believed in life after death,
while 4 replied they did not. Since there is a large
difference between group sizes, possible effects of
belief and religious practices on grief symptoms
and anxiety levels were not examined in detail.

Sixteen (13.1%) participants in the study group
reported a history of previous physical illness,
which were prevalent diseases such as diabetes
mellitus, hypertension, chronic obstructive lung
disease, and cardiac problems. Two individuals in
the study group reported a psychiatric disorder
(depression and anxiety disorder). There were not
any reports of disease history in the control group.

Participants in both groups were asked “Which
deaths cause the most pain to the deceased?” The
most frequent reply was sudden and unexpected

death (n=83; 47.2%). Other answers were death of
young people (n=20; 11.4%), murder (n=3; 1.7%),
suicide (2.8%), death by suffering (n=8; 4.5%),
traffic or occupational accidents (n=7; 4.0%), and
death of a family member (n=14; 8.0%). In total,
36 participants left this question blank.

Sudden deaths were found to cause more acute
anxiety in the study group. The mean SAI score of
the bereaved who had lost their loved one’s to a
sudden death was 51.8+ 8.9. When the death was
anticipated, the mean SAI score was 45.8+11.4.
The difference between the two groups was signifi-
cant (p=0.001).

Among the physical changes reported in the grief
process, two most common were irregularities in
the blood pressure (30.3%) and weakened immune
system (27%). All the reported physical changes
were significantly more common in the study group
Table 4.

Correlation between some of the affective reac-
tions of the participants in the acute grief period
and their SAI scores were calculated, and a positive
(r>0) correlation was determined in the study
group for all affective reactions except joy. The
positive correlation was even more significant for
especially the feeling of emptiness and not being
supported, problems of diet and appetite, sadness
and crying Table 5.

Table 3. Anxiety levels among the bereaved relatives based on the State Anxiety Inventory (SAI) score

State of anxiety First-degree Second-degree Third-degree P value
Relative Relative Relative
N (%) N (%) N (%)

Anxious 58 (47.5) 24 (19.7) 16 (13.1) <0.001

(SAI score 741)

Normal (not anxious) (SAI 4 3.3) 13 (10.7) 7 5.7) >0.05

score <40)

Total 62 (50.8) 37 (30.3) 23 (18.9) -
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Table 4. Psychopathological and physiopathological changes observed due to sadness during condolence days

Psychopathological and Physiopathological Study Group Control P value
Changes N (%) Group

N (%)
Irregular blood pressure 37 (30.3) 5 9.2) <0.001
Weakened immune system (symptoms such as 33 (27.0) 5 9.2) <0.001
inflammations, acne, herpes, etc.)
Irregular blood sugar levels 25 (20.4) 2 3.7) 0.003
Picking fights and harming one s environment 11 9.0) 0 0) -
Feeling unwell enough to call an ambulance 6 4.9) 1 (1.8) 0.017
Suicide attempt or suicidal ideas 4 (3.2) 0 ) -

Some of the psychological symptoms reported by
the study group were more severe than those of the
control group. Although the difference between
the two groups were significant in almost all evalu-
ated symptoms, this was more evident especially for
having intense thoughts and daydreams about the
deceased, sadness and crying, sleep problems, and
dietary and appetite problems Table 6.

DISCUSSION

Regardless of culture or geography, losing a loved
one causes sadness. In the various indexes we have
searched, we have not come across any studies
focusing on the first days of grief. In this study, we
aimed to understand the grief atmosphere during
the first 3 days, by including a control group.
However, since the data collection took place at a
time when individuals were highly distressed, there
were understandably people who refused to parti-

Table 5. Correlation between the SAI scores and psychological symptoms.

Psychological Sympioms

Perceiving death as a dream. rather than the reality
Intense thoughts and daydreams about the deceased
Sadness, erying

Joy

Guilt

Anger

Excitability

Bewildenment, numbness

Seeing life as empty and meaningless

Feeling empty and unsupported

Thimking about future problems

Presuming to see the image of the deceased
Presuming to hear the voice of the deceased
Fainting due to sadness or distress

Physical expressions of lamenting. such as teanng one’s clothes
Sleep problems

Dietary and appetite [11{1l1|c|1|.\

Study Group
r Value and Level of

Control Group
r Value and Level of

Significance Significance
0.456™" 02214
0.531° 00914
D.584°" 0,009
-0.186* -0.0554
0.363"° 0.1364
0.379"" 0113
0.431"° 0.036¢
0.543"" 0309
0.426™" 0.4420
0.594""" 04634
0271 0327
0307 02324
0.495"* 0.235
0.459""" 0.0634
0415 01314
0.561"*" 02724
D.587""" 03344

*EP<0.001, **P<0.01, *P<0.05, | p=not significant, r=correlation coefficient
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Table 6. Severity degrees of some of the psychological symptoms that can occur during acute grief process in study and

control groups

Psychological Symptoms Study Group Control Group P value
Mean = SD Mean = SD

Perceiving death as a dream, rather than the reality 2.7+16 21+12 0.004
Intense thoughts and daydreams about the deceased 35«12 24+]2 0.000
Sadness, crying 37«11 2712 0.000
Joy 1.220.2 1.1£07 0.004
Guilt 1.7£1.2 13207 0.006
Anger 1.7£1.0 15406 01874
Excitability 25£13 21411 0.009
Bewilderment, numbness 28413 24113 0.021

Seeing life as empty and meaningless 28+16 2.7+16 0.244i
Feeling empty and unsupported 25+£15 2214 0.050
Thinking about future problems 26413 27414 0.7454
Presuming to see the image of the deceased 2.7+£15 1.8l 0.000
Presuming to hear the voice of the deceased 23+15 14409 0.000
Fainting due to sadness or distress L5310 1.120.1 0.002
Physical expressions of lamenting, such as tearing one’s clothes 1.2407 1.120.5 0.017
Sleep problems 1515 1.5+1.0 0.000
Dietary and appetite problems 2414 1.7x1.1 0.000

i p=not significant, M=Mean, SD=Standard Deviation
cipate.

Diyarbakir’s condolence houses provided us an
opportunity to reach out to the bereaved during the
first days after their loss. Previous studies have sent
out letters or conducted face-to-face interviews few
weeks later, asking their participants to reflect back
on their emotions during the time period following
the loss. In our study, data were directly collected
from the bereaved individuals within the first days
of grief.

Acute anxiety symptoms were higher for partici-
pants who had lost their loved ones to a sudden
death (3,17-19). In this study, even though majority
of the deceased were older than 50 and more than
half of the deaths were reported to be anticipated,
SAI scores were found to be higher in the first-
degree relatives, similar to the results of previous
studies. Our participants have reported sudden
death as the most painful form of death for those
who are left behind, followed by suicide and mur-
der.
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The high number of male participants in the study
group is due to the fact that Diyarbakir’s condo-
lence houses serve mostly to males and that the
male population was easier to contact for the
researchers. Sociodemographic characteristics of
study and control groups were considered similar.

There are a limited number of studies conducted
within the first days of grief. Most studies take
place weeks or months after the loss. Our study, on
the other hand, investigates the psychological exci-
tations and reactions in the first few days. As
expected, higher degrees of grief symptoms and
anxiety levels were observed in close relatives of
the diseased, compared to those who did not have
any kinship with them.

A relationship between the severity of grief and
degree of kinship with the deceased was also previ-
ously reported (1, 7, 17, 20-22). In parallel to the
results of these studies, first-degree relatives in our
study had higher SAI scores, and their affective and
behavioural symptoms were more intense.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:135-144



Acute grief experience in Diyarbakir condolence houses
and the factors influencing the severity of grief

As many studies indicate, basal anxiety level is
higher in females, and they respond to distressing
events in a more emotional and behavioural man-
ner (23, 24). Similarly, we have observed the high-
est degree of anxiety in the female relatives of the
deceased, followed by their male relatives, females
who were not related to them, and lastly males who
were not related to them. Literacy and financial
independence rates in Diyarbakir are low among
females, which may give occasion to preoccupation
with uncertainties and hardships following the loss,
and therefore increasing the anxiety level. We have
not come across any studies focusing on this issue
by comparing relatives with non-relatives, which
may be a topic of interest for future research.

Studies conducted in various countries have report-
ed on the effects of belief in afterlife and adhering
to the practices of their religion on the intensity of
grief (25). In our study, however, there were not
enough individuals reporting a disbelief in the
afterlife, making it impossible to comment on the
effects of belief on the grief process.

Distressing events have been suggested to cause
more or less psychological and physiological
changes in individuals (21, 26). Our results, too,
support such previous findings. For example, in the
study group, complaints such as irregularities in
blood sugar, blood pressure and immune system as
well as frantic anger reactions were reported.

A significant positive correlation was observed
between acute anxiety level in the study group and
the severity degree of some of the emotional and
behavioural symptoms that may appear in the grief
process. The most common complaints in the study
group were intense thoughts and daydreams about
the deceased, sadness and crying, sleep problems,
and dietary and appetite problems.

Condolence houses in Diyarbakir could be argued
to be beneficial places for enabling psychosocial
support and complementing the grief process.
Recently, England has also detected the value of
grief-support, undertaking various arrangements
on the matter. However, the support provided by
the professionals is reported to be different from
the support provided by groups working on a volun-
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tary basis (27).

In conclusion, there is, to our knowledge, no other
studies focusing on the grief reactions during the
first 3 days after the loss, measuring state (acute)
anxiety, and using a control group for comparison,
making our study among the first on this area. As a
result of this study, we have observed that (a) first-
degree relatives of the deceased are more affected
during the acute grief period, (b) females experi-
ence this process more intensely, and (c) sudden
deaths are more traumatic for the bereaved. Our
results also indicate that support is of utmost
importance for the bereaved to reorganise their
lives and experience the process after loss as less
traumatic. The positive role Diyarbakir condolence
houses play during the acute grief process requires
further investigation. Studies including individuals
who go through the grief process in their own hou-
ses due to various reasons and comparing their
thoughts and emotions could provide more
explanatory results.
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OZET

Amac: Prematir Ejakilasyon erkekte en sik gorilen cin-
sel islev  bozuklugudur. Patofizyolojisi hentiz
aydinlatilamamis olsa da psikolojik faktorler sikca
calisilmisti. Hem biyolojik hem de psikolojik boyutlar
olan prematur ejakulasyonun anlasilmasinda, hastalarin
mizag¢ ve karakter Ozelliklerinin arastinlmasinin faydal
olabilecegi disundlmuistir. Norotisizm ve zarardan
kaginma boyutlarinin cinsel islev bozukluklar ile iliskili
oldugunu goésteren calismalar mevcuttur. Bu calismada
yasam boyu ve edinilmis prematiir ejakilasyon
hastalarinin mizag, karakter ozellikleri, cinsel doyum,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arastinlmistir. Yontem:
Prematir ejakilasyon tanisi alan 40 hasta ve 40 saglikh
kontrol calismaya dahil edildi. Hasta grubu yasam boyu
(n=20) ve edinilmis (n=20) alt turler olarak iki gruba
ayrildi. Sosyodemografik veri formu, Miza¢ ve Karakter
Envanteri, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcedi uygulandi. Bulgular:
Prematir ejakilasyon hastalarinin kontrol grubuna gére
cinsel doyum puanlan daha dusuk, zarardan kaginma
boyutunun cabuk yorulma ve dermansizlik alt boyutu
puanlarn daha yuksek izlenmistir (p< 0.05). Sonug:
Zarardan kaginma, bir miza¢ 6zelligi olarak nérotrans-
mitter yapilar ile iliskili olan, cinsel islev bozukluklarinda
dikkat ceken bir parametredir. Cinsel islev bozukluklari ve
zarardan kacinma iligkisini arastiran daha blyuk 6rnek-
lemli ve uzunlamasina calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Prematur ejaktlasyon, mizag, karak-
ter, zarardan kaginma

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,;24:145-152)
DOI: 10.5505/kpd.2020.06978

Makalenin gelis tarihi: 19.06.2020, Yayina kabul tarihi: 18.07.2020

SUMMARY

Objective: Premature Ejaculation is the most common
sexual dysfunction in men. Although the pathophysiolo-
gy has not been clarified yet, psychological factors have
been studied frequently. It may be useful to investigate
the temperament and character characteristics of the
patients in understanding the premature ejaculation,
which has both biological and psychological dimensions.
Neuroticism and harm avoidance dimensions are found
to be associated with sexual dysfunction. In this study,
temperament, character, sexual satisfaction, anxiety and
depression levels of lifelong and acquired premature
ejaculation patients are investigated. Method: Forty
patients diagnosed with premature ejaculation and 40
controls were included in the study. The patient group
was divided into two groups as lifelong (n= 20) and
acquired (n= 20) subtypes. Sociodemographic data
form, Temperament and Character Inventory, Golombok-
Rust Sexual Satisfaction Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale are applied. Results: Premature ejacu-
lation patients had lower sexual satisfaction scores and
higher fatigability sub-dimension scores of harm avoid-
ance, comparing to the control group (p< 0.05).
Discussion: Harm avoidance as a temperament feature,
is associated with neurotransmitter structures, is a
prominent parameter in sexual dysfunctions. Larger
sampling and longitudinal studies are needed to investi-
gate the relationship between sexual dysfunctions and
harm avoidance.

Key Words: Premature ejaculation, temperament, char-
acter, harm avoidance
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GIRIS

Prematiir ejakiilasyon (PE) %20 ile %30 arasinda
degisen yayginlik oranlari ile erkeklerde en sik
goriilen cinsel iglev bozuklugudur (1). PE Kisiyi,
partnerini ve kiginin partneri ile iligkisini olumsuz
etkileyerek psikolojik bir yiik meydana getirir; cin-
sel doyum azalir, yaganilan stres ve Kkisiler arasi
iligkilerde gii¢liikler artar (2).

PE’nin yasam boyu (primer) ve edinilmis (sekon-
der) olarak iki alt tipi bulunmaktadir. Yasam boyu
PE ilk cinsel iligkiden itibaren ejakiilasyonun kon-
troliinde yetersizlik ve niyetlenilen zamandan 6nce
olan bosalmayi ifade eder. Edinilmis PE’de ise kisi
daha dnce normal bosalma deneyimlerine sahipken
yasamin bir doneminde ejakiilasyon kontroliinde
yetersizlik ile ilgili bir yakinma ortaya ¢ikar (3).
Yapilan arastirmalarda iki grubun ayri ayri
degerlendirilmesi Onerilmekte, mevcut tani kriter-
lerinin iki grubu birden ifade etmekte yeterli
olmadig1 6ne siiriilmektedir (4, 5).

Patofizyolojisi heniiz kesin olarak aydinlatilamamug
olsa da; organik, psikojenik, iatrojenik etiyolojilerle
PE gelisebildigi bilinmektedir (6). Psikojenik fak-
torlerden anksiyete, cinsel iliskinin niteligi, erken
ve olumsuz cinsel deneyim varligi, cinsel iligki
siklig1, diisiik uyarilma esigi, klasik kosullanma ve
psikodinamik teoriler siklikla aragtirilmistir (7).

Cinsel islev bozukluklar ile kisilik 6zelliklerinin
iliskisi hakkindaki caligmalar elli yildan uzun bir
stiredir devam etmektedir. Eysenck ve Cloninger’in
psikobiyolojik  kuramlarinin  siklikla ~ bu
arastirmalarda kullanildig1 goriilmiistiir. Eysenck,
kisiligi disadontiklik, norotisizm, psikotisizm
olarak tli¢ boyutta incelemis; norotisizm skorlari
yiiksek olan kisilerin cinsel islev bozuklugu
yasamalarimin daha olast oldugunu 6ne siirmiistiir
(8). Takip eden caligmalarda norotisizm cinsel
sorunlar ve cinsel iglev bozukluklar1 gelismesi igin
yatkinlik yaratan bir faktér olarak goriilmiis,
yapilan ¢aligmalarda cinsel islevsellik norotisizm ile
negatif yonde ve giicli bir sekilde iliskili
bulunmustur. Yasam boyu PE alt tipinde daha
belirgin olmak iizere PE hastalarinda ndrotisizm
ozelligi genel popiilasyondan fazla bulunmustur.
Hastalik siddeti ile norotisizm skorlar1 arasinda
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pozitif ydonde bir iligki saptanmistir (9). Norotisizm,
anksiyete ve depresyon ile yakin iligkilidir (10).
Psikiyatri poliklinik hizmeti alan hastalar ile
yapilan bir calismada PE tanisi olan erkeklerin kro-
nik anksiydz belirtiler gosterdigi bulunmustur
(11).Benzer sekilde PE hastalarinda kontrol
grubuna gore anksiyete, depresyon, obsesyon,
kisiler arasi1 duyarhilik ve psikotizm semptom
skorlar1 yiiksek saptanmustir (12). Basgka bir
calismada bu skorlarin cinsel islevsellik ile negatif
koreleasyon gosterdigi bulunmustur (13).

Eysenck’in psikobiyolojik kuraminin ndrotisizm
boyutu Cloninger’in psikobiyolojik kuramimin ZK
mizac¢ boyutu ile koreleasyon gostermektedir (10).
Cloninger’in  psikobiyolojik  kisilik  kuramui,
sosyokiiltiirel etkilerle degismedigi varsayilan
mizag Ozellikleri ile yetigskinlik doneminde
olgunlasan kendilik kavramlari ile gelisen karakter
ozelliklerini icerir. Gorece degismez olan mizag
Ozellikleri  kortikostriatolimbik  sistem  ve
monoaminerjik aktivite ile ilintilidir. Ornegin
mizacin yenilik arayist boyutu diisitk dopaminerjik
aktivite ile zarardan kaginma boyutu yiiksek sero-
toninerjik aktivite ile koreleasyon gostermektedir

(14).

Zarardan kacinma mizag boyutu
degerlendirmelerinde daha yiiksek puan alan
kisiler, 0zgiivenleri gorece diisiik olan kisilerdir ve
kaygili, karamsar, edilgen Ozellikler gosterirler.
Davranigsal inhibisyona yatkindirlar. Alanyazinda
zarardan kaginma puanlarindaki yiikseklik
depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi cesitli
psikopatolojiler ile iligkili bulunmustur. Bu mizag
Ozelliginin dogustan geldigi disiiniilmektedir.
Yiiksek serotonin aktivitesi ile korelasyon goster-
mektedir (15-17).

Serotonin, ejakiilasyonun kontroliinde serebral
agsamada gorev alan en 6nemli ndrotransmitterdir.
Serotonerjik noronlar post sinaptik reseptorler
iizerinde inhibitor etkide bulunurlar.
Hiperfonksiyonunun PE ile iligkili oldugu goriilen
SHT-1A reseptorleri ve hipofonksiyonu PE ile
iligkili bulunan SHT-2C reseptorleri en ¢ok raphe
niikleusta, sakral parasempatik cekirdek ve diger
spinal merkezlerde bulunmaktadir. Ejakiilasyona
etkilerinin sinir sisteminin hangi diizeyinde ve ne
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yonde oldugu kesin olarak belirlenmig degildir (6,
18).

Yasam boyu PE, hastaliga iliskin aile oykiisii ve
genetik polimorfizmler ile iligkili bulunmustur.
Edinilmis PE ise cogunlukla iirolojik, psikolojik ve
kigiler arasi sorunlardan kaynaklanir (18). Bu
baglamda daha kalitsal olan mizag¢ 6zelliklerinin
yasam boyu PE ile, daha cevresel olan karakter
ozelliklerinin ise edinilmis PE ile iligkili olabilecegi
diisintilmiistiir. Hem norobiyolojik hem psikolojik
bilesenleri olan PE’nin anlasilmasinda ve tedavi
yaklasimlarinda hastalarin mizag ve karakter 6zel-
liklerinin arastirilmasi1 faydali olabilir. Mizag ve
karakter puanlarini etkileyebileceginden, anksiyete
ve depresyon Olgeklerinin birlikte
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu calismada edinilmis ve yasam boyu PE
hastalarinda basta ZK olmak tizere mizag ve karak-
ter Ozelliklerinin, anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM

Calisma icin vaka grubuna DSM-5’e gore PE tanisi
olan, yasam boyu PE (n=20) ve edinilmis PE
(n=20) alt gruplarindan 40 erkek hasta (yasam
boyu PE ve edinilmis PE ve kontrol grubuna tirolo-
jik sorunu ve cinsel islev bozuklugu olmayan ayni
yas grubunda 40 erkek alind1.

Cahismanin PE grubu, Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali ve
Psikiyatri Anabilim Dali Cinsel Islev Bozukluklari
polikliniklerine PE sikdyeti ile basvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
kisilerden olusmaktadir. Kontrol grubu ise Uroloji
poliklinifine bagvurmus ve herhangi bir tirolojik
hastalik saptanmamis erkekler ile psikiyatri
poliklinigi cinsel islev bozuklugu birimine
basvurmus ciftler icinde herhangi bir cinsel islev
bozuklugu tanist konmamig erkeklerden
olusturulmustur.

Diglama kriterleri olarak; herhangi birinci eksen
bozuklugu olmasi, PE diginda bir cinsel islev
bozuklugu olmasi, iirolojik bir hastaligi olmasi,
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metabolik bir hastalifi olmasi, ereksiyon ve
ejakiilasyonu etkileyebilecek bir ilag kullanmasi
belirlendi. Ttiim katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek caligmaya katilmak icin goniilli
olduklarina dair yazili onam alindi. Eglik eden bir-
inci eksen bozuklugunu diglamak igin yapilan
gortismeler, psikiyatrik goriigme ilkelerine uygun
kosullar saglanarak, arastirmacilar arasindaki
psikiyatri uzmanlik Ogrencisi ve uzmanlari
tarafindan yiiz yiize olarak yapild1.

Orneklem grubuna sosyodemografik veri formu,
Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) uyguland.
Bu calisma Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

Kullanilan ()lgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig bir formdur. Calismanin
amacina yonelik olarak katilimcinin yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi gibi sosyodemografik veri-
leri icerir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO): 28
sorudan olusan bir Ozbildirim 6lcegidir. Rust ve
Golombok tarafindan  gelistirilmistir  (19).
Kadinlara ve erkeklere yonelik hazirlanmus iki cesit
form bulunur. Kaginma, doyum, iletisim, dokunma
ve iliski sikligr alt boyutlar1 kadin ve erkek
formlarinda ortaktir. Ek olarak kadin formunda yer
alan vajinismus ve anorgazmi, erkek formunda yer
alan PE ve erektil disfonksiyon alt boyutlart mev-
cuttur. Hem cinsel iligkinin niteligini, hem de cinsel
islev bozuklugunu degerlendiren bir o6lgiim
aracidir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir (20). Olgekten alinan yiiksek puanlar
cinsel yasam kalitesinde diismeyi ifade eder.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger’in
kuramina dayanan 0lcek, kisiligin mizag¢ ve karak-
ter ozelliklerini ele alir (21). Dogru-yanlig seklinde
yanitlanan 240 maddeden olusan bir 6z bildirim
Olgegidir. 7 tst sira Olcekten olusur. Bunlardan
yenilik arayisi, zarardan kaginma (ZK), odiil
bagimliligi, sebat mizag ozelliklerini
degerlendirirken; kendini yonetme, igbirligine

147



Yilmaz Karaman iG, Glle¢ G, Gindogdu i, Yenilmez C. Yenilmez A.

yatkinlik, kendini asma karakter ozelliklerini
degerlendirir (22, 23). Sebat etme hari¢ diger st
sira Olgekler 3 ila 5 alt 6lgege ayrilmaktadir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmigtir (14,
24).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD): Bir
0z bildirim 6l¢egi olan HAD, anksiyete ve depresy-
on belirtilerini tarar. Anksiyete alt dlcegi (HAD-A)
ve depresyon alt dlceginden (HAD-D) olusur.
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapimistir. Tiirkge formun kesme puanlan
anksiyete alt 6lgegi icin 10, depresyon alt 6lgegi igin
7 olarak hesaplanmustir (25,26).

Istatistiksel Analiz

Calismamizda siirekli veriler Ortalama + Standart
Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise
yizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk’s testinden yararlanilmigtir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilagtirilmasinda grup sayisi ii¢ ve iizerinde olan
durumlar icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson
Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analiz-
leri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released

[ablo 1, Gruplann sosyodemografik venlermin kargilastinlmas:

2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan
yararlanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05
degeri 6l¢iit kabul edilmistir.

BULGULAR

Veriler incelenerek eksik verilerin ve ug degerlerin
cogunlukta oldugu 3 veri seti calismadan diglandi.
Yasam boyu PE grubundan 20 kisi, edinilmis PE
grubundan 18 kisi olmak iizere hasta grubundan 38
kisi ve kontrol grubundan 39 kisinin verileri analiz-
lere dahil edildi.

Gruplar arasinda yas, birliktelik siiresi, medeni
durum, egitim durumu, sigara kullanimi ve alkol
kullanimi acilarindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Hasta grubu ile kontrol grubunun GRCDO, MKE
ve HAD puanlar karsilastirildi. Hasta gruplarinin
kontrol grubuna gore HAD-D puani, GRCDO alt
olgeklerinden Doyum, PE puanlart ve GRCDO
toplam puani yiiksek bulundu (Tablo 2). Mizacin
ZK boyutunda gruplar arasinda farklilik
saptanmasi {lizerine alt boyutlar1 incelendi (Tablo
3).

Degisken Edinilinis PE (1=18) Kontrol (n=39) Yasamboyu PE (0=20)  Istatistik
Yag 9,000 6.000 7.000 0.063
Median (Q1- Q3) (6.250, 12.750) (3.500, 8.000) (5.000, 10.250) o
Birliktelik sfiresi (vil) f aydan az 2(11.1%) 1 {2.6%) 2(10.0%)
{ortalama. standart sapma) Gay- Iyl 3(16.7%) T(17.9%) ] (5.0%) 0378
-3yl 4 (22.2%) 10 (25.6%) 2(10.0%) ®
3 yildan fazla 9 (50.0%) 21 (53.8%) 15 (75.0%)
Medeni duram  Evli veya sitrekli ihiskisi var, birlikte vasiyor 16 (88.9%) 34 (87 .2%) 15 (75.0%)
(sayr, yiizde)  Evliveyasirekli iliskisi var, ayn yasivor 1 (5.6%) 2(5.1%) | (5.0%) 0.600
Siirekls iliskisi vok 1 (3.6%) 3(7.7%) 1(20.0%)
Egitim durumu {Ikokul mezunu }(22.2%) 3(1.7%) 1(20.0%)
(say1, viizde)  Ortaokul veya lise mezunu 11 (61.1%) 19 (48.7%) 9 (45.0%) 0.237
Yiiksekokul veya fimversite mezunu 3(16.7%) 17 (43.6%) T(35.0%)
Sigara Hig kullanmayan T(38.9%) 11(28.2%) §(25.0%)
kullanm Aknf sigara kullanan T(38.9%) 21(53.8%) T(35.0%) 0,330
(sayr, yitzde)  Sigaray) birakmus olm 4(22.2%) 7(17.9%) § (40.0%)
Alkol Hig kullanmayan 12 (66.7%) 21(55.3%) 15 (75.0%)
kullanmm Haftada 14 binmden az alkol kullanm 3(16.7%) 10(26.3%) 1(5.0%)
(save,vitzde)  Haftada 14 binm veya daha fazla alkol | (5.6%) | (2.6%) 0 (0.0%) 0456
klanan
Alkolit birakig olan 2(111%) 6 (15.8%) 4 (20.0%)
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Tablo 2. Gruplarn Golombok- Rust Cinsel Doyum Olcegi, Mizac ve Karakter Envanteri. Hastane Anksivete ve Depresyon Olcegi (HAD) puanlannm karsilastnilmas:

Degigken

Grup 1

Grup 2

Grup 3

L g Coklu
3:‘“"“@) Edinilmis PE (1=18)  Kontrol (n=39) Yasmnboyu PE (n=20) K poiecirma
2000 2.000 1.000
517 .
Kacmma 1.000, 4.750 0.500, 2,500 0.000, 4.250 051
9,000 5000 8500 1-2:0.017
Doyve 4500, 11.750 3.000, 7.000 7,000, 11.000 <0001 53 0004
3000 2,000 4,000 " =
Hetisiin 0250, 6,000 1000, 4,000 3.000, 6250 Lt 5000
1.000 1.000 0.000
Golombok- Dolaunma 0.000, 2,750 0.000, 3,000 0.000, 0250 B135 .
Rust Cinsel . 4.000 3000 3.000
Doyum Olgegi  [liski siki 1.500, 4.750 1.000, 3,000 1.000, 6.000 051 =
10,000 3000 12.000 1-2: <0.001
Fremans caknilasyon £.250, 13.500 3,000, 6,000 9,000, 13 000 <0001 53 co0n1
T 6000 2,000 2000 = 1-2:0.002
Erckii] disfonksiyon 4.000, 8,750 1.000, 4,000 1000, 7.000 0002 1-3: 1.000
- 41800 23,000 37.000 ooy 120001
Upeant 32.750. 49.750 16,500, 30.500 28.750.42.250 v 2.3:0.001
; 17.000 16,000 17500
Venilik arayrga 15.250, 18750 14,500, 20,000 16000, 21.000 s :
. 17.000 14,000 18.000 _
Zaada kacuma 15250, 22.750 11.500, 18.500 14.000,20.750 4012 1:2:0.026
12,500 14.000 12.000
: Odtitbagamkid: 10,000, 15.750 11.500. 16,000 11,000, 15250 0442 .
?’:‘m“ b 5500 5,000 4,500 0188
En”:km":i ol 4.000, 6,000 4,000, 6,500 3.000, 6.000 -
. g 25.500 30.000 27.500
endoi yoasons 22250, 31 000 24,000, 35,500 33750,33.2%0 0.138 :
.l 1 28 %
Isbirligine yatkmlk Eggﬁ_ 33,000 Elgﬁ 34,000 Eﬁ'bg_ 34240 Lt ”
. 18,000 19.000 17.500
Kendini agina 16.250. 20,000 15.000. 22,000 15.000. 21 500 baLs :
. 9000 6,000 7000 .
Hastane Anksiyere 2% B . 0072
ooty L 6250, 12.750 3.500, £.000 5.000, 10,250
Depresyon 8.000 5.000 7 500 1-2: 0.015
Olgegi Drepresyon 4,500, 12.000 3,000, 6 500 4780, 9.250 L 230,039
TARTISMA Bulgularimizin tekrar gosterdigi gibi, yasam boyu
PE alt tipine kiyasla edinilmis PE alt tipinde erektil
Calismamizda inceledigimiz O6rneklemde PE disfonkiyon gortlmesi daha olasidir (28).
hastalarinin ~ kontrol grubuna goére cinsel

doyumlarmnin daha diisiik oldugu, yasam boyu PE
grubunda kontrol grubuna gore partner ile iletigim
sorularinin daha sik goriildiigli, edinilmis PE
grubunda erektil disfonksiyonun diger gruplara
nazaran daha sik goriildiigii, edinilmis PE grubun-
da kontrol grubuna goére mizacin ZK boyutu
puanlarinin daha fazla oldugu, depresyon belirti-
lerinin hasta grubunda kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. Hasta gruplarinda

kontrol grubuna goére Cabuk Yorulma ve
Dermansizlik alt boyutu puanlar1 yiiksek
izlenmistir.

Calismamizda literatiire paralel sekilde, cinsel
doyum PE hastalarinda kontrol grubuna gére daha
disik  saptanmistir  (27). Cinsel islev
bozukluklarinda cinsel doyum azalmaktadir. Cinsel
islev bozukluklar1 partnerler arasinda iletisim
sorunlarina  neden  olabilmektedir  (28).

Klinik Psikiyatri 2020;24:145-152

Cinsel bir sorun nedeniyle jinekoloji ve {iroloji
kliniklerine basvuran evli ciftlerin incelendigi bir
calismada mizag¢ ve karakter ozelliklerinin cinsel
doyum diizeyini yordadigr goriilmiistiir. Mizacin
ZK boyutu puanlarinin yiiksekligi ve karakterin
kendini yOnetme boyutu puanlarimin disiikligi
cinsel doyumun azalmasi ile iligkili bulunmustur
(29). Bu sonuca benzer sekilde, kontrol grubunun
olmadig1 yalnizca PE hastalarinin katildigi bir
calismada cinsel doyum ZK ile negatif, kendini
yonetme ile pozitif iligkili bulunmustur (5).
Altinoluk ve arkadaslarinin PE hastalarinin mizag
ve karakter Ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda  karakter  boyutlarinda PE
hastalarinin puanlari ile kontrol grubunun puanlari
farkliik gostermezken; PE grubunda kontrol
grubuna gore mizag Ozelliklerinden yenilik arayisi
puanlar1 daha yiiksek, zarardan kacinma puanlari
daha diistik saptanmugtir (30). Yazarlar tarafindan
belirtildigi gibi bu sonuglar PE hastalarinda saglikli

149



Yilmaz Karaman iG, Gille¢ G, Giindogdu |, Yenilmez C, Yenilmez A.

Tablo 3. Gruplann Mizac ve Karakter Envanteri (MKE) Zarardan Kacmma Olceginin alt 6lcek puanlanmin karsilastinlmasi

Degisken Grup 1 Grup 2 Grup 3 Coklu
(Median Fdinilog PF: Kontrol (n=39) TITE i Kf:r ilastuma
QL. Q3) (n=18) 5 (1=20) ket
. ’ 6.000 4.000 6.000 8
ey 4.250.7.000 1.000. 6.000 3.750.7.250 i
2 mos 5.000 4.000 5.000 RN
i Belirsizlik kotkusu 3950, 5,000 3.000. 5.000 3.000. 6.000 0.12
kacinma Yabancilardan 4.000 3.000 2.000 0,612 -
gekinme 2,250, 5,000 1.500, 4.000 2,000, 6.250 ha
Cabuk yorulma ve 4500 2.000 3.500 0.006 1’ 0.018
dermansizlik 2.000. 7.000 1.000, 3,000 2,750, 6.000 ' 2-3:0.039

kontrollere gore yiiksek aleksitimi diizeyleri
goriilmesi ve aleksitiminin yiiksek zarardan
kaginma skorlart ile iligkili olmasi ile uyumlu
degildir (31, 32). Cinsel davranislarin kiltiirel ve
sosyal etkilere agik oldugu diisiiniildigiinde, bu
farkliik c¢alismalarin iilkenin farkli bolgelerinde
yapilmasindan da kaynaklanabilir.

ZK cinsel islevsellik ile ters yonde iliskili bulunmus,
cinsel iglev bozuklugu gosteren erkeklerde yiiksek
saptandig1 ifade edilmistir (13). Tiirkiye’de yapilan
bir caligmada kadin cinsel islev bozuklugu
hastalarinda diisik kendini yonetme karakter
boyutu puanlar1 ve yiikksek ZK miza¢ boyutu
puanlari saptanmustir (33).

ZK boyutunun hem dopamin hem de serotonin ile
ilgili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (34).
Calismamizda hasta gruplarinda daha ¢ok dopamin
ile ilgili olabilecek Cabuk Yorulma ve Dermansizlik
alt boyutunda ortaklik saptanmigtir. Edinilmis PE
ve yasam boyu PE gruplar1 arasinda mizag
agisindan fark bulunmamig olmasi, ZK boyutunun
PE’ye yatkinlik yaratan bir sebep mi yoksa PE’ye
sekonder olarak gelisen stresli yagantilarin bir
sonucu mu oldugu sorusunu akla gelmektedir.
Ornegin ZK puanlar1 depresyon hastalarinda
tedavinin hem Oncesinde hem sonrasinda saglikli
kontrollerden yiiksektir ve antidepresan tedavi ile
diigiis gosterir (22). Calisgmamizda olgularin HAD
puanlarinda kesme puanlarini agsan degerler olsa
da, klinik goriismeler ile anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanilari ekarte edilmistir. Yine de mev-
cut depresif belirtiler ZK boyutunu etkilemis ola-
bilir. PE, tedaviye basvuran ve bagvurmayan hasta-
larda ruhsal bir hastalifa yol agmadan da psikolojik
sikintiya ve yagsam kalitesinde azalmaya neden ola-
bilir. Hastalar 6zgiivenlerinin azalmasindan
yakinabilirler (35). Bu agidan bakildiginda, zarar-
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dan ka¢inma boyutundaki yiikseklik bir sebep degil,
bir sonug da olabilir. Bir diger olasilik ise PE’de ZK
boyutunun durumluk ve siirekli bir belirteg
olmasidir.

Mizag gorece sabit bir 6zellik olarak tanimlandigi
icin, hastaliga etkisinin yasam boyu PE igin daha
fazla olmasini beklerdik. Ancak yasam boyu PE ve
edinilmis PE gruplar1 arasinda fark saptamadik.
Edinilmis PE hastalarinda erektil disfonksiyon es
tanist daha sik goriilmektedir. Erektil disfonksiy-
onu olan erkeklerde ZK puanlarnin daha yiiksek
saptandig1 bildirilmistir (13). Es tani bulunmasi
hastaliklarin psikolojik yiikiinti arttirarak ZK
puanlarinin yiiksek saptanmasina neden olmus ola-
bilir.

Calismamizin kisithiliklari olgularin tek merkezden
alinmig olmasi, Olciimlerin kesitsel olarak
yapimasi, orneklem sayisinin azli§i ve bu nedenle
istatistiksel gilictin yetersiz olmas1 seklinde
sayilabilir. Daha  biyiik Oorneklemlerde
calisildiginda sonuglar farkl gikabilir.

Calismamizin giiclii yonleri ise kontrol grubunun
bulunmas: ve psikolojik degiskenleri PE hasta
grubunda alt tiirlerine gore incelemis olmasidir.

SONUC

PE hastalarinin cinsel doyumu saglikli kontrollere
gore disiik, mizacin ZK boyutunun Cabuk
Yorulma ve Dermansizlik alt boyutu skorlari ise
kontrol grubuna gore yiliksek saptanmistir.
Edinilmis PE ve yasam boyu PE gruplarinin mizag
Ozellikleri arasinda fark bulunmamistir. PE
hastalarin depresyon skorlar1 saglikli kontrollere
gore yiiksektir. ZK, bir miza¢ 6zelligi olarak noro-
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transmitter yapilar ile iligkili olan, cinsel islev
bozukluklarinda dikkat ceken bir parametredir.
Cinsel islev bozukluklar1 ve ZK iligkisini arastiran
daha biyiilk Orneklemli ve uzunlamasina
caligmalara gereksinim vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. imran Gokgen Yilmaz Karaman,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir, Tiirkiye  gokcenylmz@yahoo.com
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SUMMARY

Objective: Ischemia modified albumin (IMA) is an
altered type of albumin produced due to exposure to
hypoxia, acidosis, inflammation, or oxidative stress. In
this study, we aimed to evaluate the serum IMA levels in
newly diagnosed and medication-naive generalized an-
xiety disorder (GAD) and panic disorder (PD) patients.
Method: This cross-sectional study included medication-
naive 23 GAD, 25 PD patients, and 28 healthy controls.
The participants were evaluated with a sociodemograp-
hic form, the Beck Depression Inventory (BDI), and the
Beck Anxiety Inventory (BAI). Venous blood samples
were collected from all participants, and IMA levels and
routine biochemical parameters were measured.
Results: There was no statistically significant difference
between three groups in terms of age, gender, body
mass index (BMI) and routine biochemical markers of the
participants (p>0.05). The GAD and PD groups had sig-
nificantly higher serum IMA levels than healthy controls
(p<0.01), whereas there was no statistically significant
difference in IMA levels between GAD and PD groups
(p=0.994). Additionally, correlation analysis showed a
positive correlation between IMA levels with BDI and BAI
scores (r=0.449 and r=0.632, respectively,
p<0.001).Discussion: Higher IMA levels in patients with
GAD and PD may indicate metabolic stress on these
patients. Anxiety disorders may tend to various bioche-
mical disturbances, and IMA could be an important new
marker that indicates global metabolic risk in such
patients. This research is the first study that evaluates
IMA levels in anxiety disorders.

Key Words: Ischemia modified albumin, generalized
anxiety disorder, panic disorder

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:153-159)
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OZET

Amac: iskemi modifiye albiimin (iMA), hipoksi, asidoz,
inflamasyon, oksidatif stres sonucu Uretilen modifiye bir
albUmin tartduar. Bu calismada, yeni tani alan ve daha
once ilag kullanmamis yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
ve panik bozukluk (PB) hastalarinda serum IMA diizey-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu
kesitsel calismaya, daha once ilag kullanmamis 23 YAB,
25 PB hastasi ve 28 saglikh kontrol dahil edildi.
Katilimcilar sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile
degerlendirildi. Tim katilimailarin serum IMA diizeyleri
ve rutin biyokimyasal parametreleri 6l¢ildi. Bulgular:
Katihmailarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) ve
biyokimyasal belirtegleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p> 0.05). Serum
IMA diizeyleri YAB ve PB gruplarinda saglikli kontrollere
gore anlaml olarak daha ytiksekken (p <0,01), YAB ve PB
gruplar arasinda iIMA diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p = 0,994). Korelasyon analiz-
lerinde, IMA duzeyleri ile BDO ve BAE puanlan arasinda
pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r = 0.449 ve r =
0.632, p <0.001). Sonug: YAB ve PB hastalarindaki yuk-
sek IMA seviyeleri, bu hastalardaki metabolik stresi
gOsterebilir.  Anksiyete  bozukluklarinda  cesitli
biyokimyasal bozukluklar gériilebilmektedir. IMA, bu
hastalarda genel metabolik riski gésteren dnemli bir yeni
belirte¢ olabilir. Bu arastirma, anksiyete bozukluklarinda
IMA dUzeylerini degerlendiren ilk calismadir.

Anahtar Sézciikler: iskemi modifiye albumin, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk
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INTRODUCTION

Anxiety disorders are a group of psychiatric disor-
ders defined by excessive worry, fear, and hyper-
arousal that cause clinically significant distress,
impairment in functioning, and loss of life quality.
They are among the most common psychiatric di-
sorders with a heterogeneous spectrum of clinical
manifestations and various levels of severity (1).
The lifetime prevalence is estimated between 4.3-
5.9% for generalized anxiety disorder (GAD) (2)
and 1.1-4.7% for panic disorder (PD) (3).

Various explanations of the etiopathogenesis for
the anxiety disorders emerged. Diverse social,
genetic, cognitive, behavioral, and biological stu-
dies revealed that GAD and PD share heteroge-
neous pathophysiological mechanisms. Recently,
accumulating evidence suggests that oxidative
stress, inflammation and neuroendocrine abnor-
malities are among the critical underlying biologi-
cal mechanisms in the etiopathogenesis of these
disorders (4, 5). Metabolic stress that exceeds the
capacity of the balance mechanisms may damage
cellular components such as proteins, lipids, carbo-
hydrates and nucleic acids (6) and leads to neu-
ronal damage, which results in various diseases,
including psychiatric disorders (7-9).

Ischemia modified albumin (IMA) is considered as
a novel serum biomarker that implicates systemic
metabolic stress in circulation (10). The N-termi-
nus of serum albumin has the ability to bind transi-
tional metals such as cobalt, iron, copper, and nic-
kel and acts as a vital antioxidant and protective
molecule in the blood (11). The N-terminus is
prone to be modified by reactive oxygen species
due to metabolic stress such as inflammation,
hypoxia, acidosis, free radicals, and free iron. The
albumin N-terminus residue's damage gives rise to
a reduction in its binding capacity to those metal
elements (12). Serum IMA level has already been
used as an important marker for myocardial
ischemia (13). However, it was revealed in different
studies that serum IMA levels increased not only in
systemic diseases such as coronary artery disease,
diabetes, obesity (14-16) but also in psychiatric di-
sorders such as schizophrenia, bipolar disorder,
and depression (17,18).
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To our knowledge, no study in the literature inves-
tigated the IMA levels in anxiety disorders.
Besides, medications may interfere with the mea-
surement of IMA by binding albumin molecules.
Even though albumin is not directly modified by a
medication, it may lose its affinity to bind cobalt
ions through the indirect action of some certain
medications. Therefore, in this study, we aimed to
evaluate serum IMA levels in newly diagnosed and
medication-naive patients with PD and GAD.

METHODS

This research is a cross-sectional, single-centered
study. The patient groups consisted of 23 GAD
patients and 25 PD patients who were between the
ages of 18-65 years, medication-naive, and newly
diagnosed according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)
criteria at the psychiatry outpatient clinic of the
hospital. The control group included age, gender,
and body mass index (BMI) matched 28 healthy
individuals who had no medical diseases or psychi-
atric disorders. Alcohol users, smokers, obese indi-
viduals (BMI>30), and those who had any comor-
bid chronic disease, psychiatric disorder, history of
acute infection in the last two months, or who used
any medication or herbal and vitamin supplements
were excluded from the study.

In the clinical assessment, the socio-demographic
data were collected with a form prepared by the
researchers. The Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) were adminis-
tered to all participants. The BDI is a 17-item self-
report scale developed by Beck to evaluate the
symptoms and severity of depression (19). The
Turkish validity and reliability studies of BDI were
performed (20). The BAI is a 21-item self-report
scale that assesses anxiety symptoms of an individ-
ual (21). The Turkish validity and reliability study
of the scale was performed by Ulusoy et al. (22).
Both tests are Likert-type scales, and each item is
evaluated with a score between 0 and 3.

The study's approval was granted by the
Institutional Ethics Committee (n0:26379996/16,
date:18.01.2017), and written informed consent was
obtained from all participants before study partici-
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pation.

Measurement of biochemical and oxidative stress
parameters

Venous blood samples were drawn from all partici-
pants into EDTA tubes. The blood samples were
centrifuged at 1800g for 10 minutes, and the
obtained serum samples were stored at -800C until
the day of biochemical analysis. Biochemical analy-
sis was conducted when the samples were dissolved
after being kept at +4°C for 12 hours. From the
collected samples, hemogram, liver, kidney and
thyroid function test, serum albumin and ferritin
levels were measured.

Serum IMA levels were evaluated by a manual col-
orimetric assay described by Bar-Or et al.based on
the measurement of the cobalt binding ability of
the serum albumin (13). 50 pL of % 0.1 cobalt chlo-
ride (CoCI2.6H20) was gently added to 200 pL of
patient serum and waited 10 minutes in the dark to
ensure adequate cobalt-albumin binding. Then 50
ML of dithiothreitol (DTT) (1.5 mg/mL H20) was
added to the serum as a colorizing agent. In order
to stop the chemical reaction, 1.0 mL of 0.9% NaCl
was added to the solution after two minutes. The
blank tubes were prepared for each sample similar-
ly without DTT addition. The absorbance of the
solutions was measured with a spectrophotometer
at 470 nm. The IMA concentration was then
obtained by the difference between the samples
with and without DTT and reported in absorbance
units (ABSU).

Statistical analysis

Variables were reported as means=*standard devia-
tions (sd) or frequencies (%). The normally dis-

tributed continuous variables were compared with
the one-way ANOVA test. For multiple compar-
isons, post-hoc Tukey tests were used since all vari-
ances were homogeneous in the Levene’s Test for
Homogeneity of Variances. For the categorical
variables, Pearson’s chi-square test was used.
Correlations between continuous variables were
tested by bivariate Pearson’s correlation analysis,
while n (eta) correlation coefficient was used to test
the correlation between continuous and categorical
variables. A priori power analysis was performed to
determine sample size for detecting a difference
between the groups at an effect size of £=0.40 in
IMA measurement based on the one-way ANOVA
analysis (a=0.05, power=0.80). The analyses were
performed using the Statistical Package for Social
Sciences 25.0 for Windows (SPSS, IBM Inc.,
Armonk, NY / USA). A p-value of <0.05 was con-
sidered statistically significant.

RESULTS

A total of 23 GAD patients, 25 PD patients, and 28
healthy controls were included in the study. Table 1
shows the general demographic characteristics and
psychometric test scores of both patient groups and
healthy controls. There was no statistically signifi-
cant difference between groups in terms of age,
gender, and BMI of the participants (p>0.05).
When BDI and BAI scores were considered, signi-
ficant differences between groups were observed
(p<0.001). Based on the post-hoc multiple com-
parisons tests, BDI and BAI scores of the GAD
and PD groups were statistically significantly hig-
her than the control group (p<0.001). However,
there was no statistically significant difference
between the GAD and PD groups in terms of BDI
and BAI scores.

Table 1. General characteristics of patient groups and health controls

GAD (n=23) PD (n=25) Control (n=28) ES’ F.p
Age {}rears}' 30.4346.54 30.00£7.92 30.43+6.13 0.001 0.032
Gender, female * 15 (65.2%) 16 (66.7%) 20 (71.4%) 0058  0.253
BMI {kgfm?]' 23.9043.32 23.6943 88 23.7642.69 0.001 0.023
BDI score’ 12.48+4 42 11.2945.79 22042 05 0553 4462
BAI score’ 24.6146.81 24.04+6.04 2.54+2.13 0.808 151.19

Values are presented as mean + sd, or n(%). ‘One-way ANOVA "Pearson’s chi-square test. ‘Eta-squared or Cramer’s V
value for effect size. GAD: Generalized Anxiety Disorder, PD: Panic Disorder, BMI: Body mass index, BDI: Beck
Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Effect size.
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Table 2. Comparison of biochemical variables and IMA levels between proups

GAD (n=23) PD (n=25) Control (n=28) ES Fy P
Creatinine (mg/dL) 0.68=0.16 066015 0.69:0.13 0.006 0.217 0806
Total Protein (g/dL) 7. 160,73 7.07+098 7.30+0 .54 0.016 0.598 0.553
Albumin (g/dL) 4. 54+0.49 4.61+0.56 4.63+032 0.007 0.267 0,766
ALT (L/L) 13.0(11.0-18.0) 13.0(10.0-20.3) 12.0 (9.0-18.8) 0.010 0.771 0.680
AST (U/L) 17.0(16.0-18.0) 17.5(14.5-23.0) 16.5 (14.3-23.8) 0.002 0.153 0.927
TSH (uIli/mL) 1.93£0.81 1.73£0.75 1.93:0.80 0.015 0.532 0.590
Ferritin (ng/mlL.) 33.4(22.6-62.5) 38.4(19.4-68.9) 21.6(13.1-68.7) 0.047 3.452 0.178
IMA (ABSL) 77.77+8.87 78.1248.65 57 .80+£14.56 0.437 27.943 =(.001

Values are presented as means + sd or median (25™ — 75" percentile). “eta-squared or epsilon-squared estimate of effect

size, for one-way ANOVA or Kruskal Wallis tests, respectively. GAD: Generalized Anxiety Disorder, PD: Panic
Disorder, IMA Ischemia modified albiimin, ES: Effect size, p: probability value.

The biochemical variables and IMA levels of the
patient groups and healthy controls are presented
in Table 2. There was no statistically significant dif-
ference in the liver, kidney, and thyroid function
tests, albumin and ferritin levels between the
groups (p>0.05). When IMA levels were compared
between the three groups, the post-hoc test showed
that GAD and PD groups had significantly higher
IMA levels than healthy controls (p<0.001).
Nevertheless, there was no statistically significant
difference in IMA levels between the GAD and PD
groups (p=0.994).

Further correlation analyses were conducted to
evaluate the association between IMA versus age,
gender, BMI, serum albumin, ferritin, BDI, and
BAI scores. As shown in Table 3 and Figure 1, sta-
tistically significant positive correlations were
observed between IMA levels and BDI scores
(r=0.449, p<0.001) and BAI scores (r=0.632,
p<0.001)(Figure 1). No other significant correla-
tion was detected between IMA levels and other
biochemical variables (p>0.05).

Table 3. Covanate analysis for IMA

IMA

[ Orn p
Gender 0.054 0.840
Age -0.038 0.748
BMI (kg/m?) 0.024 0.838
BDI score 0.449 =0.001
BALI score 0.632 <0.001
Albumin -0.085 0.469
Ferritin -0.059 0.618

r: Pearson’s correlation coefficient was
used for continuous variables. n: eta
correlation coefficient was used for
categorical variables. IMA :Ischemia
modified albumin, BMI: Body mass
mdex, BDI:Beck Depression Inventory.
BAI:Beck Anxiety Inventory, p:
probability value.
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DISCUSSION

This study revealed that GAD and PD patients had
significantly higher serum IMA levels than healthy
controls. In correlation analysis, serum IMA levels
were correlated with the severity of anxiety in all
groups. To our knowledge, this is the first study to
investigate serum IMA levels in anxiety disorders.

The neurons are highly vulnerable to hypoxia, aci-
dosis, and oxidative stress since the brain's oxygen
consumption is high, and the brain has relatively
limited defense mechanisms (23). The increase in
oxidant load and hyperactivation of pro-inflamma-
tory pathways trigger cellular apoptosis and cause
cellular destruction and neuronal loss (4). It has
been suggested that emotional stress can induce
the production of reactive oxygen species (ROS)
and thus cause neuroinflammation. Additionally, it
is also showed that neuroinflammation and oxida-
tive stress might contribute to anxiety-like behav-
iors in animal models (24).

Many studies investigating inflammation and
oxidative stress in anxiety disorders showed concur-
rent results about the role of neuronal loss due to
ROS and pro-inflammatory molecules in the
pathophysiology of these disorders. It is stated that
the total oxidant load is increased, and various
antioxidant molecules are decreased in anxiety di-
sorders such as GAD, PD, and social phobia (25-
27). In studies investigating specific oxidative stress
mechanisms, it was revealed that the malondialde-
hyde (MDA) level, a lipid peroxidation end-pro-
duct, was higher in anxiety disorders compared to
healthy controls (26,28). In another study, it was
shown that thiol-disulphide homeostasis, which
referred to thiol groups' role in albumin, glu-
tathione, and cysteine in oxidative balance, was dis-
rupted in GAD and PD (29). Serum xanthine oxi-
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Figure 1. Partial regression plot between IMA and BDI, BAI scores.

IMA: Ischemia modifed albumin, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory,

p: probability value.

dase (XO) and adenosine deaminase (ADA) were
found to be higher in patients with PD (30).
Moreover, in studies examining the inflammatory
process in anxiety disorders, anxiety was found to
be associated with inflammation and cellular
immunity. TNF-alpha, interleukin-6 (IL-6), CRP
levels were increased in anxiety disorders (5, 31).

Albumin is an essential protein with numerous
antioxidant features. Therefore, elevated IMA le-
vels are associated with different oxidative stress
pathways and inflammatory processes. IMA is
accepted as a novel biomarker that indicates hypox-
ia and increased free radicals (including iron, cop-
per), inflammation, and metabolic disturbances
such as dyslipidemia and hyperglycemia (16). It was
proposed that increased serum IMA levels might
be associated with metabolic disturbances in
schizophrenia and bipolar disorder (17). In another
study, it is argued that elevated IMA levels could
be associated with iron-induced oxidative stress in
patients with depression (18). Although there is a
lack of evidence about the role of iron overload and
other metabolic disorders in the pathogenesis of
anxiety disorders, hypoxia and inflammation is a
well-known factor that underlies the etiology of
anxiety disorders.

In some animal studies, it was revealed that hypo-
xia induces an inflammatory process in the hip-
pocampus and causes anxiogenic behaviors in rats
(32). Production of nitric oxide (NO), known as
both neurotransmitter and ROS, was linked to pre-
cipitation of anxiety-like behaviors after cerebral
ischemia (33). It was also showed that a low level of

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:153-159

oxygen causes escape behaviors in panic disorder
by activating dorsal periacuaductal gray matter, a
critical region that plays a role in autonomic func-
tions and behavioral responses to threatful stimuli
(34). Additionally, it was reported that healthy indi-
viduals showed anxiety-specific behaviors following
a pro-inflammatory lipopolysaccharide application
(35).While pro-inflammatory cytokines were
accepted to induce neuroinflammation in specific
brain regions, they also intensify oxidative stress
and neuronal damage (36).

There was a positive correlation between IMA le-
vels and disease severity. There are conflicting
results about the correlation of biochemical mar-
kers and disease severity. While many studies did
not show any correlation between anxiety levels
and oxidative stress markers (25,29,37), some stu-
dies identify a relationship between psychometric
test scores and inflammatory markers (18, 38). The
results of this study may suggest that emotional
stress may lead to biochemical stress in the body.

The study's cross-sectional single-centered design
with a relatively small sample size was the main lim-
itation. Another limitation was that only a limited
number of oxidative stress parameters were evalu-
ated in this research. Additionally, the usage of
broader evaluation tools could make the study
power stronger. Since the researchers did not have
SCID training at the time that the study was
planned, it could not be used. Due to the outpa-
tient clinic conditions during the study, the self-
assessment tools were administered. Although
basic variables including disease comorbidity, obe-
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sity, smoking, and medication or supplement use of
the participants were controlled to reduce their
effects on oxidative balance, some other factors
such as diet, strenuous exercise, the sleep-wake
cycle could not be controlled.

CONCLUSION

In conclusion, increased serum IMA levels in GAD
and PD patients could be considered a mark
ofglobal metabolic disorder correlated with symp-
tom severity in anxiety disorders. Although the
cause-effect relationship has yet to be clearly deter-
mined, inflammation and oxidative stress could

mediate critical biochemical changes in the neu-
rons, which lead to anxiety and anxiety-specific
behaviors.Further studies may be designed to eva-
luate which immunologic and inflammatory path-
ways are correlated explicitly with serum IMA le-
vels in anxiety disorders.

Correspondence address: M.D., Esra Sahin Kabadayi, Dr
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Research and
Training Hospital, Ankara, Turkey ekabadayi06@gmail.com
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OzZET

Amag: Birinci basamak hekimlerinin Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2014'te (UCEP-2014) yer alan psikiyatri
ile ilgili temel hekimlik uygulamalarina dair 6z yeterlilik
algilarinin ve goruslerinin belirlenmesidir. Yontem:
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup toplam 4117
hekim katilmistir. Tarkiye'de birinci basamakta goérev
yapan hekimlere elektronik ortamda anket formu goén-
derilerek UCEP-2014'te yer alan psikiyatri ile ilgili dokuz
temel hekimlik uygulamasi ile ilgili yeterlilik seviyeleri ve
bir tip faklltesi 6grencisinin mezun oldugunda sahip
olmasi gereken yeterlilik seviyesi sorulmustur. 1 Ekim
2017 ile 1 Eylil 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Analizlerde, tanimlayici istatistiksel
yontemler ve Ki-Kare Testi kullaniimistir. Bulgular: Birinci
basamak hekimlerinin psikiyatri ile ilgili uygulamalarda
6z yeterlilik orant %27,3 ile %62,4 arasinda
degismekteydi. Mezuniyetinden bes yildan fazla siire
gec¢mis olan hekimlerin 6z degerlendirmelerine gore
yetersizlik oranlari, dokuz uygulamanin dérdiinde istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).
Toplam dokuz uygulamanin besinde hekimlerin goérusleri
UCEP-2014 duzeyi ile uyumluydu. Sonug: Turkiye'de bir-
inci basamakta gorev yapan hekimlerin, psikiyatri ile ilgili
temel hekimlik uygulamalarina yoénelik 6z yeterlilik
algilar dusuktar. Yetersizlik algisi yeni mezun hekimlerde
daha azdir. UCEP-2014 ile hekimlerin gorusleri genel
anlamda birbiriyle uyusmaktadir. Mezuniyet oncesi
egitim programlarinin psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalan acisindan g6zden gecirilmesi onerilebilir.
Anahtar Soézcukler: Psikiyatri, birinci basamak, pratisyen
hekimler, temel hekimlik uygulamalari, cekirdek egitim
programi
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to determine self-per-
ceived competency levels and perspectives of primary
care physicians on psychiatry related basic practical skills
that are in Turkish National Core Curriculum 2014.
Method: This is a descriptive cross-sectional study that
4117 primary care physicians participated. An electronic
survey form has been sent to primary care physicians
who actively work in Turkey to determine the primary
care physicians’ self-perceived competency levels and the
level that a medical student should reach at the gradua-
tion, on the psychiatry related basic practical skills that is
in National Core Curriculum 2014. The study was carried
out between October 1, 2017 and September 1, 2018.
Descriptive statistical methods and chi square test were
performed during analysis process. Results: Self-per-
ceived competency levels on psychiatry related skills of
primary care physicians were between 27,3% and
62,4%. The proportion of incompetent primary care
physicians was statistically higher among physicians who
has graduated from medical school more than five years
ago (p<0.05). Out of nine skills, primary care physicians’
perspectives and NCC-2014 levels were consistent.
Discussion: Primary care physicians who work in Turkey
has low self-perceived levels on psychiatry related basic
practical skills in National Core Curriculum 2014. Newly
graduated physicians (five years from graduation) per-
ceive themselves less incompetent. National Core
Curriculum 2014 levels are compatible with perspectives
of primary care physicians. It is suggested that under-
graduate medical curricula should be evaluated in terms
of psychiatry related basic practical skills.

Key Words: Psychiatry, primary care, practitioner physi-
cians, basic practical skills, core curriculum
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GIRIS

Tirkiye’de psikiyatrik hastaliklar, ulusal hastalik
yikii nedenleri arasinda  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra %19 ile ikinci siradadir (1). Bu
yikiin azaltilmasina yonelik olarak birinci
basamak, saglik hizmetinin en temel ve en 6nde
gelen kismini olusturdugu icin yiiksek dnemdedir.
Bu durum, toplumun zihin saghgm koruma ve
gelistirme 6zelinde de gegerlidir (2). Buna ragmen,
Tirkiye’de gecmisten giiniimiize pek cok merkezde
yapilan arastirmalar psikiyatrik sorunlar1 olan
hastalarin ilk bagvuruda birinci basamag tercih
etme oranlarmin diisiik oldugunu gostermistir (3,4,
5,6,7). S6z konusu caligmalarda tercih etmemenin
ardinda yatan sebep olarak “birinci basamakta ver-
ilen hizmetten tatmin olmama” 6ne cikmaktadir.
Hastalarin ilk bagvuruda birinci basamag: tercih
etmemesi ama psikiyatrik ila¢ recete ettirmek i¢in
aile hekimligine siklikla bagvuruyor olmast (6),
hastalarin birinci basamaga giivenlerinin diisiik
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Hekimlerin herhangi bir konudaki yeterliliginin
sadece hasta tatmini ve giiveni iizerinden
degerlendirilmesi dogru olmasa da birinci
basamakta gdrev yapan hekimlerin psikiyatri ile
ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin yeterli olmasi, bu
hizmetlerin etkinligini siirdiirebilmek icin sarttir.

Tirkiye’de tip fakiiltesinden mezun olan hekim-
lerin yeterlilikleri acisindan kazanmis olmalari
gereken asgari seviyeyi belirlemek adina,
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim  Programi:  ilk  olarak  2002’de
olusturulmustur (8). Daha sonra kapsamli giin-
cellemelerle 2014’te (9) ve son olarak 2020’de (10)
yaymlanmistir. Bu belgelerde cekirdek hastaliklar
ve temel hekimlik uygulamalar ile ilgili asgari
diizeyler belirtilmistir (10, 11) . Belirlenen temel
hekimlik uygulamalari, Ulusal Cekirdek Egitimi
Programi 2014’te (UCEP-2014) 136 adet olup her
bir uygulama i¢in 6grenilmesi gereken asgari diizey
su dort diizeyden biriyle eslestirilerek belirtilmistir:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarin
hasta ve/veya yakinlarina agiklar.

2: Acil bir durumda kilavuz/ydonergeye uygun
bicimde uygulamayi yapar.

Klinik Psikiyatri 2021;24:160-166

3: Karmagik olmayan, stk
durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

goriilen,

4: Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamay:
yapar.

Tiirkiye’de birinci basamakta gorev yapan hekim-
lerin, UCEP’te yer alan temel hekimlik
uygulamalarinin psikiyatri ile ilgili olanlarinda ne
diizeyde olduklarmma dair herhangi bir caligma
olmadig gibi, bu uygulamalarda kendilerini yeterli
goriip gormedikleri dahi bilinmemektedir. UCEP
bir tip fakiiltesi mezununun kazanmis olmasi
gereken diizeyi belirlemis olsa da, sahada calisan
hekimlerin sahada gereken diizeyle ilgili farklh
goriisleri olabilir ve bu goriisler cekirdek program
gelistirme siirecinde 6nemlidir. Buna ragmen bu
konuda da yapilmis bagka bir calisma yoktur.

Literatiirdeki acigin kapanmasina yonelik bir adim
olarak  dusilintlebilecek  bu  calismanin,
gelistirilecek olan ¢ekirdek egitim programlarinda
psikiyatri ile ilgili temel hekimlik uygulamalarinin
daha nitelikli sekilde yer almasina ve Tiirkiye’de
mezuniyet oncesi psikiyatri egitiminin
standartlarinin belirlenmesine duyulan ihtiyacin
(12) giderilmesi yolunda yapilacak calismalara
katkida bulunmasi umulmaktadir.

Bu calismanin amagclari, Tirkiye’de birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim-
lerin;

(1) Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’te yer
alan psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina dair 6z yeterlilik algilarinin belir-
lenmesi,

(2) Tip fakiiltesinden mezuniyetinin iizerinden 0-5
yil gegenler ile 5 yildan fazla siire gecenler
arasinda, psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina dair 6z yeterlilik algis1 farklilif
olup olmadiginin belirlenmesi,

(3) Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’te yer
alan psikiyatri ile ilgili temel hekimlik uygulamalar1
baglaminda, bir tip fakiiltesi 6grencisinin mezun
olurken kazanmis olmasi gereken diizeye dair

161



Coskun 0, Kiyak YS, Budakoglu li, (")zta§ D, Erdem O, Aslan S.

gorislerinin belirlenmesidir.
YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma 1 Ekim 2017 ile 1 Eylil 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'na
bagh olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorev yapmakta olan hekimler olusturmaktadir.
S6z konusu donemde birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin sayis1 27652 dir. Saghik Bakanlig
Toplum Saghg Hizmetleri ve Egitim Daire
Bagkanligi  tizerinden elektronik  ortamda
katilimcilara ulasimistir. Caligmaya toplam 7177
hekim katilmig olup 3060’1 yarim birakmis oldugu
igin degerlendirme dist birakilmistir.
Degerlendirmeye anketi tam dolduran 4117 kisi
almmustir.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilara, elektronik ortamda olusturulmus bir
anket formu gonderilmistir. Olusturulan anket for-
munda demografik bilgilerle ilgili sorularin
yaninda, UCEP-2014’te yer alan 136 temel hekim-
lik uygulamasinin her biri hakkinda iki soru
sorulmustur. Bu uygulamalardan dokuzu psikiyatri
ile dogrudan ilgilidir.

Yeterlilik Algilari: Katilimcilardan, temel hekimlik
uygulamalarmin her biri icin kendilerini yeterlilik
acisindan degerlendirerek

a) Yeterliyim b) Yetersizim c) Kararsizim secenek-
lerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Olmasi1 Gereken Diizeye Dair Gorisleri: UCEP-
2014, temel hekimlik uygulamalarimi uygun dort
diizeyde degerlendirmektedir, bunlar;

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini
hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
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2: Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun
bicimde uygulamayi yapar.

3: Karmagik olmayan, stk
durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

goriilen,

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1
yapar.

Katilimcilardan, “bir tip fakiiltesi Ogrencisinin
mezun oldugunda ne diizeyde bir yeterlilik
kazanmis olmasi gerektigi”ne dair goriislerini
yukaridaki dort 6grenim diizeyinden birini veya “0:
Hic gerekli degil” segenegini secerek belirtmeleri
istenmistir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v.22.0 for Windows (Chicago, IL,
USA) adli paket program kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistiksel yontemler ve mezuniyet-
lerinden 0-5 yil ile 5 yildan fazla yil siire gecen
hekimler arasindaki 6z yeterlilik algis1 farkliligin
anlamliligimmi belirlemek igin Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Anlamlilik igin kesme seviyesi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay1

Calismanin  onayr Gazi Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmustir (Tarih:
11.09.2017, No: 408).

BULGULAR

Birinci basamakta gorev yapan 4117 (%14,9) hekim
anketi tam cevaplamistir. Bu hekimlerin %66,9’u
erkek, %35,0’1 41-50 yas grubunda, %82,8’inin tip
fakiiltesi mezuniyetinden beg yildan fazla siire
geemis, %90,1°i pratisyen, %9,1 uzman hekimdir
(Tablo 1).

Psikiyatri ile ilgili olan temel hekimlik uygulamalar1
icinde, “Mental durumu degerlendirebilme” %62,4
ile en yiiksek oranda katilimcinin yeterli oldugunu
belirttigi uygulama iken, “Intihara miidahale”
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Tablo 1. Katlimeilann tammlayier ozellikleri.

Ozellikler n (%)

~ Cinsiyet
Kadm 1364 (33.1)
Erkek 2753 (66.9)
Yag grubu
18-30 740 (18.0)
31-40 1078 (26,2)
41-50 1443 (35.0)
51 wve idistil 856 (20.8)
Tip Fakiltesinden Mezun Olduktan Sonra Gegen Sire (yil)
0-5 708 (17.2)

5'ten fazla
Pratisyen / Uzman
Pratisyen

Jzman

3409 (82.8)

3741 (90.9)
376 (9.1)

Uzmanhk Alanlan
Aile Hekimlig
Halk Saghg
Diger

278 (6.8)
63(1.5)
35 (0,8)

%273 ile en diisiik oranda katihmciin yeterli
oldugunu belirttigi uygulamadir. Kararsiz olanlarin
oran1 %25,3 ile %40,1 arasinda degismektedir.
(Tablo 2)

Dort uygulamada, mezuniyetinin {izerinden beg
yildan fazla gecen hekimlerin icinde “yetersizim”
secenegini isaretleyen hekimlerin orani, mezu-
niyetinin iizerinden 0-5 y1l ge¢en hekimlerin i¢inde
“yetersizim” secenegini isaretleyen hekimlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4, katilimcilarin se¢imlerinin her bir 6grenim
diizeyi bakimindan oranini icermektedir. Tablo 4’te
yer alan dokuz uygulamanin besinde hekimlerin
gorisleri  UCEP-2014  diizeyi ile uyumlu
bulunmustur. UCEP-2014’te yer alan 6grenim
diizeyleri “2” ve “3” iken, katilimcilarin da en fazla
yiizde ile belirttikleri diizey “2” ve “3” olmustur.

Psikiyatri ile ilgili hekimlik uygulamalarda (n=9),
tip fakiltesi Ogrencisinin mezun oldugunda
kazanmis olmasi1 gereken diizey acgisindan
katihmcilar tarafindan en yiiksek oranda segilen
Ogrenim diizeyi “3: Her hekim sik goriilen ancak

karmagik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” (n=8) ve “2: Acil bir durumda
kilavuzlara/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapabilmeli” (n=1) olmustur. Sadece “Acil psiki-
yatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme”
uygulamasi “2” diizeyinde segilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma, Tiirkiye’de birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin UCEP’te yer alan psikiyatri
temel hekimlik uygulamalar1 hakkindaki yeterlilik-
lerini ve goriiglerini ulusal capta arastiran ilk
caligmadir. Hastalarin birinci basamakta verilen
ruh sagliglr hizmetlerinden tatmin olmamalarinin
(3,4,5,6,7) birinci basamak hekimlerinin ruh saglig
ile ilgili hekimlik uygulamalardaki yeterlilik diizey-
leriyle iligkili oldugu disiincesi, arastirma hipotez-
imizin temelini olusturmaktadir.

Calismada, bu uygulamalarda kendisini yeterli
bulan hekimlerin oraninin %27,3 (intihara miida-
hale) ile %62,4 (biling degerlendirmesi ve ruhsal
durum muayenesi) arasinda degistigi tespit
edilmistir. Birinci basamagin saglik sistemindeki
Onemi ve s6z konusu uygulamalarin temel hekimlik

Tablo 2. Katulimcilann temel hekimlik uygulamalanna gore 6z veterlilik algilan

_Butin Katthmeilar

Temel Hekimlik Uy gulamalan Yeterliyim  Yetersizim Kararsizim
(%o) (%0) ("a)
Psikivatrik 6yki alabilme 47.5 19 4 33,1
Mental durumu degerlendirebilme 624 122 253
Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 62.0 124 256
Acil psikivatrik hastanmn stabilizasyonunu yapabilme 352 298 350
Hukuk: ehliveti belirlevebilme 34.1 30.8 35.1
Intihar riskini degerlendirme 304 30.6 39.0
Intthara miidahale 27.3 326 40.1
Minimental durum muayenesi 55,0 16.7 284
Riza chliyetini belirleyebilme 39.1 262 34.7
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Tablo 3. Katilimcilarin temel hekimlik uygulamalarina gore mezunivetlerinden gegen siireve gore vetersizlik durumlari.
Kararsizlar (ikarildiginda

“Yetersizim ™ Divenler (%)

I'emel Hekimlik Uygulamalan Miezaniyetinden Fa T p
Fazla 5 Y1l Gegenler Yildan Fazla Gegenler

Psikivatrik ovkii alabilme 15,5 16.6 0,56
Mental durumu degerlendirebilme 628 72,6 <0,001*
Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 15.8 169 0,55
Acil psikivatrik hastamin stabilizasyonunu vapabilme 41,9 46,6 0.06
Hukuk: ehliveti belirlevebilme 497 47,1 0,30
!nlihar riskin degerlendirme 444 513 0,009*
Intthara midahale 493 35.5 0.01*
Minimental durum muayenesi 19.3 241 0.02*

_Ruza ehlivetini belirleyebilme 36,2 409 0,06

*: Istaustiksel olarak anlamh

uygulamalar oldugu disiinildiginde, da tespit edilmistir. Yeni Zelanda’da pratisyen

caligmamizda tespit edilen yeterlilik oranlarinin
diisiik oldugu ve hekimlerin egitime ihtiyaclarinin
bulundugu sdylenebilir. Ornegin, intihar diigiincesi
ve bu yonde plan yapilmasinin prevelanst birinci
basamakta %1-10 iken (13) ve birinci basamakta
gorev yapan hekimlerin bu anlamda Onemli bir
Onleyici islevi oldugu bilinirken (13), intihar riskini
degerlendirmede katilimcilarin sadece %30,4’iiniin
kendisini yeterli bulmasi endige vericidir.

Tirkiye’de intdrn hekimler ile (14) ve uzmanlik
ogrencileri ile (8) yapilan ¢alismalarda da psikiyatri
ile ilgili temel hekimlik uygulamalarinda yeterlilik
acgisindan diisiik seviyeleri gosteren sonuclar elde
edilmistir. Buna paralel olarak, baska calismalarda
da pratisyen hekimlerin (15) ve psikiyatri dist
uzman hekimlerin kendilerini psikiyatri ile ilgili
konularda yeterli gormedikleri belirlenmistir (16).
Basgka iki calismada ise, iiniversite hastanesinde
psikiyatrist dig1 hekimlerin konsiiltasyon istedikleri
hastalarla ilgili koyduklari tanilarda zayif diizeyde
dogruluk orami bulunmustur (17, 18). Yetersizlik
bulgulari, 6rnegin, hastalarin karar verebilme
ehliyetini degerlendirme ile ilgili hekimlik
uygulamast bakimindan yurtdisindaki calismalarda

hekimlerle (19, 20), Isvigre’de uzman hekimlerle
(21) yapilan calismalarda hekimlerin bu agidan
egitime ihtiyac duyduklar belirlenmistir. Birinci
basamak hekimlerinden psikiyatri uzmani miida-
halesi beklenemese de diizeyleriyle ilgili ulusal
mutabakata varilan uygulamalarda birinci basamak
hekiminin yetersiz hissetmesinin tip fakiiltelerinde-
ki psikiyatri egitim programlarinin tekrar gézden
gecirilmesi icin bir gosterge oldugu sdylenebilir.

Kararsizlar bir kenara ayrildiginda, dokuz
uygulamanin dordiinde yetersiz hissetme orani,
yeni mezunlarda (0-5 yil) mezuniyetinden beg
yildan fazla siire ge¢mis olanlardan anlaml olarak
daha azdir. Bu durumun sebebi, tip fakiiltesinde
alinan egitimin etkisinin zaman igerisinde azalmasi
olabilecegi gibi, zamanla sahadaki olgularin
karmagikligina sahit olmanin verdigi giivensizlik
duygusu da olabilir. Sebebi her ne olursa olsun, tip
egitiminin sadece mezuniyet oncesi ve mezuniyet
sonrast egitimden olusmadigi, 6zellikle uzmanlik
dernekleri tarafindan yiriitilen siirekli tip
egitiminin (slirekli mesleki gelisim) her bir hekim
icin gerekli ve dogal bir siire¢ oldugu gergegi (22)
psikiyatri 6zelinde de gecerlidir (23). Bu gercek,

Tablo 4. Kathimeilarn, bir op fakiiltesi Sgrencisinin mezun oldugunda kazaums olmas: gereken yeterilik sevivesi ile tlgili

Temel Hekimlik Uvgulamalan

UCEP-2014"e gthre Katlimeilarnn {ii‘n'll;,lc_li

olmasi gereken sevive 4 3 2 1 0

Psikavatnk évki alabilme 3 162 13.5 19.9 179 2.4
Mental dununu degerlendirebiline 3 21.1 438 19.5 13,7 1B
Biling degerlendirmesi ve mhsal durum muayenes: 3 20,1 488 19,5 103 1,3
Acil wm}-amk hastammn stabilizasyonunm 3 137 372 140 152 49
yapabilme

Hukuki ehliveti belideyebiline 3 15,0 347 258 166 7.9
Intihar nskin degerlendirme 2 15.9 355 30.3 14.1 1.2
Intihara mildahale 2 17.1 325 izz 132 49
Minumental dunim muayenesi 2 19.5 39 1 4.4 12.7 1.3
Riza ehlivetim belirleyebilme 3 16.3 333 24.7 16,7 8.9

4: Her helam karmasik olgularda nle miidahale vapalulmel

3: Her hekim sik gorfilen ancak karmasik olmavan olgularda midahale vapabilmel:
2: Acil bir chrumda klavuzlara‘vonergeye uygun bigimde uy gulamay: y apabilmel
1: Uygulamanm nasil yapildhgum bilimesi ve gerektiginde hasta veveya yakinlanna agklamas: yeterli olur

0: Hig gerekli degil
164
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calismamizla bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda yer alan dokuz temel hekimlik
uygulamasinda, hekimlerin en yiiksek oranda
sectigi seviyeler “3: Her hekim sik goriilen ancak
karmagsik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” ve “2: Acil bir durumda kilavuzlara/yo-
nergeye uygun bigimde uygulamay: yapabilmeli”
olmustur. UCEP-2014 de bu uygulamalarda benzer
seviyeleri belirlemistir. Bulgular, birinci basamak
hekimlerinin kendilerini sik goriilen ama karmasik
olmayan  uygulamalar1  yapma  yoniinde
konumlandirdiklarini, karmasik uygulamalar1 yap-
mak i¢in ise hemen arkalarinda bekleyen ikinci ve
iclincii basamak saglik kuruluslarinin varhigiin
farkinda olduklarini gostermektedir.
Calismamizdaki bulgularin gosterdigi bir baska
sonu¢ ise, UCEP-2014’iin belirledigi seviyelerin
sahadaki hekimlerin gorisleri ile biiyiikk oranda
uyustugudur.

Calismamiz, UCEP-2014’teki uygulamalar1 ele
almaktaydi. UCEP-2020’de psikiyatri ile ilgili temel
hekimlik uygulamalarinda degisiklikler yapilmustir.
Bilin¢ degerlendirmesi ile ruhsal durum muayenesi
birbirinden ayrilmis, intihar riskini degerlendirme
ve riza chliyetini belirleme temel hekimlik
uygulamalarindan cikarimistir  (10). Hukuki
ehliyeti belirleme “3: Her hekim sik goriillen ancak
karmasik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” seviyesinden “2: Acil bir durumda
kilavuzlara/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapabilmeli” seviyesine duslirilmistir (10).
Hukuki ehliyeti ve riza ehliyetini belirleyebilmenin
birbiri ile Ortiisen yapilari icermesi, riza ehliyetinin
UCEP-2020’den c¢ikarilmasina neden olmug ola-
bilir. Calismamizdaki katilimcilarin secimlerinin bu
iki uygulamada benzer oranlara ulagsmig olmasi,
¢ikarma kararimin isabetli oldugu yoniinde yorum-
lanabilir.

Ulkemizde psikiyatrik hastaliklar, ulusal hastalik
yikii nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi
sebebiyle; tip fakiiltesinde alt1 yila yayilmis sekilde,
erken donemde klinikle temasin oldugu, sonraki
yillarda uygulamaya agirhik verilen, birinci
basamakta karsilasacaklar1 hasta tipleriyle daha
¢ok temas edecekleri tiirden programlarin
olusturulmasi, birinci basamak hekimlerinin
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yeterlilik kazanmalar1 acisindan Onemlidir. Bu
agidan degerlendirildiginde mezuniyet Oncesi tip
egitiminin genellikle 5. ve 6. yillarinda yer alan
psikiyatri egitimlerinde birinci basamak diizeyinde
daha ¢ok hasta bast uygulamaya yer verilmesi ve
psikiyatri egitim siiresinin uzatilmasi Onerilebilir.
Ulkemizdeki hastalik yiikii agisindan cok daha geri
siralarda yer alan disiplinlerle ilgili egitimlerin tip
fakiiltesi egitim programlarinda seg¢meli olarak
yapilandirilmasi, psikiyatri egitimlerinde siirenin
uzatilabilmesine ve boylelikle daha ¢ok hasta bagi
uygulama yapilmasina imkén saglayacaktir.

UCEP-2014’te 6grenim diizeylerini tanimlayan
ifadelerde “karmasik, karmasik olmayan” gibi
goreceli kavramlar yer almaktadir. Dolayisiyla
hekimlerin de arastirmadaki sorular1 kendi zihin-
lerinde yarattiklar1 “karmagiklik” siiflamasina
gore cevaplamig olmasi arastirmanin sirlihigidir.
Ancak UCEP-2014 standart 6grenim diizeyi bu
sekilde oldugu icin miidahale edilememistir. Bir
baska sinirhilik, katihmcilarin yeterlilik diizeylerini
0z degerlendirme gibi gecerliligi diisiik bir yontem-
le belirlemis olmasidir. Gelecekte bu hekimlik
uygulamalariyla ilgili olarak yapilacak ¢alismalarin,
hekimlerin  gercek  mesleki yasamlarinda
gozlenerek gerceklestirilmesi daha giivenilir
sonuclar verebilir.

SONUC

Toplum sagligi acisindan 6nemli konulardan biri
olan psikiyatrik durumlar agisindan birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim-
lerin, psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina yonelik 06z yeterlilik algilan
digiiktiir. Bir tip fakiiltesi 6grencisinin mezun
oldugunda kazanmis olmast gereken seviye
hakkinda hekimlerin disiincesi, UCEP-2014 ile
benzerlik gostermektedir. Bir¢ok hekimlik
uygulamasinda 0z yetersizlik algisi, meslekte
tecriibesi daha fazla olan hekimlerde yeni mezun
(ilk bes y1il) olanlara gére daha yiiksek orandadir.
Meslek hayatlarinin ilk beg yilinda olan hekimlerin
kendilerini daha yiiksek becerikazanmis olma
yeterliliginde goérmeleri énemli bir bulgudur. Bu
bulgu mezuniyet sonrasinda siire¢ icinde beceri
artirma yoniinde egitimler yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Caligmadaki bulgular tip
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fakiiltesinde psikiyatri egitiminde beceriye yonelik
egitimin gelistirmesi gerekliligine igaret etmekte-
dir. Ornegin biligsel islevlerin klinik olarak
degerlendirildigi mental durum muayenesi
becerisinin, kendine zarar verme ve intihar egilimi
olan olgularla goriisme becerisinin gelistirilmesi
onemlidir. Tip fakiiltesi egitim programlarinda
psikiyatri programlarinin gdzden gecirilmesi ve bu

dokuz uygulamanin yillara yayilmig bir sekilde
programa yerlestirilmesi uygun olacaktir.

Yazigma Adresi: Dog. Dr. Ozlem Coskun, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tirkiye drozlemcoskun@gmail.com
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SUMMARY

Objective: It is known that the presence of depressive
symptoms can increase the risk of elevated body mass
index. However, less is known about the underlying pro-
cesses which may mediate or moderate this relationship.
The aim of this study was to examine the mediating
effect of parental psychological control and the mode-
rating effect of age in regard to the relationship of
depressive symptoms and body mass index. Method:
This study was carried out with 618 high school students
(53.7% female), ranging in age from 14 to 17-years-old.
The participants were applied Socio-demographic
Information Form, Children’s Depression Inventory,
Parental Psychological Control Scale as well as Body Mass
Index. Results: It was found through mediation analysis
that the relationship between depressive symptoms and
BMI was mediated by parental psychological control. In
addition, the predictive effect of depressive symptoms
on body mass index and the mediating effect of parental
psychological control were moderated by age. More
specifically, the direct effect of depressive symptoms and
the indirect effect of depressive symptoms over the body
mass index through parental psychological control were
observed in participants aged 14- years- old, but not in
participants older than 14. Discussion: The aim of this
study is to reveal the role of the psychological control of
the parent and the age of the child, which is thought to
be important in the relationship between depressive
symptoms and body mass index. The findings support
the importance of parenting programs that can positive-
ly affect both physical and mental health.

Key Words: Depressive symptoms, body mass index,
parental psychological control, age, adolescents
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OZET

Amac: Depresif belirtilerde gorilen artisin viicut kitle
indeksi riskini artirabilecegi bilinmektedir. Bununla birlik-
te, bu iliskiye aracilik edebilecek ve diizenleyecek altta
yatan surecler hakkinda az sey bilinmektedir. Bu
calismanin amaci, depresif belirtiler ile viicut kitle indeksi
arasindaki iliskide ebeveyn psikolojik kontrolliniin araci
etkisini ve vyasin dlzenleyici etkisini incelemektir.
Yontem: Bu calisma 14 ila 17 yas arasinda degisen 618
lise 6grencisi (% 53,7 kadin) ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilara Sosyo-demografik Bilgi Formu, Cocuk
Depresyon Envanteri, Ebeveyn Psikolojik Kontrol Olcegi
ve Beden Kitle indeksi uyguland. Bulgular: Arabuluculuk
analizi ile depresif belirtiler ve vicut kitle indeksi
arasindaki iliskiye ebeveyn psikolojik kontroliniin aracilik
ettigi bulunmustur. Ayrica, depresif belirtilerin vicut kitle
indeksi Gzerindeki yordayici etkisi ve ebeveyn psikolojik
kontrollnun aracilik etkisi yasla azalmistir. Daha spesifik
olarak, depresif belirtilerin dogrudan etkisi ve depresif
belirtilerin ebeveyn psikolojik kontroll yoluyla viicut kitle
indeksi Gzerindeki dolayh etkisi 14 yasinda gortlmek-
teyken, 14 yasindan buyuk katilimcilarda gorilmemistir.
Sonug: Bu calismanin amaci depresif belirtiler ile vicut
kitle indeksi arasindaki iliskide dnemli oldugu dustnilen
ebeveynin psikolojik kontrolli ve ¢cocugun yasinin rolin
ortaya koymaktir. Bulgular hem beden hem de ruh
saghgini olumlu yénde etkileyebilecek ebeveynlik
programlarinin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Sozclkler: Depresif belirtiler, viicut kitle indek-
si, ebeveyn psikolojik kontrol, yas ve ergenler
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INTRODUCTION

Adolescence can be a precarious period for the
development of obesity due to a variety of biologi-
cal, psychological, social and environmental factors
(1). Also, obesity during childhood and adoles-
cence may lead to an increased risk of being obese
and disabled during adulthood (2). In a survey
addressing health behavior among school-aged
children within Europe and North America; it is
reported that in the 11-, 13-, and 15-year old age
groups, 17%, 15% and 13% of the girls respectively
and 27%, 24% and 22% of the boys respectively are
considered overweight or obese (3). According to
the National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), obesity prevalence in the chil-
dren and adolescents from the United States is
18.5% in 2015-2016 (4). Likewise, among Turkish
youth between 6 and 18 years old, 8.2% were found
to be obese/fat (overweight), 14.3%, slightly fat,
14.9% thin and 3.9% very thin (5). It is suggested
in data provided by the Turkish Statistical Institute
(TURKSTAT) that overweight and obese individu-
als comprise 14.8% and 3.8% of the adolescent
population and 33.7% and 19.9% of the population
aged 15 years or older, respectively (6,7). The
increased rate of childhood and adolescent obesity
might be related not only to a genetic predisposi-
tion for obesity, but also a variety of other environ-
mental factors (8). Therefore, it is of great impor-
tance to identify which factors in particular are
associated with the increased weight gain among
adolescences.

Conversely, adolescence represents a developmen-
tal phase, marked by an increased vulnerability for
the occurrence of depressive symptoms (9,10). In a
National Survey on Drug Use and Health
(NSDUH) survey, it is revealed that there is a
12.8% prevalence rate of major depressive
episodes among American adolescents (11). A
review of Turkish studies reported even higher
rates of depression among high school aged stu-
dents, ranging between 17.5% to 37% (12). Hence,
weight and mood disturbances that seem to be
linked together should be considered as significant
concerns for public health.

It is suggested in findings from previous studies
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that increased weight, as defined by a Body Mass
Index (BMI) of higher than 25, is associated with
depressive symptoms among children and adoles-
cents (13,14,15). Although the relationship
between increased weight and depressive symp-
toms has been widely examined, the nature of this
relationship has yet to be clarified. While some
scholars suggest that obesity causes depression (16,
17,18,19,20), others suggest otherwise (21,14,15,
22). However, meta-analysis studies have shown
that there is a bidirectional association between
depression and obesity (23,24,25). Several explana-
tions of the causal mechanisms involved in this
relationship have been asserted. One prominent
causal model proposes that obesity is a deeply stig-
matizing attribute which prompts negative stereo-
typing and discrimination. Obesity stigma involves
actions against people with obesity that can cause
exclusion and marginalization, and lead to
inequities (26). This may lead to depression and
other negative psychological and social conse-
quences (27,28).

A second, alternative causal model recognizes that
depression can exert causal effects on obesity.
Markowitz et al. claimed that there may be both
direct physiological and indirect psychosocial path-
ways in the relationship between depression and
obesity (29). First, it can be a direct pathway
through the biological effect of increased stress
reactivity with hormonal changes. Second, there
may be indirect pathways through mechanisms
such as poor adherence, binge eating, negative
thoughts, and reduced social support. Depressed
individuals may be less likely to adhere to exercise
and diet regimens, and may lose the motivation to
control impulses to eat overly. (30, 29, 31). All this
makes it difficult for the person with depression to
care for themselves effectively, leading to weight
gain. Because depression is traditionally consi-
dered an outcome rather than a causal variable,
first model is more intuitive than the alternative
model. However, literature approves to the causal
effects of depression on an array of chronic illness-
es, like hypertension and coronary heart disease
(32).

Despite the association between depressive symp-
toms and increased weight, what is still not clear is
how adolescent depression promotes weight gain
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(21). Also, the underlying mediating mechanisms
(i.e., how depressive symptoms influence BMI) and
moderating mechanisms (i.e., when depressive
symptoms influence BMI), particularly in adoles-
cents, have not attracted as much research atten-
tion. Understanding and managing the mechanisms
that link depressive symptoms and increased
weight is crucial to the treatment of individuals who
suffer from both conditions.

The Mediating Role of Perceived Parental
Psychological Control

Parental control means that children’s activities
and habits are controlled and regulated, their
dependence on the family is ensured, and their
thoughts and feelings are directed by parents (33).
This control is maintained by practices aimed at
managing the child psychology and/or behavior.
Psychological control is explained as a negative
form of control in terms of children’s emotional
and psychological development. It attempts to
intervene without permission in the child’s thinking
periods, self-expression, and emotions as well as
preventing the child’s autonomy (33). Barber and
Harmon (34) divide this control into two main
types; manipulative and constraining parental cont-
rol. Manipulative parenthood is described as an
attempt to shape a child’s behavior and provide
some level of emotional balance between family
and child. Parents utilize three primary strategies in
these attempts: guilt induction, love withdrawal,
and anxiety inception. Constraining parents, on the
other hand, suppress the child’s verbal behavior
and prevent the child from fully discovering and
expressing him/herself (33). Also, parental
attempts at psychological control, such as criticiz-
ing, accusation, humiliation and exclusion, can cre-
ate anger among adolescences as well as cause vio-
lent behavior or, may instead cause the adolescent
to become introverted and develop lack of trust in
relationships because of an increased level of anxi-
ety (35). Psychological control is believed to
obstruct the development of psychological autono-
my in adolescents (36). Thereby, the development
of psychological autonomy in adolescence is con-
sidered to be very important for one’s well-being
(37). Accordingly, a violation of the development
of psychological autonomy through the use of psy-
chological control might predict the development
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of adolescents’ depressive symptoms (33).

It is demonstrated through research in this field
that parental psychological control perceived by
adolescents is related to internalized problems such
as depressive symptoms, low ego-strength, and anx-
iety (38, 39, 40, 41, 42, 43, 44). Although parental
psychological control is assumed to escalate
depressive symptoms, the relationship between
these variables is assumed to be mutual (45). From
a developmental systems perspective, the relation-
ships between the adolescent and parents are bidi-
rectional or mutually influential. Namely, adoles-
cents affect parents as much as parents affect ado-
lescents (46). For example, Albrecht et al. found
that the internalizing behaviors of adolescents pre-
dicted increases in perceptions of parents as psy-
chologically controlling (38).

It is stated that parents can influence the weight of
children through parenting styles and practices (47,
48). There is evidence that parental psychological
control predicts adolescents’ engagement in prob-
lematic behaviors (49), such as over and under-eat-
ing behaviors (50,51). If the adolescent’s develop-
ment of psychological autonomy is not supported
by parents, then excessive eating may become a
stress response. From another point of view, psy-
chological control is more likely to undermine the
adolescent’s ability to self-regulate intake (52,50).
So, parental psychological control may cause
weight gain through the all of this.

In the literature, there was no research located that
investigated the mediating role between the rela-
tionship of depressive symptoms and BMI. In this
current study, it was hypothesized that depressive
symptoms might cause parental psychological cont-
rol, and parental psychological control, ultimately
cause weight gain. Thus, depressive symptoms
might indirectly influence BMI among adoles-
cences via the mediating role of parental psycho-
logical control.

Many studies of parental psychological control
have been based only on adolescents’ reports (39,
43,44), although some have used parents’ or com-
bined parents’ and adolescents’ reports (42,53).
Developmental perspective leads researcher to pay
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attention to the adolescent’s interpretation and
understanding of parents’ psychologically control-
ling behaviors as an important part of the process
that forms ongoing interactions between them as
well as adolescents’ behavior (38). In the present
study, it was specifically focused on parental psy-
chological control perceived by adolescents.

The Moderating Role of Age

Although depressive symptoms may influence
parental psychological control and BMI, it is
unlikely that all adolescents are equally influenced.
Therefore, it is important to examine moderators
that may buffer the relationship between depres-
sive symptoms and unfavorable outcomes. The pre-
sent study examined whether the direct effect of
depressive symptoms on BMI and the indirect
effect of parental psychological control was moder-
ated by age. BMI and depressive symptomatology
in childhood may also predict increased BMI in
adulthood (15). Therefore, additional studies are
warranted to better clarify the timing of depressive
symptoms in relation to BMI. Two theories seem to
stand out in regard to the age-specific effects of
parental psychological control (54). The first of
these is self-determination theory (SDT) which
asserts that parental psychological control is equal-
ly harmful to the adaptation process of children
and adolescents, although the manifestations and
results of parental psychological control likely vary
according to the child’s age (55). Social domain
theory provides another way to explain how
parental psychological control manifests itself as
well as how it affects human development across
the life span of an individual (56). According to this
theory, there are age-related changes in how pa-
rents and children regard adequate parental
authority on different points in life. Thus, it is rea-
sonable to assume the moderating role of age in
regard to the relationship of depressive symptoms
with BMI and with parental psychological control.
In other words, to be more precise, if parental psy-
chological control mediates the relationship
between depressive symptoms and BMI; and age
moderates the relationship between depressive
symptoms and parental psychological control
simultaneously, then the mediating effect of
parental psychological cont-rol can possibly be
moderated by age. The proposed model for this
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study is a moderated mediation model, which
involves parental psychological control and age in
the relationship between depressive symptoms and
BMI.

The Present Study

The present study aimed to examine whether the
relationship between depressive symptoms and
BMI in adolescences was mediated by parental psy-
chological control and whether the indirect effect
of depressive symptoms and the mediating effect of
parental psychological control on BMI were mod-
erated by age. The specific hypotheses were exam-
ined as follows:

Hypothesis 1. Depressive symptoms are associated
with BMIL.

Hypothesis 2. Parental psychological control medi-
ates the relationship between depressive symptoms
and BMI.

Hypothesis 3. Age moderates the relationship
between depressive symptoms and BMI.

Hypothesis 4. Age moderates the mediating effect
of parental psychological control in the relationship
between depressive symptoms and BMI. The indi-
rect effect will be decreased with age.

Testing mediator and moderator variables in a sin-
gle model could generate more comprehensive
information than examining two separate models
(57). The moderated mediation model used in the
present study (see Fig. 1) was suitable to elaborate
on how and when depressive symptoms influence
BMI, but would also tell when of the how depres-
sive symptoms influence BMI.

METHOD

Participants

Appropriate sampling, which is one of the non-ran-
dom purposeful sampling methods, was used in
sample selection. This sampling method is based on
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Fig. 1. The hypothesized model concerning the moderated mediation model of age

the participants being easily accessible (58). In this
direction, the schools included in the study were
determined using an easily accessible sampling
method.

All applications were made in a counseling hour
coordinated with the guidance service. School psy-
chological counselors supported both in determin-
ing the classes and in applications. The participants
of this study were 618 students (53.7% female),
recruited from the 9th, 10th and 11th grades of se-
veral high schools located at Aydin city center.
Eight students (1.3%) did not specify their sex. The
mean age of the convenience sample was
15.45+0.95 (range= 14-17) years, the mean weight
was 57.23+10.87 (range= 35-115) kilograms, and
the mean height was 167.56+8.65 (range= 141-
192) centimeters. When computed separately for
female and male, the mean weight was 53.96+8.91
(range= 35-89) and 61.26*x11.66 (range= 35-115)
kg, and the mean height was 163.28+6.49 (range=
141-182) and 172.76=8.11 (range= 147-192) cm,
respectively. As the participants’ BMI scores sug-
gested, 22.7% of the sample were underweight,
65.2% normal weight, and 12.1% overweight or
obese.

Measures

Socio-demographic Information Form: This a form
with questions related to gender, age, grade,
weight, and height status.

Body Mass Index (BMI): In interpreting BMI in
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children and adolescents, growth reference levels
issued by the World Health Organization (WHO)
for 5-19-year-olds have been wused (59).
Accordingly, adolescents with BMI scores above
the 95th percentile for their sex and age were con-
sidered obese, those between the 85th and 95th
percentile overweight, between the 15th and 85th
percentile normal weight, and under 15th per-
centile thin.

Children’s Depression Inventory (CDI): The severity
of depressive symptoms in the subjects have been
assessed by means of the Turkish version of this
self-report instrument consisting of 27 items each
rated on a scale ranging from “0” to “2” (60, 61).
The CDI was developed to distinguish youth with a
psychiatric diagnosis of major depressive or dys-
thymic disorder from those without (62). The adap-
tation of CDI to Turkish culture was made by Oy
(63). The reliability of the Turkish version of the
CDI was reported to be sufficient (Cronbach’s
alpha = .86).

Parental Psychological Control Scale (PPCS):
Developed to assess psychological control that ado-
lescents perceive from their parents, the PPCS con-
sists of 32 items rated on 4-point Likert’s scale. The
scale was developed in Turkish by combining the
items of two original scales related to the subject
matter (64). Sixteen items were taken from
Psychological Control Scale-Youth Self Report
(PCS-YSR) (33) and sixteen items were taken from
another scale which included different components
of psychological control such as love withdrawal,
guilt induction and erratic emotional behaviors
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(65). Combined items were designed to tap cultural
nuances in the perceived meaning of the behaviors
which is consistent with the aim of the study.
Explanatory factor analysis revealed two inter-
pretable factors representing the two dimensions of
psychological control, namely guilt induction/errat-
ic emotional behaviors and love withdrawal/irre-
spective. The items with low loadings (less than the
cutoff of .33) were excluded, and so, each version of
perceived psychological control (mother, father,
and mother reported form) was reduced to 25
items. Second order confirmatory factor analyses
were confirmed the two-factorial model. These two
sub-scale scores are highly reliable as implied by
Cronbach’s alpha coefficients of .87 and .86,
respectively. In the present study, the participants’
ratings on the PPCS considering their mothers
were included in the analyses. In this study, two-
factor model of the perceived maternal control
scale had acceptable fit values [ (54, N=625) =
154.75, x3/df=2.8, GFI1=.92, AGFI=.90, CFI=.90,
RMSEA=.08)]

Procedure

Following the approval taken from the Non-inva-
sive Clinical Trials Ethics Committee of the Faculty
of Medicine at Adnan Menderes University, per-
mission was obtained from the Aydin Provincial
Directorate of National Education to collect data
in schools. The data was collected from volunteer-
ing high school students during group sessions
organized by the counseling teachers at each
school. At the beginning of each session covering
about one lecture-hour, the participating students
were informed on the objectives of the study, rating
the self-report instruments, and the importance of
response sincerity. Each student provided data on
his/her height and weight if s/he was sure, or was
measured by the principal investigator during the
session.

Statistical Analysis

In the present study, before testing proposed mo-
dels, descriptive statistics and correlation analysis
were reported. After the preliminary analysis,
mediation and moderation analyses were utilized.
The analysis of the moderated mediation model
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was examined using Hayes’s (66) PROCESS macro
(Model 8). SPSS macro PROCESS has been deve-
loped to assess complex models including both
mediator and moderator variables. This program is
capable of analyzing the mediating effect, moderat-
ing effect and moderated mediation effect (66).
PROCESS also allows conditional indirect effects
to be estimated with bootstrapping methods and
the significance of conditional indirect effects to be
examined at different levels of the moderation vari-
able (66). Bootstrapping resampling method pro-
duces stronger predictions than other mediation
analyses (67) as it generates a larger sample num-
ber from the dataset and applies them to gain stan-
dard error estimates. For the present study, 50,000
bootstrap samples were used. The interval confi-
dence of these standard errors is considered when
testing the significance of indirect effects. These
standard errors were used to calculate the 95%
confidence interval (CI) for each indirect effect.
Significant mediation is indicated when the upper
and the lower limits of the 95% CI do not include
zZero.

In the present study, moderated mediation allowed
the examination of whether the conditional indirect
effects were significantly different for adolescents
of different age groups. The index of moderated
mediation is an inferential test to evaluate whether
the extent of moderated mediation is statistically
different from zero.

RESULTS
Preliminary Analyses

The distribution of the variables was examined
using skewness and kurtosis values. All values were
less than 1.5, ranging from .76 to .95 for skewness
and from .54 to 1.41 for kurtosis, indicating that
there was no problem with normal distribution for
any variable and all variables were normally dis-
tributed in the sample. In addition to the skewness
and kurtosis analyses, the Kolmogorov-Smirnov
test was used and the results (p>.05) supported the
normality. To check multivariate normality,
Mahalanobis distance was examined. Findings pro-
vided (10.48) the multivariate normality hypothesis
for all scales.
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Table 1. Descriptive statistics and correlation among study variables

MD SD 1 2 3 4
1. Age 1545 095 -
2. BMI 20.30  3.05 0.06 -
3.DS 12.91 7.89 0.09*  0.08%* -
4. PPC 59.19 16.29  0.11%**  (Q.14%** 0.40** -

Note. N=618. BMI: Body Mass Index, DS: Depressive Symptoms,

PPC: Parental Psychological Control. *p< 0.05, ** p< 0.01

Table 1 displays the means, standard deviations and
bivariate correlations between age, depressive
symptoms, BMI and parental psychological con-
trol. Parental psychological control was positively
correlated with depressive symptoms (r=.40, p <
.01), and BMI (r=.14, p<.01). Correlations
observed between the BMI and parental psycho-
logical control, and between BMI and depressive
symptoms were rather low.

Testing the Proposed Model

The mediation analysis was conducted to deter-
mine whether parental psychological control medi-
ated the relationship between depressive symptoms
and BMI. The mediation model estimates indicat-
ed the direct effect of depressive symptoms on
parental psychological control (a-path), the direct
effect of parental psychological control on BMI (b-
path), the direct effect of depressive symptoms on
BMI (c-path), and the indirect effect of depressive
symptoms on BMI through parental psychological
control (c'-path). All continuous variables were
standardized to allow for comparability of coeffi-
cients across the predictor variables. The total

EMI

scores were converted to standard scores in order
to use the latent features measured indirectly with
different measurement tools on the model pro-
posed by the researchers and to compare the
results obtained. In this way, the results obtained
from different scales were equalized to the same
scale level and it was aimed to perform all mathe-
matical operations on the scores obtained from the
scales and to obtain more consistent measurement
results. Results showed that depressive symptoms
predicted parental psychological control (B =1.04,
p<.05), parental psychological control predicted
BMI (B=.11 p< .05) and depressive symptoms pre-
dicted BMI (B=1.38, p<.01). The significant direct
relationship between depressive symptoms became
insignificant (=.03, p>.46) when the effect of
parental psychological control was controlled.
These results indicated parental psychological
control fully mediated the relationship between
depressive symptoms and BMI. The interaction of
depressive symptoms and age had a significant
effect on BMI (B =—.09, p<.05) and these results
indicated the relationship between depressive
symptoms and BMI was moderated by age (see Fig.
2).

Depressive Symptans
Fig. 2. Age as a moderator in the relationship between depressive symptoms and BMI
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Table 2. Conditional process analysis

Mediator variable model (PPC) SE t p
Constant -1.19 .58 -2.05 <.05
Depressive Symptoms 1.04 .61 1.70 <.05
Age .07 .03 2.06 <.05
Depressive Symptoms * Age -.04 .03 -1.06 28
Dependent variable model (BMI)

Constant -.84 .63 -1.33 18
PPC 11 .04 2.74 <.01
Depressive Symptoms 1.38 .66 2.08 <.05
Age .05 .04 1.34 17
Depressive Symptoms * Age -.09 .04 -2.04 <.05
Conditional direct effect analysis at A Boot SE Boot LLCI Boot ULCI
Age 14 5% .07 .08 .30
Age 15 .07 .04 -.02 .16
Age 16 -.01 .04 -.11 .07
Age 17 -.10 .07 -25 .04
Conditional indirect effect analysis at IA Boot SE Boot LLCI Boot ULCI
Age 14 .08* .02 .02 13
Age 15 .04 -.01 .02 .09
Age 16 .04 -.01 .02 .08
Age 17 .03 -.01 .02 .08

Note. N=618, *p< 0.05, ** p< 0.01

Unstandardized regression coefficients were reported. Bootstrap sample size = 50.000. LL = low limit, CI=
confidence interval, UL= upper limit. BMI: Body Mass Index, PPC: Parental Psychological Control.

Results of the conditional direct effect analysis and
conditional indirect effect analysis indicated that,
only one conditional direct effect (based on the
moderator value at age 14) and one conditional
indirect effect (based on the moderator values at
age 14) were positively and significantly different
from zero. More specifically, the direct effect of
depressive symptoms on BMI and the indirect
effect of depressive symptoms on BMI through
parental psychological control were observed when
age was moderate to low (age 14), but not when age
was higher than 14. The moderated mediation
examination showed that when adolescents were
aged 14, they were more likely to consider parental
psychological control and thus demonstrate a prob-
lematic BMI. This relationship was significant at
age 14 (B =.053, SE =.023, LCI =.01, UCI =.10)
but not significant at ages 15, 16 and 17 respective-
ly, suggesting that age triggers this reaction
between depressive symptoms and BMI.

To facilitate the interpretation of this interaction
effect, Figure 2 shows BMI values as a function of
depressive symptoms and age.

A simple slope test showed that in 14-year-old ado-
lescents, there was a significant, positive relation-
ship between depressive symptoms and BMI.
However, in adolescents aged 15, 16 and 17; this
relationship became weaker. For fourteen-year-old
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adolescents, depressive symptoms have been more
clearly associated with BMI.

Some alternative models were examined to elimi-
nate the possibility that the fit of the main model
was only due to a statistical coincidence and thus to
determine the statistical advantage of the main
model against the alternatives. The first alternative
model tested whether the relations of BMI and
depressive symptoms were mediated by parent psy-
chological control. In this model, age also mode-
rates the mediating effect of parental psychological
control in the relationship between BMI and
depressive symptoms. The moderated mediation
examination showed that, the interaction of BMI
and age had not a significant effect on depressive
symptoms (f=.09, p=.10). The second alternative
model tested whether the relation of parent psy-
chological control and BMI were mediated by
depressive symptoms. In this model, age was again
moderator variable in the relationship between
BMI and depressive symptoms. The results of the
moderated mediation analysis indicated that the
interaction of parent psychological control and age
had insignificant effect on BMI (B=.067, p=.08).

This study has also investigated sex as a possible
moderator that influences the association between
depressive symptoms and BMI. The finding from
this study indicated that there was no sex discre-
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pancy. In detail, the moderation analysis showed a
non-significant effect (B =. 03, p<. 68). The mo-
derated mediation examination also showed that
the interaction of depressive symptoms and sex had
not a significant effect on BMI (B =.04, p <.55).

DISCUSSION

In this present study, a moderated mediation
model was constructed in order to analyze the
mechanism underlying the association of depres-
sive symptoms and BMI. The results demonstrated
the mediating effect of parental psychological con-
trol and the moderating effect of age in the rela-
tionship of depressive symptoms and BMI among
adolescents.

The relationship between depression and obesity is
widely examined in the literature (16,17,68,19,15).
Nemiary et al. state that with respect to the associ-
ation of depression and obesity, it might be more
practical to examine the specific interactions
between these two variables (69). In their model,
the emphasis is on the mediator role of variables
such as peer bullying and weight-based teasing. In
this current study, as suggested in the hypothesis 1,
a positive relationship was observed between
depressive symptoms and BMI.

Depression is thought to affect eating habits and
activity levels which lead to fluctuations in BMI
(15). It is stated that people with depression may be
less likely to adhere to exercise and diet regimens,
and may lose the motivation to control impulses to
eat overly. They may also experience low self-effi-
cacy to keep their weight under control (30,29,31).
Namely, it may be more difficult for a person expe-
riencing depressive symptoms to engage in the
meal planning and exercise recommendations. An
experimental study has confirmed that negative
mood can promote overeating (70). Therefore,
these people may be more likely to gain weight in
depression. Eventual loss of motivation causes a
reduction in physical activity and thus paves the
way for an increased BMI, which may lead to a
vicious cycle of weight gain, loss of motivation, a
reduction in activity, and so on. In this study, the
possible mediator role of parental psychological
control between depressive symptoms and BMI
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was investigated. Following the gathering and anal-
ysis of the research data, the findings of this study
lead to support of the stated research hypothesis 2.
Extant research already demonstrates that parental
psychological control perceived by adolescents is
related to depressive symptoms (33,39,40,43,44,
71). Yet, within the relevant literature no prior
study has been encountered that examined the
association of parental psychological control with
BMI and its mediator role in the relationship
between depressive symptoms and BMI. Though,
in this current study a positive correlation was
found between depressive symptoms and parental
psychological control. It has been suggested previ-
ously that psychological control harms the parent-
child relationships by impairing feelings of being
connected or related which are among the basic
needs of adolescents. Parents who carry out psy-
chological control may believe that they are pro-
tecting their authority and their dominant positions
within the parent/child relationship, but by carrying
out a position of psychological control, the parents
may inadvertently be disregarding adolescents’ psy-
chological needs as well as imposing their wishes
onto their children (34).

The relationship between parental psychological
control and depressive symptoms are thought to be
reciprocal (45). Adolescents with escalated depres-
sive symptoms tend to gradually perceive their par-
ents as interventionists/controllers. People with
depression may engage in a clinging and excessively
reassurance-seeking interpersonal approach.
Parents can react to such behavior by accusing the
adolescent and/or by arousing guilt within them,
which might be perceived by adolescents as con-
trolling, and as a result, may produce a vicious cycle
is within the parent/child relationship.

Specifically, adolescents with depressive symptoms
may be more sensitive to particular aspects of psy-
chological control, which involve criticism and
rejection, making them more likely to internalize
such negative parenting behaviors. The internaliza-
tion of criticism and rejection in turn may lead to
adolescents feeling insecure about the stability of
their relationship with their parents. These adoles-
cents may be more likely to interpret psychological-
ly controlling parents as direct threats to the secu-
rity of the parent-adolescent relationship, placing
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them at a greater risk for the problem behaviors
associated with psychological control. Through psy-
chological control the child is not allowed to deve-
lop individual feelings of competence (33,72). On
the other hand, adolescents with fewer depressive
symptoms may be less sensitive to parental rejec-
tion and criticism, making them less likely to focus
on or internalize such negative parenting beha-
viors. These adolescents may be less likely to inter-
pret psychologically controlling parents as direct
threats to the security of the parent-adolescent
relationship (49).

Thus, it is possible that adolescents with depressive
symptoms may be more likely to engage in overeat-
ing behaviors when faced with parental psychologi-
cal control. Parents using a manipulative or con-
straining parenting style may ultimately influence
adolescents’ eating behavior. Specifically, they
react to such parental conflict and pressure by
overeating. In the adolescents who feel themselves
as under pressure and deterred, overeating habit
can be a symbolic behavior. In situations in which
we cannot control what is happening at our sur-
rounding, it can be thought that we become keener
of eating behavior, which largely seems under our
initiative.

The findings were consistent with the proposed
association between psychological control and
internalized problems, such as eating disorder.
Parental psychological control has been found to
uniquely predict eating disorders (73) in adoles-
cents. A study that examines both perceived
parental psychological control and perfectionism in
relation to eating disorder symptomatology reveals
that, paternal rather than maternal perceived psy-
chological control was significantly related to the
severity and diagnosis of the disorder (51).

The findings from this study indicated that per-
ceived parental psychological control might be an
important risk factor in terms of the development
and maintenance of obesity, such that depressive
symptoms may increase parental psychological
control, and increased parental psychological con-
trol may lead to an increase in BML

Hypothesis 3 was supported, age moderated the
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relationship between depressive symptoms and
BMI; consistent with this, hypothesis 4, age moder-
ated the mediating effect of parental psychological
control in the relationship between depressive
symptoms and BMI. The effects of depressive
symptoms that were exerted on BMI via parental
psychological control were moderated by age
groups. The direct and indirect effects of depres-
sive symptoms on BMI through parental psycho-
logical control were observed exclusively when the
participants’ age was within the moderate to low
category (14- years- old). Apparently, early adoles-
cents aged 14 were more likely to consider parental
psychological control effective, and as a result,
experience increases in their BMI. Various expla-
nations might be provided for the moderating
effect of age in regards to the relationship of
depressive symptoms with parental psychological
control as well as with BMI. First, SDT identifies
three universal psychological needs that must be
satisfied for effective functioning and psychological
health; namely autonomy, competence, and relat-
edness (74). Soenens and Vansteenkiste (54)
asserted that parental psychological control can
have a direct influence on all three needs which is
why parental psychological control is related to a
lack of well-being among affected adolescents. In
particular, through their intrusive behaviors, psy-
chologically controlling parents can force children
to comply with the parents’ own personal standards
and needs, regardless of the children’s needs and
values. As a result, psychological control can thwart
experiences of autonomy among children and ado-
lescents (75). Adolescence is characterized by nor-
mative increases in separation and independence
from the parenting and/or authority figures (76).
According to this information, psychological con-
trol has been defined by various researchers as a
parental strategy hinders adolescents’ independent
functioning and instead fosters dependency. Thus,
a parent’s psychological control can cause depres-
sive symptoms in the adolescent by preventing
child’s need for autonomy from the parent and vice
versa (45). In Turkey, around the age of 14, adoles-
cents begin to transfer from junior high school into
high school. Therefore, parental psychological con-
trol perceived by the adolescent, whose needs of
autonomy are increasing during this period, can
give rise to fluctuations in his/her BMI, thus lead-
ing to depressive symptoms.
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Secondly, according to SDT, younger children and
parents are inclined to agree upon the acceptability
and extent of parental intervention into several
areas of their lives, while the two parties in many
cases tend to develop inconsistent views regarding
these matters as the child matures. Parents and
children eventually come to believe that interven-
tions in the personal domain are unjustified, yet
they might disagree upon what is considered as per-
sonal. Such disputes may be a source of psycholo-
gical interactions regarding to control between par-
ents and children (56). Thus, mother of a 14-year-
old adolescent may regard her child’s eating beha-
vior as a personal issue while the adolescent may
think otherwise. Therefore, the conflict between
the two parties over the mother’s psychological
control may intensify during this age period. This
conflict may exacerbate fluctuations in BMI as well
as the depressive symptoms of these adolescents.
Because the sample did not include the participants
under age of 14, it is not possible to elaborate on
whether this effect can be more pronounced among
adolescents younger than this age. Hence, in the
future, further studies conducted with samples rep-
resenting younger ages are necessary.Based on the
data suggesting that the mothers’ interference
unlikely exerts adverse effects on eating behavior
of their children older than 14- years- old, preven-
tion and intervention programs targeting adoles-
cent obesity need to be implemented at an earlier
age.

Thirdly, it can be argued that the relationship
between manipulative and constraining parental
behavior and depressive symptomatology are likely
to decrease as adolescents mature and the influ-
ence of non-parental adults (e.g. teachers and men-
tors), peers and romantic partners becomes
increasingly more important (77). Thus, the effect
of perceived parental psychological control loses its
power on the adolescents aged 15 years or older
that might rather be more prone to be affected by
comments by their peers and/or mentors. Results
indicated the relationship between depressive
symptoms and BMI was not moderated by sex. This
finding is compatible with the literature. While
some studies show a significant association
between depression and obesity in females, but not
in males (78), other studies have not found gender
differences (79,80,81)
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This present study had several limitations, for
example, because of its cross-sectional nature, the
data obtained from was not conducive to investi-
gate the presence of a causal relationship between
depressive symptoms and BMI. Cross sectional
studies have shown that there is a bi-directional
association between depression and obesity. Using
advanced statistical analyses (e.g. random intercept
cross lagged panel model) time series data can pro-
vide more reliable result about the direction of the
variables. An important limitation was the use of
adolescent-reported data for all measures. Future
studies can include multi-informant data from
teachers and/or parents which might provide more
objective and credible measures than self-reported
data from the student participants. The fact that
the information on the subjects’ height and weight
were collected basically through self-reporting was
another limitation. Additionally, depressive feeling
can change in short term. Thus, more depression
assessment over time is a better way to examine the
association between depression and other vari-
ables. Overweight and obese subjects were grouped
together (BMI 85% and above). As this group was
composed mostly of overweight adolescents, this
could also be a source of potential bias. It is recom-
mended that future longitudinal or experimental
studies should be conducted with separate samples
of overweight and obese adolescents so that the
results will be more representative. Further studies
are necessary in regards to comparing participants
from divergent categories of the normal, under and
overweight. Furthermore, taking the sample from a
single city and not being controlled socio-demo-
graphically are also an important limitation.

In this present study, an attempt was made to
examine the mediating role of parental psychologi-
cal control and moderating role of age in the asso-
ciation between depressive symptoms and BMI in
adolescents. It was indicated in the results that
depressive symptoms and parental psychological
control were vulnerability factors for BMI, and
both warrant greater attention by researchers.
Because an adequate amount of behavioral control
can be of use during developmental processes of
adolescents (82,42), it is crucial to educate parents
that psychological control is considered to be a uni-
versally negative parenting strategy, and as a result,
help parents identify, avoid and ultimately elimi-
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nate the use of these ineffective and detrimental
parenting behavior. Given that the perceived
parental psychological control seemed to have
increased the risk for the development of obesity in
the face of depression within 14-year-olds but not
in older adolescents, parenting programs should
primarily target the parents of early adolescents
rather than the parents of middle and/or late ado-
lescents. As to the treatment model formulated for
the weight control strategies in obese adolescents,
the treatment directed toward depressive symp-
tomatology should be complemented with inter-
ventions directed toward correcting parental psy-
chological control. It is vital for the families to be
aware of the psychological dimensions of obesity,
to behave more sensibly and to seek out mental
health professionals if needed. In conclusion, it was
implied in the findings of this study that the effi-
ciency of the school-based prevention and interven-
tion programs for obesity can be considerably

enhanced through add-on psychotherapeutic tech-
niques aimed at improving adolescents’ skills for
more effectively coping with parental psychological
control.

Compliance with Ethical Standards

Conlflict of Interest The authors declare that they
have no conflict of interest.

Informed Consent Informed consent was obtained
from all individual participants included in the
study.

Correspondence address: Assoc. Prof. Dr. Yasar Kuzucu, Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Education Department
of Educational Sciences, Aydin , Turkey yasarku@yahoo.com

REFERENCES

1. Dietz WH. Critical periods in childhood for the development
of obesity. Am J Clin Nutr 1994; 59: 955-959.

2. Must A, Strauss RS. Risks and consequences of childhood
and adolescent obesity. Int J Obes 1999; 23 (Suppl 2): S2-S11.

3. Inchley J, Currie D, Jewell J, Breda J, Barnekow V. (Eds.).
Adolescent Obesity and Related Behaviours: Trends and
Inequalities in the WHO European Region, 2002-2014:
Observations From the Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) WHO Collaborative Cross-National Study.
Denmark, WHO Regional Office for Europe, 2017.

4. Hales CM, Carroll MD, Fryar CD, Ogden CL. Prevalence of
Obesity Among Adults and Youth: United States, 2015-2016.
NCHS Data Brief, No. 288, Hyattsville, MD, National Center
for Health Statistics, 2017.

5. Republic of Turkey, Ministry of Health. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonug Raporu (Saghk Bakanligi Yaym No.
931 [Turkey Nutrition and Health Survey 2010: Nutritional
Status and Habits Evaluation Outcome Report (Ministry of
Health  Publication No. 931)]. Retrieved from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-
hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-
Beslenme- Yayini.pdf, 2014.

6. Turkish Statistical Institute. Istatistiklerle Genclik, 2012.
Haber Biilteni (Sayr: 13509) [Youth in Statistics, 2012. Press
Release (No: 13509)].
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13509/, 2013.
Accessed Date: 27 June 2016.

7. Turkish Statistical Institute. Tiirkiye Saglik Aragtirmasi, 2014.
Haber Biilteni (Say1: 18854) [Turkey Health Survey, 2014. Press
Release (No: 18854)].
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18854/, 2015.
Accessed Date: 29 June 2016.

8. Ministry of Health, Public Health Institution of Turkey.
Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-
2017) (Saghk Bakanlig1 Yayin No. 773) [Turkey Healthy Eating

178

and Active Life Program (2013-2017) (Ministry of Health
Publication No.773)]. Retrieved from:
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/8861,turkiye-saglikli-
beslenme-ve-hareketli-hayat-programipdf.pdf?0, 2013.

9. Ge X, Lorenz FO, Conger RD, Elder GH, Simons RL.
Trajectories of stressful life events and depressive symptoms
during adolescence. Dev Psychol 1994; 30: 467-483.

10. Kerig PK, Ludlow A, Wenar C. Developmental
Psychopathology from Infancy Through Adolescence. Sixth
Edition, London, Mc Graw Hill, 2012.

11. Substance Abuse and Mental Health Services
Administration. Key Substance Use and Mental Health
Indicators in the United States: Results from the 2016 National
Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No. SMA 17-
5044, NSDUH Series H-52). Rockville, MD: Center for
Behavioral Health Statistics and Quality, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration. Retrieved from:
https://www.samhsa.gov/data/, 2017.

12. Binbay T, Direk N, Aker T, Akvardar Y, Alptekin K, Cimilli
C, Cam B, Deveci A, Kadri Giiltekin B, Sar V, Taycan O, Ulas
H. Tiurkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji: Yakin zamanl
arastirmalarda temel bulgular ve gelecek icin Oneriler
[Psychiatric epidemiology in Turkey: Main advances in recent
studies and future directions]. Turk Psikiyatri Dergisi 2014; 25:
264-81.

13. Franko DL, Striegel-Moore RH, Thompson D, Schreiber
GB, Daniels SR. Does adolescent depression predict obesity in
black and white young adult women? Psychol Med 2005; 35:
1505-1513.

14. Goodman E, Whitaker RC. A prospective study of the role
of depression in the development and persistence of adolescent
obesity. Pediatrics 2002; 110: 497-504.

15. Pine DS, Goldstein RB, Wolk S, Weissman MM. The associ-
ation between childhood depression and adulthood body mass
index. Pediatrics 2001; 107: 1049-1056.

16. Arslan E, Karaman D, Yavasloglu I, Algiil A, Erdem M.
Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:167-180



Depressive symptoms and body mass index among adolescents: A moderated

mediation model of parental psychological control and age

Geng erkek olgularda obezite ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi [A study on correlation between obesity and
depression in young male population]. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni 2009; 19(Suppl.1): S196-S197.

17. Boutelle KN, Hannan P, Fulkerson JA, Crow SJ, Stice E.
Obesity as a prospective predictor of depression in adolescent
females. Health Psychol 2010; 29: 293-298.

18. Chen Y, Jiang Y, Mao Y. Association between obesity and
depression in Canadians. ] Womens Health 2009; 18: 1687-1692.

19. Erermis S, Cetin N, Tamar M, Bukusoglu N, Akdeniz F,
Goksen D. Is obesity a risk factor for psychopathology among
adolescents? Pediatr Int 2004; 46: 296-301.

20. Ting WH, Huang CY, Tu YK, Chien KL. Association
between weight status and depressive symptoms in adolescents:
role of weight perception, weight concern, and dietary restraint.
Eur J Pediatr 2012; 171: 1247-1255.

21. Blaine B. Does depression cause obesity? A meta-analysis of
longitudinal studies of depression and weight control. J Health
Psychol 2008; 13: 1190-1197.

22. Rofey DL, Kolko RP, losif AM, Silk JS, Bost JE, Feng, W,
Szigethy EM, Noll RB, Ryan ND, Dahl, RE. A longitudinal
study of childhood depression and anxiety in relation to weight
gain. Child Psychiatry Hum Dev 2009; 40: 517-526.

23. Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PE Stijnen T, Cuijpers P,
Penninx BW, Zitman FG. Overweight, obesity, and depression:
A systematic review and meta-analysis of longitudinal studies.
Arch Gen Psychiatry 2010; 67: 220-9.

24. Mannan M, Mamun A, Doi S, Clavarino, A. Prospective
associations between depression and obesity for adolescent
males and females- A systematic review and meta-analysis of
longitudinal studies. PloS One 2016; 11: e0157240.

25. Rooke SE, Thorsteinsson EB. Examining the temporal rela-
tionship between depression and obesity: Meta-analyses of
prospective research. Health Psychol Rev 2008; 2: 94-109.

26. Puhl RM. Weight stigmatization toward youth: a significant
problem in need of societal solutions. Child Obes 2011; 7: 359-
363.

27. Eisenberg ME, Neumark-Sztainer D, Story M. Associations
of weight-based teasing and emotional well-being among ado-
lescents. Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157: 733-738.

28. Puhl RM, Brownell KD. Confronting and coping with weight
stigma: An investigation of overweight and obese adults.
Obesity 20006; 14: 1802-1815.

29. Markowitz S, Friedman MA, Arent SM. Understanding the
relation between obesity and depression: Causal mechanisms
and implications for treatment. Clinical Psychology: Science and
Practice 2008; 15: 1-20.

30. Agras WS, Telch CFE. The effects of caloric deprivation and
negative affect on binge eating in obese binge-eating disordered
women. Behav Ther 1998; 29: 491-503.

31. Somerset SM, Graham L, Markwell K. Depression scores
predict adherence in a dietary weight loss intervention trial. Clin
Nutr 2011; 30: 593-598.

32. Schulz R, Beach SR, Ives DG, Martire LM, Ariyo AA, Kop
WIJ. Association between depression and mortality in older
adults: The Cardiovascular Health Study. Arch Intern Med
2000; 160: 1761-1768.

33. Barber BK. Parental psychological control: revisiting a

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:167-180

neglected construct. Child Dev 1996; 67: 3296-3319.

34. Barber BK, Harmon EL. Violating the Self: Parental
Psychological Control of Children and Adolescents. In Intrusive
Parenting: How Psychological Control Affects Children and
Adolescents. Edited by Barber BK. Washington, DC, American
Psychological Association, 2002.

35. Kerr M, Stattin H. What parents know, how they know it,
and several forms of adolescent adjustment: Further support for
a reinterpretation of monitoring? Dev Psychol 2000; 36: 366-
380.

36. Barber BK, Olsen JE, Shagle SC. Associations between
parental psychological and behavioral control and youth inter-
nalized and externalized behaviors. Child Dev 1994; 65: 1120-
1136.

37. Deci EL, Ryan RM. The "what" and "why" of goal pursuits:
Human needs and the self-determination of behavior. Psychol
Inq 2000; 11: 227-268.

38. Albrecht AK, Galambos NL, Jansson SM. Adolescents’
internalizing and aggressive behaviors and perceptions of par-
ents’ psychological control: A panel study examining direction
of effects. J Youth Adolesc 2007; 36: 673-684.

39. Bullock A, Liu J, Cheah CSL, Coplan RJ, Chen X, Li D. The
role of adolescents’ perceived parental psychological control in
the links between shyness and socio-emotional adjustment
among youth. J Adolesc 2018; 68: 117-126.

40. Ha JH, Jue J. The mediating effect of emotion inhibition and
emotion regulation between adolescents’ perceived parental
psychological control and depression. Sage Open 2018; 8: 1-11.

41. Ozdemir Y. Parental behavioral and psychological control:
Relationships to self-esteem, life satisfaction, depression, and
antisocial behaviors. International Journal of Human Sciences
[Online] 2012; 9: 1581-1590.

42. Pettit GS, Laird RD, Dodge KA, Bates JE, Criss MM.
Antecedents and behavior-problem outcomes of parental moni-
toring and psychological control in early adolescence. Child Dev
2001; 72: 583-598.

43. Rogers AA, Padilla-Walker LM, McLean RD, Hurst JL.
Trajectories of perceived parental psychological control across
adolescence and implications for the development of depressive
and anxiety symptoms. J Youth Adolesc 2020; 49: 136-149.

44. Van Assche E, Moons T, Van Leeuwen K, Colpin H,
Verschueren K, Van Den Noortgate W, Goossens L, Claes S.
Depressive symptoms in adolescence: The role of perceived
parental support, psychological control, and proactive control in
interaction with 5S-HTTLPR. Eur Psychiatry 2016; 35: 55-63.

45. Soenens B, Luyckx K, Vansteenkiste M, Duriez B, Goossens
L. Clarifying the link between parental psychological control
and adolescents' depressive symptoms: reciprocal versus unidi-
rectional models. Merrill Palmer Q 2008; 54: 411-444.

46. Lerner RM. Diversity in individual context relations as the
basis for positive development across the life span: A develop-
mental systems perspective for theory, research, and applica-
tion. Res Hum Dev 2004; 1: 327-346.

47. Rhee K. Childhood overweight and the relationship between
parent behaviors, parenting style, and family functioning. Ann
Am Acad Pol Soc Sci 2008; 615: 12-37.

48. Taylor A, Wilson C, Slater A, Mohr P. Parent- and child-
reported parenting. Associations with child weight-related out-
comes. Appetite 2011; 57: 700-706.

179



Nizamettinoglu N, Safak Ozturk C, Kuzucu Y, Sakiroglu M, Dereboy C.

49. Romm KF, Metzger A. Parental psychological control and
adolescent problem behaviors: The role of depressive symp-
toms. J Child Fam Stud 2018; 27: 2206-2216.

50. Snoek HM, Engels RCME, Janssens JMAM, van Strien T.
Parental behavior and adolescents’ emotional eating. Appetite
2007; 49: 223-230.

51. Soenens B, Vansteenkiste M, Vandereycken W, Luyten P,
Sierens E, Goossens L. Perceived parental psychological control
and eating-disordered symptoms: maladaptive perfectionism as
a possible intervening variable. J Nerv Ment Dis 2008; 196: 144-
52.

52. Birch LL, Fisher JO. Development of eating behaviors
among children and adolescents. Pediatrics 1998; 101: 539-549.

53. Soenens B, Vansteenkiste M, Luyten P. Toward a domain-
specific approach to the study of parental psychological control:
distinguishing between dependency-oriented and achievement-
oriented psychological control. J Pers 2010; 78: 217-256.

54. Soenens B, Vansteenkiste M. A theoretical upgrade of the
concept of parental psychological control: Proposing new
insights on the basis of self-determination theory. Dev Rev 2010;
30: 74-99.

55. Pomerantz EM, Eaton MM. Developmental differences in
children’s conceptions of parental control: “They love me, but
they make me feel incompetent”. Merrill Palmer Q 2000; 46:
140-167.

56. Smetana JG, Daddis C. Domain-specific antecedents of
parental psychological control and monitoring: the role of par-
enting beliefs and practices. Child Dev 2002; 73: 563-580.

57. Fairchild AJ, MacKinnon DP. A general model for testing
mediation and moderation effects. Prev Sci 2009; 10: 87-99.

58. Fraenkel JR, Wallen NE, Hyun HH. How to Design and
Evaluate Research in Education (8th edt.). New York,
McGram-Hill Companies, 2012.

59. World Health Organization. Growth Reference Data for 5-
19 Years.
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, 2007.
Accessed Date: 04 September 2018.

60. Kovacs M. Rating scale to assess depression in school aged
children. Acta Paedopsyhiatrica 1981; 46: 305-315.

61. Kovacs M. The Children’s Depression, Inventory (CDI).
Psychopharmacol Bull 1985; 21: 995-998.

62. Kovacs M. Children’s Depression Inventory Manual. North
Tonawanda, NY, Multi-Health Systems, 1992.

63. Oy B. Cocuklar igin depresyon olgegi: Gegerlik ve giivenirlik
calismasi [Depression scale for children: Validity and reliability
study]. Turk Psikiyatri Derg 1991; 2: 132-136.

64. Harma M. The Impact of Parental Control and Marital
Conflict on Adolescents’ Self-Regulation and Adjustment. The
Middle East Technical University, Unpublished Master’s Thesis,
2008.

65. Olsen SF, Yang C, Hart CH, Robinson CC, Wu P, Nelson
DA, Nelson LJ, Jin S, Wo, J. Maternal Psychological Control
and Preschool Children’s Behavioral Outcomes in China,
Russia, and the United States. In Intrusive Parenting: How
Psychological Control Affects Children and Adolescents. Edited
by Barber BK. Washington, DC, American Psychological
Association, 2002.

66. Hayes AF. Introduction to Mediation, Moderation, and
180

Conditional Process Analysis: A Regression-Based Approach.
New York, Guilford Press, 2013.

67. Fritz MS, MacKinnon DP. Required sample size to detect
the mediated effect. Psychol Sci 2007; 18: 233-239.

68. de Wit L, Luppino F van Straten A, Penninx B, Zitman F
Cuijpers P. Depression and obesity: A meta-analysis of commu-
nity-based studies. Psychiatry Res 2010; 178: 230-235.

69. Nemiary D, Shim R, Mattox G, Holden K. The relationship
between obesity and depression among adolescents. Psychiatr
Ann 2012; 42: 305-308.

70. Chua JL, Touyz S, Hill AJ. Negative mood induced overeat-
ing in obese binge eaters: An experimental study. Int J Obes
2004; 28: 606-610.

71. Werner LLAA., Van der Graaff, J. Meeus WHJ, Branje SJT.
Depressive symptoms in adolescence: Longitudinal links with
maternal empathy and psychological control. J Abnorm Child
Psychol 2016; 44: 1121-1132.

72. Gruner K, Muris P, Merckelbach H. The relationship
between anxious rearing behaviours and anxiety disorders symp-
tomatology in normal children. J Behav Ther Exp Psychiatry
1999; 30: 24-35.

73. Jensen BS, Barber BK. Eating Disorders Among Female
Adolescents: An Analysis of Family Predictors. Paper Presented
at the Annual Meeting of the National Council on Family
Relations, Portland, 1995, November.

74. Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory and the facil-
itation of intrinsic motivation, social development, and well-
being. Am Psychol 2000; 55: 68-78.

75. Vansteenkiste M, Simons J, Lens W, Soenens B, Matos L.
Examining the motivational impact of intrinsic versus extrinsic
goal framing and internally controlling versus autonomy-sup-
portive communication style upon early adolescents’ academic
achievement. Child Dev 2005; 76, 483-501.

76. Steinberg, L, Silverberg SB. The vicissitudes of autonomy in
early adolescence. Child Dev 1986; 57: 841-851.

77. Steinberg L, Silk JS. Parenting Adolescents. In Handbook of
Parenting: Vol. 1. Children and Parenting. Edited by Bornstein
MH. Mahwah, NJ, Erlbaum, 2nd Ed., 2002, pp. 103-133.

78. Korczak DJ, Lipman E, Morrison K, Szatmari P. Are chil-
dren and adolescents with psychiatric illness at risk for increased
future body weight? A systematic review. Dev Med Child
Neurol 2013; 55: 980-987.

79. Haukkala A, Uutela A. Clinical hostility, depression, and
obesity: the moderating role of education and gender. Int J Eat
Disord 2000; 27: 106-109.

80. Herva A, Laitinen J, Miettunen J, Veijola JT, Karvonen JT,
Liaksy K, Joukkamaa M. Obesity and depression: results from
the longitudinal northern Finland 1966 birth cohort study. Int J
Obes 20006; 30: 520-527.

81. Miihlig Y, Antel J, Focker M, Hebebrand J. Are bidirection-
al associations of obesity and depression already apparent in
childhood and adolescence as based on high-quality studies? A
systematic review. Obes Rev 2016; 17: 235-249.

82.  Fletcher AC, Steinberg L, Williams-Wheeler M. Parental
influences on adolescent problem behavior: revisiting Stattin
and Kerr. Child Dev 2004; 75: 781-796.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:167-180



ARASTIRMA MAKALESI

Ergenlerde algilanan ebeveyn tutumu ve duy-
gusal zeka arasindaki iligkide, dijital oyun
bagimhiliginin araci rolunin incelenmesi

The mediator effect of digital game addiction on the relationship between

perceived parental attitudes and emotional intelligence among adolescents

Gizem Tetik!, Z. Deniz Aktan2

TKlin. Psk., 2Dr.(")g“;r. Uyesi, Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, Tarkiye
https://orcid.org/0000-0002-5679-3789-https://orcid.org/0000-0003-1757-2024

OZET

Amac: Ginumizde ergenler icin bir sorun haline gelen
dijital oyun bagimhhginin, duygusal zeka dulzeyi ve
ebeveyn tutumu ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Arastirmanin hedefi, ergenlik dénemindeki algilanan
anne-baba tutumlari ile duygusal zeka arasindaki iliskide,
dijital oyun bagimliliginin araci (medyatér) etkisinin
bulunup bulunmadigini arastirmaktadir. Yontem:
Arastirmaya 14-18 yas araliginda olan 478 lise 6grencisi
katilmistir. Veri toplama araci olarak; Sosyodemografik
Bilgi Formu, Dijital Oyun Bagimlihgi Olcegi (DOBO-7),
Anne-Baba Tutum Olcegi (ABTO) ve Bar-On Duygusal
Zeka Olcedi Cocuk ve Ergen Formu (EQ-i (YV))
kullanilmistir. Bulgular: Arastirma sonuglarina goére
yapilan regresyon analizi sonucunda, ergenlerin
algiladigi kabul/ilgi alt boyutu ile duygusal zeka dizeyleri
arasindaki iliskide dijital oyun bagimlilik dtzeyinin kismi
araci etkiye sahip oldugu bulunmustur. Yapilan ANCOVA
analizi sonucuna goére, demokratik ebeveyn tutumuna
sahip ergenlerin duygusal zeka seviyelerinin diger tutum-
lara gore daha yuksek, otoriter ebeveyn tutumuna sahip
ergenlerin duygusal zeka dulzeylerinin ise diger ebeveyn
tutumlarina goére daha disiuk oldugu gorilmustir.
Sonu¢: Gunlmuz ebeveynleri icin 6nemli bir sorun
olarak gorilen dijital oyun bagimliliginin kontroliinde
ebeveyn tutumlarinin ne derece 6nemli oldugunu
gosteren bu arastirma, cocuklarin hayatlarina yén veren
duygusal zekad kapasitesinin ebeveyn tutumuyla olan
iliskisini degerlendirmek adina bir rehber o6zelligi
tasimaktadir. Bulgularin nesnel gercekligi yansitmasi
acisindan gelecek calismalar, arastirmamizin kisithliklarini
g6z 6nlinde bulundurarak planlanmahdir.
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SUMMARY

Objective: PIt is known that digital game addiction,
which has become a problem for adolescents today, is
associated with emotional intelligence level and parental
attitude. The aim of this study is to investigate whether
digital game addiction has a mediator effect on the rela-
tionship between perceived parental attitudes and emo-
tional intelligence. Method: This study included 478
high school students between the ages of 14-18. The
research data were collected over Sociodemographic
Information Form, Digital Game Addiction Scale (DOBO-
7), Parenting Attitude Scale (ABTO) and Bar-On
Emotional Intelligence Scale Child and Adolescent Form
(EQ-i (YV)). Results: Research results indicated that the
level of digital game addiction has a partial mediating
effect on the relationship between adolescents' accep-
tance/involvement sub-dimension and emotional intelli-
gence levels. According to the ANCOVA analysis result,
the emotional intelligence levels of adolescents with
democratic parental attitudes were higher than the ot-
hers, and emotional intelligence levels of adolescents
with authoritarian parental attitudes were lower than
the other parental attitudes. Discussion: This research,
which shows how important parental attitudes is in the
control of digital game addiction, which is seen as an
important problem for today's parents, is a guide feature
to evaluate the relationship between emotional intelli-
gence capacity that guides children's lives and parental
attitude. In order to reflect the objective reality of the
findings, future studies should be planned considering
the limitations of our research.

Key Words: Adolescence, parental attitudes, emotional
intelligence, digital game addiction
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GIRIS

Birey, dogumdan yashliga kadar olan yasam
stirecinde, farkl gelisim dénemlerinden gecmekte-
dir. Gelisim donemlerinden her birinin o déneme
0zgii birtakim psikolojik, fizyolojik siirecleri vardir.
Bu gelisim donemlerden biri de ergenlik done-
midir. Ergenlik; ¢ocukluk dénemi ve yetigkinlik
donemi arasindaki gecisi olusturdugundan, fiziksel,
biligsel, psikolojik ve sosyal acidan, gecis donemi-
nin getirdigi cesitli degisimleri icerir (1). Birgok
alanda degisimlerin meydana geldigi bu donemde
birey, cesitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Bu sorunlar karsisinda ergenlerin psikolojik
saglamlik hali ve sorunlarla bag etmede getirdigi
coziimler lizerinde ergenlerin bugiine kadar sahip
oldugu saglikli iliskiler, baglanma stilleri ve
cevresindeki saghkli bir ortam, Onemli rol
oynamaktadir (2).

Ergenler bu donemde, ¢ocukluk déneminin
getirdigi ihtiyaglarin giderilmesi adina aileye
bagimli olma halinden siyrilma ve yetigkinlige adim
atma siirecinde 6zerk olma ihtiyacina sahiptirler.
Ancak 6zerk olma cabasina karsin, ailenin ergenin
yasamindaki diger kisilerle olan etkilesimlerine
etkisi hala devam etmektedir. Bu nedenle, ergenlik
doneminde ebeveyn tutumlarinin ergenlerin duygu,
diisince  ve  davramiglarinda, iligkilerinin
sekillenmesinde dnemi biytiktiir (2).

Aile, bireyin sahip oldugu ilk sosyal cevreyi
olusturan en temel 6gedir. Bireyin; bakim, beslen-
me, saglik, sevgi, egitim, psikolojik, duygusal ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilandigi cevredir. Bu
nedenle aile, bireyin ilk etkilesimlerini kurdugu ve
bunlarin nasil yapilacagini 6grendigi, en ¢ok
etkilesimde bulundugu c¢evreyi olusturur. Bu
iligkiler, bireyin kisilik gelisimini, benlik saygisini,
kimlik kazanmasini, uyum becerisini, insanlara
karsi olan tutumunu, duygusal becerilerini etkile-
mektedir. Ailedeki iyelerin birbirine karsi olan
tutum ve davraniglary; bireyin gelecekte diger
insanlarla kuracag iligki bicimine, duygusal ve
biligsel siireglerin algilama ve yorumlanmasina
birer 6rnek olusturacagindan 6nemli bir yere sahip-
tir (3).

Ergenlerin, toplumda kendine kimlik edinme
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ihtiyaci ve 6zerk yapiya ulasmaya ¢aligma gibi evre-
lerden gectigi bu donemde, kisileraras: iletisim
kurma ve duygusal siiregleri yoOnetebilme
becerisinin etkili oldugu gorilmiistir. Ayrica
ergenlik ddneminde bireylerin karsilastigi olumsuz
durumlarla bas etmede duygusal zeka 6nemli rol
oynamaktadir. Bireyin duygusal zekd seviyesinin
yiiksek olmasinin; akademik bagarisini, psikolojik
iyi olus seviyesini, sosyal ve yakin iligkilerini olumlu
etkiledigi goriilmekte, pozitif yonde iliskili oldugu
bilinmektedir (4).

Ergenlik doneminde gecirilen degisimlerin
getirdigi duygusal karmasalar karsisinda, ergen-
lerin kendi duygularin1 dogru algilayip diizenleme
yetenegine sahip olmast ve bu duygulari dogru
zamanda kullanabilme becerisi, krizlerin daha
kolay atlatilmasini saglamaktadir. Fakat Z kusagi
ile birlikte teknolojiyle, internetle biiyiiyen ergen-
lerin, sosyal cevre ile gecirdikleri zamanin azalmasi
sonucu  bireylerin  duygusal becerilerinin
gelismesinde teknoloji faktdriiniin olumsuz rol
oynayacag disiiniilmektedir (6).

Giintimiizde, teknolojinin gelismesi ya da
sehirlesmenin artmasi gibi sebeplerden dolayi,
ergenlerin ve geng yetigkinlerin, aile ve arkadaslari
ile gecirdikleri stirenin azaldigi gozlemlenmistir.
Bunlarin yerlerini, telefon, bilgisayar, tablet gibi
teknolojik aletlerin aldig1 goriilmiistiir. Internetin
kullanim amaclarina bakildiginda da, en cok oyun
oynama ve oyun indirme amaciyla ergenler ve
gengler tarafindan kullanildigi, oyun oynayarak
gecirdikleri siirenin gittikce arttigi tespit edilmistir
(5,6).

Dijital oyun oynayarak gegirilen siirenin artmas,
ergenlerin kontrolsiiz ve asir1 oyun oynamalarina
neden olup, bagimlilik gelistirmelerine yol
agmaktadir. Literatiir verilerine gore, dijital oyun
bagimliliginin en yiiksek oldugu evre geng
yetigkinlik ve ergenlik donemidir (7). Bunun sonu-
cunda aile ile yakin iligkiler gelistirme ve sosyal
iligkiler kurmaya az vakit harcayan ergenlerin, aile
ya da arkadas cevresi ile iletisimi aza indirgemesi
sonucu bu alanlarda zorluk yasayacagl
dusiniilmektedir. Bu sebeple, kendini sosyal cevre-
den soyutlayan ve yalnizlasan ergenler, 6zerk olma
cabasi, toplumda kendine kimlik edinme gibi yas
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donemine ait sosyal gelisim evresini daha zor
atlatmaktadir(8). Ergenlikte yasanilan psikolojik ve
sosyal sikintilarla birlikte, zorlanilan yerlerde inter-
net ve oyunlar ergenler icin bir cesit bag etme yolu
haline gelebilmektedir. Arastirmalara bakildiginda
da, sosyal stres diizeyi fazla olan bireylerin dijjital
oyun bagimliligr seviyelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (9).

Giiniimiize dek yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
ebeveyn tutumu ile dijital oyun bagimlilig
arasindaki iligkiye bakilmis ve olumlu ebeveyn tutu-
mu ile biiyliyen ergenlerin daha diisiik oyun
bagimlilig: diizeyine sahip oldugu bulunmustur (10,
11,12,13). Ebeveyn tutumu ile duygusal zeka
arasindaki iligki incelendiginde ise, olumlu ebeveyn
tutumu ve duygusal zeka seviyesi arasinda pozitif
iliski saptanmistir (14,15,3,16). Dijital oyun
bagimlhilig1 ile duygusal zekd arasindaki iliskide,
oyun oynama siklig1 arttikca duygusal zeka
seviyesinin diistigi tespit edilmistir (17,18,19).
Tim bu degiskenler arasindaki iliskiyi ayr1 ayri
inceleyen calismalara rastlanirken, bu degiskenler
arasindaki iligkiyi aracilik hipotezleri {izerinden
inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin
amaci arac etkiyi saptamaya calismaktir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma kesitsel bir arastirmadir ve seckisiz
olmayan uygun Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini; Istanbul ilinin Avrupa
yakasinda bulunan Anadolu Lisesi, Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi ve bir Ozel Lise ile Anadolu
yakasinda bulunan iki Ozel Lisede okuyan 14-18
yas araligindaki lise 6grencileri olusturmaktadir.
TUIK’in 2018°de yayimladig1 veriler dogrultusunda
Tirkiye’de 14-18 yaslar arasindaki kisi sayisinin
yaklagik 6.400.000 oldugu bulunmustur (TUIK,
2018). Bu sonuglara gore Raosoft Orneklem
Hesaplama Araci ile yapilan analiz sonucunda
tavsiye edilen minimum 6rneklem sayist 385 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %46,4’inii (n=222)
kadin, %53,6’sin1 (n=256) erkek olmak iizere
toplamda 478 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya
14-18 yas arasinda olan ve Milli Egitim
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Bakanligi'na bagh orgiin egitime devam eden lise
ogrencileri dahil edilmistir. Halihazirda psikolojik
tedavi alan ve psikiyatrik ilag kullanan kisiler
arastirmadan dislanmustir.

Arastirmaya toplamda 509 kisi katilmis, ancak bun-
lardan 31 kisi dislama kriterleri nedeniyle
aragtirmaya dahil edilmemistir. 31 kigiden 13’ hali
hazirda psikolojik tedaviye devam ediyor
oldugundan, 15’i psikiyatrik tedavi goriiyor
oldugundan, 3 kisi de 14-18 yas araliginda
olmadigindan caligmaya dahil edilmemistir. Sonug
olarak 478 lise 0Ogrencisinin verileri analiz
edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin cin-
siyet, yas, sinif, okul, okul basarisi, kardes sayis1 gibi
bilgilerin alinmasi amaclanmig ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Dijital Oyun Bagimhihigi  Olgegi  (DOBO-7):
Lemmens ve arkadaglar1 (2009) tarafindan 12-18
yas arasi ergenlerin problemli dijital oyun oynama
davraniglarii tespit etmek amaciyla gelistirilmigtir
(20). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ise Irmak ve
Erdogan (2014) tarafindan yapilmustir (7). Toplam
21 madde, 7 alt boyuttan olusan DOBO-21’in 7
maddelik kisa formudur ve 5’1 likert tipinden
olusmaktadir. Olgekten en az 7, en fazla 35 puan
alinabilmektedir (1=hicbir zaman 5=her zaman).
Olcegin giivenirligine bakildiginda Cronbach alfa
katsayist a=.86 oldugu bulunmustur.

Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO): Anne-Baba
Tutum Olgegi (ABTO), Lamborn, Mounts,
Steinberg ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir (21). Yimaz (2000) tarafindan
Tiirkce uyarlama calismasi yapilmustir. Olcek 26
maddeden olusmaktadir. “Kabul/ilgi”,
“kontrol/denetleme” ve “psikolojik 6zerklik”
olmak {iizere ii¢ alt boyutu vardir (Yilmaz, 2000).
Olcek alt boyutlarma gore dort anne- baba tutumu
ayirt edilmistir. Bunlar; demokratik tutum, izin
verici/ihmalkar tutum, otoriter tutum, izin verici
tutumdur. Olgekte kabul/ilgi ve kontrol/denetleme
boyutunda ortancanin iizerinde puan alan ergen-
lerin anne-babalar1 “demokratik”, altinda puan
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alanlar ise “izin verici-ihmalkar” olarak
adlandirilmaktadir. Kabul/ilgi boyutunda
ortancanin altinda ve kontrol/denetleme boyutun-
da ortancanin iizerinde puan alan ergenlerin anne-
babalar1  “otoriter”;  kabul/ilgi  boyutunda
ortancanin iizerinde ve kontrol/denetleme boyu-
tunda ise ortancanin altinda puan alan ergenlerin
anne babalar1 “izin verici-hoggorili” olarak
adlandirilmaktadir (22). Yapilan giivenirlik sonu-
cunda ise, kabul/ilgi alt dlcegi a=.72, denetleme alt
6lgegi icin a=.63, psikolojik 6zerklik alt dlcegi icin
a=.66 olarak bulunmustur.

Bar-On Duygusal Zekd Olgegi Cocuk ve Ergen
Formu (EQ-i (YV)): Bar-On ve Parker (2000)
tarafindan gelistirilen bu oOlgek 7-18 yaslari
arasindaki ¢ocuk ve genclere uygulanabilmektedir.
Toplam 60 maddeden olugsmaktadir (23). Olgek
Tirkce’ye Koksal (2007) tarafindan uyarlanmistir.
Maddeler 4’1ii likert tipinde degerlendirilmektedir
(Beni ¢ok az tamimliyor(l), Beni biraz
tanimliyor(2), Beni genellikle tanimliyor(3), Beni
cok tanimliyor(4)). Olgek, toplamda 6 alt boyuttan
olusmakta ve oOlgekten alinan toplam puan duy-
gusal zeka diizeyini ifade etmektedir (24).
Calismada, olcegin toplamda Coronbach Alfa
degeri a=.91 olarak bulunmustur.

Islem

[k adimda, arastirmanin kurgulanmasi sonucu etik
kurul dosyasi olugturulup FMV Igik Universitesine
bagvuru yapilmistir. Etik onayin verilmesinin
ardindan Olgeklerin lise 6grencilerine uygulanmasi
adina izin igin Il Milli Egitim Midiirligi’ne
bagvurulmus ve onay alinmistir. Veri toplama
stirecinde ise, Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu ile ebeveynlerden onay alinmig ve onay
veren ebeveynlerin ¢ocuklarina da goniilli
olduklarina dair Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu doldurtulmustur. Onay alindiktan sonra
ogrencilere; Sosyodemografik Bilgi Formu, Djjital
Oyun Bagimliligi Olgegi (DOBO-7), Anne-Baba
Tutum Olgegi (ABTO), Bar-On Duygusal Zeka
Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (EQ-i (YV))
uygulanmistir. Ebeveynler ve  0Ogrencilere,
arastirma ile ilgili herhangi bir sorular1 olmasi
halinde iletisime gegebileceklerinin bilgilendirmesi
yapilmustir.
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Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS.24 Istatistiksel Veri
Analiz Programr’ kullanilarak analiz edilmistir. Tip
I hata diizeyi 0,05 kabul edilmistir. Olceklerin nor-
mal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerleriyle degerlendirilmistir. Bunun sonucunda
Ol¢eklerin normal dagildigi sonucuna varimigtir.

Analizde, dijital oyun bagimliliginin, algilanan
anne- baba tutumu ve duygusal zekd diizeyi
arasindaki iliskide medyator gorevinde olup
olmadigr test edilmistir. Algilanan ebeveyn
tutumlari, kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve dene-
tim/kontrol olarak ii¢ alt boyuttan olustugundan
her boyut i¢in analiz ii¢c asamali olarak yapilmistir.
Ilk modelin yordayici degiskeni kabul/ilgi boyutu,
yordanan degiskeni duygusal zek& seviyesi ve
medyator (araci) degiskeni ise dijital oyun
bagimlilig1 diizeyi olarak; ikinci modelin yordayici
degiskeni psikolojik 06zerklik boyutu, yordanan
degiskeni duygusal zeka seviyesi ve medyator
(arac1) degiskeni dijital oyun bagimliligi diizeyi
olarak; {liclincii modelin ise yordayict degiskeni
kontrol/denetleme boyutu, yordanan degiskeni
duygusal zeka seviyesi ve medyator (araci)
degiskeni ise dijital oyun bagimlhilif1 diizeyi olarak
belirlenmistir.

Medyatér analizi yapabilmek adina tiim
degiskenler arasi korelatif iligkilerin anlamli olmasi
gerektiginden, ilk olarak Pearson Korelasyon
Analizi yapilarak analize baslanmistir. Medyator
etki analizini yapmak icin Baron ve Kenny’nin
(1986) modeli esas alinmis ve medyator etkiden soz
edebilmek i¢in dort kosulun saglanip saglanmadig
kontrol edilmistir. Medyator etkiyi incelemek icin
ise dogrusal hiyerarsik medyator regresyon analiz-
lerinin yapilmasi planlanmistir. Ebeveyn tutumu-
nun kategorik bir degisken olmasi ve regresyon
analizine sokulamamas: dolayisiyla katilimcilarin
dijital oyun bagimliligi ve duygusal zeka diizey-
lerinin ebeveyn tutumlarindan ne derece
etkilendigini gérmek adina ‘Kovaryans Analizi
(ANCOVA)’ yapimistir.

BULGULAR

Medyator Etki Analizi
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Tablo 1. Katthmalann Algilanan Anne Baba Tutumlan, Duygusal Zeka Seviyelen ve Diptal Oyun Bagimhiliga Diizeylen
Arasindaky Korelasvonlar (n=478)

Olcek Kabulilgi (ABTO)  Psikolojik Ozerklik Kontrol/ Denetleme DOBO EQ-1

(ABT() (ABTO)

Kabulllgi 1

Psikolojik Ozerklik  .060 1

Kontrol/ Denetleme | 184* -, 125*% 1

DOBO -242¢ -177% - 179* I

EQ-1 293 069 - 007 - 163* |
Not: Kabul/dlg, Psikolojik Ozerklik, KontrolDenetleme, Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO) nin alt boyummi; DOBO Dyjital

Oyin Bagimlibgi Olgegi'm: EQ-i 1se Duygusal Zeka Oleegi'ni temsil etmektedir. *p<.05: istatistiksel olarak anlam hidir

Baron ve Kenny (1986), medyator analizinde,
anlamli bir etkiden bahsedebilmek icin dort
kosulun saglanmasi gerektigini sdylemistir. Bu
kosullardan ilki; yordayici degiskenin yordanan
degisken tlizerinde anlamli bir etkisi olmasi, ikincisi
yordayicvi degiskenin araci degisken {tizerinde
anlamli bir etkisinin olmasi, ig¢lincilisii araci
degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin
anlaml olmasi ve son olarak da medyatdr degisken
kontrol edildiginde yordayici degiskenin ilk adimda
anlaml olan yordayici etkisinin anlamliliginin
kaybolmast seklindedir (25). Medyator etkiye bak-
abilmek icin ilk olarak degiskenler arasi iligkiye
bakilmasi gerektiginden Pearson Korelasyon Testi
yapilmis ve sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, yordayic1 degiskenleri
olup algillanan anne baba tutumlar1 adi altinda
degerlendirilen psikolojik 6zerklik ve kontrol/dene-
tim diizeylerinin, yordanan degisken duygusal zeka
diizeyi ile arasindaki iliskiler anlamli degildir. Bu
durumda Baron ve Kenny’e (1986) gore anlamli
bir medyator etkiden s6z edebilme kosullarindan
ilki yerine getirilmediginden psikolojik 6zerklik ve
kontrol/denetim yordayici degiskenlerinin oldugu
iki modelin de medyatdr analizi yapillamamuistir.
Ancak bir diger yordayict degisken olup algilanan
anne baba tutumu adi altinda degerlendirilen
kabul/ilgi diizeyi ile yordanan degisken duygusal
zekad dilizeyi ve medyator (araci) degisken dijital
oyun bagimliligi diizeyi arasindaki korelatif
iliskinin anlamli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
Baron ve Kenny’nin (1986) dort kriterini uygula-
mak i¢in medyatdr analizinin yapilmasi uygun
gorilmiistiir.

Arastirmanin temel hipotezlerinin sinandigr bu
adimda yordayici degisken olan kabul/ilgi
diizeyinin yordanan degisken olan duygusal zeka
diizeyi iizerindeki etkisine odaklanilmig, bu
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dogrultuda regresyon analizi yapilmistir. Elde
edilen verilere gore algilanan anne baba tutumu alt
boyutu olan kabul/ilgi diizeyinin duygusal zeka
diizeyini anlamli diizeyde yordadigi ($=0,293,
p=<.001) ve duygusal zekad tizerindeki varyansin
%9 unu agikladigl sonucuna ulagilmustir.

Ikinci adimda yordayic1 degiskenin araci degisken
iizerindeki etkisinin anlamliligina bakilmis, bu
dogrultuda regresyon analizi yapilmistir. Elde
edilen sonuclara gore kabul/ilgi diizeyinin dijital
oyun bagmmliligi diizeyini anlamli diizeyde
yordadigi (B= -0,242, p=<.001) ve dijital oyun
bagimhilik diizeyi iizerindeki varyansin %6’sin1
acikladigi goriilmektedir.

Arastirmanin temel hipotezlerinin sinandigi bir
sonraki adimda ise dijital oyun bagimliliginin duy-
gusal zeka iizerindeki yordayic etkisi stnanmustir.
Elde edilen sonuglarda dijital oyun bagimhiliginin
duygusal zeka i¢in anlaml bir yordayici oldugu (B=
-0,163, p=.001) ve duygusal zekd {izerindeki
varyansin %3’iini agikladigi gorilmistiir.

Baron ve Kennynin (1986) belirledigi kosullara
gore medyator etkiden bahsedebilmek icin araci
degiskenin etkisi kontrol edildiginde yordayici
degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisini
kaybetmesi beklenmektedir. Dolayisiyla son
adimda yordayici olarak ebeveyn tutumu kabul ilgi
alt boyutu ile dijital oyun bagimhlifi regresyon
analizine birlikte sokulmus ve bu iki degiskenin
duygusal zeka iizerindeki etkisine odaklanilmistir.
Elde edilen verilere gore ilk adimda kabul ilgi
boyutunun duygusal zekad iizerindeki anlamh
yordayicilik etkisinin (B= 0,293, p<.001) denkleme
dijital oyun bagimhlhg ile birlikte sokuldugunda
anlammi kaybetmedigi fakat s6z konusu etkinin
anlamliliginda bir azalma oldugu gézlenmistir (B=
0,269, p<.05). Bu adimda eclde edilen veriler
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Tabloe 2. Dijital Oyun Bagimlihk Diizeyinin Medyator Etkisinin Dogmsal Hiverarsik Regresyon Analiziyle

Degerlendinlmesinden elde Edilen Sonuglar

Y ordayici Y ordanan B Sh p '
Degiskenler Degiskenler P
Adum 1 "
SSsi Duygusal zeka 1477 221 293 6.683 000
Kabulilgi
R =0.293, R*=0.086. F=44.668*
Adim 2 Dijital oyun
g Ty 5 - 42 -5 43
Kabul/ilgi bagimlihg (aract) S0 036 242 5439 000
R=0242 R*=0.059. F=29 580"
Adim 3
Dijital oyun Duygusal zeka =655 182 -.163 -3.596 000
bagimlilig: (araci)
R =0.163, R*=0.026, F=12.934*
Adim 4
Dijital oyun
bagumhlhig: (araci) Duygusal zeka 1.358 227 269 5.986 000
Kabulfilgi
R =0293, R*=0.086, F=24.856*
Nor: *p=0.05: istatistiksel olarak anlamlichr.

yorumlandiginda ise kabul ilgi boyutunun duygusal
zeka iizerindeki etkisi anlamlilifini yitirmediginden
tam bir medyator etkiden bahsedilememistir. Diger
yandan sz konusu anlamlilik diizeyinde radikal bir
disme gozlendiginden kismi bir araci etkinin
varhigindan soz edilebilmektedir. Bu dogrultuda
kismi araci etkinin anlamliligini sinamak adina
Sobel Z Testi uygulanmistir. Uygulanan test sonu-
cunda elde edilen verilere gore ise ebeveyn tutumu
ile duygusal zeka arasindaki iligkide dijital oyun
bagimhiliginin kismi bir medyatdr etkiye sahip
oldugu saptanmustir (Sobel Z= 2,015, p=<.05).

Algilanan Ebeveyn Tutumlar ve Duygusal Zeka
Arasindaki  Iligkinin Dijital Oyun Bagimhilig
Seviyelerine Gore Incelenmesi

Ergenlerin djjital oyun bagimlilig1 diizeylerine gore
diizeltilmis duygusal zeka ortalama puanlar1 Tablo
3’te gosterilmistir. Buna gore; duygusal zeka
seviyelerinin ortalamalar1 demokratik ebeveyn
tutumda 174,4; izin verici/ihmalkar ebeveyn tutu-
munda 164,2; otoriter ebeveyn tutumunda 160,1;
izin verici/hosgoriili ebeveyn tutumunda 175,6
olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore, duygusal
zeka seviyelerinin en yiiksek oldugu ebeveyn tutu-

mu izin verici/hosgoriillii gibi goriinmektedir.
Ancak dijital oyun bagimhilig1 diizeyleri kontrol
edildiginde, ortalamalarda diismeler meydana
gelmistir. Duygusal zeka seviye ortalamalari
demokratik ebeveyn tutumu icin 174,5; izin
verici/ihmalkar ebeveyn tutumu icin 164,2; otoriter
ebeveyn tutumu icin 160,3; izin verici /hosgoriilii
ebeveyn tutumu icin ise 174,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 3’teki diizeltilmis duygusal zeka seviyelerine
gore; gruplar yiksekten diisige dogru
siralandiginda; en yiiksek duygusal zeka seviyeler-
ine sahip olanlarin demokratik ebeveyn tutumuna
sahip ergenler oldugu, daha sonra sirasiyla izin
verici/hosgoOriilii, izin verici/ ihmalkar ve en diisiik
duygusal zeka seviyesine sahip olanlarin ise otoriter
ebeveyn tutumuna sahip olan ergenler oldugu
bulunmustur. Ebeveyn tutumlarmin diizeltilmis
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 ise Tablo 4’te belirtilmistir.

Sonuclara gore, farkli ebeveyn tutumuna sahip
ergenlerin dijital oyun bagimlihig1 seviyesine gore,
diizeltilmis duygusal zeka diizeyi ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur F(3,473)=
10,581 p<.01. Dolayisiyla, ergenlerin duygusal zeka

Tablo 3. Katitlimecilarm Duyvgusal Zeka Seviyelerinin Algilanan Anne Baba

_ Birim n Ortalama  Dizeltilmis Ortalama
Demokratk 111 1744 174.5
Izin verici / Thmalkar 154 164.2 164.8
Otoriter 107 160.1 160.3
Izin Verici / Hosgoriilii 106 175.6 1744
186
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Tablo 4. Dijital Oyun Bagimhihgi Diizeylerine Gore Diizeltilmis Duygusal Zeka

Seviyelermin Ebevevn Tutumlarna Gire ANCOVA Sonuglan

]?(:::1:;"] Kareler Toplami  Sd :\;l:-il':lzmsl P
Baghlik (Reg.) 3951444 | 3951444 7.623 006
Grup 16455832 3 5485277 10,581 000
Hata 245196.710 473 518386

Toplam 268762 .494 477

diizeyleri, algiladiklar1 ebeveyn tutumlar1 ile
iligkilidir.

Ebeveyn tutumlarinin diizeltilmis ortalamalari
arasinda yapilan Bonferroni testi sonuclarina gore;
demokratik ebeveyne sahip olan ergenlerin duy-
gusal zeka  seviyeleri (X=174,5), izin
verici/hosgorili (X=174,4), izin verici/ihmalkar
(X=164,8), ve otoriter ebeveyn tutumuna
(X=160,3) sahip ergenlere gore daha yiiksektir.

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen
bulgulara goére, kabul/ilgi boyutu yordayic
degisken, duygusal zekdnin yordanan degisken
olarak alindig1 modelde mediasyon analizi yapilmig
ve ergenlerin kabul ilgi alt boyutunun duygusal
zeka seviyesi iizerindeki yordayici etkisinde dijital
oyun bagimliliginin anlamli bir kismi araci rol
istlendigi saptanmistir. Literatiir verilerine
bakildiginda, algilanan ebeveyn tutumu, duygusal
zekd ve dijital oyun bagimhilik degiskenlerini
arasindaki soz konusu iligkiyi bir arada inceleyen ya
da medyator analizi ile araci role odaklanan kisith
arastirma oldugundan karsilastirma
yapilamamistir. Fakat literatiire bakildiginda
yukarida da bahsedildigi iizere; ebeveyn tutumu,
duygusal zekd ve dijital oyun bagimliligi
degiskenlerinin arasindaki iligkilere ayr1 ayr1 odak-
lanan  caligmalar  bulunmaktadir.  Yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglarin, bu
calisgmadan elde edilen sonuglar ile uyumlu oldugu
goriilmistiir (3,10,11,12,13,17,18,19,26,30).

Baron ve Kenny (1986) kriterlerine gore
aragtirmanin ilk adiminda, izlenilen adimlara gore,
Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO)’nin alt boyutu
olan kabul/ilgi boyutu ile duygusal zeka arasindaki
iliskiye bakilmis, kabul/ilgi diizeyinin duygusal zeka
seviyesini anlaml diizeyde yordadigi bulunmustur.
Dolayistyla bu calismanin sonuglarina gore,
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ebeveynleri tarafindan olumlu kabul ve ilgi goren
ergenlerin duygusal zeka seviyelerinin yliksek
oldugu gorilmektedir. Curun ve Yiicel (2018),
yakin zamanda 233 ergen ile yaptig1 arastirmada,
demokratik ebeveyne sahip olmanimn ergenlerde
duygusal zeka seviyesini yiikseltirken, otoriter
ebeveyne sahip olmanin duygusal zeka seviyesini
diisiirdiiglinii saptamistir (26). Nastasa ve Sala’nin
da (2012) ergenler iizerinde yaptig1 arastirmada,
demokratik ve izin verici ebeveyn tutum diizeyi
arttikca duygusal zeka diizeyinin arttigini, otoriter
ve baskici ebeveyn tutum diizeyi arttikca duygusal
zekd diizeyinin azaldigini raporlamaktadir (3).
Sonug olarak bu calismaya ve literatiirdeki verilere
gore, ergenlerin Kkisilerarasi iligkilerinde Onemli
yere sahip olan duygusal zeka diizeyinin, ebeveyn-
lerinin tutumlarindan etkilendigi goriilmektedir.
Duygularini ifade edebilen ve yonetebilen birey-
lerin yiiksek sosyal beceriye sahip oldugu (27),
akademik basarisi yiikksek ve is hayatinda basarili
oldugu (28) bilinmektedir. Diger yandan, diisiik
duygusal zeka diizeyine sahip olma ile depresyon,
fobik bozukluk gibi ruhsal sorunlarn iligkili oldugu
(29) bilindiginden, olumlu ebeveyn tutumlarinin
bireylerin hayatinda koruyucu faktor roliinde
olacag1 distiniilmektedir. Dolayisiyla ergenlerin
duygularim1 yonetebilmesi ve iligkilerinin saglikli
olmasi adma aile ve ebeveyn tutumlarinin
iyilestirilmesi ergenlerin hayatini olumlu etkileye-
cektir. Bu nedenle gelecekte ebeveynler ile
caligmalar yapilmasinin, ergenlerin hayatindaki risk
faktorlerini azaltarak duygusal, sosyal, psikolojik
gelisimine ve akademik hayatina olumlu yonde
katki sunabilir.

Algilanan ebeveyn tutumu ile duygusal zeka diizeyi
arasindaki iliskiye bakildiktan sonra ikinci adim
olan kabul/ilgi boyutu ile dijital oyun bagimlilik
arasindaki iliskiye odaklanilmis, regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucu, kabul/ilgi
diizeyinin dijital oyun bagimlilik diizeyini anlaml
seviyede yordadigi bulunmustur. Diger bir deyisle,
ebeveynlerinden kosulsuz kabul ve ilgi gosterme
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durumunun ergenlerin dijital oyun bagimlilik
diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde
algilanan ebeveyn tutumu ile dijital oyun
bagimliligt  arasindaki iliskiye = odaklanan
caligmalara bakildiginda, bu ¢aligmanin sonuglarini
destekler nitelikte veriler bulunmaktadir (10, 11,
12, 30, 13). Kwon ve arkadaglar1 (2011), Zhu ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 arastirmalarda olum-
Iu ebeveyn tutumuna sahip ergenlerin dijital oyun
bagimlilik seviyelerinin diisiitk oldugu tespit
edilmigtir. Ozellikle Bonnaire ve Phan’in (2017)
ortaokula giden 437 ergen ile yaptig1 arastirmaya
bakildiginda; ebeveyn tutumu, aile islevselligi ve
internet oyun bagimlilifi incelenmis ve ebeveyn
tutumu ile aile islevselliginin oyun bagimlilig
izerinde yordayici etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Diger bir deyisle Bonnaire ve Phan’in
(2017) aragtirmasinda; yiiksek oyun bagimlilik ve
diisiik oyun bagimlilik diizeyi olarak ikiye ayirdigi
Ornekleminde, yiiksek oyun bagimliligina sahip
olan kisilerin diisiik oyun bagimlilig1 olanlara gore
aile baglarmin ve kabuliiniin diisiikk oldugu, aile
catismalarinin fazla oldugu ve zayif aile iligkilerinin
oldugu saptanmistir (30).

Arastirmamizin ve literatiirin bulgularma gore,
ergenlerin dijital oyun bagimliligi gelistirmesinde
ebeveynlerin ¢ocuklarina olan yaklagimlarinin
Onemli bir role sahip oldugu goriilmektedir.
Ebeveynler cocuklarinin sinyallerine
odaklanmadigi, sicak ve ilgili bir tutum ben-
imsemediklerinde, bu tutumlar ergenlerde
stirdiiriicii bir risk faktorii haline gelmektedir (31).
Dolayisiyla ergenlerin bu stresle basa ¢ikabilmek
admna, gercek diinyadan kacip sanala yonelme
davranisi olabilecegi diisliniilmekte ve olumsuz
ebeveyn tutumunun siirdiiriicii bir stres faktori
olmasi sebebiyle oyun oynama davraniginin artmasi
sonucu bagimliliga evrilebilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, giiniimiizde teknolojinin gelismesi
ile bos zaman degerlendirme aktivitelerinin dijital
ortama kaydigi goriilmektedir. Bu sebeple genc-
lerin ve ergenlerin oyun oynama sikliginin giderek
arttigr bilindiginden (5), bagimliligi Onleme
amaciyla ergen ve ebeveynleri arasindaki iligkinin
giiclendirilmesinin bu siireci olumlu etkileyecegi
distniilmektedir. Nitekim Han ve arkadaslarinin
(2012) ergenler ve aileleriyle yaptig1 calismada, 3
hafta siiren aile terapisinin ergenlerin aile uyu-
munu artirdig1 ve oyun bagimhilik diizeyini azalttig1
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bulunmus, aile uyumunun Onemi vurgulanmistir
(32). Dolayisiyla ebeveynlerin ¢ocuklari ile
iligkilerini giliclendirmek admna onlara duygularini
ifade edebilmeleri igin alan acmasi, Ozerkligi
kisitlamayan, ilgili ve sevgi dolu bir tutum iginde
olmas! ergenlik doneminde dijjital oyun bagimlilig
gibi olumsuz davraniglarin ortaya cikmasinda
koruyucu etkiye sahip olacagi sodylenebilir. Diger
yandan, ailenin demokratik yaklagim ile sinirlari
glivenli bir sekilde cizerek kabul ve ilgi ile
cocuklarina yaklastifinda, ergenlerin kontrolsiiz bir
sekilde dijital oyun ile vakit gegirmesini
Onleyebilecegi diisiiniilebilir. Kisacasi, dijital oyun
bagimliliginin tedavisi ve Onleme c¢alismalarinin
yapilmasinda ebeveyn ve aile faktoriiniin ele
alimmasinin dnemli oldugu goriilmektedir.

Aragtirma analinizin {i¢lincli adiminda dijital oyun
bagimliligr ile duygusal zeka arasindaki iliskiye
odaklanilmig, dijital oyun bagimliliginin duygusal
zeka seviyesi iizerinde yordayici etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Diger bir deyisle, ergenlerin dijital
oyun bagimlilik diizeyinin diisiik veya yiiksek
olmasinin duygusal zeka diizeyini belirlemede etkili
oldugu saptanmistir. Literatiirde bu c¢alisma ile
benzer sonuglar elde edildigi tespit edilmistir (17,
18,19). Herodotou ve arkadaslarinin (2011) 16-25
yag arast geng ve ergenlerle yaptigi arastirmada,
dijital oyun oynama siklig1 ile duygusal zeka 6zelligi
arasindaki iligkiye odaklanilmig, oyun oynama
sikligr arttikca duygusal zeka oOzelliklerine dair
puanlarin diistiigii saptanmustir (18).

Ek olarak, Lo ve arkadaslar1 (2005) ¢evrimigi oyun
oynama diizeylerine gore Kkisileraras: iligkilerinin
kalitesini aragtirmigtir (33). Lo ve arkadaslarinin
(2005) bulgularina gore, cevrimigi oyun oynamaya
harcanan siire arttikca kisilerarasi iligkilerinin
kalitesinin diistiigii raporlanmistir (33). Sonug
olarak dijital oyun bagimliligi ve duygusal zeka
arasindaki ikili iligkileri inceleyen ve bu iligkinin
anlamliligin1 saptayan calismalar bulunmaktadir.
Giiniimiiz sartlarina bakildifinda, her gecen giin
teknoloji ile bagimiz artmakta, bosg vakitlerimizi
degerlendirmede teknolojik aletler bir segenek
haline gelmektedir. Dolayisiyla bu da bagimlilik
gelistirme  admma  tehdit  olusturmaktadir.
Aragtirmalara bakildiginda, ozellikle geng ve
ergenlerin en ¢ok oyun oynama ve oyun indirme
amaciyla interneti kullandiklar1 bilinmektedir (5,
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6). Bu nedenle genc ve ergenler acisindan dijital
oyun bagimliligi konusunu akla gelmektedir.
Arastirmamizin bulgularina gore dijital oyun
bagimlihgimin duygusal zekd diizeyini belirledigi
goriilmekte, ergenlerin dijital oyun bagimliliga
sahip olmas1 sonucu, yarattig: etkilerin bilinmesinin
ve bu dogrultuda Onlemler alinmasi acisindan
onemli olacag: diisiiniilmektedir. Ergenlik donemi,
bireylerin 6zerklige ve toplum i¢inde birey olma ve
kimlik edinme c¢abasina denk geldiginden, birey-
lerin sosyal becerileri 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dolayisiyla bireyin sosyal iligkilerini saglikli bir
sekilde yonetebilmesi adina duygusal siireglerini
yOnetebilme becerisine sahip olmasi, kendisinin ve
karsisindaki kisilerin duygularini anlayip ifade ede-
bilmesi gerekmektedir. Duygusal zekdya ait bu
becerilerin disiik oldugu durumlarda risk faktor-
lerinin belirlenmesi adina duygusal zeka becerileri-
ni etkileyen dijital oyun bagimlilik gibi faktorlerin
bilinmesi ve bagmmlilifi Onleyici calismalar
yapilmasinin bu siireci hizlandiracagi
diisintilmektedir. Bu dogrultuda, literatiirdeki diji-
tal oyun bagimliligi ve duygusal zekd arasindaki
iliski lizerine odaklanan yapilan calismalarin sinirl
oldugu gorilmiis, gelecek calismalarin bu iligki
iizerine farkli orneklem ve farkli yas gruplarn ile
caligma yapmasinin katki saglayacagi
distnilmistiir.

Katilimcilarin dijital oyun bagimlihigi ve duygusal
zeka diizeylerinin ebeveyn tutumlarindan ne
derece etkilendigini gdrmek adina ANCOVA anal-

iz adimlart izlenmistir. Buna baghi olarak
aragtirmanin  diger  asamasinda, ebeveyn
tutumlarini olusturan demokratik, izin

verici/ihmalkar, otoriter ve izin verici/hosgoriilii
ebeveyn tutumlari ile duygusal zekd arasindaki
iliskiye dijital oyun bagimlilik diizeyinin olasi etkisi
kontrol edilerek ANCOVA analizi yapilmis, dijital
oyun bagimlilik diizeylerine gore diizeltilmis duy-
gusal zekad seviyeleri ile ebeveyn tutumlar
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Sonuclara
gore demokratik ebeveyn tutumuna sahip ergen-
lerin duygusal zeka seviyelerinin diger tutumlara
gore daha yiiksek; otoriter ebeveyn tutumuna sahip
ergenlerin duygusal zeka diizeylerinin ise diger
ebeveyn tutumlarina gore daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde algilanan ebeveyn tutu-
mu, duygusal zekad ve dijital oyun bagimlilig
arasindaki iliskiye odaklanan ve aynmi analiz ile
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arastirma yapan c¢alismalarin kisith sayida oldugu
goriildiigiinden, karsilastirma yapilamamustir.

Bu aragtirmanin temel hipotezlerinin siandigi
adimda her ne kadar ebeveyn tutumu ve duygusal
zeka arasindaki iliskide dijital oyun bagimhiliginin
kismi araci etkisi anlaml ¢iksa ve ilk temel hipotez-
imiz dogrulanmig olsa da kurgulanmis olan diger
temel hipotezlere dair medyatdér modelinde
degiskenler arasi iligskiler analize uygun olmadig1
icin yapilamamustir. Bu sonug da arastirmaya dair
kisitliliklar1 akla getirmektedir. Ornegin soz konusu
arastirma Ornekleminin sadece Istanbul’da belirli
okulda egitim goren Ogrencilerden secilmesi,
orneklem sayisinin yetersizligi, kesitsel bir calisma
olmasi, arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas,
okul ve benzeri demografik 6zellikler bakimindan
esitlenememesi s0z konusu aragtirmanin en énemli
kisithiliklar1 arasinda yer almaktadir. Diger yandan
bu arastirmada cocuklarin ebeveynlerinden
algiladiklar1 tutumlar iizerinden ebeveyn tutumu
belirlenmis, fakat s6z konusu tutumlarin ikinci bir
adim olarak ebeveynlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda saglamasi yapilamamaistir.
Dolayisiyla gelecek arastirmalarin s6z konusu
kisithiliklar1 g6z Oniinde bulundurarak arastirma
yapmasinin literatiire  katki  saglayacagi
distnilmistiir.

SONUC

Her ne kadar kisitliliklari olsa da bu arastirma liter-
atlirde daha once aydinlatilmamig bir alana 1s1k
tutarak bu alanin zenginlesmesi admna Onciilitk
eden bir 6zellik de tagimaktadir. Arastirmadan elde
edilen tiim veriler yorumlandiginda ise giiniimiiz
ebeveynleri igin 6nemli bir sorun olarak goriilen
dijital oyun bagimliliginin kontroliinde ebeveyn
tutumlarinin ne derece dnemli oldugunu gosteren
bu arastirma, ayn1 zamanda ¢ocuklarin hayatlarina
yon veren duygusal zeka kapasitesinin ebeveyn
tutumuyla olan iligkisini degerlendirmek adina bir
rehber 6zelligi de tasidig1 soylenebilir.

Yazisma Adresi: Kln. Psk. Gizem Tetik, Isik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul,
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OZET

Amac: Bu calismada coklu antipsikotik kullanimi ile ilgili
olabilecek sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
arastirllarak, bu durumun nedenleri ve etkilerinin
tartisilmasi amaclanmaktadir. Yontem: Psikotik bozuk-
luklar izlem polikliniginde takip edilen olgularin kayitlan
geriye donuk olarak incelenmistir. Hastalarin kayitlarinda
yer almakta olan sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
klinik o6zellikler, son basvurularindaki Klinik Global
izlenim Olcegi (KGiO)-Hastalik Siddeti ve Yan Etki Siddeti
degerlendirmeye alinmistir. Bulgular: Calismaya alinan
236 hastanin %76.7'sinin (n=181) en az iki adet anti-
psikotik ilag, %64.8'i (n=153) en az bir adet uzun etkili
parenteral antipsikotik kullanmakta oldugu tespit
edilmistir. Coklu ve tekli antipsikotik kullanan hastalar
karsilastirildiginda ise yas, cinsiyet, hastalik baslangic
yasi, elektrokonvulzif tedavi (EKT) oykusu, uzun etkili
antipsikotik kullanimi, hastanede yatis sayisi ve son
yatislarinin stresi, KGIO hastalik siddeti ve yan etki
puanlan agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhhk
saptanmistir. Sonuc: Coklu antipsikotik kullaniminin
etkililigi ve guvenliligi hakkinda yeterli veri olmamasina
karsin, uygulamada tedavi kilavuzlarinin énerilerinin ¢ok
Ustiinde tercih edildigi anlasilmaktadir. Bu durumun
nedenlerinin anlasilarak, klinisyenlerin uygulamalarinda
ve kilavuzlarda dizenlemeler yapilmasi énemli goérin-
mektedir.

Anahtar Soézcukler: Antipsikotikler,
Sizofreni, Psikotik bozukluklar
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
sociodemographic and clinical features that may be
related to antipsychotic polypharmacy and to discuss the
causes and effects of this condition. Method: The
records of the cases followed up at the psychotic disor-
ders outpatient clinic were analyzed retrospectively.
Sociodemographic and disease related clinical features,
Clinical Global Impression Scale (CGI) Severity of Iliness
and Advers Events in their last applications were evaluat-
ed. Results: The most common diagnosis is schizophre-
nia with a rate of 63.6% (n = 150). It was determined
that 76.7% (n = 181) of 236 patients included in the
study were using at least two antipsychotic drugs, %64.8
(n=153) were using long acting parenteral antipsy-
chotics. When comparing antipsychotic polypharmacy
and monotherapy patients;statistically significant differ-
ence was found in terms of age, gender, onset age of
disease, history of electroconvulsive therapy (ECT), long
termparenteral antipsychotic use, number of hospitaliza-
tions and duration of their last hospitalization, Clinical
Global Impression Scale severity of illness and advers
events scores. Discussion: Although there is insufficient
data on the efficacy and safety of antipsychotic
polypharmacy, it appears that it is preferred in practice
far above the recommendations of treatment guide-
lines.It seems important to understand the causes of this
situation, and to make adjustments in the practices and
guidelines of clinicians. Medical, social and economic
consequences caused by antipsychotic polypharma-
cyshould be considered.

Key Words: Antipsychotics,
Schizophrenia, Psychotic disorders

Polypharmacy,
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GIRIS

Sizofreni, diisiince, algilama, dil kullanimi, davranig
kontrolii, duygulanim gibi bir¢ok alani etkileyen
belirtilerle tanimlanan, sosyal ve mesleki yeti yitim-
lerine yol acan, genellikle ergenlik veya erigkinligin
basinda ortaya cikan kronik bir rahatsizliktir (1).
Sizofrenide birincil tedavi antipsikotik ilaglarla
olmaktadir. Son yillarda kesfedilen bircok yeni
antipsikotik ajan olmasina karsin sizofrenide tedavi
direnci halen klinisyenler igin ciddi bir sorun olarak
devam etmektedir (2).

Antipsikotik ilaglar tedavide kullanilirken tek bir
ajanin yeterli doz ve siirede verilmesi Oncelikli
olarak Onerilmektedir. Tedavi algoritmalari
yalnizca ila¢ degisimi yapilirken ya da direncli
durumlarda ileri bir se¢enek olarak klozapin veya
kismi etkili bir ilaca ekleme yapilmasi seklinde bir-
den fazla antipsikotigin birlikte kullanilabilecegini
ifade etmektedir (3,4,5). Birden fazla antipsikotigin
birlikte kullanimimin tekli kullanima gore daha
yararli olduguna dair yeterli bilimsel kanit
bulunamamistir (6). Bununla birlikte son yillarda
klozapin ve aripiprazoliin birlikte kullanimi gibi
gesitli ekleme tedavilerinin tekli kullanima gore
yararli olabilecegini One siiren calismalar da
yayinlanmigtir.  Ancak  coklu  antipsikotik
kullaniminin etkinligi ve giivenligine dair kanitlar
hali hazirda yeterli gérinmemektedir (7). Buna
karsin klinik uygulamada ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalarda ¢oklu antipsikotik kullaniminin
ilkemizde ve tiim diinyada oldukga yiiksek oldugu,
bazi galismalarda yiizde doksanlarin iizerinde
oldugu anlagilmaktadir (6,7,8,9,10).

Coklu antipsikotik kullaniminin bu kadar sik
olmasinda 6nceden devam eden tedaviyi kesme ile
ilgili cekinceler, tekli ila¢ kullannminda tedavi
dozunu artirma ile ilgili endiseler, tedaviye direng
durumunda alman yanitin disiitk olmasi, pozitif
belirtileri hizla azaltma istegi gibi nedenler
sayilabilir (7,11,12). Hastalarla ilgili olarak ise
erkek cinsiyet, geng¢ yas, bekdr ve issiz olma,
psikopatoloji siddetinin fazla olmasi, kalinti
psikotik belirtiler, i¢ gorii azlifi, depo antipsikotik
kullanimi gibi 6zelliklerin olasi iligkili faktorler
olabilecegi ifade edilmektedir (6). Coklu anti-
psikotik kullaniminin yararliligi ve giivenilirligiyle
ilgili kanitlarin yetersizligiyle birlikte tedavi
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kilavuzlarinda Onerilen algoritmalarin giinliik
pratikteki ihtiyaclar1 karsilayamadigi klinik
calismalardaki yiiksek antipsikotik kullanim
oranlarindan anlasilabilmektedir. Coklu ilag
kullaniminin ilag etkilesimleri, yan etkiler gibi tibbi
oldugu  kadar  yiksek  maliyet, saghk
harcamalarinda gereksiz artig gibi ekonomik
sonuclari da dikkate alinmalidir (13).

Tim bunlar goz 6niine alindiginda Tiirkiye’de ve
tiim diinyada hem tibbi hem de saglik harcamalari
acgisindan coklu antipsikotik kullanimi ile ilgili
istatistiklerin tespit edilmesi, gerekgelerinin ve
sonuclarinin iyi kavranmasi giincelli§ini koruyan
Onemli bir konudur. Bu calismada iiniversitemiz
biinyesinde yer alan psikotik bozukluklar
polikliniginde izlenmekte olan hastalarin
kayitlarinin geriye doniik olarak taranmasiyla, sos-
yodemografik ve klinik 6zellikleri ile kullandiklari
tedavilerin iligkilerinin degerlendirilmesi, ¢oklu
antipsikotik kullanimu ile iligkili olabilecek 6zellik-
lerin arastirilmasi amaclanmaistir.

YONTEM

Caligma igin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra 1 Temmuz-
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda hastane psikotik
bozukluklar izlem poliklini§ine bagvuran tim
olgularin  kayitlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Bu birimde genel psikiyatri
polikliniginde veya yatakli psikiyatri servisinde
psikotik bozukluklar grubundan bir tan1 konmus
olan hastalar icin dosya acilarak diizenli takibe
alinmaktadir. Segilen tarih aralifinda ilgili
poliklinige bagvuran tiim hastalar ¢alismaya dahil
edilmis olup herhangi bir diglama kriteri
belirlenmemistir.

Hastalarin  kayitlarinda yer almakta olan
demografik verileri, hastalik baslangi¢ yaslari, tani
ve es tanilari, aile Oykiileri, hastanede yatis Oykii-
leri, alkol ve madde kullanim 6ykiileri, yasam boyu
elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve klozapin
kullanim 6ykiisii, halen almakta olduklar1 psikofar-
makolojik tedavileri, en son bagvurularindaki
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) Hastalik
Siddeti ve Yan Etki Siddeti degerlendirmeye
alinmustir.
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Tablo 1. Hastalann psikivammk tamlan ve &5 tanilan

Psikiyatnk tamlar n %
Sizofreni 150 636
Sizoaffektif bozukluk 72 30.5
Sannsal bozukluk 7 30
Maddenm yol achd psikotik bozukluk 5 21
Kisa psikotik bozukluk 2 0.8
Psikiyvammk es tamlar

Major depresif bozukluk 25 10.6
Obsesif kompulsif bozukluk 22 93
Tibbi es tanilar

Divabet 44 186
Hipertansiy on 30 12.7

Antipsikotik etkinligin disgindaki nedenlerle
verildigi anlagilan dozlarda ilag eklemeleri (keti-
apin i¢in 300 mg/giin alt1 (n=13), klorpromazin i¢in
200 mg/glin alt1 (n=6), hiperprolaktinemi icin
eklenmis 2,5-5 mg/giin aripiprazol (n=>5) alan olgu-
lar) coklu antipsikotik kullanimi olarak kabul
edilmemistir. Ayrica ila¢ gecisi nedeniyle oldugu
anlasilan, bir aydan kisa siireli coklu ila¢ kullanimi
olan hastalar (n=6) bu gruba alinmamustir.

Klinik Global Izlenim Olcegi (Clinical Global
Impressions Scale): Hastaligin siddetini ya da
dizelmenin  derecesini  Likert tipi  sirali
degerlendirmede klinisyenin yargisina gore
degerlendiren bir dlcektir. Bu ¢aligmada odlcegin
hastalik siddeti ile ilgili yedi dereceli ve yan etki
siddeti ile ilgili dort dereceli formlar1 kullanilmistir
(14).

Istatistiksel Analiz

Calismanin verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 sirimi kullanilarak
yapilmistir. Kesikli verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi; siirekli verilerin karsilastirilmasinda
ise normal dagilima uygunluklarina gére Student-t
testi veya Mann Whitney U testi kullanilmustir.

BULGULAR

Belirtilen siire igerisinde poliklinigimize 236 farkli
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psikotik bozukluk tanili hasta bagvurmustur. Bu
hastalarin yas ortalamasi 41.25 (%12.98) olarak
belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi ise %52.1 (n=123)
erkek ve %47.9 (n=113) kadin olarak seklindedir.
Hastalarin %80.1’i (n=189) herhangi bir iste
calisgmamaktadir. Ortalama hastalik baslangi¢ yasi
27.19 (%x10.73) bulunmustur. En kiiciikk yasta
baglayan olgunun hastaliginin13 yasinda, en ileri
yasta baglayan olgunun ise hastaliginin 64 yasinda
bagladigi anlasilmistir. Hastalarin %14.4’tinde
(n=34) ise ailede psikotik bozukluk Oykiisii
bulunmaktadir. Ayrica olgularin %5.9’unda (n=14)
alkol kullanimi, %2.5’inde (n=6) madde kullanim
Oykiisiine ulasilabilmistir.

Hastalarin psikiyatrik tanilar1 ve sik goriilen eg
tanilar ile ilgili oranlar Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Buna gore en sik goriilen psikiyatrik es tanilar
major depresif bozukluk (%10.6), obsesif kompul-
sif bozukluk (%9.3), anksiyete bozukluklar1 (%4.5),
hafif diizeyde mental retardasyon (%3.8) olarak
tespit edilmistir. En sik goriillen diger tibbi eg
tanilar ise diyabet (%18.6), hipertansiyon (%12.7),
polikistik over sendromu (%3.4), konjestif kalp
yetmezligi  (%2.5), astim (%2.1) olarak
bulunmustur. Fakat hem psikiyatrik hem de tibbi es
tanilar ile ilgili bu oranlar muhtemelen tibbi
kayitlarin eksikliginden otiiri gercegi
yansitmamaktadir. Gergekte bu oranlar ¢cok daha
yiiksek olabilir.

Mevcut kayitlardan ulasilabildigi kadariyla, incele-
nen olgularin %66.1’inin (n=156) en az bir kez
yatiginin bulundugu anlasilmistir. Hastalarin
merkezimizdeki ortalama yatig sayis1 1.51 (%£1.891),
en fazla yatigt olan olgunun yatis sayist 11 kez
olarak bulunmustur. Olgularin %?27.5 (n=65)
kadar1 hastaliginin bir doneminde EKT tedavisi
almis, %8.5 (n=20) kadar1 ise bir dénem klozapin
kullanmigtir. %6.3 (n=15) hasta ise hali hazirda
klozapin kullanmaktadir.

Hastalarin kullanmakta oldugu mevcut tedavilere
bakildiginda yalnizca %23.3’iiniin (n=55) tek bir
antipsikotik ila¢ kullanmakta oldugu,  geri
kalanlarin en az iki adet antipsikotik ilag kullandig1
tespit edilmistir. Hastalarin %64.8’i (n=153) en az
bir adet uzun etkili parenteral antipsikotik
kullanmaktadir. Hastalarin kullandig1 oral ve pa-
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renteral ilaglar ile tercih edilen kombinasyonlarin
dagilimi Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmistir.
Yalnizca sizofreni tanist olan hastalara (n=150)
bakildiginda ise %77.3 (n=116) ¢oklu antipsikotik,
%58.7 (n=62) uzun etkili antipsikotik, %4 (n=0)
duygudurum diizenleyici, %26.7 (n=40) antidepre-
san kullanim orani tespit edilmistir.

Olgularin son degerlendirmesine gore KGIO-
Hastalik Siddeti ortalama puani 3,60 (=0,98)
bulunurken Yan Etki Siddeti puanlarina gore
%61.9 (n=136) hastada 1 puan ve iizerinde
degerlendirilmistir. Hastalarin  %50.4’ {iniin
(n=119) KGIO-Hastalik Siddeti puan1 4 ve iizeri
olarak belirlenmistir.

Coklu ve tekli antipsikotik kullanan hastalar
kargilagtirildiginda ise yas, cinsiyet, hastalik
baslangic yasi, EKT 0Oykiisii, uzun etkili antipsikotik
kullanimi, hastanede yatig sayilari, son
yatiglarindaki ortalama giin sayis;, KGIO hastalik
siddeti ve yan etki puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismanin bulgular1 6zetlendiginde hastalarin
%76.7 sinin en az iki adet antipsikotik kullandigy,
en cok tercih edilen kombinasyonun klozapin dist
iki adet atipik antipsikotik kullanimi seklinde
oldugu, hastalarin yalnizca %¢6.3’iiniin klozapin
kullanmakta oldugu anlasilmistir. Coklu anti-
psikotik kullananlarda erkek cinsiyet, hastalik
siddeti, EKT ve uzun etkili antipsikotik kullanim
oranlari, hastanede yatig sayisi ve siiresinin anlamli
olarak daha yiiksek; hastalik baglangi¢ yasinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Coklu antipsikotik

Tablo 2. Hastalann kullandig oral ve parenteral

ilaclarm dagilin
Oral [laglar n %
Olanzapin 85 38.0
Ketiapin 58 246
Amisiilpind 57 242
Aripiprazol 56 17
Rispendon 31 13.1
Paliperidon 21 89
Biperiden 89 377
Antidepresan 63 26.7
Duygudurum diizenleyici 61 258
Uzun Etkili Antipsikotikler
Paliperidon 58 244
Zuklopentiksol 39 16.4
Rispendon 35 14.8
Flupentiksol 20 8.2
Halopendol 14 59
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Tablo 3. Antipsikotik kombinasyonlarmm dagdumi

lla¢ kombinasyonlan il 0%
IKAP 51 21.6
BKAP 1 1.7
BEAP+KAP 7 15.7
iIKAPHEKAP 72 0.5
BRKAP+BKAP 1 0.4
Klozapin+Antipsikotik 8 2.5
ikiden fazla antipsikotik 65 27.5

IKAP: Ikinci kusak antipsikotik:

BKAP: Birinci kusak antipsikotik
kullanim1 ve klozapin kullanim oranlarn ile ilgili
bulgular literatiir esliginde tartigilacak, gerekgeleri
ve sonuglar anlagilmaya calisilacaktir.

Bu caligmada tiim hastalar i¢in %76.7, sizofreni
hastalari icin %77.3 olarak belirlenen ¢oklu antip-
sikotik kullanim oraninin literatiirde farkh
cografyalarda yapilan calismalarda da yiliksek
oldugu gorilmistir. Buna gore sizofreni
hastalarinda iki antipsikotik ilacin birlikte
kullanilma sikhigimmin %10-75 arasinda degistigi
anlagilmaktadir (15). Asya iilkelerinde yapilan
kapsamli bir arastirmada 15 iilkeden elde edilen
verilerde sizofreni hastalarinin ortalama %42.2
oranla coklu antipsikotik kullandigi bulgusuna
ulagilmistir (16). Ulkemizde farkli merkezlerde
yapilan calismalarda coklu antipsikotik kullanimi
oldukga yiiksek oranlarda (%40-75) bulunmustur
(8,9,10,17, 18, 19). Calismamizdaki verilerin coklu
antipsikotik kullaniminin yiiksek olmasi agisindan
literatiir ile benzer Ozellikler gosterdigi
sOylenebilir.

Tedavi algoritmalarinin Onerilerinde kisith yer
kaplamasina  ragmen  c¢oklu  antipsikotik
kullaniminin {ilkemizde ve diinyada bu denli yogun
olmasinin nedenlerinin anlasiimasi gerekmektedir.
Arasgtirmalara bakildiginda klinisyenlerin ¢oklu
antipsikotik tercih etme gerekceleri; ilk basamak
tedavilerin yeterli yanit vermemesi, hizli yanit alma
beklentisi, hastalik ciddiyeti, yiiksek antipsikotik
dozlarinda ortaya cikabilecek yan etkilerden
kacinma, ilag gecis siirecinde hastanin klinik duru-
munda meydana gelen diizelmenin kaybedilmesi
endisesi, alevlenme sirasinda baslanan tedavilerin
atak sonrasinda da kesilmemesi, hastanin klozapini
tolere edememesi, devam eden antipsikotikten
yanit alinamayinca klozapine veya farkli bir
antipsikotige gecmek yerine hizla ekleme yapmak,
ekonomik endigeler ve tedavi kilavuzlarinin
kullanimina  siipheci  yaklasimlar  olarak
siralanmistir (11,20,21,22,23,24,25). Ayrica bir
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Tablo 4. Tekl ve Coklu Antipsikotik Kullanan Hastalann Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirmasi
Tekh Coklu antipsikotik P
antipsikotik kullananlar kullanan]ar
(n=355) (n=181)
Sosyodemografik ve klinik dzellikler n (%) n (%)
Cmsiyet/Kadm 33(60.0) 80 (44.2) 0.04%
Calisma durmmu/'Calisan 9(164) 38(21.0) 0.451*
Aile Bvkisi varlig 5(9.1) 29 (16) 0.2*
EKT &ykisit varh 6(109) 58(32) 0.002*
Klozapim kullanim &ykiisii 2(3.6) 18(9.9) 0.141*
Depo antipsikotik kullamn 14 (25.5) 139(76.8) 0.001*
(On£S8) (On+£SS)
Ta§ 46.11+1.89 397840 9] 0.003**
Hastahik baslangi¢ yasi 322441 .83 2566068 0.001%**
Hastanede yats savisi 0.87+0.96 1.69+£2.06 0.017%#*
Son yahsmn siiresi 19.9749.25 2782+14.23 0.002**
(m=32) (n=123)
KGIO Hastalik Siddeti 3.18+0.14 3.73x0.7 0.00]**
KGIO Yan Etki Siddeti 1.65+£0.12 1.9340.6 0.009%*

*: Ki-kare test, **: Mann-Whitney U test, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

arastirmada uzun siiredir calisan ve hasta
yogunlugu fazla merkezlerde calisan klinisyenlerin
daha fazla coklu antipsikotik tercih ettigi dikkat
cekmistir (11). Coklu antipsikotik kullaniminin
hasta ile iligkili 6zellikleri olarak; geng yas, psikotik
belirtilerin siddeti, gecmiste klozapin ve uzun etkili
antipsikotik kullanim o6ykiisii ile sik poliklinik
bagvurusu gosterilmistir (8,26). Ulkemizdeki bir
arastirmada Toplum Ruh Saghgi Merkezi ta-
kibindeki sizofreni hastalarmin coklu antipsikotik
kullamimi klinik siddet (KGIO skoruna gore) ve
uzun etkili antipsikotik kullanimi ile iligkili
bulunmustur (8). Calismamizin verilerine hasta
oOzellikleri agisindan bakildiginda; diisiik yas, diisitk
hastalik baslangi¢ yasi, KGIO-hastalik siddeti
skoru, uzun etkili antipsikotik kullanimi1 ve EKT
oykiisiiniin coklu antipsikotik kullanan anlamli
olarak yiikksek oldugu gorilmistiir. Ayrica
caligmamizdaki klinisyen grubunu en az iki yidir
psikiyatri alaninda calisan, 6gretim tiyesi deneti-
minde hasta degerlendiren uzmanlik 6grencileri
olusturmaktadir.

Teorik olarak bir¢cogu birbirine yakin etki
mekanizmalar1 olan antipsikotiklerin kombine
kullaniminin tek bir ilacin yiiksek dozunu kullan-
maya gore Ustiinliikk saglamasi icin rasyonel bir
neden bulmak zordur (27). Giincel derlemeler
antipsikotik kombinasyonlar1 igin etkinlik ve
giivenlik calismalarmin kanit diizeylerinin yeterli
olmadigmma vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte
Ornegin  aripiprazol eklemesi gibi baz
kombinasyonlarin negatif belirtileri azaltmada
kabul edilebilir ve yineleyen sonuglar verdigi ifade
edilmektedir (24). Yeterli kanit olmamasina kargin
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sik tercih edildigi anlasilan coklu antipsikotik
kullaniminin yol actig1 sonuclar da gozden geci-
rilmelidir. Bu sonuglar arasinda farmakokinetik
etkilesimler, artmis yan etki riski, tedavi yanit1 ve
yan etkinin hangi ilagla iligkili oldugunun
degerlendirilmesindeki zorluk, tedavi uyumunun
bozulmasi, toplam antipsikotik doz yiikiiniin artisi
gosterilebilir (28, 29, 30). Sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanili hastalarda ilac etkilesim riskinin
tartisildigi bir calismada en sik tercih edilen kombi-
nasyon calismamizdakine benzer sekilde iki adet
atipik antipsikotik olarak belirlenmis, ilag etkilesim
riski tasiyan hastalarin orant %71.7 olarak
bulunmustur. Bu calisma da bize coklu ilag
kullaniminda ilag sayis1 arttiginda etkilesim riskinin
ongoriilmesi giic sekilde karmagiklasacagina isaret
etmektedir (19). Verilerimizde goriilen yiiksek
antipsikotik kullanim oranlarina gore
calismamizdaki hasta grubunda da s6z konusu
etkilesimlerin karmasik olabilecegini sdyleyebiliriz.
Hastalarda en sik goriilen tibbi es tanilarin diyabet
ve hipertansiyon gibi antipsikotik kullanimi ile
iligkili olabilecek metabolik durumlar oldugu
goriilmektedir. Ancak ileride kisithiliklarda da sz
edilecegi gibi tibbi kayitlarin yetersizliginden dolay:
verilerimiz bu acidan gercegi yansitmiyor olabilir.

Coklu antipsikotik  kullanim1 ayrica saghk
harcamalariin yiikii acisindan da ele alinmalidir.
Klinik takip calismalari taburculuk sonrasinda
coklu antipsikotik kullanan hastalarin tekli kul-
lananlara gore daha fazla yineleyen hastane
bagvurularinin oldugunu, daha uzun siire has-
tanede kalma ve yiiksek tedavi harcamalariyla
iligkili oldugunu gostermistir (27). Bizim
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calismamizda da ¢oklu antipsikotik kullanimi olan
hastalarin geg¢mis yatig sayis1t ve son yatisindaki
ortalama hastanede kalma siiresi anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Ancak bunun coklu
antipsikotik kullanan hastalarin klinik durumu ile
ilgili bir 6zellik mi yoksa yiiksek ila¢ kullaniminin
bir sonucu mu oldugu belirsizdir.

Coklu antipsikotik kullaniminin istenmeyen
sonuglarinin yani sira mortalite riski ile iligkili
olmadigim1 gosteren cok sayida genis kapsamli,
toplum temelli ¢aligmalar da bulunmaktadir (27).
Bir calismada ¢oklu antipsikotik kullaniminda
tedavi diizensizligi ve istenmeyen etkilerin tekli
kullanim ile benzer oldugu gosterilmistir (31).
Ayrica iki farkli derlemede c¢oklu antipsikotik
kullaniminda metabolik yan etkiler, ekstrapirami-
dal veya norobiligsel belirtiler acisindan farklilik
bulunmamistir (32, 33). Bu verilerin zaten yiiksek
oranlarda olan ¢oklu antipsikotik kullanimini tegvik
edici olmasi acgisindan degilse de, giincel
kilavuzlarin diizenlenmesi acgisindan dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Calismamizla ilgili tartisilmasi gereken diger bulgu
ise yasam boyu klozapin kullanimi1 oraninin %8.5
ve halen kullananlarin oranmnin % 6.3 olmasidir.
Klozapin iki farkl antipsikotik ilacin etkin doz ve
siirede kullanilmasina karsin halen yeterli iyilesme
saglanamadiginda tercih edilmesi Onerilen bir
ajandir. Bu iyilesmenin kriterlerinden biri
calismamizda da kullanilan KGIO-Hastalik
siddetinin dordiin altina diismesidir. Calismada
KGIO-Hastalik siddeti =4 olan hastalarin %50.4
oraninda oldugu diigiiniildiigiinde klozapin tedavi
oraninin diisik oldugu soylenebilir. Tedaviye
direncli hastalarda coklu antipsikotik kullanimu ile
ilgili oneriler de ¢ogunlukla klozapin ile bir anti-
psikotik ilacin kombine edilmesi seklindedir (27).
Coklu antipsikotik kullaniminin ¢okluguna karsilik
klozapin kullanimindan kaginilmasi, klinik pratigin
bu Onerilerle de uyumlu olmadigint gostermekte-
dir. Klozapin tedavisiyle ilgili literatiirdeki verilere
bakildiginda da benzer kagimmalarin mevcut
oldugu  gorilmektedir. Tedaviye  direncli
sizofrenide altin standart olmasma Kkargin
Tirkiye’deki klozapin kullanim oranlart %2-10
arasinda kaldigi ifade edilmektedir. Ote yandan
2013-2014 y1l1 verilerinde Tiirkiye’de yazilan kloza-
pin regetelerinin orani tiim antipsikotikler icinde
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%?2.3 iken (34); yakin zamanda yapilan bir
calismada oral antipsikotik alan hastalarin
%15.46’sinda klozapin kullanimimin goériilmesi bu
oranlarin giderek artabilecegine dair fikir vermek-
tedir (35). Yurtdiginda yapilan bir calismada da
psikiyatristlerin = %64’tiniin tedaviye direncli
sizofrenide klozapin monoterapisi yerine diger
antipsikotiklerin ¢oklu kullanimini tercih ettikleri
belirtilmistir  (36). Kanita dayali tedavi
kilavuzlarina ragmen  klozapin tedavisine
baslamada ortalama 29 aydan 5 yila kadar gecikme
oldugu ve gecikmenin tedavi yanitin1 azalttig belir-
tilmektedir (37). Arastirmalar bu gecikmenin
hastalara ait Ozelliklerden cok klinisyenlerin
tutumlarindan kaynaklandigini gostermektedir
(38). Hem calismamizdaki oranlarda hem de lite-
ratiirde goriilen klozapin tedavisinden kaginmanin
nedenlerinin de anlagilmasi gerekir. Bunlardan en
onemlisi diizenli kan saymmi takibini gerektiren
agraniilositoz riskidir (39). Bunun disinda metabo-
lik yan etkiler, kardiyak riskler, epileptik ndbet
esiginin diismesi yaninda hipersalivasyon, sedasyon
gibi hastanin giinliik yasamin etkileyen istenmeyen
etkiler klinisyenlerin tercihlerini etkilemektedir
(34). Calismamizin verilerinin elde edildigi
dosyalarda klozapin tercih edilmeme gerekgeleri ve
ila¢ yan etkilerine dair diizenli tibbi kayitlar yer
almamaktadir.

Klinisyenlerin antipsikotik receteleme pratiklerinin
iizerinde yogun calisilmasi gereken bir konu oldugu
anlasilmaktadir. Coklu antipsikotikten monote-
rapiye gecis yapilan hastalarda hastalik siddeti ve
yan etkilerin degerlendirildigi caligmalarin bir
kisminda, monoterapiye gecisin olumsuz sonuglarla
karsilasmadan giivenle yapilabilecegi gosterilmistir
(40, 41, 42). Buna karsilik klinik pratikteki
ihtiyaglar goz oniine alindiginda bazi kagmnilmaz
durumlarda ¢oklu antipsikotik kullanimiyla ilgili
kilavuzlarin standartlar {izerinde calismast ve
diizenlemeler yapmasi gerektigi belirtilmektedir
(24). Calismamiz da bu ihtiyaclar vurgulamasi ve
coklu antipsikotik kullanimi ile iligkili olabilecek
Ozellikleri arastirmasi agisindan dnemlidir.

Geriye doniik inceleme seklinde bir arastirma
olmasi, hastane kayitlar ile ilgili yetersizliklerden
dolay1 sosyodemografik ve klinik o6zellikler ile
hastalikla ilgili dlceklerde eksiklik olmasi, hastalik
siddetinin izlendigi tek olcegin KGIO olmasi bu
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edilen olgularin geriye donlk degerlendirilmesi

calismanin kisithiliklarindandir. Kayitlarin
yetersizligi nedeniyle es tanilar ile ilgili oranlar da
gercegi yansitmayacak bicimde diisiik bulunmustur.
Coklu antipsikotik kullanimina yol agabilecek bir
neden olarak psikiyatrik es tanilar ve coklu ilag
kullaniminin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek
tibbi es tamilar, yan etkiler ile ilgili verilerin
eksikligi onemli bir kisithiliktir. Ayrica ¢aligma bir
tiniversite kliniginin en az iki yildir psikiyatri
alaninda c¢alisan uzmanlik 6grencilerinin dgretim
ilyesi denetiminde hasta degerlendirdigi bir izlem
polikliniginden toplanan veriler ile yapilmis olup
devlet hastaneleri veya ruh sagligt has-
tanelerindekine gore farkli nitelikte klinisyen ve
hasta grubunu temsil ediyor olabilir. Ulkenin farkli
bolgeleri ve kurumlarinda, standart sosyode-
mografik ve klinik kayitlar1 iceren genig kapsaml
caligmalara ve bu calismalardan elde edilecek
bulgularin 1s1ginda klinik pratige yonelik giincel
Onerilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmanin bulgular1 coklu antip-
sikotik kullaniminin literatiirle benzer sekilde
kilavuzlarin Onerilerinin c¢ok iizerinde oldugunu

gostermektedir. Ayrica kanita dayali bircok veri
olmasma karsin klozapin kullaniminin beklenen-
den diisiik oldugu anlasiimaktadir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada toplum ruh sagligi
merkezindeki bir yillik izlem sonucunda coklu ilag
kullaniminda ve toplam antipsikotik dozunda
degisim saptanmanustir (43). Bu tiir degisikliklerin
yalnizca klinisyenlerin pratiklerine Oneriler
sunarak yapilamayacagi, genis kapsamli diizen-
lemeler ve miidahalelere ihtiyag oldugu
anlagilmaktadir.  Bununla  ilgili  sizofreni
hastalarinin yogun olarak takip edildigi ruh saghg:
hastaneleri, toplum ruh saghigi merkezleri, bakim
merkezleri gibi kurumlardan genis kapsamli veri-
lerin toplanarak klinisyenlerin ihtiyaglarinin ve
endiselerinin anlasilmasi, ortak ¢6ziim ydntem-
lerinin ve algoritmalarin gelistirilmesi etkinlik,
giivenilirlik ve saglik maliyetleri acisindan oldukca
onemli ve dncelikli bir gereksinimdir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Sahabettin Cetin, Denizli Devlet
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Klinigi, Denizli, Turkiye

KAYNAKLAR

1. Atbasoglu C. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar. Esen-
Danaci A, Boke O, Saka MC, Erol A, Ulusoy-Kaymak S. (Ed) 2.
Baski, Ankara: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2018, 73.

2. Gormez A, Kurtulmus A, Tuncer C, Citak S. Prescribing
trends in treatment-resistant schizophrenia. Psychiatry and
Clinical Psychopharmacology 2017; 27:4, 419-426.

3. Taylor D, Paton C, Kapur S. The Maudsley, The South
London And Maudsley NHS Foundation Trust Oxleas NHS
Foundation Trust Prescribing Guidelines. Tenth ed., London:
Informa Healhcare, 2009.

4. Moore TA, Buchanan RW, Buckley PF, Chiles JA, Conley RR,
Crismon ML, Essock SM, Finnerty M, Marder SR, Miller del D,
McEvoy JP, Robinson DG, Schooler NR, Shon SP, Stroup TS,
Miller AL. The Texas Medication Algorithm Project.
Antipsychotic algorithm for.

5. Ugok A, Soygiir H. Sizofreni Tedavi Kilavuzu. 2. Baski,
Ankara: Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2010.

6. Fleischhacker WW, Uchida H. Critical review of antipsychotic
polypharmacy in the treatment of schizophrenia. Int J
Neuropsychopharmacol 2014; 17: 1083-1093.

7. Tiihonen J, Taipale H, Mehtala J. Association of
Antipsychotic Polypharmacy vs Monotherapy With Psychiatric
Rehospitalization Among Adults With Schizophrenia. JAMA
Psychiatry 2019; 76:499-507.

8. Yazici E, Cilli AS, Yazici AB, Baysan H, Ince M, Bosgelmez
S, Bilgic S, Aslan B, Erol A. Antipsychotic Use Pattern in

Klinik Psikiyatri 2021;24:191-198

Schizophrenia Outpatients: Correlates of Polypharmacy. Clin
Pract Epidemol Ment Health 2017; 13:92-103.

9. Ersan EE, Yildiz M. Antipsychotic Use Pattern in People with
Psychotic Disorder Living in Board and Care Facilities. Arch
Neuropsychiatr 2015; 52: 145-50.

10. Ceylan D, Yesilyurt S, Akdede BB, Saymn Z, Alptekin K.
Sizofreni tedavisinde c¢oklu antipsikotik kullaniminin
belirtiler,yan etkiler ve yasam niteligi ile iligkisi. Anadolu
Psikiyatri Derg 2016; 17:433-441.

11. Correll CU, Shaikh L, Gallego JA, Nachbar J, Olshanskiy V,
Kishimoto T, Kane JM. Antipsychotic polypharmacy: a survey
study of prescriber attitudes, knowledge and behavior.
Schizophr Res. 2011; 131: 58-62.

12. Biancosino B, Barbui C, Marmai L, Dona S, Grassi L.
Determinants of antipsychotic polypharmacy in psychiatric
inpatients: a prospective study. Int Clin Psychopharmacol 2005;
20: 305-309.

13. Rupnow MFT, Greenspan A, Gharabawi GM, Kosik-
Gonzalez C, Zhu Y, Stahl SM.Incidence and costs of polyphar-
macy: data from a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled study of risperidone and quetiapine in patients with
schizophrenia or schizoaffective disorder. Curr Med Res Opin
2007; 23: 2815-2822.

14. Busner J, Targum SD. The Clinical Global Impressions Scale
Applying a Research Tool in Clinical Practice. Psychiatry
(Edgmont). 2007; 4: 28-37.

197



Cetin S, Balci Sengtil MC, Ozdel O.

15. Langle G, Steinert T, Weiser P, Schepp W, Jaeger S, Pfiffner
C, Frasch K, Eschweiler GW, Messer T, Croissant D, Becker T,
Kilian R.Effects of polypharmacy on outcome in patients with
schizophrenia in routine psychiatric treatment. Acta Psychiatr
Scand. 2012; 125: 372-81.

16. Yang SY, Chen LY, Najoan E, Kallivayalil RA, Viboonma K,
Jamaluddin R, Javed A, Hoa DTQ, Iida H, Sim K, Swe T, He
YL, Park Y, Ahmed HU, De Alwis A, Chiu HE Sartorius N, Tan
CH, Chong MY, Shinfuku N, Lin SK.Polypharmacy and psy-
chotropic drug loading in patients with schizophrenia in Asian
countries: Fourth survey of Research on Asian Prescription
Patterns on antipsychotics. Psychiatry Clin Neurosci
2018;72:572-579.

17. Ozalmete OA, Ceylan ME, Ozalmete EO, Sevim ME.
Antipsychotic polypharmacy in schizophrenic inpatients. Arch
Neuropsychiatr 2010; 47:23-28.

18. Yenilmez C, Giile¢ G, Biyiikkinact A, Day1 A, Turgut H,
Tekin-Uludag Y, Akbaba S. Bir Universite Hastanesinde
Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Coklu ilag Kullanimi: Geriye
Doniik Bir Calisma. Dusunen Adam 2012; 25: 42-50.

19. Balci-Sengul MC, Karadag F, Sengul C, Karakulah K,
Kalkanci O, Herken H.Risk of Psychotropic Drug Interactions
in Real World Settings: a Pilot Study in Patients with
Schizophrenia and  Schizoaffective Disorder. Klinik
Psikofarmakol Bulteni 2014; 24:3, 235-247.

20. Tapp A, Wood AE, Secrest L, Erdmann J, Cubberly L,
Kilzieh N. Combination antipsychotic therapy in clinical prac-
tice. Psychiatr Serv 2003; 54: 55-59.

21. Barnes TR, Paton C. Antipsychotic polypharmacy in
schizophrenia: benefits and risks. CNS Drugs 2011; 25: 383-399.

22. Ito H, Koyama A, Higuchi T. Polypharmacy and excessive
dosing: psychiatrists’ perceptions of antipsychotic drug prescrip-
tion. Br J Psychiatry 2005; 187:243-247.

23. Kishimoto T, Watanabe K, Uchida H, Mimura M, Kane JM,
Correl CU. Antipsychotic polypharmacy: a Japanese survey of
prescribers' attitudes and rationales. Psychiatry Res 2013; 209:
406-411.

24. Lin CH, Wang FC, Lin SC, Huang YH, Chen CC, Lane
HY.Antipsychotic combination using low-dose antipsychotics is
as efficacious and safe as, but cheaper, than optimal-dose
monotherapy in the treatment of schizophrenia: a randomized,
double-blind study. Int Clin Psychopharmacol 2013; 28: 267-274.

25. Malandain L, Thibaut F, Grimaldi-Bensouda L, Falissard B,
Abenhaim L, Nordon C. Correlates and predictors of antipsy-
chotic drug polypharmacy in real-life settings: results from a
nationwide cohort study. Schizophr Res 2018; 192: 213-218.

26. Kadra G, Stewart R, Shetty H, Downs J, MacCabe JH,
Taylor D, Hayes RD. Predictors of long-term (=6months)
antipsychotic polypharmacy prescribing in secondary mental
healthcare. Schizophr Res 2016;174:106-112.

27. Baandrup L. Polypharmacy in schizophrenia. Basic Clin
Pharmacol Toxicol. 2020;126:183-192.

28. Barbui C, Biancosino B, Esposito E, Marmai L, Dona S,
Grassi L. Factors associated with antipsychotic dosing in psychi-
atric inpatients: a prospective study. Int Clin Psychopharmacol
2007; 22: 221-225. .

29. Centorrino F, Goren JL, Hennen J, Salvatore P, Kelleher JP,
Baldessarini RJ. Multiple versus single antipsychotic agents for
hospitalized psychiatric patients: case-control study of risks ver-
sus benefits. Am J Psychiatry 2004;161:700-706.

198

30. Kreyenbuhl J, Valenstein M, McCarthy JF, Ganoczy D, Blow
FC. Long-term combination antipsychotic treatment in VA
patients with schizophrenia. Schizophr Res 2006;84:90-99.

31. Galling B, Roldan A, Rietschel L, Hagi K, Walyzada F,
Zheng W, Cao XL, Xiang YT, Kane JM, Correll CU.Safety and
tolerability of antipsychotic co-treatment in patients with
schizophrenia: results from a systematic review and metaanaly-
sis of randomized controlled trials. Expert Opin Drug Saf 2016;
15: 591-612.

32. Jjaz S, Bolea B, Davies S, Savovi¢ J, Richards A, Sullivan S,
Moran P. Antipsychotic polypharmacy and metabolic syndrome
in schizophrenia: a review of systematic reviews. BMC
Psychiatry 2018; 18:275.

33. Matsui K, Tokumasu T, Takekita Y, Inada K, Kanazawa
TKishimoto T, Takasu S, Tani H, Tarutani S, Hashimoto
N,Yamada H, Yamanouchi Y, Takeuchi HSwitching to antipsy-
chotic monotherapy vs. staying on antipsychotic polypharmacy
in schizophrenia: a systematic review and meta-analysis.
Schizophr Res 2019; 209:50-57..

34. Cetin M, Kose S. Klozafobik tutumlara karsi giincellenmis
klozapin ile tedavi kilavuzu. Journal of Mood Disorders 2016; 6:
242-255.

35. Safak Y, Bulut S, Karadag H, Orsel S. Psikotik bozukluk
tanili hastalarda uzun etkili, oral ve kombinasyon antipsikotik
tedavilerinin degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;
23: 72-82.

36. Duggan A, Warner J, Knapp M, Kerwin R. Modelling the
impact of clozapine on suicide in patients with treatment- resis-
tant schizophrenia in the UK. Br J Psychiatry 2003;182:505-8.

37. Ugok A, Cikrikgili U, Karabulut S, Salaj A, Oztiirk M, Tabak
O, Durak R. Delayed initiation of clozapine may be related to
poor response in treatment-resistant schizophrenia. Int Clin
Psychopharmacol 2015; 30(5):290-5.

38. Thien K, O'Donoghue B. Delays and barriers to the com-
mencement of clozapine in eligible people with a psychotic dis-
order: a literature review. Early Interv Psychiatry 2019;13:18-23.

39. Khokhar JY, Henricks AM, Sullivan EDK, Green Al
Unique effects of clozapine: a pharmacological perspective. Adv
Pharmacol 2018; 82:137-162.

40. Essock SM, Schooler NR, Stroup TS, McEvoy JP, Rojas I,
Jackson C, Covell NH; Schizophrenia Trials Network.
Effectiveness of switching from antipsychotic polypharmacy to
monotherapy. Am J Psychiatry 2011; 168:702-708.

41. Borlido C, Remington G, Graff-Guerrero A, Arenovich T,
Hazra M, Wong A, Daskalakis ZJ, Mamo DC. Switching from 2
antipsychotics to 1 antipsychotic in schizophrenia: a random-
ized, double-blind, placebo-controlled study. J Clin Psychiatry
2016;77:e14-e20.

42. Mace S, Taylor D. Reducing the rates of prescribing high-
dose antipsychotics and polypharmacy on psychiatric inpatient
and intensive care units: results of a 6-year quality improvement
programme. Ther Adv Psychopharmacol 2015;5:4-12.

46. 47- Constantine RJ, Andel R, McPherson M, Tandon R. The
risks and benefits of switching patients with schizophrenia or
schizoaffective disorder from two to one antipsychotic medica-
tion: a randomized controlled trial. Schizophr Res 2015;166:194-
200.

43. Tabo A, Aydin E, Karamustafalioglu O, Yumrukcal H, Uzun
E, Ulgen C. Bir toplum ruh sagligi merkezinin antipsikotik poli-
farmasisi tizerine etkisi: Sizofreni hastalarinin 12 aylik izlenmesi.
Anadolu Psikiyatri Derg 2016;17: 292-299.

Klinik Psikiyatri 2021;24:191-198



ARASTIRMA MAKALESI

Yasam doyumu ve 6znel zindeligin COVID-19
korkusu ile problemli internet kullanimi
arasindaki aracihik iligkisi

The mediation relationship between life satisfaction and subjective vitality
fear of COVID-19 and problematic internet use

Adem Peker1, Serkan Cengiz2, Melike Nebioglu Yildiz3

1Dog. Dr., Atatiirk Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik AD, Erzurum, Tiirkiye https://orcid.org/0000-0002-3594-9166
2pgk. Dan., Erzurum Yakutiye Rehberlik ve Arastirma Merkezi Mudurltga, Erzurum, Tirkiye https://orcid.org/0000-0001-9070-6338
3Doc;.Dr. Mersin Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, Mersin, Tiirkiye https://orcid.org/0000-0002-5901-0364

OZET

Amag: Bu calismanin amaci ergenlerde COVID-19
korkusu ile problemli internet kullanimi arasindaki
iliskide yasam doyumu ve 6znel zindeligin araci rolini
incelemektir. Yontem: Arastirmanin katilimcilan
Turkiye'de 532 ergenden (304 kadin, 228 erkek)
olusmaktadir. Arastirmada, COVID-19 Korkusu Olcegi,
Yasam Doyumu Olcegi, Oznel Zindelik Olcegi, Problemli
internet Kullanimi Olcegi kullaniimistir. COVID-19 salgini
nedeniyle okullarda yiiz yize egitim yapilmadidi icin ver-
iler cevrimici olarak toplandi. Bunun icin Google Formlar
araciligiyla hazirlanan gevrimici veri toplama araciligiyla
Olcekler katihmcilara gonderildi. Bulgular: Ergenlerin
COVID-19 korkusu ile yasam doyumu, 6znel zindelik,
problemli internet kullanimi arasindaki iliskileri Pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Analiz sonucunda prob-
lemli internet kullaniminin COVID-19 korkusu ile pozitif,
yagsam doyumu ve 6znel zindelik ile negatif yonde, dusuk
dizeyde anlamli bir iliskinin oldugu goérulmektedir.
COVID-19 korkusu ile yasam doyumu ve 6znel zindelik
arasinda dusik duzeyde, negatif yonde anlaml bir
iliskinin oldugu go6zlenmektedir. Regresyon analizi
kullanilarak yasam doyumu ve 6znel canliligin COVID-19
korkusu ile problemli internet kullanimi arasindaki
aracilik iligkisi incelendi. Arastirmada aracilik etkileri test
etmek icin Hayes (2009) tarafindan gelistirilen Process
makro kullanilarak gergeklestirildi. Bu yontemde 5000
yeniden drnekleme ydntemi secildi. Sonug: Calismanin
sonuclari, yasam doyumu ve 6znel canliligin COVID-19
korkusu ile problemli internet kullanimi arasindaki iliskiye
aracilik ettigini gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: COVID-19, yasam doyumu, 6znel
zindelik, internet bagimliligi
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SUMMARY

Objective: This aim is to examine the mediating role of
life satisfaction and rotating vitality in the relationship
between fear of COVID-19 and problematic internet use
in adolescents. Method: The participants in Turkey to
532 adolescents (304 females, 228 males) are formed. In
the study COVID-19 Fear Scale, Life Satisfaction Scale,
Subjective Vitality Scale, and Problematic Internet Use
Scale were used. Due to the COVID-19 outbreak, educa-
tion was not held in schools, so data were collected
online. For this, scales were sent to the participants
through online data collection prepared via Google
Forms. Results: Relationships between adolescents' fear
of experiencing coronavirus and their life satisfaction, fit-
ness, and problematic internet use were determined by
Pearson correlation analysis. It is seen that the proble-
matic internet use has a positive relationship with the
fear of COVID-19, a negative relationship with life satis-
faction and other vitality, and low follow-up. It is
observed that there is a low level, negatively significant
relationship between COVID-19 and life satisfaction and
vitality. Regression analysis examined the mediating rela-
tionship between life satisfaction and age's fear of
COVID-19 and internet use. The research was performed
by Hayes (2009) to test the mediating effect. The process
was carried out in the macro mirror. In this method,
5000 resampling method was chosen. Discussion: Their
results mediate the relationship between life satisfaction
and health fear of COVID-19 and problematic internet
use.

Key Words: COVID-19, life satisfaction, subjective vitali-
ty, internet addiction
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GIRIS

COVID-19 pandemisi, 2019 Aralik ayr sonunda
baslayan ve icinde bulundugumuz doénemde de
kiiresel bir sekilde diinya iizerinde etkisini gosteren
bir salgin durumu olarak bilinmektedir (1). Diinya
Saglhk Orgiitii *"de (WHO) COVID-19 hastahgins;
Insanlarm akut solunumunu ciddi bir sekilde etk-
ileyen sendrom olarak tanimlamaktadir. COVID-
19 hastaligi ile miicadelede alman Onlemlerin en
basinda karantina ve izolasyon uygulamalari
gelmektedir. Uzun siireli alinan karantina ve izo-
lasyon tedbirleri insanlarin duygusal durumunu
olumsuz etkilemektedir. Sevdigi bireyin kaybi,
sosyal yasam kosullarinda degisim, hastaliga
yakalanma korkulari, evde can sikintist gibi durum-
lar insanlarin kaygi ve stres diizeylerini daha da
artirmistir (2,3). COVID-19 korkusuyla birlikte
artan kaygi ve stres durumu da, uzun stireli evde
kalmaya bagh olarak yasam tarzinda degisikliklere
yol agmaktadir. Hissedilen hastaliga yakalanma
korkusu ve yasam tarzindaki degisikliklere bagh
olarak goriilebilecek sorunlardan birisi de prob-
lemli internet kullanimidir.

Problemli internet kullanimi, bireylerde artan stres,
sosyal iletisim bozuklugu ve depresyona etkileri
olabilen, ruhsal ve sosyal islevsellikte ciddi bozul-
malara yol agan, insan ile teknoloji etkilesiminde
sorunlu bir davranig olan internet kullanimina,
psikolojik bagimlilig: ifade etmektedir (4,5). DSM-
V olmak fizere, taninmig diger bir¢ok tani
kilavuzunda patolojik internet bagimlhiliginin tani
kriterleri bulunmamaktadir. Ancak ilgili bozukluga
yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde, inter-
net bagimliligmin tipik patolojik davranislari
arasinda; Interneti kullamim siiresinde artis, inter-
netten uzak kaldiginda yoksunluk belirtileri, inter-
netin belirli bir islevine yonelik asir1 kullanim, ruh
hali degisiklikleri, geri ¢ekilme davramsglar yer
almaktadir (6,7).

Internetin patolojik kullantminmn bir ruh saghg
problemine doniistiigii gruplardan biriside ergen-
lerdir (8). Pandemi siirecinde artan vaka sayilari,
COVID-19 yakalanma korkusu ve gelecek
hakkinda artan belirsizlik duygular1 ergenlerde
problemli internet kullanimini artirmistir (9).
Ciinkii salgin hastaliklar olmak iizere diger zorlu
yasam donemlerinde pozitif duygulanimlarin sinirlt
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yaganmasina bagli olarak beyinsel bolgelerdeki
bozulmalar (prefrontal korteks ve limbik sistem)
internetin asir1 veya kotii kullanimma neden ola-
bilecek ve bagimlilikla ilgili diirtiisel davraniglara
yol agmaktadir (10).

Ayrica kisisel ve sosyal yonden yeterince iletisim
kuramayan, yagsam enerjisi diisiik, icedoniik, sinirlt
sosyal destek alan ergenlerde artan COVID-19
korkusu ve diger olumsuz duygulart bastirmak
adma cevrimici uygulama ve oyunlarda daha fazla
zaman gecirmektedir (11, 12). Ergenlik doneminin
kendi getirdigi sorunlarla birlikte pandemi siireci
ergenler adina zorlu bir gegis donemidir. Birey bu
donemde olumsuz duygu ve diisiincelerde artis
durumuna bagh olarak kullanicist oldugu internet
uygulamalarint bu siirecte bir kacis yolu olarak
gordiigiinden daha fazla kullanmaktadir. Tiim pan-
demi donemlerinde oldugu gibi COVID-19 doéne-
minde de ergenlerde artig gdsteren problemli inter-
net kullanimi iizerine arastirmalar yapilmasi gerek-
lidir. Ciinkii bdylesine ciddi sonuclar1 olan salgin
doénemi devam edebilir veya tekrarlayabilir. Bu
sebepten dolay1 yapilan arastirma ve benzer
arastirmalarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Stresli yasam kosullarinda kaliteli bir yagam ve
onun belirleyici etkenleri ile ilgilenen pozitif
psikolojinin 6nemli kavramlarindan biriside yasam
doyumudur (13). Insanlarm iyilik halinin biligsel
yOniinii temsil eden yasam doyumu, pozitif ruh
saghigi ve mutlulugu agiklayan Onemli bir
kavramdir (14). Yasam doyum diizeyi yiiksek insan-
lar ailesi, arkadaslar1 ve cevresindeki diger tiyelerle
giinliik yasantisinda karsilastigi sorunlari olumlu
yonde degerlendirme kapasitesi yiiksek bireylerdir.
Ancak yasam doyumu diisiik olan bireylerin
yasamdaki tiim bu degerlendirmelerden kagmak
admna en sik bagvurduklari eylemin riskli internet
kullanimi oldugu belirtilmistir (15). Yapilan
aragtirmalarda; kendisiyle ilgili sosyal yeterliligine
dair olumsuz yargilara sahip yalniz ergenlerin inter-
net bagimlilik riskinin oldukga yiiksek oldugu
gorilmiistir (16). Yine yasamda kendisini et-
kileyen tiim olaylara bakis acis1 negatif (17), pozitif
bireysel kimligi zayif (18), duygusal yonden doyum
diizeyleri diisiik bireylerde (19), problemli internet
kullanim riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Giinlik yasamda olas1 stres ve olumsuz durumlar
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karsisinda basa cikma yetenegi yiiksek olan birey-
lerin ortak ozelliklerinden biriside 6znel zindelik
diizeylerinin yiiksek olmasidir (20). Oznel zindelik;
bireyin fiziksel ve zihinsel anlamda enerji dolu
olmasi ve yasamda olasi karsilasilabilecek zorluklar
karsisinda sabirlt ve giiclii olmasi durumudur (21).
Olumsuz yasantilar karsisinda, 6znel zindelik
diizeyi  zayif diisen  Dbireyler, yasamda
sorumluluklarin ihmaline baglh olarak ikili
iligkilerde sorun yasamakta, ihtiya¢ duydugu iligki
ve mutlulugu internet ortaminda aramaktadir (22).
Cinkii icsel yasam enerjisi diigiik ve cevresinden
soyutlanan birey iliskilerini yiiz yiize degil internet
ortaminda siirdiirmeyi tercih etmektedir. Ayrica
duygusal becerileri kontrol etmede giicliik yasayan
insanlar bulundugu c¢evreye sosyal uyumda sorun
yasamaktadir. Buna bagl olarak zamanin cogunu
internette gegirmektedir (23). Internet kullanim
stiresindeki artig ve uygulamalardan kopamamakta,
problemli internet kullanimina yol agabilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada ergenlerin
yasam doyumu ve Oznel zindelik diizeylerinin
COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanimi arasinda aracilik rollerinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Calisma, yaglart 14 ile 19 arasinda degisen 532
ergenden olugsmaktadir. Uygun 6rnekleme yontemi
kullanilarak ulagilabilecek toplam 532 ergenden
veriler toplanmustir. Katilimceilarin toplam % 57,1°i
kadin (n= 304), % 42,9'u (n= 228) erkektir.
Ogrencilerin % 32’si 12.smif, % 31’1 11. sinif, %
19,3’ 9. siif, % 14,31 10.smuf ve % 3,47 hazirlik
siifinda 6grenim gormektedir. Arastirmada veri
toplama aracglar1 olarak COVID-19 Korkusu
Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Oznel Zindelik
Olgegi, Problemli Internet Kullanimi Olgegi
kullanilmustir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Katilicillarin COVID-
19°dan dolay1 yasadiklar1 korkular1 belirlemek icin
Satici, Goget-Tekin, Deniz ve Satict (2020)
tarafindan gelistirilen 6lgek kullamildi (24). Olgek
dortlii Likert tipi, 7 madde ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olcegin Cronbach’s Alpha ig tutarlik
katsayis1 .90’dir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
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COVID-19 korkusunun yiiksek olduguna isaret
etmektedir.

Yasam Doyumu Olgegi: Yasam doyumunun olcegi
Diener, Emmons, Larsen Griffin (1985) tarafindan
gelitirilmigtir (25). Olgek 5 maddeden ve tek
boyuttan olugmaktadir. Olgek Koker (1991)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmugtir (26). Olgegin
Cronbach alpha i¢ tutarliik katsayist degeri .80
olarak bulunmustur. Olgekten alman puanlarin
artmast yasam doyumunun yiiksek oldugunu,
puanin azalmast yagsam doyumunun diisik
oldugunu isaret etmektedir.

Oznel Zindelik Olgegi: Ergenlerin 6znel zindelik
diizeylerini belirlemek icin Akin, Satici, Arslan,
Akin, Kayis (2012) tarafindan gelistirilen o6lcek
kullanilmistir (27). Olgek 7 madde ve tek boyuttan
oluismaktadir. Olgegin Cronbach Alfa ic tutarlik
katsayisi .84 olarak bulunmustur. Olgegin ergenler
icin gecerlik ve giivenirlik analizleri Satici ve Deniz
(2019) tarafindan yapilmistir (28). Olgegin
standartlagtirilmig faktor yiikleri .43'ten .90'a
degistigi gozlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa ic
tutarhik katsayis1 ergenleri icin .85 olarak
saptanmustir. Olcekten almabilecek maksimum
puan 35’tir. Puanin artmasi zindelik diizeyinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir.

Problemli Internet Kullamimu Olgegi: Olgek, Mihgi,
Kilig-Cakmak (2017) tarafindan gelistirilmistir
(29). Olgek siber saglik 6lceginin alt boyutlarindan
biridir. Siber saglik Olceginde problemli internet
kullanimyi, siber zorbalik, ¢evrimici nezaket, cevrim-
ici mahremiyet, cevrimici uygunsuz icerik, telif
hakki, c¢evrimi¢ci giivenlik  gibi  Olcekler
bulunmaktadir. Problemli internet kullanim
Olceginin 11 soru ve dnemlilik ve ruh hali degisimi
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Internet
Bagimliligi Olceginde 22 puan ve altinda olanlar
“Farkindaliga Sahip Degil”; 22 ve 33 arasindakiler
“Orta Diizeyde Farkindaliga Sahip”; 33 puan ve
istiinde alan oOgrenciler “Yiiksek Diizeyde
Farkindahiga Sahip” olarak belirlenmistir. Olcegin
genel Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi
.85, alt boyutlarin ise sirasiyla .83 ve .81 olarak
belirlenmistir.

COVID-19 salgimi nedeniyle okullarda yiiz yiize
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egitim yapilmadif1 icin veriler gevrimigi olarak
toplandi. Bunun icin Google Formlar araciligiyla
hazirlanan ¢evrimici veri toplama araciliiyla dlgek-
ler katilimcilara gonderildi. Ayrica calismaya
katilmadan oOnce bireylerden aydinlatilmis onam
formu alindi. Caligmaya sadece goniillii bireylerin
katilmasina dikkat edildi. Buna ek olarak bireylere
istedikleri ~ zaman  Olgekleri  doldurmay:
birakabilecekleri ve sonuclarin gizli tutulacag:
konusunda bilgi verildi. Cevrimig¢i veri toplama
islemi 14 giin icinde tamamlandi. Cevrimici
toplanan veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi.
Cevrimic¢i uygulamada bir soru isaretlemeden
digerine gecilmedigi icin calismada eksik veri
olmadi. Sonug olarak 540 kisi Ol¢ekleri doldurdu.
Verilerin analizine gecilmeden Once aykir1 ve nor-
mallik degerleri incelendi. Bu iglemler sonucunda 8
bireye ait verilerin parametrik kosullari ihlal ettigi
tespit edildi ve veri kiimesinden cikarildi. Son
agsamada veri setinin cok degigskenli normallik testi
icin Lisrel 9.0 yazilimi kullanilarak Mardia’nin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakildi. Bu islem
sonucunda Mardia’nin ¢ok degiskenli normallik
varsayiminin dogrulandigi gozlendi (p>.05). Biitiin
bu islemler sonucunda analiz islemi 532 veri
iizerinden yiiriitiildi. Bireylerin COVID-19 yasama
korkusu, yasam doyumu, 6znel canlilik ve problem-
li internet kullanimi arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Regresyon analizi
kullanilarak yasam doyumu ve 6znel canliligin,
COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanimi1 arasindaki aracilik iligkisi incelendi.
Analizler Hayes (2009) tarafindan gelistirilen
Process makro kullanilarak gerceklestirildi. Bu
yontemde 5000 yeniden 6rnekleme yontemi secildi.
Analizler SPSS 22.00 programlar1 aracilifiyla
yapildi. Arastirmada .05 anlamlilik diizeyi esas
alindi. Verilerin normallik varsayimini karsilayip
karsilanmadigin1  belirlemek icin basiklik ve
carpiklik degerlerine bakilmistir. Sonuclar Tablo’1
de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastumada kullamlan degiskenlere iliskin betimsel
istatistikler ve basikhik ve carpikhk degerlen

Skewness Kurtosis
Degiskenler Istansuk S.H.  Istansuk SH
COVID-19 korkusu 66 A1 -.18 2
Yasam dovumu -.06 Al -84 21
Ozuel zindelik -.29 11 -.05 21
Problemh intermet kullammm .26 1 =53 21

Tablo 1 incelendiginde verilere iliskin garpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 ila -2 arasinda olmasi
arastirmaya iliskin degiskenlerin normallik
varsayimini yerine getirdigi seklinde
degerlendirilmektedir (30).

Etik Islemler

Caligmaya baslamadan énce Atatiirk Universitesi
Egitim Bilimleri Etik Kurulu Baskanligi'ndan
arastirma yapma izni alindi (Tarih: 10.06.2020, say1:
09, karar no: 10). Ayrica insanlar tizerinde yapilan
calismalarda tiim prosediirler 1964 Helsinki
deklarasyonuna ve daha sonraki degisikliklerine
veya karsilagtirilabilir etik standartlara uygun
olarak yapild.

BULGULAR

Arastirmada COVID-19 korkusu, yasam doyumu,
0znel zindelik ve problemli internet kullanimi
arasindaki iligkileri belirlemek igin Pearson kore-
lasyon analizi yapildi. Korelasyon analizine iligkin
sonuglar ile tiim degigkenlere ait aritmetik ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2’de problemli internet kullanimmin (PIK)
COVID-19 korkusu ile pozitif, yasam doyumu ve
Oznel zindelik ile negatif yonde, diisiik diizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu gorilmektedir.
COVID-19 korkusu ile yasam doyumu ve 6znel zin-
delik arasinda disiik diizeyde, negatif yonde
anlamli bir iligkinin oldugu gozlenmektedir.

Tablo 2. Covid-19 Korkusu, Yasam Doyumu, Oznel Zindelik ve Problemli Internet Kullammi Degiskenlerine
Iliskin Pearson Korelasvon Katsayilan, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler

COVID-19 Korkusu Yasam doyumu_ Oznel zindelik  Problemli internet kullamm

Covid-19 korkusu 1

Yasam dovumu -.12* 1

Oznel zZindelik - 14* 45 1

Elt}hlﬂnll mnternet g 17 14 1
ullamnu

Mean 16.29 1245 31.92 2537

S.D. 7.14 4.20 9.72 7.77

*p<.05

202

Klinik Psikiyatri 2021;24:199-206



Yasam doyumu ve 6znel zindeligin COVID-19 korkusu ile
problemli internet kullanimi arasindaki aracilik iligkisi

b= . 09

Covid-19

Eotlusu

¢ =dogrudan etki- 18
dolayh etk 01

Sekil 1. COVID-19 korkusu ile problemli internet kullanimi arasindaki iliskide yasam doyumunun aracilik roli.

Calisma grubunda yer alan bireylerin yasam
doyumlari, 6znel zindelikleri, COVID-19 korkusu
ve problemli internet kullanimi aritmetik ortalama
puanlart siwraswyla; 12.45, 31.92, 16.29 ve 25.37
olarak bulunmustur. Bu puanlar katilimcilarin
yasam doyumlar: ile 6znel zindelik diizeylerinin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yine bul-
gular incelendiginde katilimcilarin COVID-19
korkusu ve problemli internet kullaniminin da orta
diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgu sonucunda ergenlerin
COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanimi arasindaki iliskisinde yasam doyumunun
aracilik rolii olup olmadiginmi incelemek amaciyla
bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi
yapildi. Analiz sonuglarina goére COVID-19
korkusunun problemli internet kullanimi {izerinde
pozitif yonde, anlamli bir yordayici etkisinin oldugu
gortilmektedir (B= .18, % 95 CI [.105-.260], t=
4.63, p<.01). Diger analiz sonucuna gére COVID-
19 korkusunun yagam doyumunu anlaml diizeyde
ve negatif yonde yordadigi gozlenmektedir (B= -
15, % 95 CI [-.295-.-008], t= -2.08, p<.01). Yasam
doyumunun ise problemli internet kullanimini
anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (= -.09, % 95 CI [-.136-.-045], t= -
3.91, p<.01). COVID-19 korkusu ve yasam doyu-
mu, problemli internet kullanimini lizerindeki
degisimin yaklastk %S5.3’tinii  (R2= .053)
aciklamaktadir. Dolayli etki  sonuglarina
bakildiginda yasam doyumunun COVID-19
korkusu ile problemli internet kullanimini
arasindaki iligskiye aracilik etti§i anlagilmaktadir
(B= .014, % 95 CI [.001 - .033], p<.01). Giiven
araligma ait degerler (CI) o (sifir) icermemesi
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dolayli etkinin anlamli oldugunu gostermektedir.

COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanimi arasindaki iligkide yasam doyumunun
araciligmma iliskin analiz sonucu Sekil 1’de
gOsterilmistir.

Arastirmanin son bulgusu olarak ergenlerin
COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanim1 arasindaki iliskisinde 6znel zindeligin
aracilik rolii olup olmadigini incelemek amaciyla
bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi
yapildi. Analiz sonuclarina goére COVID-19
korkusunun problemli internet kullanimi {izerinde
pozitif ydnde, anlaml1 bir yordayici etkisinin oldugu
goriilmektedir (B= .18, % 95 CI [.105-.259], t=
4.65, p<.01). Diger analiz sonucuna gore COVID-
19 korkusunun 6znel zindeligi anlaml diizeyde ve
negatif yonde yordadigi gozlenmektedir (B= -.08,
% 95 CI [-.142-.-019], t= -2.57, p<.01). Oznel
zindeligin ise problemli internet kullanimini
anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadigi
goriilmektedir (B= -.18, % 95 CI [-.282-.-071], t= -
3.29, p<.01). COVID-19 korkusu ve 6znel zindelik,

problemli internet kullanimim1  {izerindeki
degisimin yaklasitk %5.7’sini  (R2= .057)
aciklamaktadir.  Dolayli  etki  sonuglarina

bakildiginda 6znel zindeligin COVID-19 korkusu
ile problemli internet kullanimini arasindaki
iligkiye aracilik ettigi anlagilmaktadir (B= .014, %
95 CI [.002 - .032], p<.01). Giiven araligma ait
degerler (CI) o (stfir) icermemesi dolayli etkinin
anlaml oldugunu gostermektedir.

COVID-19 korkusu ile problemli internet
kullanim1 arasindaki iliskide ©znel zindeligin
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Sekil 2. COVID-19 korkusu ile problem internet kullanimi arasindaki iligkide 6znel zindeligin aracilik rolii

aracihigina iliskin analiz sonucu Sekil 2’de
gosterilmigtir.

TARTISMA

Arastirmanin sonucunda ergenlerde COVID-19
korkusu ile yagsam doyumu, 6znel zindelik ve prob-
lemli internet kullanimi arasinda anlamli iligkilerin
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte arastirmada
COVID-19 korkusu ile internet bagimlilig
arasinda yasam doyumu ve 6znel zindelik diizey-
lerinin araci rolii oldugu ortaya ¢ikarilmustir.

Aragtirmanin ilk bulgusunda COVID-19 korkusu
ile internet bagimlilig1 arasinda yasam doyumunun
araci roliiniin oldugu saptanmustir. Literatiirde
benzer  arastirma  sonuglarina  rastlamak
mimkiindiir. Pandemi dénemindeki kisitlamalara
bagh azalan yasam doyumunun, ergenlerin inter-
neti daha fazla kullanmalarina yol agtig1 tespit
edilmistir (31). Baska bir arastirmada ergenlerin
pandemi doneminin korku ve olumsuz
yasantilariyla basa cikmada yetersizlik kaldiklari,
internet kullanim siirelerinin arttig1 belirlenmistir
(32). Gegmis yillarda HIN1 ve SARS-CoV salgin
donemlerinde de aile iiyelerinin saglik durumlarima
yonelik endiseler, beklenmedik yas durumlari,
okullarin tatil edilmesi, ailenin ekonomik
gelecegine yonelik belirsizlik durumlarinin ergen-
lerin yasam doyumlarin1 olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (33). Diisiik yasam doyumu ile birlikte
hissedilen stres ve kaygiyr dagitmak adina bircok
genc careyi internet uygulamalarinda daha fazla
gecirerek aramaktadir. Fakat bu durum bireyin
problemli internet kullanim davraniglar: sergileme-
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sine yol agmaktadir (34). Ayrica uygulamalarda
gegirilen uzun siirede hastalifa yonelik olumsuz ve
gercek disi haberler bireyin yasam doyum diizeyini
daha da azaltmaktadir. Azalan yagam doyumu ve
artan COVID-19 korkusu da problemli internet
kullanimu ile birlikte daha farkli ruhsal sorunlara
yol agmaktadir (35).

Aragtirmanin  diger bulgusunda, COVID-19
korkusu ile internet bagimliligi arasinda 6znel
zindeligin araci roliniin oldugu saptanmistir.
Yapilan aragtirmalarda, COVID-19 salginin birey-
lerin zindelik diizeylerini diistirdiigii, icsel enerji ve
canlilik hissinin zayif oldugu bireylerde de prob-
lemli internet kullanim riskinin yiiksek oldugu
gozlenmistir (36). Yine karantina uygulamalarina
maruz kalan ve virlis korkusu yasayan bireylerin
yasam enerjilerinin azaldigi, mutluk olmak adina
cevrimi¢i ortamda daha fazla zaman ayirdig
goriilmistiir (37). Yapilan arastirmalarda da zinde-
lik ile iligkili kavramlardan yalnizlik seviyesi (38) ve
sosyal etkilesim kaygist (39) yiiksek, duygusal
sorunlar1 yonetme becerisi zayif (40) bireylerin
problemli internet kullandiklar1 belirlenmistir.

Ergenlik gibi gelisim psikolojisinde 6nemli bir yere
sahip olan donemde birey canli ve enerji doludur.
Bilinmeyen diinyay1 kesfetmek adina meraklidir ve
ilgilerinin pesinde gider. Ancak COVID-19 done-
minde sahip oldugu bu ilgi ve istegi sondiirecek
engellerle karsilasmaktadir. Sosyal c¢evresiyle,
dogayla, sevdigi faaliyetlerle karantina tedbir-
lerinden dolay1 uzak kalan geng, zamanin ¢ogunu
internet ortaminda gecirmektedir. Son giinlerde
alinan tedbir kararlarinda esneklikler olsa da vaka
ve 6lim haberlerinin devam etmesine baglh olarak
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azalan yagsam motivasyonu ve enerji internet
kullanim siiresini daha da artirmaktadir. Pandemi
donemi gibi yasamin zorlu donemlerinde ruh
sagligina iyi gelebilecek pozitif kavramlar: ele alan
caligmalarin, ruh saghgi calisanlarina da kaynak
saglamasi bakimindan Onemli oldugu
distnilmektedir.

Bu bilgilerin diginda arastirmanin bazi kisithiliklar
oldugu soylenebilir. Pandemi ddneminde ergen-
lerin problemli internet kullanimlarim etkileyebile-
cek baska duygusal faktorlerde bulunmaktadir. Bu
nedenle calismanin yalnizca dort degisken
arasindaki iligkiye odaklanmasi da bir kisit olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
caligmalarda bu arastirmadaki modellere ek olarak
diger duygusal degiskenlerin araci etkisinin

aragtirilmasi, farkli ve daha genis Orneklemler
iizerinde bu iligkilerin degerlendirmesi onerilebilir.
Ayrica pandemi tedbirleri kapsaminda okullarin
kapali olmasi, sosyal mesafe kurallar1 geregince
verilerin cevrimigi yontemle toplanmasi verilen
cevaplar adina bir kisithilik olarak goriilebilir. Yiiz
yiize egitimin baglamas1 ile birlikte benzer
aragtirmanin  tekrar uygulanarak sonuglar
degerlendirilebilir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Adem Peker, Atatiirk Universitesi,
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik AD, Erzurum, Tirkiye
adem.peker@atauni.edu.tr
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Cocuklar icin Ozel
Gereksinim Raporu’na (COZGER) gecis sonrasinda diizen-
lenen saglik kurulu raporlarinda sosyodemografik 6zellik-
leri, tani dagilimlarini, 6zel gereksinim alanlari ve dlzey-
lerini belirlemek, ayrica rapor yenilemek icin basvuran
olgularin COZGER éncesi raporlariyla COZGER raporlarini
karsilastirarak yeni sisteme gecisle birlikte ortaya cikan
farkhhklan tartismaktir. Yéntem: Calismamizda Mart
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda COZGER diizenlen-
mesi amaciyla saglik kuruluna basvuran 0-18 yas arasi
1302 olgunun sosyodemografik o6zellikleri, COZGER
rapor detaylari ile rapor yenilemek icin basvuran
olgularin COZGER éncesi rapor bilgileri gézden
gecirilmistir. Bulgular: Hastalarin % 65.7'si erkek,
%34,3'0 kiz cinsiyettedir. Yas ortalamasi 8,63+3,91
olarak saptanmistir. COZGER'de gocuk ve geng psikiya-
trisi alaninda tani alan olgularin %44.7'sinde gecikmis
doénim noktasi, %30.7'sinde 6zgul 6grenme gucliga,
%21.6'sinda dil gelisimsel bozuklugu ve %11.7'sinde
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu saptanmistir.
Rapor yenilemek icin basvuran olgularin COZGER &ncesi
raporlarinda %8.3'lnlin ylzde 90-99 engel orani
araliginda oldugu gérilmustir. Bu oran COZGER'de %
33.5 olarak karsimiza ¢ikmistir (p<0.001). Rapor yenile-
nen olgularda yalnizca cocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki tanilar icin engel oranlari incelendiginde ise
COZGER 6ncesi %5.3'Unin ylzde 90-99 engel orani
araliginda oldugu; COZGER'de ise bu oranin %18.1
oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonucg: COZGER'e
gecisle hem cocuk ve genc psikiyatrisi alani hem de diger
alanlardaki tani dagilimlarinda yuzde olarak buyuk
farkhhklarin olmadigr gérdlmastir. Ancak, eski yonet-
melikle kiyaslandiginda rapor yenilemek icin basvuran
olgularda %90-99 engel oraninda yer alan grubun, hem
tum tanilar icin hem de yalniz cocuk ve geng psikiyatrisi
tanilan igin ayn ayn incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir artis saptanmustir.

Anahtar Sozcikler: COZGER, Cocuk ve geng, Ozirlu
Saglik Kurulu, Ozel gereksinim

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24: 207-216)
DOI: 10.5505/kpd.2020.02438

Makalenin gelis tarihi: 10.08.2020, Yayina kabul tarihi: 01.11.2020

SUMMARY

Objective: The aim of our study is to determine the dis-
tribution of diagnoses, special needs areas and levels in
the medical board reports after passing to Special Needs
Report for Children (SNRFC). In addition, to discuss the
differences that emerged with the transition to the new
system by comparing pre-SNRFC reports with the SNRFC
reports of the cases who applied for report renewal.
Method: We reviewed socio-demographic characteris-
tics, SNRFC report details of 1302 cases between 0 and
18 years old who applied to the health committee
between March 2019 and February 2020 for the purpose
of preparing a SNRFC and details of medical board
reports before SNRFC. Results: We saw that 65.7% of
the patients are male and 34.3% are female. The average
age was found 8.63 + 3.91. The diagnoses in the reports
were delayed turning points (44.7%), specific learning
difficulties (30.7%), language developmental disorders
(21.6%) and autism spectrum disorder (11.7%) respec-
tively after the transition to SNRFC system. Cases apply-
ing for report renewal, in pre-SNRFC reports, it was seen
that 8.3% of them were in range of 90-99 percent dis-
ability ratio. This rate was 33.5% in SNRFC (p <0.001).
When the disability rates for only child and adolescent
psychiatry diagnoses are examined in the cases whose
report was renewed, 5.3% before SNRFC was in the
range of 90-99 percent disability; this rate was found to
be 18.1% in SNRFC (p <0.001). Discussion: With the
transition to SNRFC, it was observed that there were no
significant differences in the distribution of diagnoses in
both child and youth psychiatry and other fields.
However, a statistically significant increase was found
when the group, which had a disability rate of 90-99% in
cases applying for report renewal compared to the old
regulation, was examined separately for all diagnoses
and only for child and youth psychiatry diagnoses.

Key Words: SNRFC, Child and youth, Disability Health
Committee, Special requirement
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GIRIS

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirma’sinda (International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF) engellilik;
saglik durumu, kisisel etmenler ve ¢evresel etmen-
ler arasindaki “biyo-psiko-sosyal” etkilesim olarak
tanimlanmaktadir  (1).  Oziirlilik  Olgiiti,
Smiflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelikte ise
engellilik; saglik durumu, dogustan veya sonradan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin cesitli derecelerde kaybedilmesi sonu-
cu uyum becerileri ve giinliikk gereksinimleri
karsilamada giicliiklerin olmasi, korunma, bakim
veya rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmet-
lerine ihtiya¢ duyulmasi olarak tanimlanmustir (2).
Uluslararas: ¢aligmalara bakildiginda engelli niifus
orant tahminleri %5-20 arasinda degisim goster-
mektedir (3.4). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi ve-
rilerine gore ise zihinsel, dil, gdrme, isitme ve orto-
pedik 6ziir orani ¢ocuk yag grubunda %3.5 olarak
saptanmistir (5).

Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda 6zel gereksin-
imli ¢ocuklara, 6zel egitim destegi almalari, sosyal
ve egitsel haklardan yararlanabilmeleri icin saglik
kurulu raporu diizenlenmesi gerekmektedir.
Tirkiye’de engelli saghk kurulu raporlarinin
diizenlenmesinde kullamlan “Oziirliiliik Olgiitii,
Simiflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” 2006
yilinda yirirlige girmis ve 2010, 2012 ve 2013
yillarinda degisiklige ugramistir. Son olarak 20
Subat 2019 tarihinde yiiriirliige giren Cocuklar Icin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik (COZGER) sonrasinda 30/3/2013 tar-
ihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik yiirtrlikten kaldiridmistir (6).

Eski yonetmelikte Oziir orani ydnetmelik ekinde
yer alan Oziir Oranlar1 Cetveline gore yiizde (%)
olarak belirle—nirken, COZGER ile birlikte 18
yasina kadar alinan raporlarda “engelli” ifadesinin
ge¢cmemesi ve herhangi bir engel orani yazilmamast
yoniinde degisiklige gidildigi goriilmiistiir. Bunun
yerine ozel gereksinim diizeyleri (engel oranlari);
“ozel gereksinimi vardirdan (6gv) baslayarak o6zel
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kosul gereksinimi vardira (6kgv)” kadar artan
diizeylerde derecelendirilmistir. Ozel gereksinimli
cocuklarin belirli haklardan yararlanabilmesi icin
mevzuatla uyum arandiginda o6zel gereksinim
diizeylerinin kargilik geldigi engel oranlar1 ayrica ek
listede gosterilmistir. Buna gore OGV icin engel
orani %20-39, hafif diizeyde OGV igin %40-49,
orta diizeyde OGV igin %50-59, ileri diizeyde
OGV igin %60-69, cok ileri diizeyde OGV icin
%70-79, belirgin OGV igin %80-89, OKGV
icinse%90-99 araliginda tanimlanmistir (7).

COZGER’de tanimlanan 23 6zel gereksinim alani
icinde yer alan “biligsel gelisim alan1”, “cocuk ve
geng psikiyatrisi alan1” ve “dil konusma, iletigim
gelisimi alan1” ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ile iligkili
alanlardir. Cocuk ve genc psikiyatrisi ile iligkili
olarak oOnerilen 0zel gereksinimler; biligsel
islevlerin desteklenmesi icin rehabilitasyon/ erken
destek gereksinimi; dil ve konugma, otizm spek-
trum bozuklugu ve 6zgiil 6grenme giicliigii icin ter-
api/rehabilitasyon gereksinimleri olarak
listelenmistir. Biligsel gelisim alaninda diizen-
lenecek raporlarda tanitya mental retardasyon ya da
zeka geriligi yazilmamasi, ICD tanis1 olarak
gerekiyorsa Gecikmis Doniim Noktasi (R62.0)
yazilmasi gerektigi belirtilmistir. (7).

COZGER oncesi raporlama sisteminde mevcut
olan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”
(DEHB) tanist COZGER ile birlikte engel orani
verilen bir tani olmaktan c¢ikarilmistir. Ayrica
cogunlukla Kulak Burun Bogaz hastaliklarn
alaninda raporlanan alici ifade edici dil geriligi,
kekemelik, fonolojik bozukluk, artikiilasyon
bozuklugu, sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu,
ses bozuklugu gibi tam1 gruplarinin dil-konugma-
iletisim gelisimi alan1 adi altinda c¢ocuk ve geng
psikiyatrisi uzmanlari, ¢ocuk gelisim uzmani, cocuk
noroloji, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari, dil
ve konugma terapistleri, egitim odyologlari,
psikologlar, klinik odyologlar ve gelisimsel pediatri
uzmanlari tarafindan degerlendirilebilecek olmasi
da diger bir degisiklik olmustur (7).

Bu yeni diizenlemenin cocuklarin
degerlendirmelerine ve rapor siirecine farkli bir
yaklasim getirdigi aciktir. Yonetmelige gore 18 yas
alt1 bireylere artik “Saglik Kurulu Raporu” degil
“COZGER” verilecektir. Yonetmelik, bireyin
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Cocuklar icin 6zel gereksinim raporuna gecis sonrasi bir
yillik saglik kurulu verilerinin degerlendirilmesi

durumunu ve bu durumunun getirdigi ihtiyaclar
g6z Oniline alarak degerlendirme yapan ve ¢ocugu
erigkinden ayiran bir diizenleme olmasiyla One
cikmaktadir. Bu sebeple COZGER’de cocuklarin
gereksinimlerinin eriskinlerden farkli sekilde bel-
gelenerek saglik, egitim, rehabilitasyon, diger
sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere
erisimlerinin saglanmasina calisimistir. Eski yonet-
melikte cocuk yas grubu ile ilgili 6zel diizen-
lemelerin bulunmamasi, Down Sendromu gibi

gelisimsel  gerilik  yaratacagr iyi bilinen
sendromlarin tanisini almig  bebeklerin
degerlendirilmesinin eski yoOnetmelige gore

yapilamamasi 6nemli zorluklardi. Bunun yaninda
COZGER ile birlikte “engellilik” yerine “6zel
gereksinimi var” seklinde bir tanimlamaya gidilme-
si ve Onyargilya veya ayrimcilifa sebep olacak
tamimlamalarin (zeka geriligi gibi) rapordan
kaldirilmig olmasi 6nemlidir. COZGER’in getirdigi
bu farkliliklarin klinik pratige ve toplumsal yagama
nasil yansidig: ile ilgili caligmalara ihtiya¢ vardir.
Ulkemizde COZGER’e gecis sonrasi yapilan iki
caligmaya ulagiimigtir. Oztiirk ve Kayhan (2020)
tarafindan yapilan calismada 307, Yildiz ve
Tarakg¢ioglu (2020) tarafindan yapilan caligmada ise
1061 olgulunun verileri degerlendirilmistir. Her iki
caligmada da saglik kuruluna bagvuran hastalarda
en yiikksek orani erkek cinsiyetin olusturdugu ve en
sik karsilagilan taninin eski yonetmelige gére hafif
diizeyde biligsel gelisimde gecikme oldugu
goriilmektedir. COZGER’e gecisle ilgili farklilik
olarak bu calismalarda eski yonetmelige gore %90-
99 araliginda oran alan olgu sayisinin yiikseldiginin
bildirildigi goriilmistir. Her iki ¢alismaci da
COZGER ile ilgili yapilacak diizenleme ve giin-
cellemelerde bulgularinin 6nemli olduguna vurgu
yapmuistir (8,9).

Ulkemizde son yillarda engellilik ve engellilik
haklar1 konusunda yaymlanan yonetmelikler ve
yapilan calismalar artmis olmasina ragmen 6zellik-
le COZGER’e gecis sonrasi ortaya cikan yenilikleri
cocuk ve geng psikiyatrisi alani i¢in degerlendiren
calismalar kisitlidir. Bu calismanin  amaci,
COZGER’e gecisle birlikte diizenlenen saglik
kurulu raporlarindaki tani dagilimlarini, ozel
gereksinim alanlarini ve diizeylerini belirleyerek ve
rapor yenilemek icin bagvuran olgularin COZGER
oncesi  raporlariyla COZGER  raporlarimi
karsilagtirarak COZGER’in avantaj ve
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dezavantajlar1 tartismaktir.
YONTEM
Katilimcilar ve Prosediir

Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda saglik
kurulu raporu diizenlenmesi amaciyla bagvuran 0-
18 yas arasi 1302 olgunun COZGER raporlari ve
bu olgular icinde rapor yenilemek amaciyla
basvuran 846 olgunun COZGER o6ncesi rapor ver-
ileri calismaya dahil edilmistir.

Hastanemizde saglik kurulu heyetine bagvuran
biitiin olgular; goz, kulak burun-bogaz, ortopedi,
cocuk norolojisi, cocuk cerrahisi, cocuk hastaliklari
ve ¢ocuk ve geng psikiyatrisi uzmanlari tarafindan
degerlendirilmektedir. Cocuk ve genc psikiyatrisi
uzmanlar1 tarafindan yapilan degerlendirmede
psikiyatrik  muayenenin yaninda  standart
degerlendirme araclari kullanilarak tani desteklen-
mektedir. Bu kapsamda 6 yasindan biyiik
cocuklarin zeka diizeyleri klinigimizde calisan
deneyimli psikologlar tarafindan uygulanan
Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WCZO-R)
veya Wechsler Cocuklar Icin Zekia Olgegi-
IV(WCZO 1V) ile degerlendirilmektedir. Alti
yasindan kiigiik cocuklarda ise gelisim diizeyine
bakilmakta olup deneyimli ¢ocuk gelisim uzmanlari
tarafindan uygulanan Denver II veya Ankara
Geligim Tarama Envanteri (AGTE)
kullanilmaktadir. Klinigimizde iki ayr1 zeka ve
gelisim testi ile yapilan degerlendirmenin sebebi
saglik kurulunda gorev alan gocuk ve geng psikiyat-
risi  hekimlerinin yaklasim farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir. OOB diisiiniilen olgulara ise
bu konuda egitim almig psikologlar veya cocuk
gelisim uzmanlar1 tarafindan Ozgiil Ogrenme
Giicligli Bataryasi uygulanmaktadir. Calismaya
cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda tanilara iliskin
rapor siirecinde standart testlerin uygulandig olgu-
lar dahil edilmistir.

Rapor diizenlenen her olgunun yaslari, cinsiyetleri,
bagvuru sekilleri, psikiyatrik tanilar1 ve psikiyatri
disindaki diger boliimlerde saptanan ek tanilari,
o0zel gereksinim diizeyleri, 6zel gereksinim alanlari
ve Onerilen 6zel gereksinimler kaydedilmistir.
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Form ve Psikometrik testler

COZGER Formu: Olgularin ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi ve diger iligkili bolimler tarafindan
degerlendirildigi, kinlik muayene bulgulari,
demografik bulgular, tanilari, 6zel gereksinim
alanlari, onerilen 6zel gereksinimler ve oOzel
gereksinim diizeylerinin kaydedildigi formdur.

WISC-R: Wechsler tarafindan 1949 yilinda
gelisti—rilmis, 1974 yilinda gozden gegirilmis formu
olus—turulmustur . Soézel ve performans olmak
iizere iki bolimden olugmaktadir. WISCR’nin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve
Sahin tarafindan gerceklestirilmistir (10).

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olcegi-IV (WCZO 1V):
Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi IV, 6-16 yas
araligindaki c¢ocuklarin bilissel yeteneklerini
olgmek amaciyla gelistirilmistir. 'WCZO-1V,
psikometrik Olctimlerle gecerliligi kanitlanmis dort
faktorii olup; toplam 10 temel ve beg yedek alt test-
ten olugmaktadir. WCZO-IV’ten toplam bes
doniistiiriilmiis puan elde edilebilmektedir. WCZO
IV’in, tilkemizdeki standardizasyon calismasi 2225
cocuk ile yapilmistir (11,12).

Denver Il Gelisim Tarama Envanteri (DGTT 1I):
Alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda, ¢ocugun yasina
uygun becerileri degerlendiren, gelisimsel sorunlari
saptamada kli—nik goriismeye yardimci bir testtir .
DGTT 1II, Anlar ve Yalaz tarafindan Tirk
cocuklarina uyarlanmis, gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Kisisel- sosyal alan, ince motor, kaba
motor ve dil alanini tarayan 116 maddeden
olugsmaktadir (13).

Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE): Ankara
Geligsim Tarama Envanteri (AGTE) 0-6 yas
cocuklarinin gelisimini ve becerilerini annelerden
alman bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amaciyla Savasir ve ark. (1995) tarafindan
gelistirilmistir. AGTE, Dil-Biligsel, Ince Motor,
Kaba Motor ve Sosyal Beceri-Oz bakim olmak
tizere dort gelisim alanindan olugsmakta ve toplam
gelisim puani elde edilmektedir. Envanter bebek ve
gocuklarin (0-6 yas) gelisimini ve becerilerini
“evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde annelerden
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir
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(14).
Ozgiil Ogrenme Giicliigii Bataryasi

Calismada Korkmazlar'in (1992) kullandigi, daha
sonraki caligmalarda yeni testler eklenerek
genigletilen OOG Bataryasindan yararlanilmugtir
(15). Genisletilmis haliyle batarya 9 testten
olugsmaktadir. Bunlar okuma testi, yazma testi,
alfabenin harfleri, sinif diizeyine gore toplama ve
carpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile dncelik
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gesselsekilleri,
saat cizme testi, Head sag-sol ayirt etme testi,
Harris laterallesme testidir (16).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 ile yapilmig
olup  tanimlayict  istatistikler  tablolarda
gosterilmistir. Oransal veriler ylizde olarak, normal
dagilim gosteren veriler ortalama standart sapma,
olarak gosterilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarda ki kare
testi; bagiml gruplar arasi karsilatirmalarda ise
Mcnemar testi uygulanmistir. Anlamhilik igin p
degeri 0.05 olarak alinmis ve tiim karsilagtirmalar
cift yonlii olarak yapilmustir.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 25
paket programi  kullamilmistir.  Kategorik
degiskenler icin tamimlayict veriler sayr ve yiizde
olarak, sayisal veriler icin ortalama ve standart
sapma seklinde hesaplanmigtir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi,bagimli gruplarda ise McNemar testi
uygulanmistir. Tiim analizlerde p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1302 olgunun % 34.3%i
(n=446) kiz, % 65.7’si (n=856) erkekti. Ortalama
yag 8.63=3.9 olarak hesaplandi. Olgularin %
65’inin  (n=846) COZGER oncesi aldiklari
raporlarini yenilemek, %30.9’unun (n=402) ilk kez
rapor almak, %3.5’inin (n=46) mevcut raporunu
sonlandirmak ve %0.6’sinin (n==8) mevcut rapora
itiraz etmek i¢in bagvurdugu saptandi.
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Tablo 1. Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda COZGER dneesi ve COZGER tam dagilimlan

COZGER ncesi tanilar

Rapor yenilemek igin basvuran
olgularda COZGER tanilan

Tiim olgularda COZGER tanilan

Tam N Tam N Tam N

{%a) (M) (%o)
Zihinsel Yetersizlik 280 Gecikmis doniim 412(51.00  Gecikmis doniim 525

(36.1) noktasi noktasi (44.7)
Biligsel gelisimde 151 Dil gelisimsel 181(22.4) Dil gehisimsel 254
gecikme (19.5) bozuklugu bozuklugu 21.6)
Otizm spektrum 109 Otizm spektrum 113(13.9) Otizm spekirum 137
bozuklugu (14.0) bozuklugu bozuklugu (11.7)
Oz giil 8irenme 246 Ozgiil Sirenme 236(29.2) Ozgiil Girenme giicligid 360
glichigii (31.8) giigliigii (30.7)
Dikkat Eksikligi ve 75 (9.7) Konusma sesi 111(13.7) Konusma sesi bozuklan 191
Hiperaktivite bozruklan (16.3)
Bozuklugu
Anksiyete 1 Kekemelik 24 Kekemelik 47
Bozuklugu (0.1} (2.9) (4.0)

COZGER éncesi raporlarda cocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda tanisit olan olgularin %36.1’inde
(n=280) zihinsel yetersizlik, %19.5’inde (n=151)
biligsel gelisimde gecikme, %31.8'inde (n=246)
OOB, %14%inde (n=109) OSB ve % 9.7’sinde
(n=75) DEHB tanis1 oldugu saptandi. Yalnizca
rapor yenilemek i¢in bagvuran olgularin COZGER
cocuk ve geng psikiyatrisi tanilar1 incelendiginde
%51.0'inda (n=412) gecikmis donim noktasi,
%29.2’sinde (n=236) OOB, %39,1’inde (n=316)
dil ve konusma alaninda tani ve %13.9’unda
(n=113) OSB tanisi oldugu belirlendi. COZGER
raporlarinda hem ilk kez rapor i¢in bagvuran hem
de rapor yenilemek icin bagvuru yapan olgular bir-
likte degerlendirildigindeyse, ¢ocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda tam1 alan olgularin %44.7’sinde
(n=525) gecikmis doniim noktasi, %30.7’sinde
(n=360) OOB, %21.6’sinda (n=254) dil geligimsel
bozuklugu ve %11.6’sinda (n=137) OSB tanisi
oldugu belirlendi. Cocuk ve genc psikiyatrisi
alaninda COZGER o6ncesi ve COZGER tani
dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Cocuk ve genc psikiyatrisi alan1 disinda konulan
tanilara bakildiginda COZGER 6éncesi diizenlenen
raporlarda ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alan1 diginda

raporu olan 539 olgunun % 54.2’sinin (n=292) dil
ve konusma, % 28.0'min (n=151) gérme, %
14.5’inin ise epilepsi iizerine tani aldigr gorildii.
COZGER’e gecis sonrasi diizenlenen raporlarda
ise ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alan1 diginda tanilari
olan 528 olgunun % 49.2’sinde (n=260) gérme
alani tanisi, % 24.6’sinda (n=130) motor fonksi-
yonlara Ozel gelisimsel bozukluk, % 17’sinde
(n=90) epilepsi tanist mevcut idi. Olgularin ¢ocuk
ve geng psikiyatrisi alan1 disginda COZGER o6ncesi
ve COZGER tani1 dagilimlar1 Tablo 2 de verilmistir.

COZGER'de cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda
0zel gereksinim alanlarinin dagilimi ise; % 44.7
(n=525) bilissel gelisim alani, % 42.4 (n=497)
cocuk ve geng psikiyatrisi alani, % 41.9 (n=492) dil
konusma iletisim gelisimi alam1 seklinde saptandi.
Yine ¢ocuk ve genc psikiyatrisi alaninda Onerilen
0zel gereksinimler incelendiginde ise biligsel
islevlerin desteklenmesi icin rehabilitasyon/erken
destek gereksinimi %44.9 (n=525), dil ve konugma
terapisi/rehabilitasyon gereksinimi %42.1 (n=492),
otizm spektrum bozuklugu icin terapi/rehabilitas-
yon gereksinimi %11.7 (n=137) ve 6zgiil 6grenme
glicligii icin terapi/rehabilitasyon gereksinimi
%30.8 (n=360) olarak saptandi.

Table 2. Cocuk ve geng psikiyatris: alam disimda COZGER dncesi ve COZGER tam dagihmlan

COZGER dncesi COZGER

Farn N (%) Tam N (%a)

il ve konusma 202 (54.2) Sensdrndral isitme kayia 64 (12.1)
Gidsrme kusuru 151 (28.0) Crodrme kusuru 200 (49.2)
Epilepsi TR (14.5) Epilepsi S0 (17.0)
Motor fonksivonlara Gzel T1(13.2) Motor fonksivonlara Szel 130 (24.6)
gelismmsel bozukluk gelisimsel borukluk

Serchral palsa 64 (11.9) Sercbral palsa To(14.4)
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Table 3. Tim olgu gribunda COZGER Gzel gereksinim ditzeyleri

Ozel gereksinim diizeylen

Sonug el pereksinim
dilzewi

G ocuk psikiyatrisi alam

N (%a) N (2e)

Ozel gereksinimi yok 130 (9.9) 48 (3.6)
Ozel gereksinimi vardir 627 (48.1) 592 (45.5)

Hafif Dazeyde Hgv 62 (4.8) S8 (4.5)
Orta Diizeyde Sgv 244 {(18.7) 198 {15.2)

lleri dozeyde Sgv 15(1.2) 14 (1.1)

Cok ilerd dilzevde Sgv 55(4.2) 11 (1.6)

Belirgin diizeyde Sgv 4 {0.3) 10 (D.8)
Orel kosul gereksinim vardr 165 {12.7) 361 (27.7)

COZGER’de cocuk psikiyatrisi digindaki boliimler
tarafindan belirlenen 0zel gereksinim alanlari;
hareket gelisimi alan1 %50.8 (n=252), gdrme islevi
alant %45.8 (n=227), sinir sistemi alan1 %17.9
(n=89), isitme islevi kulak burun bogaz alani
%14.1 (n=70) ve kalitsal-dogmalik hastaliklar alan1
%12.7 (n=63) olarak bulundu. Bu alanlar ile iligkili
olarak olgularin yararlanmalar1 amaglanan 0zel
gereksinimler ise fizyoterapi, ergoterapi, rehabilita-
syon gereksinimi %81.9 (n=254), cihaz, ortez, pro-
tez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksin-
imi %45.8 (n=142), isitme islev kisitliligi/kaybi icin
terapi/rehabilitasyon gereksinimi %17.4 (n=54),
gorme islev kisitliligy/kaybr icin terapi/rehabilitas-
yon gereksinimi %7.4 (n=23), evde ya da has-
tanede rehabilitasyon gereksinimi %3.2 (n=10)
olarak belirlendi.

COZGER’de olgularin ¢ocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki ozel gereksinim diizeyleri
incelendiginde ~ %48.2’sinin  (n=627) OGYV,
%12.7’sinin  (n=165) OKGV ve %9.9’unun
(n=130) herhangi bir 6zel gereksinim diizeyi yok-
tur olarak raporlandig1 goriildii. COZGER raporu
diizenlenen olgularin %26.8’inin (n=349) ise ¢cocuk

ve geng psikiyatrisi alan1 digindaki boliimlerden
0zel gereksinim diizeyi aldig1 ve bunlarin sirasiyla
%65.9 (n=230) OKGV, %10.9 (n=38) OGV, %7.7
(n=27) orta diizeyde OGV oldugu saptand.
COZGER’de sonug 6zel gereksinim diizeyi igin
tim bolimler icinde en yiiksek aldiklar1 6zel
gereksinim diizeyi dikkate alinmaktadir. Buna gore
olgularin %45.5inin (n=592) OGV, %27.7’sinin
(n=361) OKGV, %]15.2’sinin (n=198) orta
diizeyde OGV, %3.6’sinin (n=48) da herhangi bir
6zel gereksinim diizeyi yoktur olarak raporlandigi
tespit edildi. Cinsiyetler arasinda 6zel gereksinim
dizeyleri agisindan yapilan karsilagtirmada hem
COZGER o6ncesi raporlarda hem de COZGER’de
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Bu
karsilastirma sadece cocuk ve geng psikiyatrisi icin
verilen 6zel gereksinim diizeyleri icin yapildiginda
da anlamlilik yoktu (p>0.05). Ozel gereksinim
diizeylerine iligkin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.

Rapor yenilemek icin bagvuran olgularda
COZGER o6ncesi ve COZGER raporlarindaki
Oziir oranlar tek tek karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p<0.001). COZGER
ile birlikte 20-29 (OGV) ve 90-99 (OKGV)

Tablo 4. Rapor yemlenen olgularda COZGER énecesi yonetmelik ve COZGER engel oranlan karsilastumas:

Esk: Rapor COZGER
Ol oram P
M (%a) N (™a)
20.29 282 (33.3) 326 (38.5) 0.001
A0-49 59 (7.0) 37 (4.4) 0.001
50-59 198 (23.4) 162 (19.1) 0.0
60-69 116 {13.7) 10 (1.2) 0.001
TJO-79 6l (7.2) 21 (2.5) 00al
B0-89 60(7.1) 7(0.8) 0,001
9-99 TO (8 3) 283 (33.5) 0.001

*McNemar test
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Tablo 5. Rapor yvenilenen olgularda ¢ocuk ve geng psikivatrisi alamndaks tamilann COZGER dncesi
vinetmelik ve COZGER engel oranlan karsilagtirmasa
Cocuk ve geng Cocuk ve geng psikivatrisi '
psikivatrisa alam alam
Ozlir oran
eski rapor COZGER
N (%) N (%a)
20-29 248 (33.7) 303 (41.2) =) (M1 ]
40-49 T3 {(9.9) 39 (5.3) 0001
S0-59 297 {(40.4) 196 (26.7) =), 0]
-0 35 (4.8) 13 (1.8) 000
70-79 27 3.7 48 (6.5) 000
B-8E9 16 (2.2) 3 (0.4) =) (M
DO-00 30 (5.3) 133 (18.1) 0.001

*MeNemar tes

a;a:llglnaa ('liziir orani alan hasta sayisinda anlaml
artis olmustur. Rapor yenilenen olgularda
COZGER o6ncesi yonetmelik ve COZGER engel
oranlar1 karsilagtirmasi tablo 4’te gOsterilmistir.
Ayni degerlendirme yalnizca ¢ocuk ve geng psikiya-
trisi alanindaki tanilar icin yapildiginda da oziir
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptand: (p<0.001). Cocuk ve geng psiki-
yatrisi alaninda ise COZGER’e gecisle 20-29
(OGV), 70-79 (Cok ileri OGV) ve 90-99 (OKGV)
araliginda oran alan hasta sayisinda anlamli artig
olmustur. Rapor yenilenen olgularda ¢ocuk ve geng
psikiyatrisi alanindaki tanilarin COZGER 6ncesi
yonetmelik ve COZGER engel oranlari
karsilastirmasi Tablo 5’te gosterilmistir.

Yine rapor yenilenen olgularin dil ve konusma
alanindaki tanilar1 incelendiginde COZGER
Oncesinde bu alanda tanisi olanlarin orant %30.7
(n=260) iken COZGER’de bu oran %37.7
(n=319) olarak saptanmistir. COZGER’de dil ve
konusma alaninda tan1 alma oran1 COZGER 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Cocuk ve geng psikiyatrisi alaninda 6zel gereksin-
imli cocuklara, 6zel egitim destegi almalar1 ve
kendilerine sunulan sosyal ve egitsel haklardan
yararlanabilmeleri icin saglik kurulu raporu diizen-
lenmektedir. COZGER bu amagla iilkemizde giin-
cel olarak kullanilan yonetmeliktir. Calismamiz
COZGER verilerini inceleyen ilk arastirmalar
arasinda yer almakta aym zamanda COZGER
oncesi raporlar ile COZGER raporlarini

Klinik Psikiyatri 2021;24:207-216

karsilastiran ilk calisma ozelligi de tasimaktadir.
Calismamizda COZGER’e gecisle birlikte 6zellikle
cocuk ve geng¢ psikiyatrisine iliskin tam
dagilimlarinda 6nemli bir degisiklik olmamakla bir-
likte Ozilir oranlarinda degisim oldugu, Ozellikle
COZGER sonrast %90-99 engel oraninda yer alan
grubun eski yonetmelige gore ti¢ kattan fazla arttigi
tespit edilmistir.

COZGER siirecinde saglik kuruluna bagvuran
olgular1 degerlendirdigimiz bu ¢aligmada olgularin
yag ortalamalar1 8.63 (%3,9) ve %065.7°si erkek
olarak saptanmistir. Saglk kurulu bagvurularnin
degerlendirildigi bagka bir calismada da yas
ortalamasi 8.55 (*4.1) ve erkek ¢ocuk oraninin %
67,8 oldugu gorilmiistiir (17). Benzer bir calismada
erkek cocuk sayisinin kizlardan 1.6 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (18). COZGER’e gegisle bir-
likte saglik kurulu raporlarmin degerlendirildigi
Kayhan ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan
galismada yas ortalamasi 9.10 (*4.6), erkek ¢ocuk
orant %62.2; Yildiz ve Tarak¢oglu (2020)
tarafindan yapilan calismada ise yag ortalamasi 8.0
(%4.0), erkek cocuk orani ise %67.3 saptanmistir
(8,9). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2004 yili
verilerinde ve Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK)
2010 yili verilerinde de Oziirlii niifus icerisinde
erkeklerin oranimin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (5,19). Calismamiz ve diger
calismalarda erkek cinsiyet oraninin daha yiiksek
goriilityor olmasinin sebebi zihinsel yetersizlik,
OSB ve OOB gibi saglik kurulu raporlarinda sik yer
alan psikiyatrik tanilarin erkek cinsiyette daha fazla
goriilityor olmasi ile agiklanabilir.

COZGER oncesi raporlarinda cocuk ve geng
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psikiyatrisi alaninda raporu olan olgularda %55.6
ile biligsel gelisim alan1 tanilar (zihinsel yetersizlik
%36.1; biligsel gelisimde gecikme %19.6) en yiiksek
orandadir. Rapor yenileyen olgularin COZGER
raporlarinda ve tiim olgularin (rapor yenileme +ilk
bagvuru) COZGER raporlarinda biligsel geligsim
alani tanilari sirastyla %51 ve %44.7 ile en yiiksek
orani olusturmaktadir. Kayhan ve Oztiirk (2020) ile
Yidiz ve Tarakgioglu (2020) tarafindan yapilan
caligmalarda da gecikmis doniim noktasi tanisinin
en yiiksek orani olusturdugu goriilmistiir (8,9).
Ozbaran ve Kose (2011) yaptiklari bir cahsmada
cocuk ve genclerde zihinsel yetersizlik ve gelisimsel
geriliklerin Oziirlii saghk kuruluna bagvurunun en
sik nedeni oldugunu bildirmistir (20). Yine saghk
kurulu bagvurularinin degerlendirildigi bagka bir
caligmada zihinsel yetersizlik oram1 %87.4, 2014
yilinda yapilan bir calismada ise zihinsel yetersizlik
oran1 %61.6 ile en yiikksek orani olusturmustur
(17,18). Bu sonuglar zihinsel yetersizligin ¢ocuklar-
da saglik kurulu raporlarina bagvurularin 6nemli
bir nedeni olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda COZGER’de cocuk ve geng psiki-
yatrisi dist bolimlerden alinan tanilarin %
49.2’sinin gorme kusuru, % 24.6’sinin motor
fonksiyonlara ozel gelisimsel bozukluk, % 17’sinin
epilepsi, %14.4liniin serebral palsi tanisi oldugu
gorillmektedir. COZGER iizerine yapilan bir
caligmada ¢ocuk ve geng psikiyatrisi diginda en sik
saptanan tibbi tanilar konjenital hastaliklar, epilep-
si ve serebral palsi olmustur (8). 2014 yilinda
yapilan bir calismada da cocuk ve geng psikiyatri
disinda alinan tamlarin dagilimina bakildiginda
epilepsi, serebralpalsi ve motor fonksiyon kaybi
gibi tanilarin 6ne ¢iktigr gorilmektedir (17). Yakin
zamanda yapilan bir ¢calismada olgularin ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi disinda en sik fizik tedavi ve reha-
bilitasyon (%32.7) boliimiinden 6ziir orani aldiklar1
belirtilmisgtir (21). COZGER’e gegisle birlikte
cocuk ve genc psikiyatrisi alan1 diginda konan tani
gruplar1 ve sikliklarinin yazin bulgulariyla uyumlu
oldugu gorilmiistiir.

COZGER o6ncesi yonetmelikte dil ve konusma
alani ile ilgili tanilar kulak burun bogaz hastaliklar1
alaninda tanimlanir ve genellikle bu alan
uzmanlarinca degerlendirilirken COZGER ile bir-
likte bu alanin degerlendirilmesinde degisiklige
gidilmistir. Calismamizda rapor yenilemek icin
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basgvuran olgularda COZGER o6ncesi raporlarda
dil ve konusma alanindan tani alma orant %30.7
(n=260) olarak saptanmistir. COZGER
raporlarinda ise bu alanda degerlendirmenin tama-
men cocuk ve genc psikiyatrisi uzmani tarafindan
yapildig1 ve tani alma oranmmin %37.7 (n=319)
oldugu goriilmiistir. COZGER’de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda dil ve
konugma alanindan tanist konmustur (p<0.001).
Bu oransal farkin klinik degerlendirmedeki
yaklagim farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
distinilmistiir.

COZGER’de sonug ozel gereksinim diizeyleri
incelendiginde olgularin %3.6’sinda, ¢ocuk ve geng
psikiyatrisi alanindaki 6zel gereksinim diizeyleri
incelendiginde ise %9.9’unda herhangi bir 6zel
gereksinim diizeyi yoktur seklinde raporlandigi
goriildii. COZGER iizerine yapilan bagka bir
caligmada da bagvuran olgularin % 3.6’sinda “6zel
gereksinim yoktur” seklinde raporlandigy; psikiya-
trik tanilar incelendiginde de %16.9’unda herhangi
bir psikiyatrik tani almadig1 belirtilmistir (8). Bazi
durumlarda ¢ocuk ve genc psikiyatrisi poliklinigine
sadece saghk kurulu raporu istegiyle bagvuru
yapildig1 goz 6niine alindiginda dikkatli olunmasi
gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu gibi durumlar-
da olgunun var ise resmi olmayan kurumlarda
yapilan zeka ya da gelisim testlerinin klinik ile
uygun olup olmadiginin belirlenmesi, tani net
degilse hastanin bir siire poliklinikte izlendikten
sonra rapor alimi icin yonlendirilmesi Onerilebilir.

COZGER 6ncesi ve COZGER raporlarinda ¢ocuk
ve genc psikiyatrisi alan1 ile ilgili yapilan
degerlendirmelerde tanisal anlamda belirgin
farkliik bulunmamaktadir. Ancak, rapor yenile-
mek icin bagvuran olgularda COZGER &ncesi
raporlar ile COZGER raporlarinin 6ziir oranlari
acisindan karsilastirmasinda tiim 6ziir oranlari icin
anlamh fark saptanmustir. Ozellikle COZGER
oncesi raporlarda 90-99 arasinda oran alan olgu
%8.3 iken COZGER’de bu %33.5’e ¢ikmustir. Ayni
kargilastirma yalnizca ¢ocuk ve geng psikiyatrisi
alanindaki tanilar icin yapildiginda da anlamlilik
saptanmis olup yine COZGER 6ncesi raporlarda
90-99 arasinda oran alan olgu %S5.3 iken
COZGER’de bu %18.1 olarak saptanmustir.Bu
farklihigin nedeni COZGER’de eski yonetmelikten
farkli olarak c¢ocuklarin gereksinimlerini dikkate
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alan diizenlemelerin olmasi olabilir. Ornegin
COZGER o6ncesi sistemde, hafif belirtileri olan ve
Atipik Otizm tanisi ile rapor diizenlenen olgularin
engel oran1 %40 iken, COZGER’de OSB igin tek
ozel gereksinim diizeyi (OKGV) belirlenmis olup
karsilik geldigi engel oran1 90-99 araligidir. Benzer
sekilde Tip 1 Diabetes Mellitus icin COZGER
Oncesi sistemde engel oram yizde 40 iken
COZGER’de OKGV diizeyi ile 90-99 araliginda
engel orani verilmeye baslanmistir. Yine, Kalitsal
Dogumsal Alanda yer alan Down Sendromu da 90-
99 aralifinda engel orani verilen bir diger
hastaliktir. Bu degisiklikler hem hekimlere
degerlendirmede hem de 6zel gereksinimi olan
cocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon, diger
sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere
erisimlerinde kolayliklar getirmistir. Ancak, 90-99
arasinda oziir orani alan hasta sayisindaki bu belir-
gin artigin aileler {izerinde nasil bir etkiye sebep
olacagl acik degildir. Calismalar 6zel gereksinimli
gocuga sahip olan ebeveynlerin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (22,23).
COZGER’e gecisle birlikte engel oranindaki bu
yiikselis, zaten stres diizeyleri yiiksek olan 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha fazla
strese, korkuya, panige ve umutsuzluga yola agarak
rapor diizenlenmek icin devlet kurumlarina
bagvuruda bulunmaktan ¢ekinmelerine sebep ola-
bilir. Diger yandan Atipik Otizm tanisina karsilik
gelen Oziir oraninin %40’tan 90-99 araligina
¢ikmasi bu ¢ocuklarin 6rgiin egitimde hangi sinifta
(kaynagtirma veya ozel alt sinif gibi) yer almasi
gerektigi konusunda karigikliga neden olabilir.
Bunlarin 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveynleri
iizerindeki etkileriyle ilgili ileri c¢aligmalara
gereksinim vardir.

COZGER o6ncesi raporlarda, olgularin % 9.7’sinde
DEHB tanisi oldugu saptanmistir. COZGER’de
yapilan bir diger degisiklik DEHB’nin 6zel egitim
raporu diizenlenen hastaliklar grubundan
cikarilmasidir. Bu durum, DEHB tamisina sahip
olgularin smif ici ve siavlarla ilgili diizenlemeler
gibi bazi hususlardan yararlanmalar: ve egitsel yon-
lendirmelerin yapilmasinda zorluklara neden ola-
bilir.

Calismamizin 6nemli sinirliliklarindan biri verilerin
geriye doniik olarak incelenmesidir. Bir diger
sinirlilik ise otizm spektrum bozuklugu gibi
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tanilarin nesnel Ol¢iimlerle degil sadece klinik
degerlendirmeye dayali olarak konulmasidir. Tim
bu smirhiliklara ragmen COZGER calismamiz
sonuglari, cocuk ve genc psikiyatri pratiginde bu
olgulara yaklasima yol gosterecek, hem de
yapilacak yeni diizenlemelere katki saglayacaktir.

SONUC

Sonug¢ olarak; calismamiz Saglik Kurulu
basvurularinin cok énemli bir boliimiiniin ¢ocuk ve
geng psikiyatrisi alanini ilgilendirdigini saptamustir.
Bu bulgu, c¢ocuk ve geng psikiyatristinin klinik
pratikte saghik kurulu hastalarinin  dogru
tanilanmas1 ve sonrasindaki rehabilitasyon igin
yonlendirilmesinde kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Calismamizda, COZGER’e gegisle
birlikte 90-99 araliginda ozlir orani alan hasta
sayisinda artig oldugunun saptanmasi ise bir diger
o6nemli bulgudur. Bu durum 6zel gereksinimi olan
cocuklarin egitime ek olarak diger sosyal haklardan
da yararlanabilmesini kolaylastirmistir.
COZGER’in getirdigi avantajlar ve dezavantajlarla
ilgili calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte
bulgularimizin, benzer konuda planlanacak diger
caligmalara ve bu konudaki yeni diizenlemelere
katki saglayacagi diisiinilmistiir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Barig Giiller, Dortcelik Cocuk
Hastanesi,cocuk Ve Ergen Ruh Saglhig1 Ve Hastaliklar1 Klinigi,
Bursa, Tiirkiye drbarisguller@gmail.com
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OZET

Amag: Bu calismada, bir cocuk psikiyatrisi klinigine iki
yillik strede getirilen suca striklenen cocuklarin 6zellik-
lerini, diizenlenen adli raporlar ve cocuklara ait tedbir
kararlarini sunmak amaglanmistir. Yontem: Toplam 67
cocuga (59 erkek ve 8 kiz) ait sosyodemografik, klinik ve
suca iliskin veriler SPSS 23.0 paket programina girilerek
gerekli istatistikler uygulanmistir. Bulgular: Yas
ortalamasi 15.2 = 1.3 olan cocuklarin %22.4'Gnilin
tekrarlayan su¢  Oyklst  mevcuttu. Cocuklarin
%20.9'unun ailesinde, %43.3'linlin arkadaslari arasinda
en az bir kisi daha 6nce suca karismisti. En sik suc tipleri
hirsizlik, cinsel istismar ve mala zarar verme idi. Sugun
tekrarlayicihgi ile okulu birakma, disiplin cezasi alma,
onceden psikiyatrik bozuklugu olma, sigara icme,
kendine zarar verici davranisi olma, suca slriklenen
arkadasi olma, hirsizlik ve mala zarar verme arasinda
anlaml iliski bulundu. Adli raporlarin %25.4'Gnde
“isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algiladigi ve
davraniglarini yonlendirebildigi”, %28.4'Gnde “isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuclarini algiladigi ancak
davraniglarini yonlendiremedigi”, %46.3'lUnde “isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilamadigi ve
davranislarini yonlendiremedigi” belirtilmisti Ayrica
cocuklarin yaklasik yarisina koruyucu ve destekleyici ted-
bir 6nerisinde bulunulmustu. Onerilen ve cikan tedbir
kararlari arasinda yaklasik dért ay vardi ve bunlar buytk
oranda birbirinden farkliydi. Sonug: Cocuklarin tekrarli
su¢ eyleminden korunmasi icin bireysel, ailesel ve cevre-
sel risk etmenleri birlikte ele alinmali ve bu cocuklara
yonelik koruyucu hizmetlerde gérev alan kurumlarin
isbirligi gtclendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, cocuk suclulugu, tekrarlayici
sug, adli psikiyatri, koruyucu ve destekleyici tedbirler

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:217-227)
DOI: 10.5505/kpd.2020.02360

Makalenin gelis tarihi: 05.05.2020, Yayina kabul tarihi: 28.09.2020

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to present the charac-
teristics of juvenile pushed to crime who were brought
to a child psychiatry clinic in a two-year period, the
forensic reports and the measure decisions for these
children. Method: Sociodemographic, clinical and crime
data of 67 children (59 boys and 8 girls) were entered
into the SPSS 23.0 package program and required statis-
tics were applied. Results: 22.4% of the children with an
average age of 15.2 + 1.3 had recurrent crime. At least
one in the family of 20.9% and among friends of 43.3%
were involved in crime before. The most common types
of crime were theft, sexual abuse and property damage.
A significant relationship was found between the recidi-
vism and the disciplinary penalty, school drop-out, prior
psychiatric diagnosis, smoking, self-injurious behavior,
having peers pushed into crime, crimes as theft and
property damage. In 25.4% of the judicial reports, “the
child perceives the legal meaning of the act committed
and controls his/her behavior”, in 28.4% “the child per-
ceives the legal meaning of the act committed however
cannot control his/her behavior”, and in 46.3% “the
child does not perceive the legal meaning of the act
committed and cannot control his/her behavior” was
reported. Preventive/supportive measures were recom-
mended for approximately half of the children. There
was approximately four months between the recom-
mended and the taken measures, and these were sub-
stantially different from each other. Discussion:
Individual, familial and environmental risk factors should
be addressed together to protect children from recidi-
vism and the cooperation of institutions involved in pro-
tective services should be strengthened.

Key Words: Adolescent, juvenile delinquency, recidivism,
forensic psychiatry, protective and supportive measures
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GIRIS

Cocuk Koruma Kanunu’na goére kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiili igledigi iddiast ile
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya
da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik ted-
birine karar verilen ¢cocuga “suca siiriiklenen ¢ocuk
(SSC)” denir (1). Tiirkiye’deki resmi istatistik veri-
leri, giivenlik birimlerine gelen veya getirilen yillik
yaklagik 110 bin ¢ocuk oldugunu gosterir. Erkek
cocuklar kizlardan alt1 kat daha stk SSC olurken bu
cocuklara en sik isnat edilen suc tipi yaralama ve
hirsizliktir (2). Suca siiriiklenen cocuklar, erigkin
suclugu adina olusturdugu yiiksek risk ve bireysel
olumsuz sonuclar1 nedeniyle 6nemli bir arastirma
konusu olmustur (3). Kisa vadede bakildiginda, sug
davranisi gencin giivenligini tehdit eden basit
yaralanmalar, hatta Oliimle sonuglanabilecek
yaralanmalar ya da kontrolsiiz cinsel davraniglara
baglh olasi hastaliklar gibi olumsuz sonuglara yol
agabilmektedir. Uzun vadede ise gencin, toplumun
bir parcast olarak gelismesini engelleyerek hem
geng hem de toplum icin kayip bir gelecege neden
olur (4).

Ergenlik donemi, gelisimsel acidan gencin bircok
degisime ayak uydurmaya calistifi, ayn1 zamanda
suc davraniginin yiiksek oranda goriildiigii ¢ocuk-
luktan yetiskinlige gecis siirecidir. Bu ddnem,
biligsel, sosyal, hormonal ve norobiyolojik
immatiiriteye bagh olarak, bireyleri risk alma
davraniglarina yatkin hale getirir (5). Bireysel
anlamda, cocugun problemle bas etme beceri-
lerinin yetersizligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ya da davranim bozuklugu gibi
psikiyatrik tanilari, cocukluk c¢agi koti muamele
Oykiisii gibi etmenler gencin davranigsal gelisimini

olumsuz  etkileyip  suca  siiriiklenmesini
kolaylastirabilir (4,6). Buna ek olarak ebeveynlerin
gocuk  yetistirme konusundaki  tutumlari,

cocuklarinin ekonomik ya da duygusal ihtiyaglarin
karsilama bigimleri ya da cocukla iletisim bicimleri
gibi ailesel etmenler; cocugun okula devami, okul
kurallarina uyumu, 6gretmen ve akranlar ile
iligkileri gibi okul cevresi ile iligkili etmenler ve son
olarak ¢ocugun akran gruplarina ait ozellikler,
Ornegin  antisosyal davraniglar  sergileyen
akranlarinin olmasi gibi etmenler cocuk suclulugu
ile iligkilendirilir (4). Ayrica gencin icinde
bulundugu cevre, bu gevrede tanik oldugu sug
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yasantilarinin da aile, okul ve akranlara ait 6zellik-
ler kadar suca siiriiklenme ile iligkili onemli bir et-
kendir (7). Curcio ve ark.’in tanimladig1 psikososyal
modele gore ergenlik dOonemindeki okul
devamsizligi, ebeveyn kontroliiniin zayifligi, suga
dair algilanan ciddiyetin zayifligl, ergenin
diirtiiselligi, empati yeteneginin zayiflif1, yenilik
arayist ve risk alma davranisglari olan akranlarinin
etkisi gibi bireysel ve sosyal kontrole iliskin olum-
suz etmenler, ¢ocuk sucluluguna yatkinligin dnemli
belirleyicileridir (8).

Cocuk suclulugu ile iligkili risk etmenleri aymi
zamanda tekrarlayici sug icin 6nemli etmenlerdir.
Ancak sucun tekrarlayicihign  ile  iliskili
arastirmalarda, cinsiyete gore One cikan risk
etmenlerinin olabildigi, erkeklerde akran etkisinin
kizlarda ise ailesel etmenlerin daha giiclii etmenler
oldugu aktarilir (9). Tekrarlayict su¢ davraniginin
Oniine gecebilmek igin tiim risk etmenlerinin
dikkat degerlendirilmesi ve su¢ davranisin altinda
yatan asil etmenin belirlenerek hedefe yonelik
miidahalelerde bulunulmasi 6nerilir (10). Sonug
olarak cocuk suclulugu; nedenleri ve sonuglari
bakimindan hukuki, psikolojik ve sosyal yonleri ile
multidisipliner bir sorun olarak degerlendirilebilir.
Bu olgunun tiim diinyada artig gosteriyor olmasi,
cocuklari sugtan korumak ve sucun tekrarlamasini
Onlenmek adina koruyucu ve destekleyici hizmet-
leri glindeme getirmistir. Tiirkiye’de, bu soruna yol
actig1 bilinen bireysel, ailesel ve cevresel risk
etmenleri cergevesinde SSC’lerin korunmasi ve
desteklenmesini hedefleyen hizmetler Cocuk
Koruma Kanunu'nda tanimlanmistir. Ancak bu
hizmetleri degerlendiren arastirmalar yetersizdir.

Bugiine kadar, cocuk psikiyatrisi kliniklerinde
degerlendirilen SSC’lere ait tanimlayicit bircok
arastirma yiriitilmistiir (11-16). Bu calismalarda
SSC’lerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
sunuldugu, isledikleri iddia olunan sug¢ tipleri ve
istenen rapor sonuclarinin tanimlandig1 gériilmek-
tedir. Bizim calismamizda, bir {iniversite has-
tanesinin ¢ocuk psikiyatrisi klinigine, iki yillik
stirede getirilen SSC’lere ait benzer tanimlayici ve-
rilere ek olarak sugun tekrarlayiciigi ile iligkili ola-
bilecek faktorleri, sug tiplerine gore g¢ocuklarin
tanimladigi suc motivasyonlarin1 ve c¢ocuklar
hakkinda alinan tedbir kararlarma iliskin eldeki
verileri sunmak amaclanmistir. Calisma veri-
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Suga surlklenen ¢ocuklarin adli psikiyatrik degerlendirme
ve rapor sonuglari: Iki yillik retrospektif dosya taramasi

lerinden yola cikilarak c¢ocuk suglulugunun
azaltilmast ve ¢ocugun tekrarlayan sug
davranisindan korunmasi adina sunulabilecek
hizmetler ve mevcut hizmetlerin gelistirilmesi igin
yapilabilecek yeni arastirmalar literatiir egliginde
tartisilmistir.

YONTEM

Bu calisgmaya 01.12.2017-01.12.2019 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi klinigine adli psikiya-
trik degerlendirme icin getirilmis tim cocuklar
dahil edilmistir. Caligma igin gerekli veriler,
klinigin kendine ait arsivinde yer alan dosya
kayitlarinin geriye doniik incelenmesi ile elde
edilmistir.

Calismanin yiritildagi klinikte, adli psikiyatrik
degerlendirme amaci ile getirilen cocuklar ilk
olarak klinikte gorevli bir arastirma gorevlisi
tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme
sirasinda her cocuk igin bir ¢ocuk psikiyatrisi dosya
kaydr olusturulur ve klinikte kullanilmakta olan
yar1 yapilandirilmig anamnez formu eksiksiz olarak
doldurulur. Bu formda cocuklarin yasi, cinsiyeti,
kag kardes olduklari, okula devam edip etmedik-
leri, anne ve babalarinin yasi, egitim diizeyleri, bir-
likte yasayip yagsamadiklari, ailede psikiyatrik bir
bozukluk ya da suga karigma Oykiisii olup olmadigi
gibi veriler ilgili kisimlara kaydedilir. Ayrica suca
siiriiklenen c¢ocuklarda standart olarak, ¢ocugun
okula devam ettigi siire boyunca disiplin cezast alip
almadigi, alkol-madde kullanimi, kendine zarar
verme davranist olup olmadigi, arkadaslari
arasinda suga siiriiklenme Oykiisii olup olmadigy,
kendisinin suga siiriiklenme Oykiisii, su¢ tipi,
niteligi, tekrarlayicilifi, cocugun su¢ motivasyonu,
daha 6nce cocuk psikiyatrisi bagvurusu ya da psiki-
yatrik bir tanist olup olmadigi, aile ici ebeveyn-
cocuk etkilesimi gibi veriler kaydedilir. Bu
degerlendirmenin ardindan, klinikte gorevli
Ogretim iyesi danigmanlifinda suca siiriiklenen
cocugun son ruhsal durum muayenesi yapilarak
rapor diizenlenir. Her olgu ile psikiyatrik tani
amach yapilandirilmig bir goriisme
yapilmamaktadir. Tanilar, degerlendirmeyi yapan
Ogretim iyesi tarafindan DSM-5 tani kriterleri
temel alinarak konur (17). Degerlendirmeler
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sirasinda, klinik olarak zihinsel yetersizlikten
siiphelenilen her olgudan zeka testi istenir. Test
sonucu, klinik degerlendirme sonucu ile ortak
olarak degerlendirilerek raporlanir.

Calisma icin gerekli verilerin toplanmasi
asamasinda Oncelikle hastane yonetiminden dosya
taramast icin izin alinmig ardindan ... Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Basgkanligi’'ndan 2020/8 protokol
numarasi ile onay alinmigtir. Bu ¢alismada, ¢ocuk-
lara ait dosyalar icinden arastirmada kullanilmasi
belirlenen verilere ek olarak cocuklarin adli psiki-
yatrik rapor sonuclar1 ve ¢ocuklar hakkinda cikan
tedbir kararlar1 SPSS 23.0 paket programina
kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde olciimle elde
edilen veriler, aritmetik ortalama =standart
sapma; sayimla elde edilen veriler yizde (%)
olarak gosterilmistir. Olciimle elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov
testi ile degerlendirilmistir. Iki grup arasinda nor-
mal dagilima uymayan ortalamalarin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Dikotomik olarak kodlanmis nitelik-
sel verilerin (6r. disiplin cezasi var/yok; psikiyatrik
bozukluk var/yok; sigara kullanma var/yok gibi) iki
grup arasinda (6r. tek sucu olan SSC’lere karst
tekrarlayan sucu olan SSC’ler) karsilastirilmasinda
2x2 Ki-kare testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
ti¢ grupta (fiilin hukuki anlam ve sonugclarini anla-
ma ve davraniglarini yonlendirme yetenegine iligkin

diizenlenen #¢ farkli rapor grubunda)
karsilagtirilmasinda cok gozlii Ki-kare testi
kullanilmis, ardindan ikili karsilastirmalar

yapilmistir. Her Ki-kare testinin etki boyutu
Cramér’s V testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p < .05 olarak alinmustir.

BULGULAR

A. Cocuklara ve ailelerine ait sosyodemografik ve-
riler

Caligmaya 67 suga siiriiklenen ¢ocuk (59 erkek; 8
kiz) dahil edildi. Yas ortalamas1 15.2+1.3 yas olan
cocuklarin %29.9’'u (n=20) okulu birakmis ve
%?22.4tntin (n=15) zihinsel yetersizligi mevcuttu.
Okula devam eden c¢ocuklarin %068.1'i lise
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ogrencisi, %31.9u  ortaokul ogrencisiydi.
Cocuklarin %34.3’iiniin (n=23) okula devam ettik-
leri siirede en az bir kez disiplin cezasi aldig1
Ogrenildi.

Degerlendirme sirasinda c¢ocuklarin %92.5’i (n=
62) ailesinin yaninda, %4.5 (n=3)’i kurum
bakiminda, %3 (n=2)’si ceza evinde kalmaktaydi.
Cocuklarin  %9.7’si (n=3) tek ebeveynliydi.
Ebeveynler arasinda ya da ebeveyn-cocuk arasinda
catisma orant %?22.4 (n=15) iken bes ¢ocugun
(%7.5) aile ici cinsel istismar magduru (4 erkek, 1
kiz) oldugu Ogrenildi. Annelerin egitim diizeyi
ortalama 5.5+3.1 yil iken babalarin egitim diizeyi
ortalama 6.2+3.1 yildi. Son olarak ¢ocuklarin orta-
lama kardes sayis1 3.5+1.6 (1-9 kardes) idi.

B. Cocugun ve ailesinin psikiyatrik dykiisii

Cocuklarin %44.8’i (n=30) daha 6nce en az bir kez
cocuk psikiyatrisi bagvurusunda bulunmustu. Bu
cocuklarin 14’iinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 14’tinde zihinsel yetersizlik
(Z2Y), 12’sinde davranim bozuklugu (DB) tanisi
mevcuttu. Diger yandan cocuklarin annelerinin
%12’sinde (n=8), babalarinin %7.5’inde (n=5) ve
kardeslerinin %10.5’inde (n=7) en az bir psikiya-
trik bozukluk mevcuttu.

Cocuklarin ~ yapilan  son  ruhsal durum
degerlendirmesinde; %37.3 (n = 25)’inin herhangi
bir psikiyatrik bozuklugu olmadigy, geriye kalanlara

Tablo 1. Suga siiriiklenen ¢ocuklara konulan psikivatrik tamlar

Tamilar n{%)*
Dikkat eksiklizi ve hiperaktivite bozuklugu 22 (%33.0)
Davramm boauklugu 16 (%23.9)
Zihunsel yetersizlik 15 (%22 4)
Travma sonrast stres bozuklugu 4 (%6.0)
Bipolar affekuf bozukluk 2(%3.0)
Otizm spektrum bozuklugu 1(%1.5)
Depresyon 1 (%1.5)
Tam vok 25 (%37.3)

*Toplam 67 suca siriiklenen ¢ocuk arasindaki tani dagilinuni
vansitmaktadir. Bir cocuga birden fazla tam kondugu olmustur.
en stk DEHB, (DB) ve zihinsel yetersizlik tanilari
kondugu saptandi (Tablo 1). Ayrica 7 ¢ocugun
(%10.4) kendine zarar verici davranmiglari, 28
cocugun (%41.8) sigara kullanimi ve 4 ¢ocugun
(%6.0) alkol kullanimi mevcuttu.

C. Suc tipleri, su¢ motivasyonu ve sucun
tekrarlayicihigi

Cocuklarin %35.8 (n = 24)’tinden ayni anda birden
fazla suca bagli olarak adli psikiyatrik
degerlendirme  talep  edilmisti. En  sik
degerlendirme yapilan sug tipleri sirasiyla hirsizlik,
cinsel istismar ve mala zarar verme olmustu (Tablo
2). Ote yandan c¢ocuklarin %38.3'i (n=26)
arkadaslar1 ile birlikte sucga siiriikklenmisti. Bu
suclar; hirsizlik, mala zarar verme, konut
dokunulmazliginin ihlali, cinsel istismar, hakaret ve
taksirle oliime sebebiyetti. Cocuklarin en sik
tanimladigr su¢ motivasyonu ise “kazang elde
etmek” olmustu. Degerlendirme sirasinda
tanimlanan su¢ motivasyonlarina gore sug tipleri

Tablo 2. Suga siimiklenen cocuklann kanistigi sug tipine gore sugun tekrarlaviciligain Kasilastinlmas

Sug nplen Tek sug Tekrarl sug Toplam S8C P Cramer's V
1n{%a) 1n (e} 1 {%a)

Hursizhk 17 (%232.7) 10 ("ef6.7) 27 ("ed0.3) 018** 209

Cinsel 1stismar 19 (%236.5) 2 (%el3 3) 21 ("31.3) 119° 21

Mala zaram verme 7 {(*s13.5) 7 (%=46.7) 14 (%a20.9) 010%° 4w

Konut dokunoulmazhifimin thlali - 5 (®e9.6) 3 (%e20.0) B (%al1.9) 365" A3

Yaralama 2 (%50 .6) 1 (2a6.7) 6 (%08.9) 1.000" 04

Hakarer 4 (®a7.7) 1 (®26.7) 5(%7.5) 1.000" 01

Tehdit 3 ("05 .8) 2 {%al3.3) 5 (%07.5) 310" 12

Kasten ol dinme 2 (253 8) = 2 (%03.0)

Kigivi hiumyetinden voksun 2 (®s3 8) = 2 (%3.0)

kilma

Garevi engelleme 1{%a1.9) - 1(%al.5)

Iftiva 1{®al 9) - 1(%al %)

Taksirle dlimme sebebivet 1 {®s1.9}) - 1 (%0l.5)

S5C: Suga stimiklenen ¢ocuk. Bir S5C mn birden farkh suga siriiklemmesi olabilnustic. Toplam S5¢ n = 67, Tek sug ignn =
52, Tekrarlayan sug igin n = 15, Tek sug ve tekrarlayan sug ile degerlendinilen S5C lerin kendi ininde kangtiklan suglann
dagilinu n(®e) olarak sunulmustur. Sugun npine gore tekradavicilifn Ki-kare testi ile karsilastnloustin.

*Pearson Ki-kare, "Fisher's Exact Ki-kare

= p=.05

Cramér’s V <10 ihmal edilebilir iligkiz .10 - <20 zayfiliski: .20
gogli iliski: .80 - < 1.00 gok giigli iliski
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Table 3. Suca siniiklenen cocuklarm tannmladi sug motivasvonlanna gére sug tiplerimn dagihnu

Tammlanan sug motivasyonu

Sug tipler

Kazang elde etmek

Intikam almak

Inukam almak ve kazang elde etmek
Haksizhga ngradigim ditstiomek
Dikkat cekmek

Ovun ovnamak

Yanhshikla
ististnarda bulummak
Neden belirtilmenus

Hirsizhk. Mala zarar verme. Konut dokunulmazhgimin
ildali, Kasten dldiinne, Hakaret, Tehdit

Gorevi engelleme, Yaralama, Tehdit, Hirsizhik
Hirsizhk, Mala zarar verme, Tehdit

Hakaret, Yaralama

Iftira

Cinsel istismar, Kigivi hiutivetinden voksun kalma,
Hirsizhik, Mala zarar, Yaralama, Koot dokunulmazliga
ildali. Hakaret

Taksirle 6liime sebebivet

Cinsel istismar

Cinsel istismar, Hakaret

Tablo 3’de yer almistir.

Cinsel suclar nedeniyle getirilen 21 ¢ocugun
%95.2’si (n=20) erkekti. Bu suglarin %28.5’inde
(n=6) magdur aile ici (kiz kardes, kuzen) iken
diger magdurlar SSCnin akranlartydi. Cocuklarin
%66.6’s1 (n = 14) yapilan psikiyatrik goriigme
sirasinda iizerine atili olan sucgu inkar etmisti. Adli
dosyada yer alan suglar incelendiginde ¢ocuklarin
%85.7’sinin dokunma ya da dokundurtma (oral
temasa zorlama) tipi, %9.5’inin (n=2) penetrasyon
tipi, %4.7’sinin (n=1) ise cinsel igerikli video
yayma tipi cinsel istismar ile suglandigi saptandi.
Cocuklarin dordi, ayni olayda hem magdur hem de
SSC olarak degerlendirilmisti. Bu dort magdura ek
olarak iki cocugun daha, dnceden cinsel istismar
magduru oldugu saptandi. Ayrica cocuklardan
ikisinin (%9.5) onceden hirsizlik sugu ile SSC
olarak degerlendirildigi, %19’unun (n=4) ailesinde
suca karisan bireyler oldugu saptandi.

Tim SSC’lerin %22.4’tinlin (n=15) tekrarlayan sug
Oykiisi mevcuttu. Tekrarlayici sucu olanlarin
%93.31 erkekti. Ancak cinsiyete gore sucun
tekrarlayiciign Ki-kare testi ile karsilasgtirildiginda

arada anlamli fark bulunmadi (p=.672). Ote yan-
dan cocuklarin %20.9’unun (n=14) ailesinde en az
bir kisi daha 6nce suca karigmisti. Bunlarin %78.5’i
(n=11) baba ve kardes gibi birinci derece akrabalar
iken %22,5’i ikinci ya da igiincii derece
akrabalardi. Sugun tekrarlayicihigi ile ailede sug
Oykiisii olup olmamasi arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=1.000). Cocuklarin arkadaslar1
arasinda suca sirilklenme orami %43.3 (n=29)
bulundu. Erkeklerin %45.8’inin (n=27) kizlarin ise
%?25’inin (n = 2) arkadaslarinda da suga siiriiklen-
me mevcuttu. Sugun tekrarlayiciligr ile okulu
birakmig olma, disiplin cezasi olmasi, Onceden
psikiyatrik bir tanisi olmasi, “kazang elde etmek”
motivasyonunda olma, arkadaslar1 arasinda suca
stiriiklenme 6ykiisii olma, sigara kullanma, kendine
zarar verici davranisi olma ve hirsizlik, mala zarar
vermek suglarina karigmig olma arasinda anlaml
iliski oldugu saptandi (Tablo 4). Diger yandan anne
ve babalarin egitim yili ortalamalar1 ile sucun
tekrarlayiciligi arasinda anlamli iliski olmadigi
(swrastyla p=.280; Z = -1.080; p= .956 Z = -0.056),
ayrica tekrarlayici sugu bulunan ¢ocuklarda ortala-
ma kardes sayisinin tek sucu bulunanlara gore daha
yiiksek oldugu (swrastyla 3.9+1.9; 3.3%1.5) ancak

Tablo 4. Sugun tekrarlayviciligi ile gocuga va da suga dair baa ézelhiklenn Karsilastiriimasy

Cocuga va da suga dair dzellikler Tek sug Tekrarlavan sug » Cramér's V
n(%a) n(%a)

Sug motivasyonunun “kazang elde etmek™ olmasy 37 (%071.2) 5 (®033.3) 008 * 32*
Okulu birakmus olma 11 (®%21.2) 9 (2a60.0) .DOR* .35*
Disiplin sugu olmasi 12 (%023.1) 11 {%a73.3) (U] R A4
Arkadaslarinda suga stiriiklenme ovkiisii 18 (%034.6) 11 {%%73.3) DOg* 32>
Ailede sug oykist 11{%21.2) 3 (%020.0) 1.000" 01
Onceden psikivatrik tamisi olmast 18 (%034.6) LD (®666.7) 027% 2TE
Zihinsel vetersizliginin olmasi 9 (%al7.3) 6 (2a40.0) 083" .22
Sigara kullanma 17 (%632.7) 11 ({%73.3) 0]2° 34
Alkol kullanma 3 (%a5.8) I (%06.7) 1.000"° 01
Kendimne zarar venici davramsta olma 3 (%05 .K) 4 (%026.7) 040%" 28*
Tek ebeveynli olma 3 (%5 B) 2 (®al3.3) 3lo® 12
Akrabalik 13 (%025.0) 2 (%al3.3) 490" A1
Aile iginde catsma olmasy 11 (%21.2) 4 (2026.7) 728" 05

Tek sug igm n = 52, Tekrarlavan sug i n = 15, Bur 55C de. ¢ocuga ve suga dair degerlendinilen ozelliklenn olup olmamas:
ile cocugun tekrarlayicr sug davramsi olup olmamasi arasmndaki 1liski Ki-kare testi ile karsilasunlnustir.

*Pearson Ki-kare, "Fisher's Exact Ki-kare, “Yates Correction
e

cp= 05
Cramér’s V <10 thmal edilebilir aliski; 10 - <
gligl ihiski; .80 - <1.00 ¢ok giglti ihisk

Klinik Psikiyatri 2021;24:217-227

20 zaaf ihiski: 20 - < 40 orta ihisky: 40 - <00 relatf gigli iliski; .6 0 - < 80

221



Bilginer C, Karadeniz S, Hizarci S, Cekin Yilmaz B, Kandil S.

arada anlaml bir fark olmadig1 saptandi (p=.297;
Z =-1.044).

D. Adli Raporlama

Adli psikiyatrik degerlendirme sonunda ¢ocuklarin
%46.3’tne (n = 31) “isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarin1  algilamadigl, davramiglarini  yon-
lendirme yeteneginin gelismedigi”, %28.4’iine (n=
19) “igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algiladigt ancak davraniglarimi  yonlendirme
yeteneginin gelismedigi”, %25.4’tine (n=17)
“igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algiladig1, davranislarini yonlendirme yeteneginin
gelistigi” yoniinde rapor diizenlenmisti. Tlk grupta
psikiyatrik bozukluk orani %54.8, ikinci grupta
%89.5 ve son grupta %47.1 bulundu (p = .008; df
= 2; X2=9.541). DEHB ve/veya DB tanis1 orani ise
ilk grupta %?29.0, ikinci grupta %68.4 ve iiglincii
grupta %35.3 bulundu (p=.019; df = 2; 2= 7.943).
Ikili karsilastirmalarda “isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algillar ancak davraniglarini yon-
lendirme yetenegi gelismemistir” raporu diizenle-
nen cocuklarin diger ¢ocuklara gére anlamli olarak
daha yiiksek oranda psikiyatrik bozuklugu, DEHB
ve/veya DB tamsi oldugu bulundu. Ote yandan
fiillin hukuki anlam ve sonuclarmi algiladifi ve
davraniglarint  yonlendirebildigi  raporlanan
cocuklarin %35.3’liniin (n=6) tekrarlayan sug
Oykisi oldugu, bu oranin fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini  algilamadigi  ve  davranislarim
yonlendiremedigi raporlanan cocuklar ile fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algiladigi ancak
davraniglarini yonlendiremedigi raporlanan ¢ocuk-
lardan daha yiiksek oldugu (sirasiyyla %12.9 ve
%26.3), buna kargin yapilan ikili karsilagtirma ana-
lizlerinde arada anlaml fark olmadig1 saptandi.

E. Tedbir Kararlar

Suca siiriikklenen c¢ocuklarin %17.9 (n=12)’si
hakkinda daha 6nceden alinmig tedbir karari mev-
cuttu. Psikiyatrik degerlendirme sonundaki adli
raporlarda, 7 cocuga saglik, 9 cocuga danigmanlik,
13 cocuga saglik ve danismanlik, 1 cocuga saglik ve
egitim, 1 cocuga danismanlik+egitim tedbiri olmak
tizere toplam 31 ¢ocuga (%46.3) tedbir Onerisinde
bulunulmustu. Saglik tedbiri énerilen 7 ¢ocuktan
1’ine saglik, 1’ine danigmanlik, 1’ine ise bakim ted-
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biri cikarildigi; danismanlik tedbiri Onerilen 9
cocuktan 2’sine danismanlik tedbiri c¢ikarildigy;
saglik ve danismanlik tedbiri 6nerilen 13 gocuktan
1’ine danismanlik, 1’ine saglik ve danismanlik, 1’ine
danigmanlik ve egitim, 1’ine danigmanlik ve bakim,
1’ine de saglik, damigmanlik ve egitim tedbiri
¢ikarildigy; son olarak saglik ve egitim tedbiri One-
rilen 1 cocuga damismanlik tedbiri ¢ikarildig:
ogrenildi. Ote yandan adli raporda tedbir oner-
isinde  bulunulmayan 36 cocuktan 6’sina
damigmanlik, 1’ine saghk ve damgmanlik, 1’ine
saglik ve bakim, 2’sine danigmanlik ve egitim, 1’ine
de yalnizca egitim tedbiri cikarildigi saptandi.
Geriye kalan cocuklara calisma verilerinin
toplandig1 siire icinde herhangi bir tedbir karar
¢ikarilmadigi  saptandi. Cocuklarin
degerlendirildikleri ay ile mahkeme tarafindan ted-
bir kararinin ¢ikarildigr ay arasinda gegen siire
ortalama 3.8+3.1 aydi.

TARTISMA

Bu calismada, ortalama 15 yasinda olmak tizere
erkeklerin kizlara gore yaklasik yedi kat fazla oran-
da SSC olarak cocuk psikiyatrisi klinigine
getirildigi, yaklasik olarak her ii¢ ¢ocuktan birinin
okulu birakmis oldugu, cocuklarin en sik “hirsizlik”
sugu ile ardindan “cinsel istismar, mala zarar
verme, konut dokunulmazhiginin ihlali, yaralama,
hakaret, tehdit” suclar ile degerlendirildigi, her
bes cocuktan birinin tekrarlayan sucu oldugu ve
psikiyatrik degerlendirme sonunda ¢ocuklara en sik
DEHB, DB ve ZY tanilarinin kondugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, tilkedeki klinik 6rnek-
lemlerde SSC’ler ile yapilmig arastirma sonuglari
(11-16) ve resmi istatistik verileri (2) ile uyumludur.
Bunun yaninda bu ¢alisma; ¢ocuklarda suca siiriik-
lenme, sugun tekrarlayiciligi, SSC’lere yonelik adli
psikiyatrik raporlar ve tedbir kararlarma iliskin
yeni veriler sunar.

Cocuk suclulugunun erkek c¢ocuklar arasinda
kizlara gore daha sik gozlendigi ve daha sik
tekrarladigi gosterilmistir (18). Bu fark; suca siiriik-
lenen arkadaslara sahip olma, okul basarisizligs,
kotii muameleye maruz kalma gibi suca yonelik risk
etmenlerine erkeklerin kizlara gore daha fazla
maruz kalmasi ile aciklanir (19). Ote yandan
tekrarlayict sug igin cinsiyetlere gore risk etmen-
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lerinin fark gosterebilecegi ve bu nedenle cinsiyete
0zgli risk degerlendirme araclar1 kullanilmasi
gerektigi vurgulanir (9). Bu calismada erkek ¢ocuk-
lar kizlardan yedi kat daha sik SSC olarak
degerlendirilmigken sucun tekrarlayiciligr ile cin-
siyet arasinda bir iliski bulunmamustir. Diger yan-
dan erkek cocuklarin kizlara gore yaklagik iki kat
daha fazla suca siiritklenen arkadasi oldugu ve
cocuklarin suca siiriiklenen arkadasi olmasinin
sucun tekrarlayiciligr ile anlamli bigimde iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, cocuk
suclulugunda akran etkisinin gii¢lii bir risk etmeni
oldugunu (20) ve erkeklerde bu etkinin daha belir-
gin (9) oldugunu vurgulayan ¢aligma sonuglar ile
tutarhidir.

SSC’lerde okul devamsizligi ve ders basarisizligi
sikca tanimlanan bir bulgudur (6,14,16,21). Ancak
klinik 6rneklemde yapilmig Onceki arastirmalarda,
bu cocuklarin okulda diizen bozucu davraniglari ve
disiplin cezalarina iligkin bir veri sunulmamistir. Bu
caligmada, ¢ocuklarin kendilerinden alinan bilgiye
gore %34.3’ daha dnce disiplin cezasi almig ve bu
oran tekrarlayan suc¢ eylemi olan cocuklarda
anlamli oranda yiiksek bulunmustu. Okul cevresi,
suca siiriiklenen cocuklar i¢in 6nemli bir digsal risk
etmeni olarak tanimlanir (4). Bu sonug, hem
SSC’lerin  okul cevresine iligkin  ayrintili
degerlendirmede bulunulmasi gerektigini hem de
okullarda diizen bozucu davraniglari olan
cocuklarin cocuk sucluluguna iliskin diger risk
etmenleri acisindan da  degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmiistiir. Ote yandan, okul ¢ag
cocuklarinda saptanan davranim sorunlarina biiyiik
oranda DEHB tanisinin eglik ettigi bilinmektedir
(22). Tedavisi iyi yonetilmeyen DEHB olgularinin
ergenlik doneminde sigara, alkol, madde kullanim
sorunlar1 ve suca siiriiklenme gibi olumsuz sonuglar
gozlenebilmektedir (23,24). Nitekim SSC’ler ile
yuriitillen arastirmalarda, bu cocuklarda DEHB
prevelansinin normal popiilasyona gore 3-4 kat
daha fazla oldugu aktarilmaktadir (25). Bizim
calismamizda da cocuklarin yaridan fazlasina
DEHB ve/veya DB tanist konmus, %41.8’inin
diizenli sigara kullanicist oldugu, %6’simnin alkol
kullandif1 saptanmugtir. Sigara kullanimi, diger
calismalarda gosterildigi gibi bu calismada da
sucun tekrarlayicihigr ile iligkili faktorlerden biri
olarak degerlendirilmistir (15,26). Ancak tek sucu
olan ve tekrarlayict sugu olan ¢ocuklar arasinda
DEHB ve/veya DB tanisi agisindan fark olmadig:
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bulunmustur. Bu veri, Giler ve ark.in (15)
Onerdigi gibi her iki gruptaki ¢ocuklarin da suca
siriiklenen cocuklardan olusuyor olmasi ve
calismanin bir kontrol grubunun olmamas: ile
iliskilendirilmistir. Sonuc olarak cocuklarin suctan
korunmast adina DEHB’nin erken donemde
taninmasi ve tedavisi etkili bir yontem olabilir. Bu
baglamda 6zellikle ¢ocuk suclulugu agisindan riskli
bolgelerdeki okullarda, okul rehberlik hizmetleri
kapsaminda DEHB ve bunun olasi yikici
sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi ve
bu servisin saglik hizmeti sunuculari ile iletisiminin
giiclendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Calisma grubundaki cocuklarin yaklasik iicte
ikisinde bir psikiyatrik bozukluk saptanmisti. Bu
oran, klinik 6rneklemdeki diger calisma verilerine
gore yiiksektir (6,14). Ancak adalet sistemine dahil
olan cocuklarin en az %30-70’inin bir psikiyatrik
bozukluga ait tan1 kriterini karsiladigr aktartlir (18).
Bu calismadaki SSC’lere en stk DEHB, DB ve
ardindan ZY tanis1 konmustur. Zeka ve suga siiriik-
lenme arasinda ters yonlii iliski oldugu bilinmekte-
dir (27). Bu galismada da her bes ¢ocuktan birinde
zihinsel yetersizlik oldugu ve bu oranin tekrarlayici
sucu olan cocuklarda anlaml olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismanin 6énemli verilerinden biri
olan zihinsel yetersizlik ve sug¢ tekrarlayiciligi
arasindaki bu iligki, ©zel gereksinimi olan
cocuklarin korunmasindaki olast eksiklikleri ve
ihtiyaclart akla getirmistir. Bu ¢cocuklarin hem suca
stiriklenme hem de sucun tekrarlayiciligi acisindan
riskli grupta yer aldiklar1 gorilmektedir. Bu
bakimdan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin akademik
faaliyetlerine ek olarak yargilama becerilerini,
ahlaki ve sosyal gelisimlerini destekleyecek
yapilandirilmig egitim hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasi saglanmalidir. Ozellikle dezavantajh
bolgelerde yetisen, suca dair ailesel ve cevresel
diger risk etmenlerine sahip olan 6zel gereksinimli
cocuklarin belirlenmesi ve kiiciik yastan itibaren bu
tir egitimlerden faydalanmasinin ¢ocuklarin
korunmasi adina yararli olacagi distiniilmektedir.

Tirkiye’de adli psikiyatrik degerlendirme amaciyla
kliniklere getirilen ¢ocuklarin, bu ¢calismada oldugu
gibi ortalama 14-15 yas arasinda yigildig1 gériilmek-
tedir (6,13). Bu yaglar, tilkemizdeki cocuklarin
egitim silirecinde, ortadgretime gecis donemine
karsilik gelen yillardir. Bu yillarin ayn1 zamanda,
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cocuk suclulugundan korunmakta etkin oldugu
bilinen okul temelli uygulamalar1 (28) oOrgiin
egitime entegre etmek igin uygun yillar oldugu
sOylenebilir. Diger yandan bu c¢alismada,
cocuklarin %38’inin arkadaglar1 ile birlikte suca
karistig, ayrica arkadaslar1 arasinda suca siiriikle-
nen cocuklar olmasmin sugun tekrarlayiciligy ile
anlamli bigimde iligkili oldugu bulunmustur. Bu
veriler, ergenlik doneminde belirgin hale gelen bir
biitiine aidiyet ihtiyacinin ve akran etkisinin
yansimast olarak degerlendirilebilir. Nitekim
cocuklarin suga siiriiklenen arkadaslarinin varlig
ya da bir ¢eteye iiye olmasi gibi etmenlerin, 6zellik-
le erkek cocuklar arasinda, su¢ davraniginda bulun-
ma ve bu davranigin kroniklesmesinde Onemli
etkenler oldugu vurgulanir (4,7,9). Hatta sug
davranisinin kroniklesmesinde, akran etkisinin
ailesel etmenlerden daha biiyiik katkist oldugu
gosterilmistir (7). Bu da, akran etkisinin yogun
oldugu ergenlik doneminde, ¢ocuk suclulugundan
korunmak icin akran Onciiliigine odaklanan
egitimlerin planlanmasi ve ¢ocuklara sunulmasinin
etkili ~bir korunma yOntemi olacagini
distndiirmiistiir. bu calismada ailede sug Oykiisi
bulunmasi, tek ebeveynlilik ya da aile ici ¢atisma
gibi etmenler sucun tekrarlayiciigr ile iliskili
bulunmamistir. Ancak sonuglarin  6rneklem
biyiikligi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.
Nitekim, ¢ocuklarin %80’ine yakininda baba ya da
kardes gibi birinci derece akrabalarin su¢ ge¢misi
bulunmasi énemli bir bulgudur.

Yapilan arasgtirmalar ¢cocuga yonelik kotlii muame-
lenin ¢ocuk suglulugu igin risk etmenlerinden biri
oldugunu gostermektedir (29,30,31). Bizim
calismamizda c¢ocuklarin istismar yasantilar
ayrintilandirilmamis ancak dosya bilgilerine goére
bes SSC’nin aile ici cinsel istismar magduru oldugu
saptanmistir. Ayrica her bes g¢ocuktan birinin
ebeveynleri arasinda ya da ebeveyn-cocuklar
arasinda c¢atigma yasandigl saptanmistir. Bu da
zayif ebeveynlik yaklasimi ve olumsuz aile
islevselliginin ¢ocuk suglulugu ile iligkili oldugunu
vurgulayan calisma  sonuglar1t ile  tutarh
bulunmustur (20). Ancak arastirmacilar, ¢ocuk
suglulugunu tek faktorli nedensel iligkiler ile
aciklamak yerine genetik, demografik, kiiltiirel,
klinik bir¢ok faktoriin kendi arasindaki karmagik
iligkilerinin anlagilmasi gerektigini vurgular (30).
Ornegin yoksulluk, cocuk suclulugu icin bir risk
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etmeni olarak degerlendirilir (4). Nitekim bu
calismada da tekrarlayici sug ile iligkili etmenlerden
birinin “hirsizlik, mala zarar verme” gibi ayni
zamanda cocuklarin “kazan¢ elde etmek” igin
iglediklerini ~ bildirdikleri ~ suglar  oldugu
bulunmustur. Yoksulluk ayni zamanda, g¢ocuk
suclulugu ile iligkili oldugu bilinen ¢ocuga yonelik
kot muamele igin de bir risk etmenidir (32). Bu
acidan bakildiginda, suca iligkin risk etmenlerini
ayr1 ayri1 ele almak yerine ruhsal, sosyal, ekonomik
tiim etmenlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
ve temel soruna miidahalede bulunulmasi en uygun
koruyucu yaklagim olacaktir.

Bu calismanin degerli verilerinden biri de SSC
olarak getirilen ¢ocuklarin iigte birinin cinsel suglar
nedeniyle degerlendirilmis olmasidir. Cinsel suclar1
olan ergenler ile yapilmig arastirmalarda, bu
cocuklarin heterojen bir grup olusturdugu (33) bu
nedenle  kiicik Orneklemli  arastirmalarin
gecerliginin  6nemli bir sorun olusturacagi
vurgulanir (34). Tiirkiye’de cinsel suglari olan
ergenlerin profilini ¢izen genis Orneklemli
arastirmalar yoktur. Ancak Adalet Bakanligi'na ait
resmi istatistik verilerine goére 2018 yilinda ceza
mahkemelerine, TCK’nin 103, 104 ve 105. mad-
deleri ile agilan davalardaki suglarin %14.7’sinde
saniklarin 18 yas altinda oldugu ve bu saniklarin
%98’sinin erkek oldugu gosterilmistir (35). Bizim
calisgmamizda da cinsel sugu olan SSC’ler biiyiik
oranda erkekti. Bunun yaninda magdurlarin icte
birinin aile ici bireylerden olustugu, diger
magdurlarin  ergenlerin  akranlar1  oldugu
saptanmists. Ulkede, cinsel sucu olan SSC’ler ile
yiiriitiilmis tek tanimlayict arastirmada da magdur
ozelliklerine yer verilmedigi saptanmugtir (36). Ote
yandan iilkemizde, bu SSC’lerin izlemine iligskin hig
veri yoktur. Bu calismada, olgularin ikisinin daha

once  “hirsizik”  sugu ile SSC olarak
degerlendirildigi, toplam alti magdurun ayni
zamanda cinsel istismar magduru oldugu

saptanmisti. Ancak cocuklarin izlemine yonelik
veriler elde edilememistir. Arastirmalar, cinsel
istismar magduriyeti ile cinsel su¢ davranisinda
bulunma arasinda celiskili veriler sunmaktadir
(37). Ote yandan cinsel suglar1 olan genglerin ii¢
farkl gidisat1 olabildigi, bir grubun tek suc sonrasi
bir daha higbir su¢a karismadigi, diger grubun cin-
sel ya da cinsel olmayan suclara karisma yoluna
devam ettigi, bir diger grubun ise cinsel suclar
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isleyerek parafilik bozukluk gelistirme yoluna
girdigi bildirilir (38). Ulkenin sosyokiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alinarak, azimsanmayacak
orandaki cinsel suglu ergenlerin bireysel ve suca
dair ozelliklerine, ayrica su¢ davraniginin takibine
iligkin yeni arastirmalara ihtiyag oldugu
distiniilmiistiir. Son olarak bu calismada bir
ergenin, kiz arkadasinin ciplak goriintiilerini ¢ek-
mek ve bunu dijital yolla yaymak sureti ile suca
stiriiklendigi saptanmisti. Teknolojinin uygunsuz
kullanimi, ¢ocuk suclulugu adina giderek onemli
bir risk etmeni haline gelmekte hatta nedensel
acidan aile ve akran etkilerinden teknoloji etkisine
bir kayma oldugu bildirilmektedir (4). Bu kapsam-
da, cocuklar1 hem magdur hem de SSC olmaktan
korumak i¢in teknoloji okuryazarligina verilen dne-
min arttirilmasi gerektigi diisintilmiistiir.

Suca siiriiklenen cocuklarin adli psikiyatrik
raporlarinda, gocuklarin %18-75’1 icin “isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilladigy, fiil ile
ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin
gelistigi” yoniinde rapor diizenlendigi bildirilmistir
(6,11-14). Her suc igin ayr1 degerlendirmenin
yapildig1 adli raporlarda klinikler arasinda bir-
birinden oldukg¢a farkli degerlendirme sonuglari
bildirilmis olmasi1 beklenen bir veridir. Bu
caligmada cocuklarin yalnizca %25.4’tine bu yonde
rapor diizenlenmistir. Ote yandan cocugun psiki-
yatrik bir bozuklugu bulunmasi ya da DEHB
ve/veya DB tanisi olmasi ile ¢ikarilan raporlar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.
Cocuklarm, bir fiile yonelik hukuki anlam ve
sonuglar1 algilama ve davranislarini yonlendirme
yetenegi yalnizca bir psikiyatrik bozuklugu bulunup
bulunmamas: ile iliskili bir kavram degildir.
SSC’lerin adli psikiyatrik degerlendirmesi sirasinda
simdi ya da gecmisteki psikiyatrik bozukluklari
kadar bu bozuklugun uygun tedavi ve takibinin
saglanip saglanmadigi da 6nem kazanir. Buna gore
bir kanaat olugabilir. Bu calismada, “fiilin hukuki
anlamini algilladigr ancak davraniglarini yoén-
lendirme yetenegi gelismedigi”  bildirilen
cocuklarin anlaml olarak daha yiiksek oranda bir
psikiyatrik bozuklugu, DEHB ve/veya DB tanisi
oldugu gosterilmistir. Daha 6nce SSC’lerin psikiya-
trik tanilar1 ve rapor sonuglarint karsilastiran bir
caligma sonucuna ulasilamadigl i¢in bu iligkinin
diger klinik ¢alismalar ile tutarliliginin incelenmesi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Ote yandan fiilin hukuki
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anlam ve sonuclarini algiladigi ve davraniglarini
yonlendirebildigi raporlanan cocuklarin diger
cocuklara gore daha yiiksek oranlarda tekrarlayan
suc nedeniyle getirildigi saptanmistir. Ancak arada
anlamli fark bulunmamistir. SSC’lerin ceza
sorumluluguna iligkin degerlendirmelerde standart
bir yaklasimdan s6z etmek miimkiin degildir. Her
cocuk ve iddiaya konu olan su¢ 6zelinde ceza
sorumlulugu degerlendirmesi yapilmakta ve
raporlandirilmaktadir. Ancak ¢ocuk ruh saglig
hekimlerinin bu alandaki yaklagimlarini, klinikler
arast uygulama farkliliklar1 ya da benzerliklerini
tanimlayacak cok merkezli arastirmalara ihtiyag
oldugu soylenebilir.

Son olarak, adli raporlarda, ¢ocuklarin yariya
yakinina cesitli tedbir onerilerinde bulunuldugu
ancak calisma verilerinin toplandi: siire icinde bu
tedbirlerin pek azinin Onerildigi ile tutarl bicimde
mahkeme tarafindan ¢ikarildigi saptanmistir.
Ayrica, adli raporlarda tedbir Onerisinde bulunul-
mayan cocuklar icin de tedbir kararlar1 alindigi
gOrilmiistiir. Bu veriler, tedbir kararlarinin
cikarilldigi mahkemelerdeki sosyal calismacilarin,
sosyal inceleme raporlarinda (SIR) bildirdikleri
kanaatler ile hekimlerin adli raporlarinda bildirdik-
leri kanaatlerin birbirinden oldukca farkh
olabildigini gostermistir. Ozellikle saglik tedbiri
Onerisinde bulunulan olgularda bu tedbirin
cikarildig1 olgu sayisinin azhigr dikkat cekici
bulunmustur. Sosyal calismacilar ve hekimlerin
SSC’ye bakis agilarinin ve degerlendirme kriter-
lerinin farkli oldugunu gosteren bu sonuglar1 daha
iyi anlayabilmek ve ortak dili yakalayabilmek icin
SSC’lere ait sosyal inceleme raporlar ve adli psiki-
yatri raporlarini karsilastiran yeni arastirmalar
planlanabilir. Sonu¢ olarak SSC’lere yonelik
koruyucu hizmetlerde saglik ve adalet sistemleri
arasindaki koordinasyonun arttirilmasi gerekmek-
tedir. Diger yandan, bu ¢alismadaki ¢cocuklarin adli
psikiyatrik degerlendirmeye getirildikleri siireden
haklarinda tedbir kararimin ¢ikarildig: siireye kadar
dort aya yakin zaman gectigi saptanmustir. Ozellikle
risk altindaki c¢ocuklarin hizli belirlenmesi ve
cocuklarin ihtiyaci olan hizmete hizli erisebilmesi
sucun tekrarlayicilifini 6nleyecektir. Bu bakimdan,
giivenlik birimlerine gelen ya da getirilen her cocuk
icin sosyal incelemenin es zamanl olarak hayata
gecirilmesinin saglanabildigi yeni diizenlemeler
degerlendirilebilir.
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Calisma verilerinin kisithliklar1 g6z oniinde bulun-
durarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
caligma, bir {liniversite hastanesinin ¢cocuk psikiya-
trisi klinigine adli psikiyatrik degerlendirme
amaciyla iki yillik surede getirilmis ergenleri temsil
etmektedir. Bu hali ile calisma sonuclar tiim suca
siiriiklenen cocuklara genellenemeyecegi gibi
calismanin Orneklem sayisinin nispeten disiik
olmasinin karsilagtirma analizlerine olumsuz
yansimis olabilecegi diisiiniilmistiir. Calisma
bulgularinin  daha genis Orneklemli yeni
arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Ote
yandan bu calismadaki cocuklarin ve ailelerinin
gecmis psikiyatrik Oykiisii, dosyalarindaki kendi
bildirimlerine dayali olarak elde edilmistir. Tiim
sonuglar, cocuklara ait kisisel psikiyatrik kayitlar ile
sinirhidir.  Suga siiriikklenen ¢ocuklarin  sosyal
inceleme kayitlarinin ve tibbi kayitlarinin
incelendigi yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug¢ olarak su¢ davranmiginin ¢ocuk tarafindan
gerceklesmesinde bireysel, ailesel, ¢evresel, sosyal
bircok risk faktorii rol almaktadir. Bu faktorlerin
belirlenmesi ve zamaninda gerekli miidahalenin
yapimasi risk altindaki ¢ocuklarin suga siiriiklen-

mesine engel olma ve sucun tekrarlayicilifindan
korunmasi acisindan o6nemlidir. Bu calisma
sonuglart géz oOniinde bulunduruldugunda; suca
siiriiklenme ve sucun tekrari agisindan kirilgan
grupta yer aldig1 sOylenebilecek, dzellikle zihinsel
yetersizligi olan, okulu birakmug ya da okula devami
sirasinda disiplin cezas1 bulunan, arkadaslar
arasinda suca siiriiklenen cocuklar bulunan,
hirsizlik, mala zarar verme gibi suglar nedeniyle bir
kez hakkinda adli islem yapilmis olan cocuklara
yonelik okul ve toplum temelli hizmetlerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinin  6nemli
oldugu soylenebilir. Ayrica adli psikiyatrik
degerlendirme siirecinde gorevli ¢cocuk psikiyatrist-
leri, adli tip uzmanlar1 ve tedbir kararlarinin
yuritildigi ilgili mahkemelerinin  kurumsal
igbirligini giiclendiren, bunun yaninda cocuklar
hakkindaki koruyucu ve destekleyici hizmetlerde
hizli hareket olanag1 ve yeterli denetimin saglandigi
yeni  politikalarin  gelistirilmesi  gerektigi
sOylenebilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci 6zgil 6grenme bozuklugu
tanisi olan cocuklarda benlik algisi ve duygu diizenleme
glcluguniin depresif belirtileri ne olcide yordadigini
incelemektir. Bunun yani sira depresif belirtiler ve benlik
algisi arasindaki iliskide duygu dizenleme glicliginiin
araci roltinin arastirilmasi da bir diger amactir. Yontem:
Arastirmanin  6érneklemini 10-14 yas arahiginda OOB
tanisi olan klinik grup (n= 156) ve saglikli kontrol grubu
(n=170) olmak Uzere toplam 326 katilima
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Piers Harris
Cocuklarda Oz Kavrami Olcegi, Cocuklar icin Depresyon
Olcegi, Duygu Ayarlama Olcegi ve Demografik Bilgi Alma
Formu kullaniimistir. Bulgular: Calisma sonuclarina gére
OOB'li grubun kontrol grubuna gére anlamli olarak
depresyon ve duygu diizenleme gucligi puanlar daha
yiksek; benlik algisi puanlari ise daha dustktar. OOB'li
cocuklarda benlik algisi ve duygu diizenleme gucligu,
depresif belirtileri anlamli olarak yordamaktadir; kontrol
grubunda ise benlik algisinin depresif belirtileri yordadigi
belirlenmis ancak duygu dizenleme glicliiginin depre-
sif belirtiler Uzerinde etkisinin olmadigr gorilmastur.
Araci rol analizleri, OOB’li cocuklarda duygu diizenleme
glcluguntin, depresif belirtiler ve benlik algisi arasindaki
iliskide kismi araci etkisi oldugunu goéstermistir. Sonug:
Klinik grup ile kontrol grubunun karsilastirimasindan
elde edilen sonuclar alanyazin ile tutarhdir. Klinik grupta
depresif belirtiler ve benlik algisi arasindaki iliskide duygu
dizenleme gucliginin kismi araci rolli oldugunun
bulunmasi, OOB’li bireylerin genel islevselliginin
arttinlmasina yonelik gelistirilecek miidahale programlari
icin 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Ozgiil 6§renme bozuklugu, depresif
belirtiler, benlik algisi, duygu diizenleme guclugu

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,24:228-238)
DOI: 10.5505/kpd.2020.24008
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine to
what extent the self-perception and difficulties in emo-
tion regulation are predictors of depressive symptoms in
children diagnosed with specific learning disorder (SLD).
Furthermore the other aim was to investigate the medi-
ating role of the difficulties in emotion regulation in the
relationship between depressive symptoms and self-per-
ception. Method: The study sample was consisted of
326 participants among 10-14 ages, clinical group diag-
nosed with SLD (n = 156) and healthy control group (n
= 170). Piers Harris Children's Self-Concept Scale,
Children's Depression Scale, Emotion Adjustment Scale
and Demographic Information Form were used as data
collection tools. Results: According to the results depres-
sion and difficulties in emotion regulation scores of the
SLD group were significantly higher; self-perception
scores were lower than control group. It was found that
self-perception and difficulties in emotion regulation sig-
nificantly have predicted depressive symptoms in chil-
dren with SLD; self-perception has predicted depressive
symptoms in control group but difficulties in emotion
regulation had no effect on depressive symptoms in this
group. The mediator role analysis results have showed
that difficulties in emotion regulation had a partial medi-
ating role between depressive symptoms and self-per-
ception in children with SLD. Discussion: TThe results
obtained from the comparison of the clinical and the
control group are consistent with the literature. The fin-
ding that difficulties in emotional regulation has a partial
mediating role in the relationship between depressive
symptoms and self-perception in SLD group is important
for the intervention programs which will develop to
increase the global functionality of individuals with SLD.

Key Words: Specific learning disorder, depressive symp-
toms, self-perception, difficulties in emotion regulation

Makalenin gelis tarihi: 10.06.2020, Yayina kabul tarihi: 28.09.2020



Ozgiil 6grenme bozuklugu tanisi olan cocuklarin depresif belirtileri ve benlik algilari
arasindaki iligkinin incelenmesi: Duygu diizenleme gii¢liginin araci roli

GIRIS

Bugiin kullanilan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabr’nin son siiriimiinde (DSM-5)
norogelisimsel  bozukluklar basghgr altinda
simiflandirilan  6zgiill 6grenme bozuklugunun
(OOB) temel ozelligi akademik becerileri
O0grenmede yasanilan giiclikler ve akademik
performansin bireyin kronolojik yasinin ¢cok daha
altinda olmasidir. OOB’nin okuma bozuklugu
(disleksi), yazili anlatim bozuklugu (disgrafi) ve
matematik (diskalkuli) bozuklugu ile giden olmak
iizere ui¢ tipi bulunmaktadir ve akademik alanlarda
yasanan bu giicliikler, zihinsel engellilik (intellectu-
al disability) veya genel gelisim geriligi, igsitme veya
goérme engelleri, norolojik bozukluk veya kullanilan
dil ile ilgili yasanan zorluklarla
actklanamamaktadir (1).

Akademik zorluklarmn yani sira OOB tanisi olanlar-
da davranig sorunlari veya sosyal beceri eksikligi (2)
gorillmekte, bu kisiler daha fazla akran reddi
yasamaktadirlar (3,4). Dolayisiyla akademik,
davranigsal ve sosyal eksiklikleri goz Oniine
alindiginda OOB’li cocuklar, bu ii¢ benlik kavrami
alaninda  kendilerini daha az  olumlu
algilamaktadir. Bu taniya sahip g¢ocuklarin okul
performanslart ve Ogrenme becerilerindeki
disiiklige bagh olarak yasadiklari olumsuz dene-
yimler, kendi benliklerine iligkin algilarini olumsuz
etkilemektedir (5). Bu cocuklar sadece akademik
degil davranigsal ve sosyal sorunlar da yasadiklari
icin kendilerini daha az kabul edilebilir olarak
algilamakta ve olumsuz benlik degerlendirmeleri
OOB tanis1 olmayan akranlarindan daha fazla ola-
bilmektedir (6,7). Nitekim Daryl Bem (8,9)
tarafindan  bireylerin kendi  davranislarin
gozlemleyerek kendilerine iligkin bir tutum
gelistirmesi olarak tamimlanan benlik algisinin,
benlik saygist ile pozitif olarak iligkili oldugu cok
sayida calismada gosterilmistir (5,10,11,12). Cok
gaba sarf etmesine ragmen yine de akademik
olarak basarisiz olma, OOB tanili ¢ocuklarin bu
tantya sahip olmayanlara gore daha diisiik benlik
saygisina sahip olmasina neden olmaktadir (13,14).
Yapilan bir bagka c¢alismada normal gelisim
gosteren yagitlarina gére OOB’li cocuklarmn olum-
suz benlik algisina sahip oldugu, bu c¢ocuklarin
kendilerini daha farkli bulduklar1 bildirilmistir
(15). Bu durum biligsel ve akademik alanda dene-
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yimledikleri zorlayici yasantilardan dolayr bu
cocuklarin benliklerine ve yeteneklerine yonelik
olumsuz degerlendirme egilimi gostermeleriyle
aciklanmaktadir (16).

Kisinin kendini algilama bi¢iminin veya benlik
degerlendirmelerinin, depresyon igin oldukca
onemli oldugu ortaya konulmustur (17,18).
Nitekim OOB, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), karsit olma karst gelme
bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu (DB)
gibi cok sayida bagka bozukluklarla es tanilanmakla
birlikte (19), bu c¢ocuklarin yaklagik olarak
%?20’sine depresyon bozuklugu tanisi
konulmaktadir (20). OOB tanili cocuklarin, bu
bozuklugu olmayanlara gére daha ¢ok depresyon
bozuklugu tanis1 aldigit bircok c¢alismada
gosterilmistir (21,22,23,24,25). Kendilerini iyi bir
sekilde ifade edememeleri de olumsuz
yasantilarina eklendiginde bu durum onlarin
depresif belirtilerini artirarak benlik saygilarin
distirmekte (26,27) ve hatta intihar girigsimlerini
tetikleyebilmektedir (13).

Duygu diizenleme ise bireyin duygusal olarak
uyarilmasinit diizenleyebilme kapasitesi olarak
tanimlanmakta ve onun cevresiyle en uygun
diizeyde etkilesimi  saglamasina  yardimeci
olmaktadir (28). Duygu diizenlemenin etkisi
biligsel, davramigsal, duygusal ve fizyolojik
sireclerde kendini gostermektedir (29). Ayni
zamanda bireyin sosyal yasamina etkide bulunmak-
ta, var olan iligkilerin siirdiiriilmesinde ve bu
iligkilerinin nasil olduguna yonelik
degerlendirilmesinde ©nemli bir role sahip
olmaktadir (30,31). Duygu diizenlemenin ¢ocuklar
tizerindeki etkisi incelendiginde onlarin hem
akademik bagarisin1 hem de sinif ici davraniglarini
sekillendirerek akran ve Ogretmenleriyle kurdugu
iligkinin niteligini belirledigi ortaya konulmustur
(32). Duygu diizenleme becerisi ve davranigsal
kontrol diizeyi yiiksek olan c¢ocuklarin, yasitlari
tarafindan kabul gormesi artmakta ve bu durum
cocuklarin 6grenme siireclerini de etkilemektedir
(33). Akran iligkilerinde duygu diizenlemede
yasanan zorluklar, cocuklarin sosyal alanda olum-
suz benlik algilarinin gelismesine neden olmakla
birlikte akran reddi ve sosyal izolasyona karsi
incinebilirliklerini arttirmaktadir (34). Olumsuz
duyguyu azaltma veya olumlu duyguyu arttirmada
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yasanan giicliikler duygu diizenleme yetenegindeki
eksiklikleri icermekte ve depresyon gibi cesitli
psikopatolojilerin gelisiminde rol oynamaktadir
(35). Depresif belirtiler ve duygu diizenleme
iligkisinin incelendigi caligmalarda duygularini
diizenlemede zorluk yasayan ¢ocuk ve ergenlerin,
zorluk yasamayanlara gére depresif belirtiler ve
problemli davramiglara sahip olma riskinin daha
yiikksek oldugu gosterilmistir (36,37,38,39,40).
Akranlan tarafindan damgalanmaya maruz kalan
OOB tanisi olan gocuklarda diisiik benlik saygisi ve
depresyon bozuklugunun daha ¢ok goriildigi
(41,42), koti muameleye maruz kalmanin ise
cocuklarda duygu diizenleme becerilerini olumsuz
yonde etkiledigi ve bunun da anksiyete ve depresif
belirtilerle iligkili oldugu belirtilmistir (43).

Ozetle o6zgiil 6grenme bozuklugu, bireylerin
psikolojik, sosyal ve duygusal alanlarda zorluklar
yagsamasina neden olmaktadir. Bireyi birden fazla
alanda etkileyen bu norogelisimsel bozukluk
hakkinda daha fazla arastirma yapilmas: gerekmek-
tedir. Her ne kadar bu taniya sahip cocuklarin daha
cok depresyon bozukluguna sahip oldugu
(20,21,22) ve disiik benlik algis1 belirttiklerini
ortaya koyan calismalar olsa da (15,16) depresif
belirtiler ve benlik algisi arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliigiiniin araci roliinii inceleyen
bizim rastladigimiz bir calisma bulunmamistir.
Oysa duygu diizenlemenin bireylerin akademik
basarisi, sosyal yasami ve genel olarak psikolojik
iyilik hali ile iligkili oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda OOB tanis1 olan c¢ocuklar
iizerindeki etkisinin kontrol grubuyla
karsilastirildifinda  daha  6nemli  oldugu
sOylenebilir. Sonug¢ olarak bu calismanin amaci
OOB tanili grup ile kontrol grubunu kargilastirarak
her iki grupta benlik algis1 ve duygu diizenleme
giigligiinlin depresif belirtileri yordama diizeyini
gormek ve depresif belirtiler ve benlik algisi
arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliigiiniin
araci roliini incelemektir.

YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini 10-14 yag aralifinda
OOB tanisi almig ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinden bireysellestirilmis egitim programi
destegi alan 168 6grenci ile herhangi bir gelisimsel
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bozukluk/psikiyatrik tanisi olmayan 193 o6grenci
olusturmaktadir. ~ Orneklemin  biiyiikliigiine
G*POWER  programi  kullanilarak  karar
verilmistir. Oncelikle Ankara 11 Milli Egitim
Midirligi'ne bagli olan o6zel egitim merkez-
lerinden seckisiz olarak atanan bes merkezde
egitim alan 6grenci ve ailelerine ulagilmistir. Bir
baska ruhsal bozuklugu olanlar, fiziksel engeli
bulunanlar ve calismaya katilmak istemeyenler
¢alisgmanin diginda tutulmustur. Kontrol grubu icin
de Ankara II Milli Egitim Midiirliigii'ne bagh
okullar arasindan seckisiz olarak atanan bes okul-
daki 6grencilerden veri toplanmistir. Bu okullarda-
ki cocuklarin doldurdugu genel bilgi alma for-
mundaki  cevaplara  (“Daha  once  hig
psikolojik/psikiyatrik tedavi aldiniz m1? Eger tedavi
aldiysaniz ne oldugunu yaziniz” gibi) ve rehberlik
birimlerinde gorev yapan kisilerden alinan bilgilere
dayanarak herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayanlar calismaya dahil edilmistir. OOB tani
grubunda demografik bilgi formunu ve Olcekleri
tam olarak doldurulmayan 10 katilimci ¢alismanin
disinda tutulmustur. Caligmanin bagimli ve
bagimsiz degiskenlerinin tiimii g6z Oniine
alindiginda OOB tanili grupta ug degere sahip iki
katilimei, kontrol grubunda ise bir katilimci
Mahalanobis <0,001 diizeyine gore belirlenmis ve
analiz dis1 brrakilmustir. Boylelikle analizler OOB
grubunda 156, kontrol grubunda ise 170 katilimci
tizerinden yapilmistir. OOB grubunda 72 kiz
(%46,2), 84 erkek (%53,8); kontrol grubunda 85
kiz (%50), 85 erkek (%50) bulunmaktadir.

Islem

Bu ¢aligmadaki veriler Aralik 2019-Subat 2020 ta-
rihleri arasinda toplanmistir. Ankara Yidirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan alinan
13.11.2019-18 karar nolu etik kurul onayr ve
Ankara Valiligi 11 Milli Egitim Miidirliigii
24650819 numarali etik onay karar1 akabinde 6zel
egitim kurumlarinda bireysellestirilmis egitim
programi destegi alan Ogrencilere ve ailelerine
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
onami alinanlar calismaya dahil edilmistir. Bu
amagc dogrultusunda ¢aligmaya davet edilen 6grenci
ve ailelerine bilgilendirilmis onam formu
verilmistir. Veriler kurum ortaminda 6grenciler ve
anneleri tarafindan dlgeklerin doldurulmasi yoluyla
toplanmistir. Ayni prosediir Ankara 1l Milli Egitim
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Midiirliigii'ne bagl olan okullardan veri toplarken
de kullanilmistir ancak farkl olarak ebeveynlerden
kapali zarf ile Olgekleri okula gondermeleri
istenmistir. Sira etkisini kontrol etmek amaciyla
Olcekler, katilimcilara farkli sira ile verilmistir.

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu: Bu formda katilimcilara
yas, cinsiyet, devam ettikleri sinif diizeyleri, anne-
baba egitim diizeyi, ne kadar siiredir 6zel egitim
destegi aldiklar1 gibi kendilerine iligkin sorular
sorulmustur. OOB tanist olan ve olmayanlar icin
ayr1 formlar hazirlanmgtir.

Piers Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi: Piers ve
Harris (44) tarafindan gelistirilen 6lcek 9-20 yas
araligindaki bireylerin kendileri hakkindaki duygu,
diisiince ve tutumlarini incelemektedir. Olgegin
yanit kategorisi “Evet” ve “Hayir” dan
olusmaktadir ve Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlik
calismalar1 Catakli ve Omer (45) tarafindan
yapilmistir. 10-19 yaslar1 arasinda diisiik, orta ve
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli 6grencilerden
olusan 1520 kisilik bir orneklemle caligilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun da faktor analizi
sonuglar1 orijinal formuna ¢ok yakin bulunmustur
(%41,7) ve Cronbach Alfa degeri 0,74 olarak
hesaplanmistir. “Davranig, zeka ve okul durumu,
bedensel goriiniim, kaygi, gozde olma (popiilerlik)
ve mutluluk” olmak iizere 6 alt boyutu vardir.
Bireyin Olgekten yiliksek puan almasi kendisi
hakkinda olumlu, diisiik puan almasi ise olumsuz
diisiince ve duygulara sahip oldugunu gostermekte-
dir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir ve
Olcekten elde edilebilecek en diisiik puan 0, en yiik-
sek puan 80’dir. Elde edilen puanlar, ortalama,
standart sapma, yiizdelik siralama ve T puami
tablolar1 kullanilarak degerlendirilmektedir (46).
Bu calismada 6lcegin toplam puaninin i¢ tutarlik
katsayis1 0,96 iken alt dlgeklerinki ise 0,74 ile 0,87
arasinda degismektedir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi: Kovacs (47)
tarafindan gelistirilen ve 27 maddeden olusan dlcek
6-17 yaslar1 arasindaki bireylere depresyon
diizeyinin belirlenmesi amaclh uygulanmaktadir.
Her maddede iic ifade vardir ve cocuktan son iki
hafta icin kendisine en uygun ciimleyi secmesi iste-
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nilmektedir. Olgekten alinan puan ne kadar yiik-
sekse depresyon o kadar agir anlamina gelmekte-
dir. Olgekte on iic madde ters puanlanmaktadur.
Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Oy (48) tarafindan yapilmustir. Tiirkge
formunun test tekrar test giivenirligi 0,80 olarak
bulunmustur. Olgiit bagimhhg gecerlik katsayist
0,61 olarak saptanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlar1 0,14 ile 0,52  arasinda
hesaplanmistir. Toplam puan icin Cronbach Alfa
degeri 0,77 ve test yarilama teknigiyle hesaplanan
i¢ tutarhilik katsayis1 0,81 olarak bulunmustur. Bu
caligmada ise Olcegin toplam puaninin ic tutarlik
katsayis1 0,92 olarak hesaplanmuistir.

Duygu Ayarlama Olgegi: Bu olcek Shields ve
Cicchetti (28) tarafindan 6-13 yag grubundaki
cocuklarin  duygu diizenleme becerilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ebeveyn
veya Ogretmenler tarafindan doldurulabilen dlgek
toplam 24 maddeden olugmaktadir. Olgegin yanit
kategorisi 4’1 likert tipidir. Kapgi, Uslu, Akgiin ve
Acer (49) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin
uyarlama calismasina toplam 284 (klinik olmayan
n= 263; klinik n= 22) cocuk katilmistir.
“Degiskenlik/Olumsuzluk” ve “Duygu Ayarlama”
olmak tizere iki alt-dlcekten olugsmaktadir ve 6lgek-
ten almman yiiksek puanlar, duygu diizenlemede
yasanan giicliigii ortaya koymaktadir. Olcegin
Cronbach Alfa degeri 0,84 olarak saptanmustir.
Anne ve baba degerlendirmeleri arasindaki kore-
lasyon (r=,81), test-tekrar test kararliligi (r=0,90)
ve i¢ tutarlik (a= 0,84) analizleri Olcegin genel
olarak 6-13 yas grubundaki cocuklarin duygu
diizenleme becerilerini degerlendirmede yiiksek
bir giivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir.
Bu calismada ise Olcegin toplam puaninin ig
tutarhilik katsayis1 0,88; degiskenlik/olumsuzluk alt
Olceginin 0,84; duygu ayarlama alt Olceginin ise
0,78 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin SPSS 25 Paket Programi
ve Preacher ve Hayes’in (50) gelistirdigi SPSS
eklentisi ve PROCESS kullamilmistir. Oncelikle
Olceklerden elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip gostermediginin test edilebilmesi igin
toplam puanlar iizerinden normallik testi ve
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carpiklik/basiklik analizleri  uygulanmistir.

Ardindan OOB tanisi olan ve olmayanlarin

depresyon, benlik algis1 ve duygu diizenleme
glicligii ~ toplam  puanlarinin  farklilasip

farklilasmadigina bakilabilmesi icin bagimsiz
orneklemler T-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-hoc
testi olarak Tukey testi; OOB tan1 grubunun benlik
algis;, depresyon ve duygu diizenleme giicliigii
Olcek puanlarinin ortalamalarmin anlamli farklilik
gosterip gostermedigine bakmak icin Kruskal
Wallis analizi kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan

biitiin degiskenler arasindaki iliskiler Pearson kore-

lasyon analizi ile sorgulanmistir. Bir sonraki
agsamada klinik ve kontrol grubundakilerin benlik
algis1 ve duygu diizenleme giigligiiniin, depresif

belirtileri yordama diizeyi iki ayr1 asamali regresy-
on analizi ile test edilmistir. Her iki grup icin ayr1
olarak regresyon analiz sonuclarimin 1s1ginda
depresif belirtiler ve benlik algis1 arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolil igin Hayes
(51) tarafindan 6nerilen Bootstrap yontemi olan
coklu aracili model testi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya OOB tanist olan 156 cocuk ile 170
saglikli kontrol dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminda OOB ve kontrol grubunun temel bazi
ozellikler acisindan farklilagip farklilasmadiginin
incelenmesi amaciyla bagimsiz T-testi analizi ve tek
yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
Yapilan bagimsiz T-testi analizine gore OOB ve
kontrol grubu cinsiyet dagilimi agisindan istatistik-

Tablo 1.0meklemin sosvodemozrafik ozellikleri

Degiskenler 00B Kontrol p*
: _N(%) N(%a) :
Yas 11.21=1.09 11.36=1.28 2T
Cinsivet A9
Kiz T2(%46.2) 83 ("050)
Erkek 84(%033.8) #5(%a30) DD9==
Anne Efitim
Okurvazar degil 5 (%e3.2) 4 ("2 4)
Tlkokul 44 (*a28.2) 39 (®:22.9)
Ortaokul 40 (*e25.6) 35 (%20.6)
Lise 49 (*w31.4) 47 (*027.6)
Universite sonrasi 18(%al1.5) 45(%026.5) 004%*
Baba Meslek
lssiz 6 (%03.8) 3("al8)
Memur 200("al2.8) 35 (%20.6)
Serbest Meslek 60 (*38.5) T1(%41.8)
1sci 37 (%e23.7) 50 ("0294)
Profesvonel Meslek 15 (909.6) 7 (%4.1)
Emelkli 18 ("l 1.5) 4 ("2 4)

*Bagimsiz omeklem T-testi ve tek vanli varvans analizi (ANOVA)
uvgulanmigtir. * p = 0.05, ** p = 0,01, ***p-0.00]
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sel olarak benzer bulunmustur (p=0,49). OOB
grubunun yas ortalamasi 11,21; kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 11,36 dir ve iki grup arasinda yas
ortalamasi yoniinden istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmamustir (p=0,24).

OOB tanisi olanlarin ve OOB tanis1 olmayanlarin
anne-baba egitim ve anne-baba meslek diizeyi
acisindan farklilasip farklilasmadigini goérmek
amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmigtir. Klinik ve kontrol gruplarim
olusturan katilimcilarin anne egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p = 0,019) ancak baba egitim diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik
bulunamamuistir (p> 0,05). Anne egitim diizeyleri
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Tukey post-hoc testi
uygulanmistir. Sonuglara gore iiniversite ve sonrasi
egitim diizeyinin (x= 0,28); lise (x= 0,51), ortaokul
(x= 0,53) ve ilkokul (x= 0,53) egitim diizeylerinden
anlamli derecede farklilagtig1 gézlemlenmistir (p<
0,05). Ancak iiniversite ve sonrasi ile okur-yazar
olmayan grup (X= 0,55) arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p> 0,05). Katilimcilarin
anne meslek diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmazken (p> 0,05), baba meslek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p = 0,004). Yapilan Tukey post-hoc
testi sonuclarina gore emekli olanlar ile (x= 0,82)
memur (X= 0,36), serbest meslek (X=,46) ve isci
olanlar (X=,42) arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun sosyode-
mografik ozellikleri kargilagtirmali olarak Tablo
1'de verilmistir.

Olgeklerden elde edilen ortalama, standart sapma
ve degiskenler arasi korelasyonlara iligkin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Buna gére OOB grubunda
depresyon o6lgeginin (D), benlik algist (BA) ve
duygu diizenleme giicliigi (DDG) olgekleri ile olan
korelasyonlar: en diisiik r= ,67 ile en fazla r= -,81
arasinda iken kontrol grubunda en diisiik r=,27 ile
en fazla r= -,66 arasindadir (p=<0,01).

OOB ve kontrol grubunun depresyon, benlik algisi
ve duygu diizenleme gigligi oOlceklerinden
aldiklar1 toplam puanlarda fark olup olmadigim
incelemek amaciyla bagimsiz orneklemler T-testi
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Tablo 2. OOB ve kontrol grubunun 6lgeklerden almis oldugu puanlann ortalama, standart sapma ve degiskenler aras:
korelasvon analizi sonuglar

OOB Grubu (N=156)

Degiskenler X 585 1 2 3 I 5

1.D 4557 8.15 s s BT TR Sl
2BA 42 83 1584 s - G6=* - 70" -7
3. DDG 56,39 11,24 e -7 b - Lt
4.DA 21.55 5.61 - g
5.D/O 34.84 7.56 A
Kontrol Grubu (N=170)

Degiskenler X S5 1 2 3 4 5

_I‘.D 30.26 3.47 e - 56" 2Te= 3= g
2.BA 6931 7.26 TR __39-¢ '.29‘- '.35*_
3. DDG 4?_69 7.86 A Ty o=
4.DA 1598 4.74 A 3a=*
5 D/O 24.71 5.70

Pearson momentler garpinn korelasyon testi kullmmlmisur, X: Ortalama, S5 Standart sapma
D:Depresvon (Toplam), BA:Benlik Algisi (Toplam), DDG: Duvegu Dizenleme Gigligin (Toplam), DA: Duvgu Avarlama,

Do

Degiskenhik/Olumsuzluk **p < 001

analizi yapilmistir. Buna gére toplam depresyon
(t=-22,38, p=0,00, Cohen’s d=0,24), toplam benlik
algis1 (t=19,67, p=0,00, Cohen’s d=0,21) ve
toplam duygu diizenleme giicligi (t=-14,72,
p=0,00 Cohen’s d=0,16) puanlarinin OOB ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
olusturdugu saptanmistir. OOB tanili grubun
toplam depresyon puan ortalamasi (x=45,57) kon-
trol grubuna (x=30,26) gore daha yiiksektir. OOB
tanili grubun toplam benlik algis1 puan ortalamasi
(x=42,83) kontrol grubuna (x=69,31) gore daha
diisiiktiir ve son olarak OOB tan1 grubunun toplam
duygu diizenleme giicli§i puan ortalamasi
(Xx=56,4) kontrol grubuna (x=40,69) gore daha
yiitksektir.

Klinik grubunda 129 katilimeinin disleksi (%82,7),
15 katilimcinin diskalkuli (%9,6), 12 katilimcinin
disgrafi alt tanisi (%7,7) oldugu belirlenmistir. Alt
tipler arasindaki depresyon, benlik algisi ve duygu
diizenleme giicliigii degiskenleri Kuruskal Wallis
testi ile degerlendirilmistir. Buna gore OOB’nin alt
tipleri arasinda depresyon (p= ,39), benlik algisi
(p= ,36), duygu diizenleme giicligii (p=,85) dlcek
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir.

Calismanin temel amacit dogrultusunda benlik
algis1 ve duygu diizenleme giicligiiniin depresif
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belirtiler {izerindeki etkisini gormek amaciyla OOB
tanili grup ve kontrol grubu igin ayri ayri ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmistiir. Coklu
hiyerarsik regresyon analizinde ilk asamada
bagimli degisken olan depresyon toplam puani ile
benlik algist toplam puani, ikinci asamada ise
duygu diizenleme gii¢ligii toplam puani enter
metodu ile denkleme girilmistir. Kontrol grubu icin
de ayni1 yontem izlenmistir.

OOB tamili gruptan elde edilen katsayilar
incelendiginde toplam benlik algisinin, depresif
belirtileri anlaml olarak yordadigi (B = -,81 p<
,05) ve depresyon puanindaki varyansi %66
acikladigi goriilmiistiir. Ikinci adimda ise duygu
diizenleme giicligiiniin depresif belirtileri anlamh
olarak yordadigi bulunmustur (B = ,23 p< ,05).
Benlik algisi1 ile birlikte duygu ayarlama giicligii
depresif belirtileri anlamli olarak yordamakta ve
depresyon  puanlarindaki  varyanst = %75
actklamaktadir. Buna gore benlik algis1 puam
azaldikca ve duygu ayarlama giicliigii puani arttikga
depresif belirti oran1 artmaktadir.

Kontrol grubundan elde edilen katsayilar
incelendiginde toplam benlik algisinin depresif
belirtileri anlamli olarak yordadigi (B = -,66 p<
,05) ve depresyon puanindaki varyansi %43
agikladigi goriilmiistiir. Tkinci adimda ise duygu
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Sekil 1, O0B grubunda benlik algisiile depresif belirtiler arasindaki iliskide duygu direnleme giclGginun aracs

rodu

Duyga Duzenleme
GOgIGEU

aTH
-

Benlik Alges

=d
-

R?=69

Deprecif Belirtiler

-42* (-33%)

+ Not: Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistin B degerleri agklanan varyans gostermektedir,

« @ p= 001

diizenleme giicliigliniin depresif belirtiler tizerinde
herhangi bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p>,05).
Buna iligskin sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

OOB ve Kontrol Grubunda Araci Rol Analizleri

OOB tanisi olan ve olmayan grupta depresif belir-
tiler ve benlik algis1 arasindaki iligkide duygu
diizenleme giicligiiniin aract rolinii incelemek
amaciyla bootstrap yontemini temel alan regresyon
analizi yapilmistir. Bu yo6ntemin Baron ve
Kenny’nin (52) geleneksel yonteminden daha giive-
nilir sonuglar verdigi bildirilmektedir (50,51). Bu
analizde bootstrap teknigi ile 5000 yeniden 6rnek-
lem secenegi kullanilmis, araci roliin anlamliligy ise
%95 giiven araligindaki degerin 0 olmamasi ile
degerlendirilmistir (50,53).

OOB grubunda depresif belirtiler ve benlik algisi
arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliigiiniin
araci etkilerine iligkin bulgular Sekil 1’de yer
almaktadir. Buna gore benlik algisinin, yordanan
degisken olan depresif belirtiler {izerinde anlamlh
diizeyde ve negatif yonde etkisi bulunmaktadir (8
= -4178, %95CI [-.4656, -3701], t = -17,2798, p
<,001). Buna ek olarak benlik algisinin, duygu
diizenleme giicliigiinii anlamh diizeyde ve negatif
yonde etkiledigi goriilmektedir (f = -.4710, %95CI
[-.555, -.3865], t = -11,0104, p <,001). Benlik algist,
duygu diizenleme giicliigiindeki degisimin yaklasik
% 441tuni aciklamaktadir. Duygu diizenleme
giigligiinlin depresif belirtiler iizerindeki etkisine
bakildiginda ise bu araci degiskenin pozitif yonde
anlamli bir etkisi oldugu soylenebilir (B = .1682,
%95CI [.0820-.2544], t = 3,8559, p <,001). Benlik
algis1 ile araci degisken olan duygu diizenleme
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giicliigli denkleme eszamanl girildiginde depresif
belirtiler ile benlik algis1 arasindaki iliski azalarak,
benlik algis1 degiskeninin katkisi siirmekle birlikte
diisiis gostermistir. Ancak 0,001 diizeyinde
anlamlilik gostermeye devam etmistir (f = -.3386,
%95CI [-.3998, -2774], t = -10,9360, p <,001).
Dolayisiyla duygu diizenleme gii¢liigiiniin, depresif
belirtiler ile benlik algis1 arasindaki iliskiye kismi
aracilk ettigi sonucuna varilmistir (B = -.0792,
%95CI [-.1116, -.0488]). Aracilik etkisinin tam
standardize etki buyukligi (K2) -.15°dir.

Bu calismada kontrol grubu i¢in yapilan hiyerarsik
regresyon analizinde depresif belirtiler ve benlik
algis1 arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicligiinilin araci rolii desteklenmemistir.

TARTISMA

Bu calismada OOB tamh grup ile kontrol grubu
kargilastirilarak benlik algis1 ve duygu diizenleme
glicliglinin  depresif belirtileri ne Olgiide
yordadigini gormek amaglanmustir. Ikinci olarak ise
depresif belirtiler ve benlik algis1 arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolinii incele-
mek hedeflenmistir.

Cahismamizda ilk olarak OOB tamil grup ile kont-
rol grubunun depresif belirtiler, benlik algis1 ve
duygu diizenleme giicliigii acisindan farklilagtif
sonucuna varilmistir. Buna gére OOB grubundaki-
ler daha fazla depresif belirti gdstermekte, daha
diisiik benlik algisina sahip oldugunu bildirmekte
ve daha fazla duygu diizenleme giicliigii sorunu
yasamaktadir. Nitekim bu bulgular alanyazindaki
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cok sayida caligma ile tutarhdir (6,7,15,21,22). S6z
konusu olan bu ¢alismalarda OOB tanili cocuk ve
ergenlerin, kontrol grubundaki akranlarma gore
kendilerini daha az kabul edilebilir olarak
algiladiklari, daha olumsuz benlik
degerlendirmelerinde bulunduklar1 (6,7,15) ayrica
daha cok depresif belirtiye sahip olduklar1 (21,22)
rapor edilmistir.

Bu calismada hem OOB grubunda hem de kontrol
grubunda yordayict degisken olan benlik algisi ve
yordanan degisken olan depresif belirtiler arasinda
negatif yonde anlamli iligki oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Buna gore bireyin benlik algis1 azaldik¢a depresif
belirtileri artmaktadir ve bu bulgu benlik algisi ve
depresyon iligkisini inceleyen calismalarla (17,18)
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismalarda bireyin
benlik algisinin, depresif belirtiler tizerindeki etkisi
ortaya konulmustur. Daha once de belirtildigi
iizere kontrol grubuna gore OOB tanisi olan
grubun benlik algis1 puanlarinin daha disik,
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ilgili alanyazin incelendiginde OOB
tant grubu ile kontrol grubunun depresif belirtiler
ve  benlik  algisi diizeyleri  yoniinden
karsilastirilmasina dayali ¢ok sayida calismanin
bununla tutarli bulgular ortaya koydugu gorilmek-
tedir. Nitekim Undheim ve Sund (27) OOB tanist
olanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek depre-
sif belirti ve daha diisiik benlik degeri gosterdigini
bildirmistir. Humphrey ve Mullins (26) ise OOB
tanist olan bireylerin akademik ve sosyal alanda
deneyimledikleri olumsuzluklarin daha diisiik ben-
lik algisina neden oldugunu ayni zamanda bu duru-
mun daha yiiksek diizeyde depresyon puanina
sahip olmakla iligkili oldugunu gdstermistir.
Dolayisiyla sahip olunan herhangi bir psikiyatrik
tanidan bagimsizca diisiik benlik algisina sahip
olmanin, cocuk ve ergenler iizerinde olumsuz
etkiye neden oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada beklenildigi iizere OOB grubunda
duygu diizenleme giicliigiiniin, depresif belirtileri
yordadigi bulunmustur. Buna gore klinik grupta
duygu diizenleme giicliigi, depresif belirtiler
iizerinde etkiye sahiptir. Bu bulgu ile tutarl olarak
Pavri ve Monda-Amaya (40) OOB tamsi olan
g¢ocuklarda  duygu diizenlemede yasanan
zorluklarin depresyonla olan iligkisini gostermistir.
Gercekten de duygu diizenleme, cocukluk donemi
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depresyonu ve olumsuz yasantilar1 arasindaki
iliskide oldukca 6nemli bir yere sahiptir (43,54).
OOB tanili bireyin kargisindaki kiginin duygusunu
anlayamamasi, duygulara iligkin ipuglarim
yakalayamamasi ve duygular1 diizenleyememesi
onun sosyal sorunlar yasamasina neden olmakta bu
durum da ige cekilme ve depresyona yol agabilmek-
tedir (55). Aym zamanda OOB tanisi olan cocuk
veya ergenler igin tekrarlayan akademik
basarisizliklar, arkadas iliskilerinde sorunlar
yasama, akranlar1 tarafindan reddedilme gibi
durumlarin ¢ocukluk c¢agr olumsuz yasantilar
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda depresyon
ve duygu diizenleme giicliigii arasindaki iligki daha
anlagilir hale gelmektedir. Ancak caligmamizin
kontrol grubunda duygu diizenleme giicliigiiniin
depresif belirtiler {izerinde etkili olmadig:
goriilmiis bu durum OOB tanisi olmayan gocuk ve
ergenlerin olumsuz duygulara yénelik basa ¢tkma
stratejilerinin  ve  psikososyal bas etme
kaynaklarinin farkl olabilecegini diisiindiirmiistiir.

OOB grubunda, yordayict degisken olan benlik
algis1 ile araci degisken duygu diizenleme giigliigii
arasindaki korelasyon katsayisina bakildiginda
katilmcilarin  kendilerine iligkin benlik algist
olumsuzlastikca duygu diizenleme giicliigiinde
yasadiklar1 sorunlarm arttigi goriilmektedir. OOB
sadece akademik alanda degil ayn1 zamanda sosyal
sorunlara ve davranig problemlerine yol acarak bu
taniya sahip olan c¢ocuklarin kendilerine iligkin
duygu ve disiincelerinin olumsuz olmasina neden
olmakta (6,7,15) ve bu durum da ¢ocuklarin siklikla
sosyal iligkilerde duygu diizenleme sorunlari
yagamasina zemin hazirlamaktadir (34).

Bu calismada temel olarak depresif belirtiler ile
benlik algis1 arasinda duygu diizenleme giicliigiiniin
araci rolliniin aragtirilmasi amaciyla yapilan araci
degisken analizi sonucunda OOB tanili grupta
duygu diizenleme giicliigiiniin kismi aracilik etkisi
oldugu bulunmustur. Bir bagka deyisle, depresif
belirtiler ve benlik algisi arasindaki iliskiye duygu
dizenleme giicliigii eklendiginde benlik algisinin
etkisinin azaldigi ortaya ¢ikmustir. OOB tanisi
olanlarin daha diisiik benlik algisina sahip olmast;
daha cok duygu diizenleme giiclii§ii sorunlar
yasamalariyla, bu durum da daha fazla depresif
belirtiye  sahip  olmalariyla  acgiklanabilir.
Alanyazinda OOB tami grubunda depresif belirtiler
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ve benlik algis1 iizerinde duygu diizenleme
glicliglinin aract roliinii inceleyen bizim
rastladigimiz bir calisma bulunmamaktadir. Ancak
aragtirmanin yordanan degiskeni olan depresif
belirtiler ile araci rol degiskeni olan duygu diizen-
leme gicliigli arasindaki iliskiye bakildiginda,
depresif belirti puani yiiksek olan OOB tanili birey-
lerin duygu diizenleme becerilerinin daha yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu alanyazindaki
bircok g¢aligma ile tutarlidir. Bu calismalara gore
Ozellikle arkadaglar1 tarafindan damgalanan ve
kabul géremeyen OOB tanili cocuklar diisiik benlik
saygisina sahip olmakta, genel olarak benliklerine
iliskin algilar1 olumsuz olmakta ve daha cok depre-
sif belirti bildirmekte (61n.39,40,41,42); bunun yani
sira duygu diizenleme becerileri iyi diizeyde olan
cocuk ve ergenlerin, duygu diizenlemede yeterli
olmayanlara gore sosyal olarak daha yeterli,
arkadasglar tarafindan daha cok sevilen ve kabul
goren kisiler olduklari (56,57) ve daha az depresif
belirti sergiledikleri bildirilmistir (36). Bu
calisgmanin drnekleminin 10-14 yas arasindaki On-
ergen veya ergenlerden olustugu gbdz Oniinde
bulunduruldugunda, genel olarak ergenligin
psikopatoloji gelisimi icin yiiksek risk teskil eden
bir donemle karakterize olmasi (58,59) ve buna
disiik benlik algisi ve duygu diizenleme giicliigiine
iligkin sorunlarin eslik etmesi depresyon ve
anksiyete  gibi  Onemli  psikopatolojilerle
iliskilendirilmektedir (60,61). Ergenlik donemi
depresyonunun Ozellikle olumsuz duygularla bas
etme icin nitelikli stratejilere sahip olmamakla
iligkili oldugu (36) gbz Oniine alindiginda duygu
diizenleme giicliigiindeki eksikliklerin su anki ve
gelecekte olabilecek depresyon bozuklugu
iizerindeki etkisi daha iyi anlasilmaktadir (62,63).
Klinik gruba iliskin elde edilen bu bulgulara
ragmen c¢alismamizda kontrol grubunda depresif
belirtiler ve benlik algis1 arasindaki iligkide duygu
diizenleme giicligiiniin araci roli
desteklenmemistir. Bu calisma cercevesinde her-
hangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan kontrol grubun-
da duygu diizenleme giicliigiiniin depresif belirtiler
ve benlik algist arasinda araci rolii olmadig1 sonu-
cuna varimistir.

Bu calismanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir.
Buna gore OOB’nin disleksi alt tipinde yer alan
katilimeilarin diskalkuli ve disgrafi alt tipi goriilen
katilimcilara gore sayica daha fazla olmasi ve
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yalnizca 0z bildirim o6lceklerinin kullanilmasi
siirlilik olarak degerlendirilebilir. Bunun yani sira
kontrol grubundakilerin psikiyatrik tani alip alma-
ma durumu bilgi alma formu ve okulun rehberlik
biriminden alian bilgilere gére belirlenmis olsa da,
bu grubun psikiyatrik bir muayeneden ge¢mis
olmamasi aragtirmanin bir bagka smirlilig1 olarak
goriilebilir. Bu smirliliklarin yani sira calismada
kontrol grubu kullanilmig olmasi, OOB’nin siklikla
DEHB, DB, KOKGB gibi diger psikopatolojilerle
komorbidite gostermesine ragmen es tanisi olan
katilmcinin  calismaya dahil edilmemesi ve
gegerliligi ve giivenirligi yiliksek araclarin
kullanilmas1 ¢aligmanin giicli yanlar1 olarak
siralanabilir.

Ozetle OOB tanisi olan ¢ocuklarin benlik algisi ve
depresif belirtilerine iligkin g¢aligmalarda duygu
diizenleme giicliigii gdrece az calisilan bir konudur.
Kontrol grubunun kullamldig1 bu cahismada OOB
tanist olanlarda benlik algisi ile depresif belirtiler
arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliigiiniin
kismi aracilik etkisi oldugu ortaya cikmistir. Bu
kismi aracilik; diigiik benlik algisinin, duygu diizen-
leme giicliigiine iligkin sorunlar1 artirmasi, duygu
diizenlemede yasanilan bu olumsuz durumun da
depresif belirtileri artirmasiyla aciklanabilir.
Depresif belirtiler, benlik algist ve duygu diizen-
leme giicliigii faktorlerinin birlikte ele alinmasinin
OOB’nin prognozunu etkileyecek risk etmenlerinin
ve koruyucu etmenlerin degerlendirilmesinde
onemli oldugu ve bu calismadan elde edilen
sonuglarin OOB tanisi olan bireylerin psikolojik iyi
olus bakimindan desteklenmesi ve sosyal ve
akademik alandaki islevselliklerinin arttirilmasi
amaciyla gelistirilecek psikososyal yaklagimlar igin
oldukga faydali olacag1 distiniilmektedir.
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COVID-19 tanisi ile tedavi goren bireylerin
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OZET

Amac: COVID-19 pandemisinin ruh sagligi tGzerine etki-
lerine iliskin hentz kisith sayida arastirma yapilmistir.
Yapilan calismalarda daha c¢ok genel topluma ve risk
altindaki saghk calisanlarina odaklaniimistir. Henliz lite-
ratirde COVID-19 gecirenlerde iyilesme doénemi
sonrasindaki ruhsal durumu inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda COVID-19
gegiren bireylerin iyilesme dénemi sonrasinda psikiyatrik
tani agisindan degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
Yontem: Calismaya COVID-19 gecirdigi klinik testlerle
dogrulan, taburculuk sonrasinda en az bir aylik slire
gecen 50 katilimcar dahil edildi. Bulgular: Katilimcilarin
5'ine (%10) tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu
(yaygin kaygr bozuklugu tani kriterlerini karsilamakla bir-
likte hentiz stre tani 6l¢itiinG karsilamamaktadir), 3'tne
(%6) panik bozukluk, 2'sine (%4) tanimlanmis diger bir
bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk (kisa
bedensel belirti bozuklugu), 1‘ine (%2) major depresyon
bozuklugu, 1’ine (%2) travma sonrasi stres bozuklugu,
1'ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk, 1’ine (%2) ise
tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu (kisa
uykusuzluk bozuklugu) tanisi konmustur. Katilimcilarin
6'sinda (%12) tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde
anksiyete belirtileri, 2'sinde (%4) ise tani kriterlerini
karsilamayacak dizeyde depresif belirtiler mevcuttu.
Diger 28 (%56) katihmcida herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmamistir. Sonug: Calismamiz her ne kadar énemli
kisithhklar icerse de COVID-19 viral enfeksiyonu geciren
bireylerde iyilesme dénemi sonrasinda anksiyete belirti-
lerinin oldukca sik géruldiguni géstermektedir.

Anahtar Sozcukler: Antipsikotikler,
Sizofreni, Psikotik bozukluklar
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SUMMARY

Objective: A limited number of studies are available on
the impact of COVID-19 pandemic on mental health.
Studies have mostly focused on general population and
healthcare providers at risk. There are no studies in the
literature investigating the mental status of COVID-19
patients during the post-treatment period. The aim of
the present study was to evaluate the mental status of
the adults recovering from COVID-19. Method: Fifty
adults with a clinically confirmed diagnosis of COVID-19
and a post-discharge period of at least one month were
included in the study. Results: Among the study sample,
other specified anxiety disorder (diagnostic criteria for
generalized anxiety disorder were met except for the
duration) was diagnosed in 5 (10%) individuals, panic
disorder in 3 (6%), other specified somatic symptom and
related disorder (brief somatic symptom disorder) in 2
(4%) individuals, and major depressive disorder, post-
traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder
and other specified insomnia disorder (brief insomnia
disorder) in one individual each (%2). There were 6
(12%) participants with subthreshold anxiety and 2 (4%)
participants with subthreshold depression. No mental
disorder was identified in the remaining 28 (56%) parti-
cipants. Discussion: Despite important limitations, the
current study revealed that anxiety symptoms are quite
common in individuals recovering from COVID-19.

Key Words: Antipsychotics,
Schizophrenia, Psychotic disorders

Polypharmacy,
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GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan
kentinde ortaya cikan yeni korona viriis hastalig
(COVID-19) hizla tiim diinyaya yayildi. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020°de COVID-
19’un uluslararasi endise yaratan bir halk sagligi
acil durumu oldugunu duyurdu. Ardindan 11 Mart
2020’de COVID-19’u pandemi olarak ilan etti
(1,2). Enfeksiyon ¢ogu kiside hafif seyretmekle bir-
likte bir kisim hastada daha agir klinik tablolara yol
acabilmektedir (3). Bireylerde hastaligin kendisine
ve ailesine bulasacagina dair korkular, belirsizlik,
yasadigr veya cgalistigr yerin gilivensiz olduguna
yonelik disiinceler yogun kaygi kaynaklaridir.
Diger taraftan hastalifi gecirenlerde hastalifin
seyri ve tedaviyle ilgili belirsizlikler ruhsal yap:
tizerinde dramatik etkiler yaratabilir (4). Ayrica
uygulanan karantina-izolasyon tedbirleri sonucun-
da ozgirligii kaybetmek, sevilen kisilerden ayri
kalmak, kamu sagligi icin koyulan bazi kurallara
uymak zorunda olmak ruh sagligi iizerinde olumsuz
etkiler olusturabilir. Tk giinlerde daha cok akut
stres tepkileri, uyum bozukluklari, davranig
bozukluklar1 ortaya cikarken karantina siireci
uzadikca depresyon, akut stres bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk hatta psikotik bozukluk
goriilebilir (4,5,6,7). Karantina uygulanan saglik
calisanlarinda yillar sonra bile hala depresyona
yatkinlik tespit edilmistir (8). Pandemi siirecinde
ruhsal agidan olumsuz etkileri olan bir diger durum
damgalamadir. Damgalanan kiside yalnizlik hissi,
ice kapanma, umutsuzluk, caresizlik, sugluluk
diistinceleri sonucu ruhsal bozukluklar gelisebilir
(9). 21. yiizyiln ilk salgin1 olan ani gelisen ciddi so-
lunum yetmezligi hastaligt (SARS) sonrasinda
yapilan bir arastirmada bu hastaligr gecirip
iyilesenlerin %32’sinde anksiyete belirtileri veya
depresif yakinmalar tespit edilmistir (10). Yine
erken iyilesme doneminde yapilan diger bir
caligmada benzer sekilde katilimcilarin %35’inde
kayg1 bozuklugu veya depresif bozukluk belirtileri
saptanmistir (11). Hong Kong’ta SARS geciren 90
hastanin 30 ay siiren psikiyatrik takipleri
incelendiginde baglangigta hastalarin %58.9’una
psikiyatrik bir bozukluk tanis1 konuldugu
gorlilmistiir. 30 ay sonunda halen hastalarin
%33.3’tinde psikiyatrik yakinmalarin devam ettigi
tespit edilmistir (12).
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COVID-19 pandemisinin ruh saglig: iizerine etki-
lerine iliskin heniiz kisith sayida arastirma
yapimigtir. Yapilan calismalarda daha ¢ok genel
topluma ve risk altindaki saglik calisanlarina
odaklanilmistir (13,14,15,16). Wuhan’da COVID-
19 salgini sirasinda 4872 katilimer iizerinde yapilan
bir caliymada genel toplumda depresyon siklig
%48,3, anksiyete siklig1 %22,6, ikisinin birlikteligi
ise %19,4 olarak bulunmustur (13). Hastanede
yatan COVID-19 tanili 144 hastada ruhsal etkileri
inceleyen ilk calismada hastalarin %?34,7’sinde
anksiyete belirtileri, %28,4’iinde ise depresif belir-
tiler saptanmigtir. Ayrica ileri yas, hastaligin
siddeti, egitim diizeyi disiikligii, ailede bagka
birinin daha hastalik tanisi almasi, kadin cin-
siyetinde olma, sosyal destek azlig1 ile anksiyete ve
depresyon gelisimi arasinda iligki bulunmustur
(17). Heniiz literatirde COVID-19 gecirenlerde
iyilesme doénemi sonrasindaki ruhsal durumu
inceleyen herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir.

Calismamizin amact COVID-19 tanisi ile tedavi
goren bireylerin iyilesme donemi sonrasinda psiki-
yatrik tant acisindan degerlendirilerek, bu
kisilerdeki ruhsal bozukluklarin sikliginin belirlen-
mesidir. Boylelikle bu bireylerin psikiyatrik agidan
takibinin gerekli olup olmadiginin
degerlendirilmesi  amaglanmaktadir.  Ayrica
COVID-19 ile ruhsal bozukluklarin iliskisine dair
heniiz oldukca sinirli olan literatiir bilgisine katki
saglanmasi amaclanmaktadir.

YONTEM
Islem

Arastirmamiz icin TC Saghk Bakanligi Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigii COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan
gerekli 6n izin verildikten sonra yerel etik kuruldan
06/05/2020 tarihinde 2020/169 karar no ile onay
alindi. Son asama olarak Il Saghk Miidiirligi
tarafindan 27/05/2020 tarihinde 48 say1 no ile izin
verildi. Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin yazisina
istinaden  hastanemiz  biinyesinde kurulan
psikososyal ~ destek  biriminin = hizmetleri
kapsaminda COVID-19 tanmisiyla hastanemizde
veya hastanemize bagl yurtlarda yatarak tedavi

Klinik Psikiyatri 2021;24:239-245



COVID-19 tanisi ile tedavi goren bireylerin iyilesme dénemi
sonrasinda psikiyatrik tani agisindan degerlendirilmesi

goren hastalara taburculuk sonrasinda ulagildi
Calismanin yapildig: tarihlerde il pandemi kurulu
kararlar1 geregince COVID-19 tanisi alan tim
hastalar hastanelerde veya hastanelerin bir pargasi
haline getirilen Kredi Yurtlar Kurumuna ait yurt-
larda yatarak tedavi edilmekteydi. 28 Mayis- 30
Haziran tarihleri arasinda 220 hastayla goriisme
yapilarak, calisma igin gerekli On bilgilendirme
yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere
COVID-19 tanisal testi negatife dondiikten dort
hafta sonrasi icin randevu verilmesi planlandi.
Calismaya ek kronik hastaligi bulunan bireyler de
dahil edildi. Ancak herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanistyla halen tedavi gormekte olanlar aragtirma
kapsami1 digsinda birakildi. Calismaya katilmay1
kabul eden 66 goOniilliye hastanemiz psikiyatri
polikliniginde klinik gdriisme yapmak iizere 1
Haziran-15 Temmuz tarihleri arasinda randevu ve-
rildi. Randevu verilenlerden 52’si goériigsmeye
gelirken yapilan 6n degerlendirmede 2’si enfeksiy-
on gecirmeden Onceki dOnemde anksiyete
bozuklugu tanisiyla tedavi gérmekte oldugundan
aragtirma kapsami disinda birakildi. Caligmaya
toplam 50 katilimer dahil edildi, goniillii onamu
alindiktan sonra klinik goriisme yapilarak,
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAM-A) uygulandi.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismaya katilanlarin
sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik
Veri Formu kullanilmistir. Bu formda géniilliiniin
yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni hali, is ve saglk
glivencesi durumu, yasadigt yer, gecmis ve
giinimiiz tibbi bilgileri ile ilgili sorgulama
yapimustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): BDO depresyon
belirtilerini bedensel, duygusal ve biligsel olarak ii¢
alanda degerlendirmeyi saglayan bir 6z bildirim
Olcegidir. Toplam 21 sorudan olusmaktadir,
sifirdan tige kadar dort puanlik bir aralikta derece-
lendirme yapilir, alinacak en yiiksek puan 63’tiir.
10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 arasi orta diizeyde,
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30 ve iizeri puan siddetli diizeyde depresif belirti-
leri isaret eder. Beck ve arkadaslari1 tarafindan
gelistirilmistir (18). Tirkiye’de gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir (19).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): BAO anksiyetenin
derecelendirilmesi igin kullanilan bir 6z bildirim
Olgegidir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir,
bedensel ve bilissel anksiyete belirtilerini icermek-
tedir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (20).

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-
D): Hamilton tarafindan gelistirilen HAM-D Kkli-
nisyenlerin depresyon degerlendirmesinde sikca
kullandiklar bir 6l¢ektir (21). Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (22).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A):
Hamilton tarafindan gelistirilen anksiyete
semptomlariin siddetini 6lgmek icin klinisyenler
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir oOlgektir
(23). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(24).

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen demografik verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerinden
frekans, yiizde analizi, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima wuygunlugu shapiro-wilk testi ile
incelenmis olup normal dagildig: belirlenmistir
(p>0.05). Olgeklerden elde edilen puanlarin
demografik ozelliklere gore karsilagtirilmasinda iki
grup iceren degiskenler icin t testi yapilmustir.
Ayrica kategorik verilerin birbiriyle
karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilmustir.
Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. p<0.05 anlamlilik seviyesi
secilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 50 katilimcinin %881 (s=44)
erkek, %12’si (s=6) kadin olup ortalama yasi
32.82+9.19 yild1. Goniilliilerin %42’si (s=21) fabri-
ka calisani, %10’u (s=5) saglik calisani, %81 (s=4)
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Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin ve
tedaviye ait verilerin tammlayici istatistikleri
(s=50)

Savi %a

Cinsiyet

Erkek 44 88
Kadm (4] 12
Meden durum

Evli 34 68
Bekar 16 a2
Egitim dunumu

1k okul mezrunu 13 26
Ortaokul mezunu 12 24
Lise mezunu 12 24
Yilksekokul mezunu El 8
Universite mezunu B 16
Yiltksek lisans 1 2
Yasam yeri

Aile ile birlikte 46 92
_Tek basina_ E 8
Tedaviyen

Hastanede servis 43 86
Yogunbakun 1 2
Yurt 6 12
lzolasyon yeri

Yurt 33 66
Ev 17 34
Kronik hastahik

Var -1 8
Yok 46 92
Allede COVID oykiisii

Var 2% 58
Yok 21 42

Ogrenci, %24t (s=12) diger sektorlerde

calismaktayken %16’sinin (s=8) diizenli bir isi
yoktu. Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 1’de
verilmistir. Hastalik doneminde %86’s1 (s=43) has-
tanede normal serviste, %?2’si (s=1) yogun
bakimda tedavi gormiisken, % 12’si (s=6) has-
tanelere bagh yurtlarda tedavi edilmisti. Yatarak
tedavileri sirasinda yogun bakimda yatan 1’1 hari¢
49u (%98) solunum destegi almamisti.
Katilmeilarin % 8’inin (s=4) kronik bir hastalig
bulunmaktaydi. Tedavileri tamamlandiktan sonra
%66’s1na (s=33) yurtlarda, %34’iine (s=17) kendi
yasadiklari yerde izolasyon tedbirleri
uygulanmigtir. Hastanede ortalama yatig siireleri
7.42+4.66 giin, yurtta ortalama izolasyon siireleri
5.26+5.14 giindi. Katiimeilarin %58’inin (s=29)
ailesinden en az bir kisi daha COVID-19 tanisi
almugt1. Katilimcilarla yapilan klinik gériisme sonu-
cunda 5’ine (%10) tanimlanmis diger bir kaygi
bozuklugu (yaygin kaygi bozuklugu tani kriterlerini
karsilamakla birlikte heniiz siire tani Olciitiini
kargilamamaktadir), 3’tine (%6) panik bozukluk,
2’sine (%4) tanimlanmig diger bir bedensel belirti
bozuklugu ve iligkili bozukluk (kisa bedensel belirti
bozuklugu), 1’'ine (%2) major depresyon
bozuklugu, 1’ine (%?2) travma sonrasi stres
bozuklugu, 1'ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk,
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T’ine (%2) ise tanimlanmis diger bir uykusuzluk
bozuklugu (kisa uykusuzluk bozuklugu) tanisi
konmustur (Tablo 2). Katilimcilarin 6’sinda (%12)
tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde anksiyete
belirtileri, 2’sinde (%4) ise tani kriterlerini
karsilamayacak diizeyde depresif belirtiler mevcut-
tu. Diger 28 (%56) katilimcida herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmamistir. Yapilan BDO, BAO,
HAM-D ve HAM-A ortalamalar1 sirasiyla
8.36+8.26, 8.84+9.23, 6.08+5.71 ve 8.52%8.65
olarak hesaplandi (Tablo 3). Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ailede ek COVID-19 tan varligy, izolas-
yon durumu, izolasyon siireleri agisindan
degerlendirme yapildiginda bu degiskenlerin BDO,
BAO, HAM-D ve HAM-A olcek puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: saptand: (Tablo 4 ve 5).

TARTISMA

Aragtirmamizda COVID-19 tanisiyla tedavi géren
bireylerin erken iyilesme doneminde psikiyatrik
tan1 acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Caligmamiza katilan goniillileri
degerlendirdigimizde Orneklem grubumuzun yas
ortalamasinin diisitk oldugunu, erkek cinsiyetinin
fazla oldugunu, eslik eden ek hastalik oranmin az
oldugunu ve enfeksiyonun hafif seyrettigi bireyler-
den olustugunu goérmekteyiz. Katilimcilarin
tamami hastanede veya hastanenin bir pargasi
haline getirilen yurtlarda yatarak tedavi gérmiistiir.
Ayrica %66’sma tedavileri sonlandiktan sonra yurt-
larda  izolasyon tedbirleri  uygulanmistir.
Arastirmamizin sonucunda katilimcilarin 14’tine
(%28) ruhsal bir bozukluk tanist1 konmustur.
Herhangi bir tani kriterini karsilamayacak olciide
esik alt1 belirtileri bulunan 8 (%16) kisiyi de dahil
ettigimizde caligmaya katilan bireylerin %44’ tinde
anksiyete veya depresyon belirtilerinin mevcut
oldugu saptanmigtir. SARS salgininda hastaliga

Table 2. Katnlimcilann psikiyatrik tamilara gire dagihm

Psikivaink Tamlar Say1 %
Tanunlanmis diger bir kayg: boruklugu 5 10
Panik bozukluk 3 4
Tanunlanmis diger bir bedensel belirn

bozuklugu 2 4
Obsesif kompulsif bozukluk 1 2
Travma sonrasy stres bozuklugu 1 2
Major depresyon bozuklugu 1 2
Tanmlanmis diger bir uykusuzluk

bozuklugu 2
Tam alan toplam katilimc: 14 28
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Tablo 3. Sosvodemografik degiskenlerin ve tedaviyve ait verilerin tammlayica

istatistikleri (s=50)

Savi

Psikivatnk Tamlar -
Famm lanmas diger bir kayg: bozuklugu 5
Panik bozukluk 3
Tammlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu 2
Obsesif kompulsif bozukluk 1
[ravma sonrasi stres bozuklugu 1
Major depresyon bozuklugu 1
Fanumlanms diger bir uykusuzluk bozuklugu !
1

l'am alan toplam katulimei 14

LT

10
1

I (g Bd Bad 1) d=

8

yakalananlarin erken iyilesme doneminde psikiyat-
rik acidan degerlendirildigi bir ¢alismada
katilmcilarin = %18’inde  depresif sikayetler,
%14’tinde ise anksiyete belirtileri tespit edilmistir
(10). Ayni sekilde SARS salgininda erken iyilesme
doneminde yapilan bir bagka calismada hastalif
gecirenlerin %35’inde depresyon ya da anksiyete
bozuklugu belirtileri saptanmistir (11). Bu iki
arastirmanin sonuglariyla kiyaslandiginda galigma
grubumuzdaki anksiyete veya depresif belirtilerinin
sikligr beklenenin ¢ok ftizerindedir. Heniiz lite-
ratiirde COVID-19 tedavisi goren bireylerin erken
iyilesme doéneminde psikiyatrik acidan
degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.
Buna karsin salginin baslangic merkezi olan Cin’de
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin ruhsal
saghigia yonelik yapilan ilk arastirmada dikkat
cekici sonuglar elde edilmistir. Cin’ de yapilan bu
caligmada yas ortalamasi 49.98+13.73 yil olan,
COVID-19 tanisiyla hastanede yatan 74’4 kadin
toplam 144 hastanin %347inde anksiyete belirtileri,
%28’inde ise depresif belirtiler tespit edilmistir.
Ayrica kadin cinsiyeti, ileri yas, egitim diizeyi
dustikligi, sosyal destek azligi ve hastaligin
siddetinin bir gostergesi olan oksijen saturasyon
disiikligi ile anksiyete belirtileri arasinda bir iligki
saptanmistir. Ayni sekilde yag yiiksekligi, ailede
bagka bir bireyin daha enfeksiyon tanisi almasi,
disiik egitim seviyesi ve sosyal destek azligi ile
depresif ~ yakinmalar arasinda  korelasyon
bulunmustur (17). Cin’de yapilan bu calisma,

sadece hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
dahil edildigi disiiniildiigiinde hastalifin seyriyle
ilgili belirsizligin ve endiselerin en yogun donemde
yapimustir. Ayrica enfeksiyon geciren bireylerin
hastanede sevdiklerinden ayr1 olduklar1 ve
ailelerinin de hastaliga yakalanacagina dair kaygi
yasadiklar1 disiiniildiigiinde bu kisilerde yiiksek
oranda anksiyete ve depresyon belirtilerinin
gozlenmesi beklenebilir bir durumdur. Cin’de
yapilan calismayr anksiyete ve depresif belirtilerin
gelisimi acisindan risk faktorii oldugu tespit edilen
degiskenler acisindan degerlendirdigimizde Ornek-
lemimizde daha disik diizeyde ruhsal
bozukluklarin gézlenmesi beklenebilirdi. Oncelikli
olarak caligmamizdaki katilimcilarin  yogun
bakimda yatan biri harig tedavileri solunum destegi
almadan tamamlanan hafif klinik seyirli bireyler
oldugunu gormekteyiz. Ayrica yag ortalamasi
Cin’deki aragtirmaya gore oldukca diigiiktii. Diger
bir risk faktorii olarak tanimlanan kadin cinsiyeti
ele aldigimizda arastirmamizda sadece 6 kadin
goniillii bulunmaktaydi. Calisma Orneklemimizin
en dikkat ¢ekici 6zelligi ise katilimcilarin %66’sina
tedavileri tamamlandiktan sonra kendi yagam
alanlar1 disinda yurtlarda izolasyon tedbirleri
uygulanmig  olmasidir.  Karantina-izolasyon
uygulamalar1 ruhsal bozukluklara yol acabilir
(4,5,6,7). Karantina siiresinin 10 giinden uzun
siirmesinin bireylerde ruhsal bozukluk gelisme
riskini daha da arttirdigi ortaya konmustur (5).
Calismamizdaki katilimcilarda her ne kadar

Tablo 4. BDO ve BAO toplam puanlaninin cnsiyet, yas, egitim dununu, izolasyon durimu agisindan degerlendirilmesi

Savi BDO On 55 p BAO Ori £5S p
Cinsiyet
Erkek 44 S.0548.45 0.471 8274893 0.243
Kadm 4 10.67+6.80 12.00£11.21
Yas(vil)
=30 21 TS5T7+T.44 0.571 8.05+9.37 0.610
=30 29 B.O34+8 89 9.41+924
Egitim durumu
Ikégretim 25 9.04+9 46 0.839 9.12+£10.28 0.636
Lise mezunu 12 7.17+6.37 6.75+5.61
Universile mezunu 13 B.15£7.73 10.254+10.03
Yurtta izolasyon dunmu
Var 33 EBB+8 B7 0.541 897977 0892
Yok 7 7.35+7.07 8.59+8.35
Izolasyon Siiresi(giin)
<10 38 7.68+T.12 0.308 7.95+8.02 0.227
=10 12 10501126 116712 30
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Tablo 5. HAM-D ve HAM-A toplam puanlanmin cimsivet, yas, egiim dummu, 1zolasy on dunmu agisindan degerlendinlmesi

Sayi  HAM-D Ort.+8S p HAM-A Ort.£58 p

Cinsiyet
Erkek R 5.88+5.86 0.474 7.84+8.12 0.134
Kadin G 7.67+4.32 13.50+11.55
Yas(yil)

30 21 5.26£5.24 0380 7.48+8.69 0474
=3() 29 6.69+6.02 9.28+8.71
Egitim durumu
kégretun 25 6.5246.17 0.839 8.56+8.94 0.966
Lise mezunu 12 5.33+5.40 8.00£7.85
Universite mezunu 13 5924541 8.92+9 .43
Yurtta 1zolasyon durumu
Var 33 6.58£6.14 0398 BO1+B.86 0.662
Yok 17 5.1244.77 77618 44
[zolasyon Siiresi(giin)

10 38 5.65+5.12 0.388 T.97+8.26 0.433
=10 12 7.334+7.40 10.25£9.99

COVID-19 klinik olarak hafif seyretmis olsa da izo-
lasyon doneminde yasadiklari yalnmizlik, sevdik-
lerinden uzak olma, belirsizlik, Ozgiirliiklerinin
kisitlandigt hissi, kamu saglig1 agisindan bazi kural-
lara uyma zorunlulugu, ileriki ddnemde anksiyete
ve depresyon belirtilerinin geligsimine yol agmig ola-
bilir. Arastirmamizda yurtta izolasyon tedbirleri
uygulanan bireylerde evde izolasyona alinan
bireylere gore tim oOlgeklerde daha yiiksek puan
ortalamalar elde edilmis olmakla birlikte istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yine
ayni sekilde yurtta izolasyona alinan kisiler izolas-
yon siireleri acisindan karsilastirildiginda 10 giin ve
iizeri yurtta kalanlarda istatiksel olarak anlamh
diizeyde olmasa da tiim Olcek puanlarinda daha
yiiksek ortalamalar saptanmistir. Eger daha genis
orneklemde arastirmamizi yapabilseydik belki de
izolasyon ve izolasyon siirelerinin ruhsal durum
iizerindeki etkilerini gosterebilirdik.

Calismamizin bircok Onemli kisithilig
bulunmaktadir. Oncelikli olarak psikososyal destek
birimi tarafindan iletisime gecilen 220 COVID-19
geciren bireyin sadece 50’si calismaya dahil
edilebilmistir.  Bundan  sonra  yapilacak
aragtirmalarda gerekli etik kurul onaylar1 alinarak
internet ortami iizerinde goriisme yapilmasi ve
Olceklerin doldurulmasi daha genis bir 6rneklem
olusturulmasini saglayabilir. Diger taraftan sadece
6 kadm katilimecinin olmasi cinsiyetler arasindaki
olast farkliliklarin degerlendirilmesini
engellemistir. Calismamizin diger bir sinirlilig
goniilliilerin genel olarak hastaligin hafif seyrettigi,
geng yasta, ek hastalik tanis1 bulunmayan bireyler-
den olusmug olmasidir. Hastaligin daha agir
seyrettigi, ileri yag grubunda ve ek hastalik tanisi
olan kisilerin de bulundugu daha genig drneklemli
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bir arastirmada daha farkli sonuclar elde edilebilir-
di.

SONUC

Calismamiz her ne kadar 6nemli kisithliklar icerse
de COVID-19 tedavisi goren bireylerde erken
iyilesme doneminde anksiyete belirtilerinin
sikliginin  yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Calismamizin  sonuglar1 COVID-19 geciren
kisilerin taburculuk sonrasinda ruhsal agidan takib-
inin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Devlet
hastaneleri biinyesinde kurulmaya baslanan
psikososyal destek biriminin gerekli altyapi ve etik
diizenlemeler yapilarak hastaligi geciren bireylerle
internet  ortaminda  goriisme  yapabilmesi
saglanmalidir. Boylelikle bu bireylerdeki ruhsal
bozukluklar daha kisa siirede tanimlanip tedavi
edilebilir. Ayrica esik alt1 belirtileri olan bireylerin
takibi biiyiik bir 6nem teskil etmektedir. Ote yan-
dan COVID-19 geciren bireylerdeki iyilesme done-
mi sonrasindaki ruhsal etkileri inceleyecek cok
sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle
daha genis katilimciyla yapilacak arastirmalarda
izolasyon siirecinin ruhsal yapiya etkilerinin ince-
lenmesi gerekmektedir. Bu sayede oOniimiizdeki
siirecte kamu sagligi icin bir gereklilik olan karanti-
na/ izolasyon uygulamalarinda ruhsal saghifi
iyilestirecek tedbirlerin alinmasinin 6nemi ortaya
konabilir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Barig Yilbas, S a n k o
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
barisyilbas@gmail.com
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OZET

Bruksizm, glindiiz (diurnal) veya geceleri (nokturnal) dis
gicrdatma veya sikma ile karakterize olan ve oro-
farengeal dokularda cesitli patolojilere yol acan para-
fonksiyonel bir aktivitedir. Buspiron yaygin anksiyete
bozuklugunun (YAB) tedavisinde, segici serotonin geri
alim inhibitorlerinin (SSGI) yan etkilerini azaltmak,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda tedaviyi
gl¢lendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
kullanimlarina ek olarak buspiron eriskinlerde bruksizmin

tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
litaratardeki buspiron ile tedavi olmus bruksizm
olgularinin  6zetlenmesi ve tedavi seceneklerinin

tartisiimasi amaclanmistir. Bruksizm tedavisinde bus-
piron kullanan hakemli tiim makaleleri degerlendirmek
icin Pubmed, Google Akademik ve Web of Science
veritabanlar Uzerinde sistematik bir arastirma yapild.
Bruksizm tedavisinde buspiron kullanilan calismanin
tamami calismaya dahil edildi. Olgu raporlari temelinde
degerlendirildiginde, bruksizmin tedavisinde buspiron
glvenle kullanilabilecek psikotroplardan biri olarak
gorulmektedir. Tedavide ortalama gunlik dozun 10-20
mg seklinde ayarlanmasi ve etkinlik ¢cok daha kisa stirede
ortaya ¢ikabilmekle birlikte minimum 2 hafta beklenmesi
Onerilebilir. Bu calisma, bircok olguda bruksizmin
tedavisinde etkili oldugu gosterilen buspironun cesitli
sinirhliklarina ragmen 6nerilmesi ve bu konuda yapilacak
ileri calismalara bir adim olmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Sézcukler: Buspiron, bruksizm, yetiskin, uyku
bruksizmi, anksiyete
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SUMMARY

Bruxism is a parafunctional activity characterized by day-
time (diurnal) or nighttime (nocturnal) tooth grinding
and squeezing and causing various pathologies in
oropharyngeal tissues. Buspirone is used in the treat-
ment of generalized anxiety disorder, to reduce the side
effects of selective serotonin reuptake inhibitors, and to
strengthen the treatment in depression and anxiety di-
sorders. In addition to these uses, buspirone is also used
in the treatment of bruxism in adults. In this studly, it is
aimed to summarize bruxism cases treated with bus-
pirone in literature and to discuss treatment options. A
systematic research was conducted on Pubmed, Google
Academic and Web of Science databases to evaluate all
peer-reviewed articles using buspirone in the treatment
of bruxism. The whole study in which buspirone was
used in the treatment of bruxism was included in the
study. When evaluated on the basis of case reports, bus-
pirone is seen as one of the psychotropes that can be
used safely in the treatment of bruxism. In the treat-
ment, it may be recommended to adjust the average
daily dose to 10-20 mg and wait a minimum of 2 weeks,
although the effectiveness may occur in a much shorter
time. This study is important in terms of recommending
buspirone, which has been shown to be effective in the
treatment of bruxism in many cases, despite its various
limitations and as a step for further studies on this sub-
ject.

Key Words:
anxiety

Buspirone, bruxism, adult, sleep bruxism,
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GIRIS

Bruksizm, giindiiz (diurnal) veya geceleri (noktur-
nal) dis gicirdatma veya sikma ile karakterize olan
ve orofarengeal dokularda c¢esitli patolojilere yol
acan parafonksiyonel bir aktivitedir (1).
Temporomandibular eklem (TME) ve bu eklemi
cevreleyen kaslarda olugan agri en sik bagvuru
sebebidir. Agriya ek olarak kaslarda sertlik, eklem
kisitlilir ve eklem koordinasyon bozukluklar diger
onemli sikayetlerdir (2).

Bruksizm yaygiligi, caligmalardaki metodolojik
farkliliklar nedeniyle olduk¢a genis bir aralikta
bildirilmektedir. Bununla birlikte gece bruk-
sizminin %10-13, glindiiz bruksizminin ise %22-31
oranlari arasinda degigsen yayginligr vardir (3).
Geng yas grubunda bruksizm daha sik goriilmekte,
oranlar %40-50’ye kadar ¢ikabilmektedir (3).

Buspiron ilk olarak antipsikotik etki elde etmek
amaciyla iiretilen bir ilactir (4). Antipsikotik etkisi
olmayan buspironun anksiyolitik etkisinin oldugu
saptanmistir. Diger anksiyolitik ilaglara gore yan
etkisinin az olmasi ve bagimlilik yapmamasi siklikla
kullanilmasina neden olmustur. Buspiron yaygin
anksiyete bozuklugunun (YAB) tedavisinde, segici
serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSGI) yan etk-
ilerini azaltmak, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda tedaviyi giiclendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (4). Bu kullanimlarina ek olarak
buspiron erigkinlerde bruksizmin tedavisinde de
kullanilmaktadir.

Bu caligmada literatiirdeki buspiron ile tedavi
olmug bruksizm olgularinin 6zetlenmesi ve tedavi
seceneklerinin tartisilmasi amaclanmustir.

Bruksizmin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Yapilan
calismalar sonucunda elde edilen verilerle net bir
iliski bildirilmemistir. Ancak one siiriilen hipote-
zler vardir. Gecmis yillarda malokliizyonun bruk-
sizm etiyolojisinde 6nemli oldugunu 6ne stiriilse de
yakin zamanda yapilmig calismalarda kesin bir
sonuca varilamamistir (5). Uyku bozuklugu, alkol,
sigara ve kafein kullanimi, depresyon, somatizasy-
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on ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik
hastaliklar ve baz ilaglarin (SSGI, serotonin nor-
adrenalin geri alim inhibitérii (SNGI) vb.) bruk-
sizm ile iligkili oldugu bildirilmistir (6). Bu neden-
lerin her birinin altinda yatan mekanizmalar
farklilik gosterebilir. Etki mekanizmalarinin
aciklanamamis olmasi ve mekanizmalar arasinda
birliktelik olabilecegi diislincesi etiyolojinin
netlesmesini oldukga zorlagtirmaktadir. Bununla
birlikte, bruksizme etkisi net olan nedenlerden
birisi strestir. Stres ve bruksizm arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalarin 6nemli bir kisminda
stresin bruksizmi artirdigi gosterilmistir (6,7).
Yapilmig bir calismada gece bruksizminde en
onemli etiyolojik faktoriin emosyonel stres oldugu
bildirilmistir (8). Deneysel kosullarda psikolojik
stres artirilinca, c¢igneme kaslarinda elektriksel
aktivitenin arttig1 gosterilmistir. Stresli ve yorucu
giinlerden sonra da bruksizmde artig gozlenmistir.
Bruksizmde psikolojik etkenler iizerine yapilan
caligmalarda, anksiyete, diismancilik (hostilite) ve
hiperaktivite ile ilgili giiglii iligkiler elde edilmistir.
Yapilan bir calismada, bruksizmi olanlar, psikolojik
ve psikiyatrik yonden iki alt gruba ayrilmustir; ilk
grup "gergin bruksizmliler" olup, 6fkeli ve duygusal
bozukluklara daha fazla rastlanan kisiler, ikinci
grup ise "gergin olmayan bruksizmliler" olarak
adlandirilmig ve icsel kontrolleri daha fazla olan,
disforik, depresif ve obsesif 6zellikleri olan bireyler
olduklari 6ne sitiriilmiistiir (9). Bruksizmli hastalar-
da elektromiyografi (EMG) ve polisomnografi
(PSG) kayitlar1 degerlendirildiginde, stresli hasta-
larda TME kaslarindaki gerilimin daha yiiksek
oldugu ve bruksizm sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir (7). EMG ve PSG kayitlarinin stresle
degismesi hasta geri bildirimlerine gére daha nes-
nel bir kanit olmasi agisindan Onemlidir. Artan
stresle olusan psikiyatrik hastaliklar ve bruksizm
arasindaki iliski depresyon, somatizasyon ve
anksiyete bozukluklariyla oldukga sik arastirilmistir
(10,11). Yapilan calismalardan elde edilen bulgular
bu psikiyatrik bozukluklar ile bruksizm arasindaki
bir iligki oldugunu desteklemektedir (11-13).
Ancak sonucglar iyi yorumlanmalidir. Ciinki
caligmalarda genellikle kullanilan 6lgeklerin psiki-
yatrik alanda tani koydurucu olmamasi, klinik
muayenelerde bir standardin olmamasi ve dnyargi
riskinin yiiksek olmasi gibi nedenler sonuglar et-
kileyebilir. Son yillarda yapilan bir ¢calisma ise bruk-
sizmin sandigimizdan da karigik olabilecegini
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gostermistir. Cocuklardaki bruksizm ile annelerin
ruhsal durumu arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada, annelerin major depresyonda olmasinin
ve cevresinde ciddi stresor olaylarin olmasinin
cocuklarindaki bruksizm olasiligini artirdigini
belirtilmistir (14). Yani oldukca 6nemli bir etkisi
oldugunu bildigimiz stresin, bruksizm iizerindeki
etkisi oldukca karmasik bir yapidadir.

Bruksizmin etiyolojisine yonelik yapilan kapsaml
calismalarla alkol aliminin bruksizmi artirdigi bilin-
mektedir. Ote yandan bruksizmi olanlarda uyu-
madan Once alkol alma aliskanliklarinin, kon-
trollerden daha fazla oldugu da bildirilmistir. Bu
calismalar kapsaminda nikotinle ilgili yapilan tek
bir calismada, sigara kullananlarda bruksizm ve
huzursuz bacak sendromunun daha sik oldugu
gozlenmistir. Kafein ile ilgili iki ¢aligma olup, bir
calismada bruksizm iizerine artirict  etki
bildirilirken, digerinde etkisiz oldugu sdylenmistir
(15). Opioidler ve bruksizm ile ilgili caligmaya
rastlanmamistir. Kokain, dopaminerjik etkilidir ve
bruksizmi 6nemli oranda artirir; alkolle birlikte
alindiginda ise aditif etki ile daha siddetli bir
gOriiniim olusturabilir (15).

Etiyolojideki Norotransmitter Hipotezleri

Bruksizmin etiyolojisinde dopaminerjik, serotoner-
jik ve adrenerjik sistemlerdeki diizensizlikle iligkili
durumlarin etkili oldugu goriilmektedir. Ancak lit-
eratiir bu anlamda celigkili sonuclar1 Oniimiize
koymaktadir (16).

Ozellikle gece bruksizmi iizerine yapilan
caligmalarda katekolaminler iizerinde durulmus ve
gece bruksizmi olan kisilerin idrarinda yiiksek
katekolamin seviyesi tespit edilmistir (16).
Etyopatogenezi agiklamaya calisan bir diger
hipotez de bilimsel kanitlar1 zayif olmasina
ragmen- norepinefrin, dopamin, serotonin ve
GABAnNn cigneme kaslarmin ritmik aktivitesine
olan etkileri ile iliskilidir. Agzin hareketlerini kon-
trol eden bazal gangliyonlardaki dopaminin 6zellik-
le gece bruksizminin kokeninde Onemli roli
olabilecegi One siiriilmiistiir (17). Hipotez bahsi
gecen gangliyonlarda D2 reseptorlerinde bir
asimetri oldugunu ve bu asimetrinin de Ozellikle
stresle tetkilenen durumlarda substantia nigrada

248

dopamin iiretimi ve salinmasmi etkiledigini ve
bruksizmin tablosunu ortaya g¢ikardigini destekle-
mektedir. Ancak yapilan bagka calismalarda bir
dopamin Onciilii olan L-dopa’nin bruksizm iizerine
¢ok kisith etkinligi oldugu gosterilmis; bir dopamin
reseptOr agonisti olan bromokriptinin ise etkinligi
olmadig gorilmistiir (5, 18).

Noradrenerjik, kolinerjik ve GABAerjik néronlar
arasindaki etkilesimin, kas tonusunun diizenlen-
mesinde Onemli rol oynadigi bilinmektedir.
Norepinefrinin gece bruksizmi etyopatogenezi
iizerindeki etkisi, d2 adrenerjik reseptdr agonisti
olan klonidinin ritmik kas aktivitesi sikliginin
azaltilmasindaki etkisini gosteren calismalar ile
desteklenmektedir (18).

Son olarak, GABA, merkezi sinir sistemini (MSS)
inhibe eden birincil norotransmitterdir. Bu
hipotezde GABAnin da bruksizm iizerinde rol
oynayabilecegi formiile edilmistir fakat GABA
uyanikligi, uykuyu ve motor aktiviteyi kontrol eden
tiim noronal sistemlerde yer alir (19). Sonug olarak
GABA ve bruksizm arasindaki iliski dolayli goriin-
mektedir.

Etiyolojide serotonerjik ndrotransmisyon ile ilgili
caligmalar daha ¢ok serotonerjik antidepresanlarin
kullannomi ile gelisen bruksizm vakalarina
dayanmaktadir ve burada mesokortikal yolakta
dopaminerjik noronlarda serotonerjik modiilas-
yonun bozulmus olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (15).
Kolesistokinin (CCK), glutamat/NMDA, histamin,
vazoaktif intestinal peptid (VIP), P maddesi ve
anjiyotensin de uykudaki ritmik ¢ene hareketlerini
artiran ve uyku bruksizmi ile iliskilendirilen
norokimyasallardir (20).

Buspironun Etki Mekanizmasi ve sik goriillen yan
etkileri

Serotonin 1A (SHT1A) parsiyel agonisti olan bus-
pironun genel bir anksiyolitik oldugu; ancak
anksiyete bozuklugu alt tipleri icin 6zgiil olmadig:
kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda antidepresanlari
giiclendirici ajanlar arasinda yer almaktadir (21).

Buspironun potansiyel anksiyolitik etkisi, kuramsal
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olarak hem presinaptik hem de postsinaptik
SHT1A reseptorlerine parsiyel agonist etkisinin
olmasindan kaynaklanir. Sinapsin iki tarafindaki
etkileri; amigdalaya, prefrontal kortekse, striatuma
ve talamusa olan projeksiyonlarda serotonerjik
aktivitenin artmasiyla sonuclanir. Antidepresanlara
kiyasla daha erken olmakla birlikte, benzodiazepin-
lere kiyasla buspironun anksiyolitik etkisi geg
baglar; dolayisiyla terapdtik etkinligi, SHT1A
reseptorlerinin ilag tarafindan hizla
doldurulmasindan ziyade adaptif noronal olaylar ve
reseptor olaylari sayesinde gosterdigi
diisiiniilmektedir (21). Buspiron ayrica serotonin
SHT?2 reseptorleri icin zayif bir afiniteye sahiptir ve
dopamin D2 otoreseptorleri iizerinde zayif bir
antagonist gorevi goriir. Benzodiazepin GABA
reseptorleri iizerinde ise higbir etkisi yoktur (22).

Anksiyolitik olarak kullanilan benzodiazepinlerin
aksine buspiron; hipnotik, antikonviilzan ve kas
gevsetici etkinlik gostermez. Benzodiazepinlerle
veya MSS depresanlar1 ile capraz tolerans
gelistirmez, alkolle etkilesimi ve kotiiye kullanimi
yoktur (23).

Buspiron, anksiyete bozukluklarmin tedavisinde,
SSGI/SNGT ilag gruplarina giiclendirici ajan olarak
eklenebilmektedir (21, 24). Hayvan modellerinde
SSGI’lere SHT1A parsiyel agonist etkili ajan eklen-
mesi ile beyin SHT diizeyleri, SSGI’lerin tek bagina
yaptiklarindan daha hizli ve daha giiclii sekilde yiik-
seltmektedir. Bunun, SHT1A parsiyel agonist-
lerinin, Ozellikle presinaptik somatodendritik
SHT1A otoreseptorlerine segici olan, bir tiir “yapay
serotonin” gorevi gdrmesinden ve SHT1A parsiyel
agonist etkinin ilacin verilmesinin hemen ardindan
ortaya ¢ikmasindan kaynaklandig1
digtiniilmektedir (21).

Buspironun sik goriilen yan etkileri agiz kurulugu,
bas donmesi, bayginlik hissi, sinirlilik ve huzursu-
zluktur. Yiiksek dozlarda ise disfori, bulanti, ishal,
giigsiizliik, letarji ve yorgunluk goriilebilir (24).

Yapilan cift kor plasebo kontrollii bir calismada
buspiron grubunda bag donmesi, sinirlilik, bag
agrisi ve uyuklama seklindeki yan etkiler hastalarin
%10’unda goriilirken, plasebo grubunda uyukla-
ma, sinirlilik ve bag donmesi tarzinda yan etkilere
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%7 hastada rastlanmigtir. Buspironun YAB
tedavisinde kullanilan dozlarda endokrin fonksiy-
onlar, hematopoetik sistem ve karaciger ile bobrek
fonksiyonlar1 tizerine yan etkileri plasebodan farkli
bulunmamuistir. Dort haftalik tedavi periyodundan
sonra buspiron ve plasebo aniden kesilmig ve hasta-
lar bir haftalik siirede her giin izlenip; rebound
anksiyete ve ¢ekilme semptomlar: arastirilmig, her
iki grupta da rebound anksiyete ve c¢ekilme
semptomlarina rastlanmamustir (25).

Buspironun Psikiyatrik Bozukluklarda Kullanimi

Buspiron 1968’de ilk iiretildiginde bir antipsikotik
olarak gelistirilmis fakat psikoz igin faydal
olmadig gériilmiis, sonrasinda ise anksiyolitik etk-
isinden Otiiri kullanilmaya devam edilmistir.
Buspironun Oncelikli kullanimi, basta yaygin
anksiyete bozuklugu olmak iizere anksiyete
bozukluklarinda ve basta SSGI’ler olmak iizere
antidepresan tedaviye eklenmesi seklindedir (22).

Yapilan pek cok klinik calisma buspironun benzo-
diazepinlere benzer anksiyolitik zelliklere sahip
oldugunu gostermistir. Ozellikle YAB tedavisinde
Onerilmektedir. Benzodiazepinlerin somatik belir-
tiler ve kas gerginligi gibi belirtilere; buspironun ise
anksiyete temelli biligsel belirtilere daha etkili olma
egiliminde oldugu gosterilmistir (26).

Depresyonun Giderilmesi icin Sirali Tedavi
Alternatifleri (The Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression- STAR-D)
caligmasi, buspironun unipolar depresyon igin
SSGlI'lerin yani sira giiclendirme olarak etkili
olabilecegini 6ne siiren kanitlar gostermistir. Daha
ileri calismalar, SSG1'lerin cinsel yan etkilerini hafi-
fletmek icin kullaniminda bazi faydalar bulmustur
(22). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) bu
kullanimlar1 onaylamasa da bazi kanitlar, buspiro-
nun melatonin ile birlikte major depresyonu tedavi
etme ve nérogenezi tegvik etme potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir (27).

Yapilan bir bagka calismada buspiron, obsesif kom-
ptlsif bozukluk (OKB) hastalart igin tedavide
giiglendirme ajani olarak degerlendirilmistir. SSGI
tedavisine giiclendirme ajani olarak buspiron 12
hafta stire ile ortalama 40,25 mg/giin seklinde
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kullanilmig ve ilacin etkinligi ile ilgili istatistiksel
olarak oldukca anlamli fark elde edilmis, Olcek
puanlarinda belirgin diisiis gézlenmistir (28).

Buspironun benzodiazepinlerden, barbitiiratlardan
veya alkolden ¢ekilme semptomlarinin tedavisinde
hicbir faydasi olmadigini bilmek 6nemlidir. Bu
durum, buspironun GABA reseptdr aktivitesinin
olmamasi ile ilgilidir. Ayrica, daha 6nce benzodi-
azepin tedavisi gérmiis hastalarda buspironun etki-
lerinin azaldig1 gosterilmistir (22).

Yeterli dozlarda buspiron YAB'de monoterapi
olarak yardimci olabilirken, diger daha karmagik
psikiyatrik senaryolarda da yardimci olabilir.
Sumiyoshi ve arkadasglarimin, buspironun sizofreni
hastalarinda ikinci kusak antipsikotik tedaviye
eklendigi ve bilissel performansin degerlendirildigi
caligmalarinda; en az ii¢ ay boyunca ikinci kusak
antipsikotik ile tedavi edilen yetmis ii¢ sizofreni
hastasina 30 mg/giin buspiron verilmis. Buspiron
alan grubun plasebo grubuna kiyasla {iciincii ayda
dikkat ve hizlandirilmis motor performans
alanlarinda daha 1iyi performans gosterdigi
goriillmiistiir. Diger bilis alanlarinda anlamli etkiler
kaydedilmemistir (29). Buspiron, alkol kullanim
bozuklugunda da kayginin azalmasma ve 12
haftalik bir tedavi programi sirasinda daha az icme
giiniine neden olmustur (30).

Buspironun Psikiyatrik bozukluklar Disindaki
Kullanim

Bruksizm ile ilgili siniflamalara bakildiginda ¢ok
gesitli olup zaman icinde bir sonuca ulagmistir.
Etiyolojiye gore yapilan siniflamada 2 temel kate-
gori vardir. TIki primer (idiopatik uyku bruksizmi)
bruksizm olup tanimlanabilir herhangi bir biyo-
psikososyal nedeni saptanamamistir. Sekonder
uyku bruksizmi ise nedeni medikal bir durumla
iligkilendirilmis olan bruksizmdir. Bu neden
hareket bozuklugu, uyku bozuklugu, psikiyatrik
bozukluklar ya da ilag/kimyasal kullanimu ile iligkili
olabilen tibbi bir durumdur. ICD-10’da uyku bruk-
sizmine ek olarak psikojenik bruksizm (F45.8 Diger
somatoform bozukluklar) tanisina da yer verilmek-
tedir. Psikojenik bruksizm, fiziksel bozukluklardan
kaynaklanan duyu, fonksiyon ve davranig
bozuklugunun oldugu, bunun stresli olaylar veya
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problemlerle zaman icinde yakindan iligkili oldugu
ancak otonom sinir sistemi aracilig1 olmadigi bruk-
sizm olarak tanimlanmaktadir (31). Dolayisiyla
bruksizm igin etiyolojide bahsedilen calismalar ve
siniflandirilmasi da g0z Oniinde
bulunduruldugunda stresin dnemi anlagilmaktadir.
Migren ve fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar
gibi rahatsizliklarda da stres baglatici ya da
stirdiiriicii olarak onemli bir etkendir. Migren,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar ve bruksizm
icin etiyolojide stresin rol oynayabilmesi diginda bir
diger ortak nokta tedavide buspironun yer
almasidir.

Buspironun SHT1A reseptorleri tizerinden etki
gosteriyor olmasi, migrende de SHT1A reseptOr alt
tiplerinin 6énemli rolii oldugunun kanitlanmasi ile
migrende bir tedavi secenegi olarak buspironun
degerlendirilebilecegi diisiincesi ortaya cikmuistir.
Yapilan bir ¢calismada agir migren ataklari olan 33
hastaya 10 hafta boyunca giinde 15-20mg buspiron
tedavisi verilmis. Buspiron iyi tolere edilmesine
ragmen, 2 hasta (%6) istenmeyen yan etkiler
nedeniyle calismayi bitirememistir. Hastalarin
%18’inde (n=6) yanit alinamamasina ragmen,
%76’sinda (n=25) orta-iyi derecede diizelme
oldugu bildirilmistir (32). Yapilan bir bagka c¢ift kor
plasebo kontrollii ¢alismada toplam 74 migren
tanili hasta iki gruba ayrilmis ve 6 hafta siireyle bus-
piron (10 mg/glin) veya plasebo ile tedaviye
alinmuis. Bas agrisi siklig1, buspiron ile tedavi edilen
grupta %43,3, plasebo grubunda ise sadece %10,3
azalma gostermistir (33). Buspironun migren
tedavisindeki etkisi, migren patofizyolojisinde 6ne
stiriilen reseptor duyarliligl roliinti destekliyor olsa
da migren alevlenmelerini 6nlemede alternatif bir
tedavi olup olmayacagi konusunda daha fazla
caligma yapilmasi gerekmektedir.

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ile psiki-
yatrik  bozukluklarin, o6zellikle anksiyete
bozukluklarinin komorbiditesi yiiksektir (34).
Fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda asir
duyarlilik hali ile; kaygi, agr1 esiginin diisiik olmasi
ve yapilan tetkiklere uyum problemlerinin olmasi
arasinda anlaml derecede iligki saptanmas1 anksi-
yolitiklerin hem fonksiyonel gastrointestinal
semptomlar1 hem de gastrik sensorimotor fonksiy-
onu degistirme potansiyeli oldugunu
dusiindiirmektedir. Yapilan plasebo kontrolli bir
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caligmada fonksiyonel dispepsili hastalarda giinde 3
kez 10mg buspiron ile 4 haftalik tedavi; genel
semptomlari, erken doygunluk ve postprandial dol-
gunluk hissi ile st abdominal sigkinlik hissini
onemli Olglide iyilestirmig ve plasebodan anlamli
olciide daha iistiin oldugu gosterilmistir (35). 20
saglikli goniilli ile yapilan bir bagka plasebo kon-
trolli ¢ift kor calismada; hastalar plasebo grubu ve
buspiron 20 mg tek doz alan grup olarak ikiye
ayrilmig. Buspironun ortalama distal 6zofagus
dalga amplitiidiinii ve stiresini Onemli Olgiide
artirdigl, benzer sekilde, ortalama alt 6zofagus
sfinkter (LES) dinlenme basincim1 6énemli olciide
artirirken, ortalama LES gevseme siiresini ve distal
baslangic hizin1 azalttigi bulunmus. Buspironun,
saglikli goniillilerde 6zofagus peristaltizm ve LES
fonksiyonunu artirdig1 sdylenmekle birlikte inefek-
tif 6zofagus motilitesi olan hastalarda buspironun
0zofagus fonksiyonu ve semptomlari iizerine etki-
lerinden bahsedebilmek icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir (36). Irritabl bagirsak sendromu
degismis motor fonksiyonun yani sira patofizyolo-
jisinde psikososyal faktorleri de icerir [34]. Saglikli
katilimcilarda yapilan bir calismada diigiik gas-
trointestinal fonksiyonlar (kolonik motilite, uyum
ve his) i¢in buspironun anlaml etkisinin olmadigy,
kolonik gegisi etkilemedigi gorilmistir (37).
Sonug olarak buspironun bazi fonksiyonel gastroin-
testinal hastaliklar icin etkili oldugunu gosteren
calismalar olsa da etkililik, kullanim siiresi ve
dozuyla iligkili daha fazla ¢alisma yapilmas: gerek-
mektedir.

Veri kaynaklari

Bruksizm tedavisinde buspironun kullanildig: tiim
hakemli makaleleri degerlendirmek icin Pubmed,
Google Akademik, Web of Science veri
tabanlarinda sistematik bir arastirma yapildi
Buspironun Bruksizm tedavisinde kullanildig1 sap-
tanan tim calismalar analiz edildi. Arama
yapilirken herhangi bir zaman veya dil kisitlamasi
kullanilmadi.

Arama stratejisi ve literatiir secimi

Ik asamada, makalelerin herhangi bir yerinde 'bus-
pirone' ve ‘bruxism’ kelimelerinin birlikte gectigi
makaleler tarandi. Bu tarama sonrasinda Pubmed

Klinik Psikiyatri 2021;24:246-256

veritabaninda 22, Google akademik ve Web of
Science veri tabaninda ise 26 makale saptandi. Tam
metnine ulasilan tim caligmalar arastirmacilar
tarafindan okundu ve icleme/dislama kriterlerine
gore degerlendirildi.

Katilim kriterleri

Bruksizm olustuktan sonra tedavide buspiron
kullaniminin oldugu ve tam metnine ulasilabilen
olgu raporu, olgu serisi, editore mektup, klinik
caligmalar arastirmaya dahil edildi. Olgularin ele
alindig1 derlemeler, organik patoloji sonucunda
olusan bruksizm varlig, icerikle iligkisiz ¢alismalar
ve tekrarlanan caligmalar arastirmadan diglandi.
Calismaya sadece eriskin hasta grubu dahil edildi.
Bu kriterlere gore ¢alismalar degerlendirildiginde,
bruksizmin tedavisinde buspiron kullanimu ile ilgili
bir klinik calisma olmadig1 gozlendi. Literatiirdeki
yayinlarin cogunlugu olgu sunumu seklindeydi.
Sonug olarak 3 olgu serisi, 12 olgu raporu ve 1
editore mektup calismasi ¢alismaya dahil edildi.
Calisma akig semas1 Sekil 1’de gosterildi.

BULGULAR

Tablo 1’de erigkin hastalarda gbézlenen bruksizmin
tedavisinde buspironun kullanildigr olgular
gosterilmistir. Olgularin on biri kadin biri erkek
olup iki olguda cinsiyet belirtilmemistir.
Orneklemin yas ortalamasi 36,66+13,20dir.
Hastalar arasinda en sik gozlenen tami depresyon-
dur (%71,4). Olgularin doérdi (%28,5) sertralin,
dordi  (%28,5) venlafaksin, iigli sitalopram
(%21,4), ikisi (%14,2) paroksetin ve biri (%7,1)
duloksetinle iliskilidir. Orneklemdeki hastalarin
dordiinde (%28,5) ek hastaliga yonelik bir ilag
kullanildig1 belirtilmistir. On hastada gece bruksiz-
mi gelisirken, iki hastada hem gece hem de giindiiz
devam eden bruksizm gelismistir. Belirtilerin
baslama siiresi sadece iki caligmada belirtilmig olup
ortalama 29,72+32,01 giin sonra belirtilerin
bagladig1 belirtilmistir. Tedavi edici buspiron dozu
20,00£14,66 mg olarak saptanmistir. Tedaviye
yanitin stiresi 18,63+16,32 giindiir. Olgularin
dokuzunda tam diizelme olurken, dordiinde belir-
gin diizelme, bir olguda ise belirtilerde gerileme
vardir. Bildirilen olgularin ortalama takip siiresi
9,75+6,94 haftadir.
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‘Bruxizm® ve ‘Buspirone’
kelimeleri Pubmed, Google
Akademikve Scopus veri
tabanlannda arand:.

1
{ 1
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Pubmed veri tabaminda 22
calismaya ulasiid.

Google Akademik ve Scopus veri
tabarminda 26 galismaya ulasiidi.
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TARTISMA psikiyatrik semptomlarin basaril bir sekilde tedavi
edildigi ve herhangi bir ilac degisikligi
planlanmadig1 durumlarda, bazi yazarlar tedaviye
buspiron eklenmesi ile bruksizmin diizeldigini

bildirmislerdir (42, 43). Bu caligmada literatiirdeki

Cok sayida klinik vaka bildirimleri bruksizmin bir
ilag yan etkisi olarak ortaya cikabilecegini goster-
mektedir (38-46). Klinik yonetim ile ilgili olarak,

bazi yazarlar kendiliginden remisyon
olabileceginden 1 ay beklenmesini ve hastanin
kliniginin takip edilmesini 6nermislerdir (47).
Sorun devam ederse, dozun azaltilmasi veya ilag
degisikligi sorunu hafifletebilir hatta ¢ozebilir (42).
Tlacin kesilmesi bruksizmin diizelmesinde en etkili
yontem gibi goziikkmesine ragmen bazi klinik
durumlarda bu miimkiin olmayabilir. Mevcut ilagla
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psikotrop kullanimi sonrasi gelisen bruksizm
olgular1 ele almmigtir. Olgularda, bruksizme yol
actig1 dusiiniilen psikotrop, ek ilaglar, bruksizmin
tiirii, bruksizmin cikis siiresi, tedavi icin eklenilen
buspiron dozu, bruksizmin diizelme siiresi ve tedavi
sonuglar1  degerlendirilmis ve Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Erigkin hastalarda gzlenen bruksizmin tedavisinde buspironun kullaniddigi olgular

p ? Bruksizm -
Yazar/ Yul Yag/ - s Kullanilan Bruksizm i Dom Joo . Tedaviye . .
(Kaynak) Cinsiyiet Tam Siipheli ilag &gier ilagiar tigi ﬁ“_ﬂn Tedavi (Giinltk) Verilme sekli yaniim sizesd Sonug Takip sfiresi
Milanhoglu . Paroksetin - . Gece . Tamamen . _
12012 (38) 38K Depresvon 20 mg/ghn Belirtilmemig broksizmi 3 hafta Buspiron  10mg Gece, 1*2 1 hafta diizelme Belirtilmemis
Albayrak ve ; ;
St Anksiyete Duloxetin 60 s . Gece ; il : Tamamen
wh_ﬂh& 2K bozuklugu mg/gtin Belirtilmemis bruksizmi 3 hafia Buspiron 20mg Belirtilmemis 2 hafta diizelme 6 hafta
“Kuloght,
Ekinci ve Venlafaksin e " Gece . oo ” Tamamen
Caykodyl K Depresyon 150 mp/atin Belirtilmemis R 1 hafta Buspiron 20 mg Belirtilmemis 10 giln diizelme 5 hafta
2010 (40)
Acveuk)  ox e Skalopeain o cineniy O Ahafla  Buspirn Smg 11 2 hafta Tamamen o iimemi
2009 (46) ¥ 20 mg/ghn MEMY  bruksizmi . e A diizelme s
boznklugun
Pavlovig : gk
Venlafaksin o . Gece ; " Belirgin . ;
MMM.. f2004 64K Depresyon 150 mg/giin Belirtilmemis bruksizmi 6 hafta Buspiron 40 mg 1*1 4 hafta AR Belirtilmemig
. . . . Sital n - . Ge . s . - . g . Tamamen o x
Belittilmemis _wnEJ...Ea.H_m 0 BHH__H_ Belirtilmemis gﬂnm& 10 gfin Buspiren  Belirtilmemis  Belitilmemis  Belirtilmemis #izelme Belirtilmemis
Doz
Wise MEJ/ .
2001 (1) Belirtilmenmis Wﬂﬁ_ﬂ Sitalopram . imemiy 05 o e 21 Beliilmemis "Nl pegiiimemi
X 8 ' 10 mg/giin ¥ bruksizmi < mg Y dnzelme K—
epresyon Buspiron
ekleme
Doz
: ltma
Venlafaksin . Gece e . Belirgin . .
¥ s &
Jakfe ve /K BAB, Tip2 150 mg/atin Valproat bruksizmi 2 hafta WM . I0mg 2*] Belirtilmemis Hizelme Belirtilmemis
Boostwick/ ekleme
2000 (42) Panik
Venlafaksin o A Gece : " ! Tamamen s )
I6/K M_QEEEP 75 mg/gln Belirtilmemis bruksizmi 2 hafta Buspiron 10 mg Belirttilmemis 3 gin dalint Belirtilmemis
epresyon
JS/E Depresyon Sertralin 100 by, Gimemi mﬂﬂﬁ Ihafta  Buspi 20 21 1 Belirgin Belirtilmemi
5 presy siphdin elirtilmemis nﬂﬁnwﬁi spiron 20 mg ay P irtilmemis
) Sertralin 100 Alprazolam Gece ” Belirtilerde s
Hwnh.wnﬂx 61/K Depresyon me/ghin 0.25 mg/afin bruksizmi lay Buspiron  10mg 21 1 hafta gerileme Belirtilmemis
1999(43) oo Demesyon  Sertalin 150 Temazepam EHW.N - Brsiras  30m 1 3 hafta Tamamen o imemi
) presy mg/giin 30 mg/ghin _muh._..nnuﬂ . 1Pt £ diizelme ¥
32K Depresyon Mam_..__ﬂhwh__ 100 Belitilmemis  Biruksizm _.Enu Buspiron 50 Belirtilmemis 2 ay ._._n_u__. w__“_u.._”n 2 ay
Romanelli ; S
: Paroksetin Tetrasiklin . Belirgin
”,an_m-”“_“‘.__._ 20/K Depresyon 20 ma/gtn 500 mg/géin Bruksizm 4 ay Buspiron  § 1%1 4 giin bk 5ay
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Buspiron ile tedavi edilen bruksizm olgularinin
neredeyse tamamimi kadinlar olusturmaktadir. Tki
olguda ise cinsiyet bilgisine ulagilamamistir.
Literatiirde de bruksizmin 6nemli ¢ogunlugunun
reprodiiktif cagdaki kadinlarda gorildigi
bildirilmektedir (6). Bu acidan bakildiginda
olgularin cogunun erken erigkinlik donemindeki
kadinlarda goriilmesi olagan bir sonug¢ olarak
yorumlanabilir. Basta Ostrojen olmak iizere cin-
siyetler arasi farkliliklardan kaynaklanan hormonal
farkliliklarin bruksizm etiyolojisinde dnemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Bruksizmin
olugsmasinda birincil rolii olan temporomandibular
eklemdeki ligamentlerin Ostrojen ile yakindan
iligkisinin olmasi, premenstriiel fazda bruksizm
belirtilerinde artis olmasi, oral kontraseptif ile
agrilarin azalmasi hormonal farkliliklar iizerindeki
hipotezi destekleyen giiclii bulgulardir (42, 48).

Tablodaki olgular incelendiginde, bruksizmin
siklikla SSRI kullanimi sonrasinda gelistigi
goriilmektedir. Bunun nedenlerinden birisi
SSRI’larin depresyon ve anksiyete bozukluklar
basta olmak iizere psikiyatrik hastaliklarda
SNRTI’lara gore daha siklikla kullanilmast olabilir.
Ayrica bruksizmin etiyolojisindeki Norotransmitter
Hipotezlerinde serotonin noradrenaline gore daha
fazla sorumlu tutulmaktadir. SNRI'larla iligkili
olarak venlafaksin kullanimi sonrasi gelisen bruk-
sizm ile ilgili vaka bildirimlerinin duloksetine gore
daha fazla oldugu gorilmektedir. Bunda ven-
lafaksinin serotonin geri alim inhibisyonunda nora-
drenaline gore 30 kat daha fazla secici olmasi
(duloksetinde 10 kat) ve diisiikk dozlarda (<150
mg/giin) venlafaksinin serotonin etkinliginin daha
on planda olmas: neden olarak goriilebilir (17).
Litaratiirde venlafaksinden duloksetine gecisle
diizelen bir olgunun da olmasi bu bilgileri destekler
niteliktedir (49).

Bruksizmin gelisme siiresi agisindan bakildiginda 1
haftadan 4 aya kadar degisen bir siire dagilimi
olmakla birlikte siklikla 2-3 hafta icinde gelistigi
gorillmiistiir. Psikotrop ilaglara bagh gelisen bruk-
sizm, psikotrop ilaglarin etki mekanizmasi ile iligkili
olabilir. SSRI'lar farkli beyin boélgelerinde sero-
tonin reseptorlerini etkileyerek oldukga cesitli yan
etkiler ortaya cikarabilmektedir. Ilacin alimindan
sonra limbik bolgedeki serotonini reseptorlerinin
akut uyarilmasiyla kaygi, huzursuzluk, beyin

254

sapinin uyarilmasiyla bulanti, kusma ve uyku
sorunlari, spinal korddaki serotoninin reseptro-
lerinin  uyarilmasiyla cinsel yan etkiler
olugsmaktadir. Bazal gangliyonlarda ise SHT2A
serotonin reseptorlerindeki akut uyarilmanin
dopaminerjik etkinli§i azaltarak akatizi, motor
hareket bozukluklari, psikomotor yavaslama, dis-
tonik hareketler gibi yan etkilere neden oldugu bil-
inmektedir ((50). Bruksizm de bazal gangliyonlar-
da ozellikle D2 reseptor islevlerindeki sorunlardan
dolayr dopaminerjik iletimdeki bozukluklarin
oldugu gosterilmistir (15, 18). Bu alandaki mevcut
literatiir bilgileri birlikte degerlendirildiginde,
SSRI tedavisi sonrasi ilk 1-3 haftalik donemde
serotoninerjik reseptorlerin etkisiyle dopaminerjik
iletimdeki bozulma ile ortaya ¢ikan 6nemli yan etk-
ilerinden birisinin de bruksizm oldugu sonucuna
ulagilabilir.

SSRT’lar alindiktan kisa bir siire sonra serotonin
geri alim pompasint bloke eder. Noronlarda bu
pompanin bulundugu somatodendritik bolge ve
akson terminalinde serotonin artar. Ancak anti-
depresan etki hemen basglamaz. Somatodendritik
alandaki serotonin artistyla bu alandaki SHT-1A
reseptOrleri  (otoinhibisyon yapan reseptor)
duyarsizlasir ve serotonin saliniminda disinhibisyon
olur. Akson terminalinde serotonin akut doneme
gore daha fazla artar ve postsinaptik serotonin
reseptorlerini duyarsizlagtirir. Tam da bu donem
SSRI'larin etkisinin basladig1 ve yan etkilere karsi
toleransin  gelistigi zaman dilimidir (21).
Buspironun temel etki mekanizmasi, SHT-1A
reseptorlerinin kismi agonizmasidir (24). Bu resep-
toriin duyarsizlasmasi ve noronal inhibisyonun
olmast SSRI’larin antidepresan etkinlik goster-
meleri icin kilit asamadir. Buspironun bu reseptorii
inhibe etmesi ile ndronal inhibisyon daha erken
baslamakta ve antidepresan etkinlik 1-2 hafta gibi
kisa bir siire icinde ortaya c¢ikmaktadir (24).
Literatiirdeki bruksizm gelismig olgularda buspiron
eklenmesinden sonra belirtilerdeki ortalama
diizelme stiresi 18,11+17,87 giindiir (3 giin-2 ay).
Bu siire genel olarak buspiron etkinliginin ¢ikmasi
icin beklenilen siireden kismen daha uzundur.
Bunda elde edilen verilerin olgu sunumu temelli
olmasi ve olgu sayilarinin az olmasi kisithlik
yaratmis olabilir.
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Literaturdeki Smirhiliklar

Bu derlemede tartisiimigs olan vaka bildirileri
incelendiginde vakalarda kronik hastaliklarin/ek
hastaliklarin varliginin yeterince sorgulanmadigi
goriilmektedir. Ayrica bruksizm etiyolojisinde rol
oynayan faktorlerden olan sigara ve alkol
kullanimina dair verileri de icermemektedir.
Hastalarin uyku 6ncesi aligkanliklar1 da 6nemli risk
faktorleridir fakat bu vakalarda bu bilgiler de elde
edilememistir. Cogu vakada tedavide buspiron
kullanilmis; az bir kisminda dncelikli 6neri olan doz
azaltilmast denenmistir. Tedaviye yanit belirgin
diizelme ve tamamen diizelme olarak klinik gdzlem
seklinde ifade edilmistir ve bu gozlemin nesnel
degeri dugsiiktiir. Calismadan elde edilen bulgular
bu kisitliliklar g6z o©niinde bulundurularak
yorumlanmahdir.

SONUC

Bruksizm etiyolojisinin karmasikligi, stresin eti-
yolojide tizerinde durulan 6énemli bir etken olmasi,
bruksizmin cesitli psikiyatrik  hastaliklarla
iliskilendirilmesi fakat bu hastaliklar icin kullanilan
antidepresanlarin da bruksizmi tetikleyebilmesi
gibi faktorler bruksizmle ilgili belirsizliklerde
buzdaginin sadece goriinen yiiziinii

olusturmaktadir. Bruksizm etiyolojisinde, stresin
Onemli bir etken olmasi, bruksizmin gesitli psikiyat-
rik hastaliklarla iliskilendirilmesi, bu psikiyatrik
hastaliklar i¢in kullanilan antidepresanlarin da
bruksizmi tetikleyebilmesi gibi faktorler ciddi bir
karmasaya yol acmaktadir. Tiim bu karmaganin
yani sira bruksizmde farmakolojik tedavi yontem-
lerine iliskin smirli sayida randomize kontrolli
caligma bulunmaktadir. Olgu raporlar1 temelinde
degerlendirildiginde, bruksizmin tedavisinde busp-
iron giivenle kullanilabilecek psikotroplardan biri
olarak goriilmektedir. Tedavide ortalama giinliik
dozun 10-20 mg seklinde ayarlanmasi ve etkinlik
cok daha kisa siirede ortaya cikabilmekle birlikte
minimum 2 hafta beklenmesi -bazen bu siirenin
daha da uzayabilecegi goz oniinde bulundurularak-
Onerilebilir. Bu caligma gesitli kisithiliklarina
ragmen etiyolojisi ve tedavi secenekleri net
olmayan bruksizm konusunda pek ¢ok olguda teda-
vide etkili oldugu goriilmiis olan buspironun Oner-
ilmesi ve bu konuda yapilacak galigmalar icin bir
basamak olmasi acisindan 6nemlidir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Bahadir Genis, Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri AD, Kocaeli, Turkiye,
bahadirgenisO6@gmail.com
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OZET

Salt obsesyonlar, dogrudan goézlenebilir bir kompulsiyon
ile iliskili olmayan, zihinde istem disi beliren, yineleyici,
cogunlukla benlige yabanc ve kabul edilemez nitelikte
olan dustince, imge ya da dirtilerden olugsmaktadir.
Kompulsiyonlarin eslik etmedigi obsesyonlara sahip
bireylerin cesitli bastirma ve zihinsel kontrol stratejilerini
kullandigi, ancak bu kontrol stratejilerinin obsesif
dustncelerin sikhginin ve yogunlugunun artmasina
neden olarak kisir bir déng yarattigi; bu noktada muda-
hale yontemlerinin farklilasmasina ihtiyag duyuldugu
gorulmektedir. Bu olgu sunumunda OKB tanisi ile izlenen
ve gozlenebilir kompulsiyonlarin eslik etmedigi farkli
icerikteki obsesyonlara sahip bir danisanin formulasyonu
ve terapi sureci yer almaktadir. Terapi sureci, asamali
maruz birakma ile hatali degerlendirmelere iliskin bilissel
yeniden yapilandirma ve davranis deneylerini iceren
bilissel davranisci  psikoterapi uygulamalarindan
olusmustur. Terapi surecinde duslnce-eylem kaynasmasi,
abartilmis tehdit, kontrol ihtiyaci ve belirsizlige
tahammulstizltiga iceren hatali degerlendirmelere yone-
lik bilissel ve davranigsal midahalelerden yararlaniimistir.
25 goérismeden olusan psikoterapi stirecinin sonunda
danisanin istem disi dustincelerinin sikliginin belirgin
bicimde azaldigi, dustncelerin 6nemi ve kontroline
iliskin hatali degerlendirmelerin gercekci diustinceler ile
yer degistirdigi, danisanin dustnceleri kontrol etme ve
bastirma girisimlerinin ve OKB belirtilerinin azaldig
gbzlenmistir. Sonug¢ olarak; dogrudan go6zlenebilir
kompulsiyonlarin  eslik  etmedigi  obsesyonlarin
tedavisinde istem disi dustncelerin hatali yorumlanmasi
ve zihinsel kontrole yonelik hatali degerlendirmelere
iliskin bilissel miidahale tekniklerinin davranisci teknikler
ile birlikte uygulanmasinin énem tasidigi
distndlmektedir.

Anahtar Sézcikler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, istem
Disi Dasunceler, Bilissel Davranisgi Terapi, Olgu Sunumu

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:257-264)
DOI: 10.5505/kpd.2020.30306
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SUMMARY

Pure obsessions consist of repeated intrusive thoughts,
images or impulses that are not related to an overt com-
pulsion, which are mostly ego-dystonic and regarded as
unacceptable. Individuals with obsessions without overt
compulsions use various suppression and mental control
strategies, but these control strategies create a vicious
circle by increasing the frequency and intensity of obses-
sive thoughts. Thus, efforts of different types of inter-
ventions are needed to be implemented for this special
group. In this case report, the formulation and therapy
process of a client who has been diagnosed with OCD
and has different obsessions without observable com-
pulsions is included. The therapy process consisted of
cognitive behavioral psychotherapy practices including
graded exposure and cognitive restructuring with behav-
ioral experiments related to faulty appraisals. During the
therapy process, cognitive and behavioral interventions
were used to change faulty appraisals including
thought-action fusion, exaggerated threat, need for con-
trol and intolerance to uncertainty. At the end of the psy-
chotherapy process which consisted of 25 sessions, it
was observed that the frequency of the client's intrusive
thoughts decreased significantly, faulty appraisals
regarding the importance and control of thoughts were
replaced by realistic thoughts, and the attempts of the
client to control and suppress thoughts and, also OCD
symptoms decreased. As a result, in the treatment of
obsessions without overt compulsions it is considered
important to combine behavioral techniques with cogni-
tive intervention techniques regarding faulty appraisals
of intrusive thoughts and appraisals of mental control.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Intrusive
Thoughts, Cognitive Behavioral Therapy, Case Study
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kiside belir-
gin derecede sikinti yaratan ve islevsellik kaybina
yol acan, oldukca heterojen bir yapiya sahip olan
obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan bir bozuk-
luktur (1,2). OKB tanis1 almis bireylerin yaklagik
%?20’sinin  gozlenebilir kompulsiyonlarin eglik
etmedigi obsesyonlara sahip oldugu kaydedilmek-
tedir (3). Salt (pure) obsesyonlar, dogrudan
gozlenebilir bir kompulsiyon ile iligkili olmayan,
zihinde istem dis1 beliren, yineleyici, cogunlukla
benlige yabanci ve kabul edilemez nitelikte olan
diisiince, imge ya da dirtillerden olusmaktadir.
Dogrudan gozlenebilen kompulsif davraniglar
sergilememelerine  ragmen bu  bireylerin
cogunlukla kaginma davranisi gosterdigi ya da
zihinsel kontrol stratejilerini kullandig1 belirtilmek-
tedir (4).

Istem dig1 diisiinceler girici (intrusif) ozelliktedir,
kabul edilemez ve kontrol edilemez olarak
degerlendirilirler. Kisi ¢ogunlukla ego-distonik
(benlige yabanci) olan bu diisiinceleri yogun bir
bastirma ¢abasi igindedir (5,6). Aragtirmalar, istem
dis1 diisiincelerin yalnizca OKB’si olan kisilerde
goriilmedigini, genel popiilasyonda herhangi bir
klinik tani1 almamig bireylerin %80-90’mda icerik
olarak obsesyonlara c¢ok benzeyen, istem dist
zorlayict  diiglincelerin  bulundugunu ortaya
koymaktadir (7,8,9). Normal istem dis1 diisiinceler
ile OKB'li bireylerin sahip oldugu klinik obsesyon-
lar arasindaki fark diisiincelerin igeriginde degil;
diisiinceye verilen 6nem ve istem dig1 diisiincelerin
hatali bir bicimde yorumlanmasinda yatmaktadir
(10,11,12). OKB’nin biligsel davraniggt modellerine
gore (10,12,13,14) obsesyonlarin ortaya cikarak
devam etmelerinin altinda yatan temel mekanizma
istem dig1 diisiincelerin ortaya cikmasinin tesadiifi
olmadigina, bu diisiincelerin olasi bir zarar, tehlike
ya da tehdide isaret ettigine iliskin biligsel
degerlendirme siirecidir.

Obsesyonlara iliskin gelistirilen biligsel modeller
incelendiginde; Salkovskis’in modelinde (12) istem
dis1 diisiincelerin yorumlanmasinda abartilmis
sorumluluk algis1 temelli degerlendirmelerin;
Rachman’in (14) modelinde ise diisiincenin kendi-
sine atfedilen 6nemin ve diisiincenin felaketlestirici
bir bicimde yorumlanmasinin Onemi
vurgulanmaktadir. Wells’in (15) metakognitif mod-
eli; diistincenin kendisinden ziyade istem dis1
disiincenin anlami ve sonuclarina iliskin tist-biligsel
inanglarin bu bozuklugun siirdiiriilmesinde rol
oynadigini ileri siirmektedir. Benzer sekilde,
Clark’in (10) modeli diisiincenin kontrol edilme-
sine iliskin islevsel olmayan inanclarin ve basarisiz
kontrol cabalarina yonelik hatali
degerlendirmelerin diisiincenin patolojik obsesyon-
lara doniismesinde Onemli oldugunun altim
cizmektedir. Diisiincenin deneyimlenmesine iligkin
bu hatali degerlendirmeler birincil
degerlendirmeler (abartilmig sorumluluk/tehdit,
dislince-eylem kaynasmast vb.) olarak ele
alinmaktadir. (10). Birincil degerlendirmeler ¢ogu
zaman bireyin bu diisiinceleri kontrol etmeye ve
bastirmaya calismast ya da diisiincelerden
kacinmast ile sonuclanmaktadir. Ancak zihni kon-
trol edebilmek igin asir1 caba gostermek ve
diisiincenin bastirilmasi, tam tersine obsesyonun
daha fazla belirginlesmesine, sikligimin ve
yogunlugunun artmasmna neden olmaktadir
(13,16,17) Bu siirecin ardindan, diisiince kon-
trolintin basarisizigina iliskin degerlendirmeleri
iceren ikincil degerlendirmeler ortaya gikmakta ve
bu degerlendirmeler de kaygi diizeyinin artmasinda
ve obsesyonlarin siirdiirilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (10).

OKB'nin tedavisinde biligsel davraniggl terapinin
etkililigi sayisiz ¢alisma tarafindan ortaya
konmaktadir (18,19). Ote yandan, onceki yillarda
gergeklestirilen calismalarda kompulsiyonlarin
eslik etmedigi obsesyonlarin biligsel davranisgi te-
rapi acisindan olumsuz bir seyre (prognoza) isaret

Tablo 1. Normal istem dis1 diisiinceler ile klinik obsesyonlar arasindaki temel farkhliklar (10)

Normal Istem Disi Diisiince

Klinik Obsesvon

Daha az sikhkta ortava qikar,
Daha az sikint yaratir.
Dilsiik direnme

Anlamsiz giriinme

Daha az kontrol etme ihtivaci
Dissiik derecede sugluluk
Daha fazla algilanan kontrol

Daha sik ortaya ¢ikar,

Daha yogun sikinti yaratir,
Yogun bir bigimde direnme
Anlamh olarak gériinme
Kontrol ile iliskili vitksek endise
Yiiksek derecede sugluluk

Daha az algilanan kontrol
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ettigi ve bu tiir obsesyonlarin tedaviye karsi direngli
oldugu goriilmekteydi (20,21,22). Ancak Rachman
(6) ve Clark (10) tarafindan obsesyonlarin biligsel
davraniggl tedavisine iligkin gelistirilen kapsamli
modeller ve kavramsallastirmalar ile Wells’in (15)
metakognitif modeli salt obsesyonlarin tedavisinde
onemli rol oynamuistir. Son yillarda gerceklestirilen
caligmalar biligsel yeniden yapilandirma, maruz
birakma ile tepki onleme, davranis deneyleri gibi
teknikleri iceren biligsel davranis¢i terapinin salt
obsesyonlarin tedavisinde etkili olduguna isaret
etmektedir (23). Bu olgu sunumunda OKB tanisi
ile izlenen ve dogrudan  goOzlenebilen
kompulsiyonlarin eslik etmedigi farkl icerikteki
obsesyonlara sahip bir danisanin formiilasyonu ve
biligsel davranisgl psikoterapi siirecine yer vermek
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

24 yasinda, evli, erkek danisan aklina istem dist
gelen, yogun rahatsizlik yaratan, kontrol etmeye ve
bastirmaya calistif1 diisiinceler nedeniyle terapiye
bagvurmustur. Daha once lise caginda din ile ilgili
aklina gelen istem dis1 ve rahatsiz edici diisiinceler
nedeniyle psikiyatriste gittigi ve kendisine OKB
tanisi konuldugu 6grenilen danigan o donemde kisa
sireli ilac tedavisi gordiigiinii ancak daha sonra
ilact kullanmayr biraktigini ifade etmistir. Son
zamanlarda sikintilarinin  artmasinin  iizerine
yeniden psikiyatrik tedaviye baslayan danigan ayni
zamanda psikoterapiye bagvurmustur. Daniganin
son donemde istem dis1 diisiinceleri giin icinde
yogun bir bigimde deneyimledigi, bu diisiinceler
nedeniyle giinliik hayatina devam etmekte, islerine
odaklanmakta ve uykuya dalmakta biyiik giiclik

cektigi Ogrenilmistir. Damisanin istem dist
disiinceleri genellikle var olup olmadigi, zihni ve
yasadigimiz  hayatin  gercekligi  cevresinde

sekillenmektedir. Daniganin oldukga rahatsiz edici
ve kabul edilemez olarak tanimladigi bu istem dist
diislinceleri bastirma c¢abasinin olduk¢a yogun
oldugu, ancak bastirmaya calistikca diisiincelerin
daha yogun bir bicimde geri geldigi ve kendisini
daha fazla rahatsiz ettigi 0grenilmistir. Danisanin
obsesyonlaria gozlenebilir bir kompulsiyon eslik
etmemektedir. Terapi siirecinin baglangicindan
Once damsana bilgilendirilmis onam formu veril-
erek terapi siirecine iliskin verilerin aragtirma ve
egitim amaciyla kullanilabilecegine yonelik yazili ve

Klinik Psikiyatri 2021;24:257-264

sOzlii onay alinmig ve etik ilkelere uygun bir siireg
gerceklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 50
dakika siirmiistiir.

Danisanin annesi 65 yasinda ev hanimi, babasi 70
yasinda emekli bir esnaftir. Iki kardesten en biiyiigii
olan danisanin bir erkek kardesi bulunmaktadir.
Babasini sert ve mesafeli biri olarak tanimlayan
danisan yakin bir iligkilerinin bulunmadigini ifade
etmistir. Kaygili, titiz ve karamsar 6zelliklere sahip
oldugu o6grenilen annenin danisan ile yakin bir
iligkisi bulunmaktadir. Danisanin bir yil 6nce
evlendigi, kendisini destekleyen ve sikintilarini
paylagabildigi bir esinin oldugu Ogrenilmistir.
Danisan belirtilerinin lise ddnemlerine uzandigini,
iniversite egitimi sirasinda ise sikayetlerinin
azaldigimi aktarmistir. Danisanin meslek hayatina
baslamasi ile birlikte son bir aydir istem disi
diisiincelerinin yogunlugunun belirgin bigimde
arttif1, giiniin biiyiik béliimiinde bu diisiincelerle
mesgul olan danisanin sosyal yasaminin ve mesleki
bagarisimin  etkilendigi, ardindan psikiyatriste
bagvurdugu ve kendisine yeniden ilac tedavisi
baslandig1 (Klomipramin 25 mg/giin) 6grenilmistir.
Daniganin terapi siirecinde (4. goriigmeden
itibaren) ila¢ kullanmak istememesi nedeniyle
psikiyatristine danisarak ilag kullanmay1 biraktig
gorillmiistiir.

Yalniz kaldiginda, calistiginda ya da herhangi bir
durumsal tetikleyicinin olmadigi durumlarda
danigsanin aklina istem dis1 diigiinceler gelmektedir.
Danigan aklina gelen istem dis1 diisiinceleri “Bu
sorular cok rahatsiz edici. Bu sorularin aklima
gelmesi benim hastalikli oldugumu gosteriyor. Eger
bir anlam1 olmasaydi, bu diisiinceler tekrar tekrar
aklima gelmezdi. Normal insanlar boyle seyleri
diisiinmezler. Aklima bu tiir diistinceler geldigi igin
koti seyler olacak, aklimi kagiracagim, sagligimi
kaybedecegim. Bu tiir diisiinceler asla aklima
gelmemeli, bu nedenle diisiincelerimi kontrol
etmeliyim” seklinde degerlendirdigi &grenilmistir.
Bu tiir hatali degerlendirmeler ise diisiinceleri
bastirma ve kontrol etme c¢abasi ile
sonuclanmaktadir. Danigan diislinceleri bastirmak,
bagka seyler diisinmeye caligmak gibi bir takim
zihinsel kontrol stratejileri uygulamaktadir. Ancak
dusiinceleri kontrol etme cabasi basarisizlikla
sonuclanmakta, bastirma cabasi diisiincenin akla
daha sik gelmesine ve damgsanin kaygi diizeyinin
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artmasina neden olmaktadir. Bu durumun
ardindan ise basarisiz  kontrole iliskin
degerlendirmeler (ikincil degerlendirmeler) ortaya
cikmaktadir. Danisan diisiincelerini kontrol ede-
memesine iligkin birtakim degerlendirmeler yap-
makta ve bu durumu “Ben diisiincelerine hakim
olamayan, giicsiiz, zayif, hastalikli bir insanim, akil
saglig bozulmus biriyim” seklinde
yorumlamaktadir. Bu tiir degerlendirmeler
kayginin daha ¢ok artmasina ve algilanan kontroliin
azalmasina neden olurken istem dis1 diisiincelerin
daha fazla akla gelmesine neden olmakta ve bir
kisir dongii olusturmaktadir.

Biligsel davranisel terapinin baglangicindan 6nce ve
terapinin sonlanmasinin ardindan danigana terapist
tarafindan Uluslararasi Istem Dig1 Zihinde Beliren
Diisiinceler Goriisme Formu (UIDZBDGF)
uygulanmistir. Tedavinin baglangicindan 6nce
alinan 6n Olglimler incelendiginde, danigsanin
Obsesif Kompulsif Envanteri-Revize Edilmis
Form’dan 30 puan, Obsesif Inaniglar Olgegi’nden
179 puan ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-
2’den 51 puan aldigi goriilmiistiir. Her seansin
sonunda danisandan UIDZBDGF’nin diisiincenin
degerlendirilmesi, diisiince kontrol stratejileri ve
kontrolde basarisizhiga iliskin alt Olcekleri
doldurmasi ve istem dig1 diisiincelerin sikligini
degerlendirmesi istenmistir.

Terapi Siireci

Ilk goriismede danisanin temel yakinmalari,
yakinmalarinin tarihcesi ve aile Oykiisiine iliskin
bilgi toplandi. Danisanin istem dis1 diisiincelerinin
icerigi, siklig1 ve danisanin iglevselligine olan etkisi
degerlendirildi. Bunun yani sira, danisanin istem
dist distincelerine iliskin degerlendirmeleri,
diistiinceleri kontrol etme ve bastirma stratejileri
ele alindi. Danisanin diisiince kontroliine iligkin
hatali degerlendirmeleri ele alindi ve terapi hede-
fleri degerlendirildi. Ikinci goriismede istem digi
diisiincelerin  6zellikleri danigan ile birlikte ele
alindi. Giin iginde binlerce diisiincenin aklimizdan
gectigi, bunlarin bir kisminin c¢ok tuhaf icerikte
olabilecegi, pek c¢ok kisinin aklina bu tir
diisiincelerin geldigi danisana aktarildi. Bunun
ardindan, istem dig1t  disiinceleri  diger
diisiincelerden ayiran 6zelligin diisiinceye yiiklenen
anlam, diislinceye verilen asir1 dnem ile diigiinceleri
kontrol etme ve bastirma ¢abasi oldugu vurgulandi.
Beyaz ayiy1 diislinmeme uygulamasi seans iginde
kullanilarak diistinceleri kontrol etme ve bastirma
cabasinin tam tersi bir etki yaratarak diisiincenin
daha sik bir bicimde zihinde belirmesine neden
oldugu; bu nedenle disiincelerin akla gelmesine
izin vermenin 6nemi danisana aktarildi. Olumsuz
otomatik diisiincelere iliskin diigiince kayit formu
danisana tanitilarak ev 6devi olarak verildi.

istenme}'en Rahatsiz Edici Disiince

Ben var maym, vok muyum? Hayat gergek
mi? Zihnimiz bize ait olabilir mi?

{

Durumsal T etikleyiciler

Yalniz kalmak, caligmak, durumsal
tetikleyicinin olmadig durumlarda da

v

Zihinsel Kontrol Stratejileri

dusglinceler akla gelmektedir.

Ditstinceleri bastirmak. baska seyler
diisiinmeye ¢alimnak. her seyin iyi
olacagma kendini ikna etmeye
¢calismak, kendi kendine “Bunlar:
diisimmemeliyim™ demek

—

istem Dis1 Diisiincelerin

Degerlendirilmesi
“Bu diiglincelerin gok sagma oldufunu
bilivorum ancak aklundan atamiyorum.”
“Bu sorular ok rahatsiz edici, bu somlarm
akhma gelmesi benim hastalkli olduguma
isaret ediyor.”
“Nomal insanlar béyle geyleri ditsiinmezler,
béyle sorular sormazlar.™

Basarisiz Kontrol
Degerlendirmeleri

“Ben dilsiincelerime hakim

olamayan. dilglincelerini kontrol
edaneyen, ghicsiz, zayif bir msanam.”
“Eger diigiincelerim i kontrol edemezsem
delinrim. aklum kaguwmm , kontrolil
kaybederim.™

Sekil 1. Vaka Formiilasyonu
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Ucgiincii goriismede vaka formiilasyonu danisan ile
paylasild (Sekil 1), obsesyonlara iligkin birincil ve
ikincil degerlendirmeler danisana tanitilds;
diisiince kontroliine iligkin degerlendirmeler giin-
dem maddesi olarak ele alindi. Diisiinceleri
bastirma ve kontrol etme cabalarinin istem disi
disiinceleri tizerindeki etkisi danisan ile birlikte ele
alindi. Ev odevi gozden gegirilerek diisiince
kayitlarinda yer alan otomatik diislinceler ele
alindi. Dordiincii ve besinci goriismede danigana
“maruz birakma ve tepki 6nleme” tanitildi ve kaygi
yaratan diisiinceler ile yiiz yiize gelmenin terapinin
en Onemli bilesenlerinden biri oldugu aktarilds,
danisan ile birlikte asamali maruz birakma
hiyerarsisi olusturuldu. Kaygi hiyerarsisinde
daniganin saginin dokiilecegine iligkin diigiinceleri
daha az kaygi uyandirirken “Icinde yasadigimiz
hayat gercek mi? Gerceklik nedir?” gibi istem dist
disiincelerin orta diizeyde kaygi uyandirdigi, “Ben
gercekten var miyim?” gibi istem dis1 diisiincelerin
ise yogun diizeyde kaygi uyandirdig1 goriilmektey-
di. Bu goriismeler sirasinda ev odevi olarak
diisiince kontrol ve bastirma stratejilerine yonelik
kayit tutmasi istenen danisanin diisiinceleri
bastirma ¢abasinin yarattigi paradoksal etkinin
farkina varmaya basladig1 gozlendi.

Altinc1 goriismede danigsana diisiince hatalari
tanitildi, danisanin asir1 genelleme, felaketlestirme,
zorunluluk ifadeleri gibi diisiince hatalarmmi sik
yaptig1 goriilmekteydi. Damisan giin icinde istem
dis1 disiincelerin sik sik aklina gelmesi nedeniyle
yapmasl1 gereken igleri aksattigini aktarmasi tizer-
ine yaygin kaygi bozuklugunda kullanilan “Endige
Saati” uygulamasi daniganin durumuna entegre
edilerek “Diigiince Saati” uygulamasi seklinde
revize edildi ve ev ddevi olarak belirlendi. Buna
gore; her giin belirli bir saat araligini bu
diistincelere ayirmasini ve istem dis1 diistincelerin
aklma gelmesine tamamen izin vermesi gerektigi
danisana aktarildi. Bu uygulamanin amaci
diisiincenin  bastirilmasinin ~ Oniine  gegerek
danisanin disiincelerinin farkina varmasinin
saglanmas1 hem de disiincelerin gelmesine izin
verildiginde diisiincenin giicliniin zayifladiginin
damigana gosterilmesidir. Altinc1 goriigmede ilk
maruz birakma uygulamasi gerceklestirildi, “Sagim
dokiilecek, kel kalacagim” diisiincesine danigan
maruz birakildi. Bu amacla goriismeye bir ayna ve
bone getirildi, danisanin boneyi takmasi istenerek
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kel kaldigini diisiinmesi kolaylastirildi. Maruz
birakma uygulamasi sirasinda danisana bu
disiinceyi aklina getirmesi ve hicbir sekilde
disiinceleri bastirmaya c¢aligmamast gerektigi
sOylendi. Uygulama sirasinda danisanin kaygi
seviyesinin 8/10 puandan 2/10 puana diistigi
gozlendi. Danisanin bu diisiinceye alistigi, aligmasi
ile birlikte diisiincenin yarattifi kaygi diizeyinin
distiigii ve diisincenin Onemsiz hale geldigi
goriildi. Yedinci goriismede de “Alnim kirisacak”
diisiincesine yonelik maruz birakma
uygulamalarina devam edildi. Maruz birakma
uygulamalarinin ardindan disilincelere verilen
Onem ve diisiincenin anlami danigan ile birlikte
biligsel yeniden yapilandirildi. Hafta boyunca ev
Odevi olarak aynaya bakarak diisiincelerin aklina
gelmesine izin veren danigsanin bu tiir diisiincelerin
aklina gelme sikliginin belirgin bir bicimde azaldig
ve kaygi seviyesinin distigi dikkat cekmekteydi.

8. ve 9. goriismeler sirasinda danigana obsesyonlar-
daki hatali degerlendirmelere iligkin okuma
materyali verildi ve danisan ile birlikte hatali
degerlendirmeler ornekler ile birlikte ele alindi.
Daha sonrasinda, diisiincelere fazla Onem
atfedilmesine iligkin bir 6dev olan “Dikkatli Giinler
Gorevi” danigana agiklandi (24). Bu ev 6devinde
daniganin giin agir1 obsesyonlarina dikkat etmesi ve
sikliginy, iligkili kaygiy1 ve herhangi bir diger sonucu
kaydetmesi, kalan giinlerde ise obsesyonun sanki
Onemsiz bir diisliinceymis gibi gegip gitmesine izin
vermesi istendi. Bu ev ddevinin amaci dikkatli giin-
ler ve diger giinler arasindaki diisiincelerin akla
gelme siklify ve kaygi diizeyleri arasindaki farki
incelemek ve karsilastirmakti. Ev 6devi iizerine
tartisildiginda danmisanin dikkatli giinlerde kaygi
seviyesinin yiiksek oldugu, bastirmaya calistikca
daha ¢ok disiindiigii; diislinceleri dnemsemedigi
giinlerde ise diisiincelerin akla gelme sikligi ve
kayg1 diizeyinin diisiik oldugu goriilmekteydi. 10. ve
11. goriismede danisanin diisiince kontroliine
iligkin birincil ve ikincil degerlendirmeleri ele
alindi. Istenmeden zihne giren diisiinceyi (obsesy-
on) bu disiincenin  kigisel anlamindan
(degerlendirme) ayirmanin énemi vurgulandi ve
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri uygulandi.
Danisanin bu goriismeler sirasinda diisiincelere
izin vermenin yarattig1 kaygiya ragmen orada dura-
bilmeye ve kayginin gecip gitmesine izin vermeye
basladig1 goriilmekteydi.
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Tablo 2. Olgunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Uygnlanan Olgekler

Terapi Omcesi
(O Olgiim )

Terapi Sanrasi
(Son Olgitm)

Obsesif Kompul sif Envanten-Revize Edilmis Form 30 1B
(OKE) Toplam

Bulasma 7 3

Obsesvon i1 5

Biriktirme 3 3

Drlzen 4 3

Kontrol 5 3

Nétralizasyon 2 1
Obsesif Inanislar (‘]](r'a:gi (O1) Toplam 17 T
Diisincelerin Cnemi/Kontrolii 49 16
Sorumivluk/ Tehdit Algisa 60 19
_ Mikemmelivetcilik/Kesinlik 70 il
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DA SS-21) Toplam 51 3l
Anskiyete 17 10

Depresyon 19 o
Stres 15 ¥

12. goriismeden itibaren daniganin kendini daha iyi
hissetmeye basladig1 gozlendi. Danigsan istem dis1
diisiincelerin aklina gelmesinin gayet normal
oldugunu; yalnizca bu disiincelere yiikledigi
anlamin 6nemli oldugunu ifade etmekteydi. Bu
sirada danigan istem dis1 disiincelerin akla gelis
stkliginin  azaldigini, bu diisiincelerin aklina
gelmesinin  kendisini eskisi kadar rahatsiz
etmedigini aktarmaktaydi. Ilerleyen goriigmelerde
danisanin kaygi nedeniyle kalp krizi gegirecegine,
ileride aklim kaciracagina yonelik diisiinceleri ele
alindi. Bu goriismeler sirasinda kaygiya yiiklenen
anlami degistirmeye, kayginin dogasi ve iglevlerine
odaklanildi. Kisinin kaygilanmasina ragmen orada
durabilmesinin 6nemi vurgulandi. “Kaygilanmak
koti bir seydir ve kaygi giderek artacaktir”

diisiincesinin yerine “Kayginin onemli islevleri
bulunan bir duygu oldugu ve sonsuza kadar
artmasinin miimkiin olmadigy; kayginin kisinin ken-
disi icin Onemli olan davranislari
gerceklestirmesine engel olmadig1” diislinceleri ele
alind1.

Sonraki goriismelerde, hayatin gercek olup
olmadigina ve var olup olmadigina iliskin istem dist
diisiincelere yonelik maruz birakma uygulamalar:
gerceklestirildi. Danisanin gériismeler sirasinda bu
diisiinceleri aklina getirmesine izin vermesi, hafta
icinde de ev odevleri ile maruz birakma
uygulamalarina devam etmesi saglandi. Danigan bu
diisiincelere giderek alistigini ve artik bu

Sekil 2. Istem dis1 diisiincelerin, istem dis1 diisiincelere dair hatali degerlendirmelerin ve diisiince kontrol
stratejilerinin siklig1 ile diislinceleri kontrol etmeye verilen dneme iligkin danisandan alinan tekrarli 6lciimler

Dusuncenin Siklig

Crupuncenin Siklgg

Dugunce Kontral Stratejiler

Dugnce Eantrol Surate pherinim Skl (0 50)
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diisiinceler nedeniyle eskisi kadar kaygilanmadigin
ifade etmistir. Maruz birakma uygulamalarinin
ardindan istem dig1 diisiincelerinin sikliginin belir-
gin bir bigimde azaldigit goézlendi. Son
goriismelerde niiksiin Onlenmesinin yollari, eski
basa cikma stratejilerinden uzak durmanin ve
kazanilan yeni bag etme stratejilerini pekistirmenin
Onemi gibi ¢esitli noktalar giindeme alindi ve terapi
stireci sonlandirildi.

Terapinin baglangicinda alinan 6n 6l¢timler ile ter-
apinin sonlanmasinin ardindan alinan son dl¢iimler
kargilagtirlldiginda danisanin OKB belirtilerinde,
obsesif inaniglarinda ve depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinde diisiis oldugunu goriilmektedir
(Tablo 2). Bunlarin yani sira, terapi siirecinde
alinan haftalik dlciimler incelendiginde; danisanin
istem dig1 diislincelerinin sikliginin, istem dist
disiincelere iliskin hatali degerlendirmelerin ve
disiince kontrol stratejilerinin  siklifinin  ve
diisiince kontroliine verilen énemin siire¢ boyunca
azaldigr gorillmektedir (bkz. Sekil 1). Hatali
degerlendirmeler ile diisiince kontrol strateji-
lerindeki azalmanin daha yavas bir seyir gosterdigi,
O0te yandan On Olcim ve son Olciim sonuclari
karsilagtirildiginda; tiim degiskenler acisindan
belirgin bir azalma oldugu goze carpmaktadir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda gozlenebilir kompulsiyonlarin
eslik etmedigi farkli icerikteki obsesyonlara sahip,
diisiinceleri bastirma ve kaginma gabasinin yogun
oldugu bir danisanin biligsel davranisci terapi siireci
ele alinmigtir. 25 goriismeden olugan biligsel
davranisgi terapi siirecinin sonucunda daniganin
obsesif kompulsif belirtilerinin, istem dis1
distincelerinin sikliginin ve yogunlugunun, istem
dis1 diislincelere iliskin hatali degerlendirmelerinin
sikliginin azaldigr ve kaygiya toleransinin arttigi
gozlenmistir.

Alan yazindaki giincel tartigmalar gozlenebilir
kompulsiyonlarin eslik etmedigi olgularin cogunun
zihinsel kompulsiyonlara sahip olduguna, bu
nedenle bu rahatsizliklarin “salt” obsesyon olarak
adlandirilmasmin uygun olmadigma dikkat cek-
mektedir (25). Bu tiir obsesyonlara eslik eden
zihinsel ritiiellerin ve diisiince kontrol strateji-
lerinin gozlenebilir kompulsiyonlar ile ayni1 gérevi
gordigii  belirtilmektedir. Onceki yillardaki
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calismalar gozlenebilir kompulsiyonlarin eslik
etmedigi obsesyonlarin biligsel davranisgi terapiye,
Ozellikle de davranisgi tekniklere karst direncli
olduguna isaret etmekteydi (26,27). Son yillarda
gelistirilen  biligsel  davraniget  modeller;
obsesyonlarin tedavisinde zihinsel ugrasglarin,
kacinmalarin, diisiince kontrolii ve bastirma
cabalar1 ile istem dis1 diisiincelere iligkin hatali
degerlendirmelerin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini  One sirmektedir (10,16). Salt
obsesyonlarin biligsel davranis¢i tedavisine iligkin
gergeklestirilen kisitl sayidaki calismalar (3,23) ve
vaka calismalar1 (28) obsesyonlarin tedavisinde
biligsel ve davramiggt tekniklerin etkili olduguna
isaret etmektedir. Son yillarda gerceklestirilen
calismalar metakognitif inan¢ degisikligini
gerceklestirmeye yonelik teknikleri, sosyalizasyon,
mesafe koyma araciligiyla saglanan farkindalik gibi
teknikleri igceren metakognitif terapinin de
obsesyonlarin tedavisinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (29).

Gozlenebilir kompulsiyonlarin eglik etmedigi
obsesyonlara 6zgii klinik ozelliklerinin sunulmasi
ve biligsel davranisci teknikler ile tedavisinin ele
almmmast agisindan bu olgu sunumunun alan yazina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ote yandan,
mevcut olgu sunumu tek bir damsan ile
gerceklestirilmesi, ¢alismada danigandan alinan
Olcimler 6z bildirim o6lceklerine dayanmasi,
aragtirmay1 gerceklestiren kisinin ayni zamanda
terapist olmasi gibi bir takim smirliliklan
bulunmaktadir. Gozlenebilir kompulsiyonlarin
eslik etmedigi obsesyonlarin tedavisinde biligsel
davranisci terapinin etkililigine iligkin
gerceklestirilecek, genis bir drneklemin ve uygun
kontrol gruplarinin yer aldigi kontrollii klinik
caligmalara ihtiyac duyuldugu goriilmektedir.
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OZET

Oto-vampirizm kisinin kendi kanini ictigi nadir goérulen
bir davranis bozuklugudur. Daha cok sizofreni gibi
psikotik bozukluklarda karsimiza c¢ikan bu dikkat cekici
semptom nadir de olsa baska psikiyatrik hastaliklarda da
gorulebilir. Kisilik bozukluklari da bu hastaliklardandir.
Borderline kisilik bozuklugu, agirlikli olarak kisiler arasi
iliskilerdeki ve duygudurumdaki dengesizlik, intihar
davranisi, benlik karmasasi ve durtusellik ile seyreden bir
kisilik bozuklugudur. Durtusellik borderline kisilik
bozuklugunun tani kriterlerinden birisidir. Yazimizda self
mutilasyon ve sonrasinda kan emme davranisi
sikayetleriyle tarafimiza basvuran, oto-vampirizmin eslik
ettigi borderline kisilik bozuklugu tanisi alan ve psikote-
rapi ve psikofarmakolojik tedavi yontemleriyle klinik
seyrinde dizelme saptanan olgudan bahsetmeyi
amacladik.

Anahtar Sézcukler: Borderline kisilik bozuklugu, oto-
vampirizm, self mutilasyon

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:265-269)
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SUMMARY

Auto-vampirism is a rare behavioral disorder in which a
person sucks her/his own blood. The remarkable finding
occurring in psychotic disorders such as schizophrenia
but it can be seen in other psychiatric diseases.
Personality disorders are also one of these diseases.
Borderline personality disorder is a personality disorder
characterized by imbalance in interpersonal relationships
and mood, suicidal behavior, self-confusion and impul-
sivity. Impulsivity is one of the diagnostic criteria of bor-
derline personality disorder. In this article we aimed to
mention a patient, applying to us with complaints of self
mutilation and after giving pleasurable blood sucking
behaviour, diagnosed with borderline personality disor-
der accompanied by auto-vampirism and improvement
in her clinical course with psychotherapy and psy-
chopharmacological treatment method.

Key Words: Borderline personality disorder, auto-vam-
pirism, self mutilation
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GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (self mutilasyon),
tekrarlayici, isteyerek ve amacl olarak yapilan,
doku hasari ile sonuglanan, kisinin kendi bedenine
yonelik uyguladigl zarar verici girisim olarak
tanimlanmistir (1). Zarar verici davranslar basit
tibbi miidahale gerektirmeyen tiirden olabilecegi
gibi, agir ve tehlikeli yaralanmalar seklinde de
goriilebilir. Bu davranig sekillerinden biri olan oto-
vampirizm, kisinin kendini kasitl olarak yaralamasi
sonrasinda kan emmesi ya da yutmasindan tatmin
olmasi olarak tanimlanmaktadir (2). Literatiirde
oto-vampirizm daha cok psikotik hastalarda ve
mental retardasyonu olan hastalarda olgu
sunumlari olarak bildirilmistir (3,4).

Borderline kisilik bozuklugu kisilerarasi iligkilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli bir Oriinti
olarak tamimlanmaktadir. Bu kigiler yogun ofke
patlamalar1 ve diirtii kontrol sorunlar1 yasayabilir,
bagka insanlarla etkilesimde asir1 yiiceltme ya da
degersizlestirme arasinda gidip gelen, degisken,
kararsiz ve tutarsiz kisilerarasi iliskiler kurabilirler.
Alkol-madde kullanimi, riskli cinsel davranislar,
agir1 para harcama, yeme bozuklugu, kendine
ve/veya bagkalarina zarar verme davraniglar1 gibi
kendini gosterebilen diirtiisellik, borderline kisilik
bozuklugunun tan 6lgiitlerinden birisidir (5).

Aragtirmalarimizda borderline kisilik bozukluguna
oto-vamprizm bulgulariin eslik ettigi bir olguya
rastlayamadik. Bu nedenle yazimizda oto-vampiriz-
mi olan borderline kisilik bozuklugu tanili bir has-
tadan bahsederek literatiire katkida
bulunabilecegimizi umuyoruz.

OLGU SUNUMU

20 yasinda, kadin hasta depresif duygudurum, zevk
alamama, cabuk sinirlenme, kendine zarar verme
istegi gibi sikayetlerle poliklinigimize bagvurdu.
Daha once psikiyatrik tedavi Oykiisii olmayan
hasta, yaklasik 3 yildir yasadig1 her duygusal acidan
sonra kol, 6n kol, el, el parmaklar1 gibi ellerinin
ulasabilecegi viicut bolgelerinde bicakla yiizeysel
kesiler olusturmaktaydi. Kesiler sonrasi fiziksel
aciyla birlikte rahatlama hissettigini, akan kani izle-
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mekten mutluluk duydugunu ifade ediyordu.
Sonrasinda hastanm kendi kanini doygunluk hissi
olusana kadar ictigi, aldig1 hazzi devam ettirmek
icin ayni bolgelerde yeni kesiler olusturdugu
Ogrenildi. Hastanin her kendine zarar verme
davranist kanimi igmekle sonuglaniyordu. Hasta
mevcut skar izlerini gizleme egilimindeydi.
Bagkasinin kanini, herhangi bir hayvanin kanini
veya menstrual kanini igmeyen hastanin ayrica
bagkalarinin kollarma ilgisi (bagka Kkisilerin
kollarinda da kesiler olugturup kan emme istegi) ve
kan emmeyle ilgili fantezileri (ciplak ten
gordiigiinde kan icme isteginin kabarmasi ve baska
viicut bolgelerinden de kan emmeyle ilgili hayal-
leri) mevcuttu.

Hastanin aile bireyleri ve arkadaglar ile iyi-kotii
arasinda degisen gergin ve tutarsiz iligkileri mev-
cuttu. Hasta ¢ogu kez kendisini nedensiz sekilde
ofkeli ve mutsuz hissediyor, diisiinmeden riskli
davraniglarda bulunuyordu. Hayati1 anlamsiz bul-
makta, erkek cinsiyete karsi agresif tutumlar
sergilemekte ve siddetli bir 6fke beslemekteydi.
Hasta babasi tarafindan siklikla fiziksel ve sozel
siddete maruz kaliyordu. Cekingen kisilik 6zellik-
lerine sahip ‘cahil ama iyi niyetli’ annesini hem cok
sevdigini ifade ediyor hem de edilgen tutumlar
nedeniyle annesinden nefret ediyordu. Aile
yasamlarinda da huzursuz oldugunu belirten hasta
babasimnin annesini, kendisini ve daha az siklikla da
kiz kardesini dovdiginii, sik sik babasiyla
tartistigini ve kendine zarar verme davraniglarinin
genellikle bu olaylardan sonra gerceklestigini ifade
ediyordu. Hasta tartismalar sonucunda anne ve
babasinin kiz kardesinin daha kiiciik olmasi
nedeniyle her zaman onu hakli bulduklarindan,
kendisini ‘6fkeli ve dengesiz’ olarak nitelendirdik-
lerinden, babasinin kendisine karst daha sert ve
kisitlayict tutumda bulundugundan, bu nedenlerle
aile bireylerine icten ice Ofke, kiz kardesine ise
agirlikli olarak kiskanclik beslediginden bahsedi-
yordu.

Ozgecmisinde alkol ve madde kullanimi, kafa
travmasi Oykiisii yoktu. Cocukluk déneminde cinsel
istismar (13 yasindayken 42 yasindaki erkek apart-
man komsusu tarafindan) ve fiziksel istismar ve
duygusal ihmal yasadig1 ayrica tekrarlayan impulsif
Ozkiyim girisimlerinin oldugu 6grenildi.
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Soyge¢misinde hastanin 16 yasinda 1 kiz kardesi
mevcuttu, Ogrenciydi. Annesi 40 yasinda, okur
yazar ve ev hanimi iken babasi 48 yaginda, ortaokul
mezunu ve insaat iscisiydi. Anne baba goriicii usulil
ile evlenmisti ve aralarinda akrabalik yoktu. Ailede
ruhsal ve norolojik bagka bir hastalik dykiisii mev-
cut degildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki 6n kol,
sol el palmar bolgesinde, farkli boyutlarda, kesici
alet yaralanmasi ile uyumlu skar izleri mevcuttu
(Resiml). Norolojik muayene ve diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Tam
kan, biyokimya, hormon tetkikleri ve kranial
manyetik rezonans goriintiilemesi normaldi.

Ruhsal durum muayenesinde hasta; kendine
bakimi iyi, goriiniimii yasi ile uyumlu, gbz temasi
kuran ve goriismeye istekli olarak degerlendirildi.
Biling acik, koopere, oryante, algilamada patolojik
bulgu saptanmadi. Bellek, zeka diizeyi normaldi.
Soyut diisiince yetisi, gercegi degerlendirme yetisi,
yargilamasi tamdi. Affektinin duygudurumu ile
uygun oldugu, duygudurumunun ise ¢okkiin oldugu
gozlendi. Konugma hizi ve bigimi olagandi.
Diisiince iceriginde durumu, yagadiklari ve ailesi ile
ilgili, bagkalarin1 suclayici sekilde, depresif
duygulanima ve Ofkeye neden olabilecek temalar
dikkat cekiyordu. Uygulanan Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri, borderline kisilik 6zellik-
leri ile uyumlu olarak degerlendirildi. SCL-90
(Symptom Check List) testinin tiim alt 6lgek
puanlar yiiksek ¢ikan hastanin, climle tamamlama
testinde karamsarlik, intikam, mutsuzluk, yalnizlik,
stiphecilik ve diismancil tavirlar dikkat ¢ekiyordu.

Resim1
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Uygulanan Beck Depresyon Olgegi puani 28 ve
Beck Anksiyete Olgegi puani 19 olarak bulundu.
Hastaya DSM-5 Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Olgegi, SCID-I ve SCID-II ‘ye gore borderline
kisilik bozuklugu ve depresif bozukluk tanilari
konuldu. Hastaya sertralin 100 mg/giin ve risperi-
don Img/giin tedavisi basglanildi. Sertralin tedricen
200 mg/giin’e, risperidon tedricen 3 mg/giin’e
arttirildi. Medikal tedavi ile birlikte hastaya hafta-
da bir kez olmak iizere biligsel ve davranigsal terapi
teknikleri uygulandi. Saglikli bir terapotik iligki
saglanan hastaya terapi siirecinde kendine zarar
verme davranislarinin nedenleri, siirdiiriicti faktor-
leri, hastaligin seyir ve prognozuna iliskin
psikoegitim verildi. Tedavinin {¢iincii ayinda
depresif duygudurumda, kendine zarar verme ve
kan icme davraniglarinda azalma ve depresyon ve
anksiyete skorlarinda olgek puanlarina gore kismi
yanit gozlendi.

TARTISMA

Self mutilasyon psikiyatrik vakalarda sik goriilse de
oto-vampirizm nadir rastlanan bir durumdur. Oto-
vampirizm literatiirde sizofreni, mental retardasy-
on, postravmatik stres bozuklugu ve beyin hasari
gibi bazi hastaliklar1 olan bireylerde olgu sunumlari
seklinde bildirilmistir (3-6). Halevy ve ark. 1989
yilinda anemi nedeni olarak oto-vampirizmi
gostermigler, Jaffé ve ark. 1994 yilinda vampirizm
ile antisosyal kisilik bozuklugu arasinda iliski
oldugunu ifade eden bir ¢aligma yayinlamislardir
(7,8). Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde
dirti kontrol bozukluklari, empati eksikligi ve

kurallara uymama gibi sorunlar goriiliir. Benzer
]
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sekilde borderline kisilik bozuklugunda da dirtii
kontrol bozukluklari sik goriilmektedir (9).

Borderline hastalar 6zkiyim niyeti olmadan cesitli
diizeylerde self mutilatif davraniglar sergileyebilir
ve bununla birlikte bu davraniglar genellikle 6liime
yol acmayacak sekilde kendini cezalandirma
davraniglar1 veya karigtk duygulardan kurtulma
amaciyla kendine yardim etme davranislar1 olarak
agiklanabilir (11). Leibenluft ve ark. ‘lari, bu
davranigsin kisiye dayanilmaz gelen duygular
tizerinde kontrol hissi yaratmaya yaradigini ve bu
hissin kisinin kendisine yonlendirdigi bir o6fke
olabilecegini ifade etmislerdir (12). Kiside 6tke ve
yetersizlik duygular1 temelinde kendine zarar
verme davranisi "0nemli kisiden 6¢ alma" olarak da
kabul edilmektedir (13). Psikodinamik goriiste
kendine zarar verme davraniginin dogrudan
dogruya sadistik ve mazosistik bir haz verdiginden
bahsedilir (14). Fakat davranig Oriintiilerinin
arasinda kendi kanin1 emme ¢ok nadir goriilen bir
durumdur.

Borderline hastalarda cinsel tacizin ve ihmalin ken-
dini yaralama davraniginda énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (13). Bildirilen vakalarda kendine
zarar verme  davramiginin  yiiksek = stres
zamanlarinda ortaya c¢iktigi, kisilerin bunu yalniz
kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini saklama
egiliminde olduklar1 goézlenmektedir. (15).
Olgumuzun klinik ve 6zgecmis 6zellikleri bu veri-
leri desteklemektedir.

Kendine zarar verme davranisi tedavisinde giivene
dayali bir iligki kurulmasi en Onemli unsurdur.
Psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavilerin birlik-
te uygulanmasimnin daha fazla yarar sagladigi
saptanmisgtir. Her ne kadar bu davranis i¢in uygu-
lanan spesifik ila¢ tedavisi bulunmasa da dopamin
D1 antagonistleri ve serotonin geri alim inhibitor-
lerinin etkili oldugu bildirilmektedir (16, 17).
Tedavide hastaya, risperidon ve sertraline ek olarak
biligsel davranigsal terapi kapsaminda biligsel
yeniden yapilandirma, nefes ve gevseme egzersiz-
leri uygulanmistir. Goriismeler hastanin temel
semptomu olan kendine zarar verme ve kan emme
davranigt lizerinden planlanmistir. Bu davraniglar
hastanin rahatlamasina yardimer oldugu icin, ayni
sonucu saglayan saglikli baska yontemler hastaya
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sunulmustur. Her goriismede hasta ile giindem
basliklar1 belirlenip, hastanin yasadigi aile ici prob-
lemlerin iizerinden hastanin diisiincelerine verdigi
tepkiyi fark etmesi saglanmaya c¢alisilmistir.
Boylelikle hastada daha esnek ve alternatif
diistinme bigimi olugsmasi amaclanmuistir.

Olgumuzda borderline kisilik bozuklugu olan bir
hastada hastalifin klinik semptomlarina eslik eden
oto-vampirizm bulgularindan bahsedilmistir. Hasta
ile isbirligi icerisinde, bazi biligsel ve davranigsal
yontemler egliginde psikoterapotik miidahalelerde
bulunulmus, ilag tedavisi baslanmistir. Hastanin
daha sonraki kontrollerinde haz alma ve rahatla-
maya yonelik yapmis oldugu bu self mutilatif
davraniglarin azaldigi, sikayetlerinin eskisi kadar
yogun olmadigi goézlenmistir. Bu olguda
gordiigiimiiz negatif duygularla bas etmede tatmin
edici yontem olarak kullanilan kan emme
davraniginin tedavisinde duygusal algilar1 ve diirtii-
leri diizenlemek ve ihtiyag duyulan daha saglikli
yontemleri kisiye 6gretmek gerekmektedir. Bu olgu
dirtiisel davraniglarin  ¢cok farkli boyutlarda
karsimiza gelebilecegini gostermekte olup hekim-
lerin anamnez alirken ve fizik muayene yaparken
daha dikkatli olmasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Ashi Kazgan Siverek Devlet
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye
dr.kazgan@hotmail.com
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TO THE EDITOR

The COVID 19 pandemic which started at the end
of 2019 has affected the whole world. Children with
mental problems and their families have had diffi-
culty in accessing hospitals and psychiatric clinics
due to the concern with being infected with the
virus. As a solution to this difficult situation one of
the methods most frequently applied by the profes-
sionals working in the field of child mental health is
telepsychiatry .In a recent study published just
before the pandemic it was suggested that although
child mental health professionals has positive atti-
tudes towards technology, they have doubts about
the available resources and their safety, reliability
and privacy (1). For child mental health profession-
als who have suspicions about the use of technology
in clinical practice this pandemic process was both
challenging and informative.

Telepsychiatry, which means providing psychiatric
support to people outside a clinic, office or hospital
through videoconferencing or other tecnologies,
has been used more commonly during the pandem-
ic period (2). However, the spreading telepsychia-
try implementation has brought with it problems,
such as, difficulty in keeping doctor-patient confi-
dentiality and data safety (3). There are no regula-
tory authorities for monitoring telepsychiatry
implementation. Lacking regulation services may
cause psychiatry implementation provided by
incompetent people under the name of “telepsychi-
atry”. Also in many places, public conferencing
tools such as Zoom and Skype are used (4). This
brings the risk of sharing data in an unsafe environ-
ment and damaging the privacy of the patient-

physician relationship. In addition, there are is con-
tinuing discussions of how or whether to reimburse
for telepsychiatry. A legal regulation was put in pla-
cein relation to telepsychiatry implementation and
reimbursement in the U.S.A in March, 2020
(5)-Yet, there are no legal regulations in most coun-
tries. Unregistered practices may legally put mental
health professionals at risk in the future.

Implementation of child focused telepsychiatry
that includes psychiatric examination with the child
and his/her family, evaluation of cognitive process-
es, neuropsychological tests, child and family
observation, game therapy and other psychothera-
pies and psychotropic drug prescription dates back
to the 1970s (6). In a study, it was suggested that
diagnoses and treatments provided in child psychi-
atry assesments during computer-based videocon-
ference showed a 96% correspondence to visits
made in person. In the same study, a total of 91%
of the parents suggested that they would prefer
videoconferencing instead of going long distances
to an office (7). Although there are published stu-
dies about the efficacy of telepsychiatry practices in
child and adolescent psychiatry, reliability of some
diagnostic interviews and the use of some neu-
ropsychological tests by video-conferencing; in the
literature there is limited information about which
patients to be chosen, whether it would be benefi-
cial for which mental disorders or not, which met-
hods to be used and the use of psychological tests
(8,9). In a case report of a patient diagnosed with
Asperger Syndrome who did not prefer face-to-
face visit, symptoms were relieved in videoconfe-
rence-based visits and the patient was then repor-
ted to accept face-to-face visit (10). Similar to the
Asperger patient some mental health disorders
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(such as social anxiety disorder, autism spectrum
disorder, obsessive compulsive disorder), may be-
nefit from telepsychiatry beyond the face-to-face
visit. The way of using telepsychiatry applications
varies according to the age of the child, and the
child’s cognitive abilities. Young children and child-
ren and adolescents with cognitive disabilities find
it difficult to use technological tools without their
parents. Even in interviews with adolescent
patients who use technology comfortably, family
members can intervene in the online interview.
These intrusions can damage the therapeutic rela-
tionship with the patient and negatively affect the
success of the therapy. Neuropsychological tests
using various materials can be difficult to apply in
videoconferencing interviews. This can affect the
reliability of the test. Tests prepared specifically for
avideoconference interview and whose validity and
reliability studies have been carried out can help in
this issue. To answer all these questions compre-
hensive studies are required on all these issues.
People working in the field of technology and men-
tal health need to foster closer collaboration to
ensure appropriate, and ethical tools to foster
telepsychiatry.

The pandemic has provided an opportunity to
introduce innovation into mental health care. This

may result in lasting changes to the delivery of care
and open up new possibilities for care. Studies,
especially on the field of child’s mental health, will
expand our horizons and provide needed guidance
for responsible care.
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