ISI9¥3a  [ALVADISd MINITH

F IRqUnN /I8ES @7 SWNCA /1D ® [707 B8 /A

KLINIK

ISSN 1302-0099 / e-ISSN 2146-7153

psikiyafri

Www.klinikpsikiyat.org DERGISI

R

Yl / Year: 2021 Cilt / Volume: 24

Say 4
Number



SULINE

Vi B NS0 AR S A RS

SULINEX XR 75 SULINEX XR150 | SULINEX XR 225

TABLET TABLET 4 TABLET
VENLAFAKSIN HCI VENLAFAKSIN HCI | VENLAFAKSIN HCI

28Tablet 28 Tablet 0] 28 Tablet (0] 28 Tablet 0]

| @ ABDIIBRAHIM _ ABDIIBRAHIM

() ABDIIBRAHIM e ABDIIBRAHIM

*Rx Media Pharma 2019 o G i
1. Sulinex Kisa Urain Bilgisi

FORMOLO: SULINEX XR uzatiimig salim formilasyonundaki lab\ette 37.6mg, 75 mg, 150 mg 225 mg venlafaksin hidroklorar igerir. FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI: in, selektif bir il jik geri alim (reuptake) inhibitbridar. Kimyasal olarak trisikiik, tetrasiklik veya diger antidepresanlardan farkl,
yeni bir antidepresandir. ENDIKASYONLARI: SULINEX XR, majér d nikstnin ve yeni episodlarin engellenmesinde, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tedavisinde, sosyal fobi tedavisinde, agorafobi ile birlikte veya agorafobi olmaksizin gériilen panik bozuklugu tedavisinde endikedir.
KONTRENDIKASYONLARI: SULINEX XR, venlataksine veya formilasyondaki maddelerin herhang\ birine agin hassasiyeti oldugu bilinen hastalardla kontrendikedir. MAO inhibitdrleri ile birlikte kullanimi kontrendikedir. MAOI tedavisinin kesilmesinden sonra en az 14 giin gegmeden venlafaksin tedavisine baglanmamalidir.
Herhangi bir MAOI kullanimina baslamadan en az 7 gin énce venlataksin kullanmina son verimelidir. UYARILAR/ONLEMLER: Major depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklan olan gocuk ve genglerde yapilan kisa ddnemli iinik ar intihar dugtnce ve 15l (intihara yatkinlik) riskini
arttimigtir. Gocuk veya gengte SULINEX XR veya herhangi diger bir antidepresan kullanimas disunildaginde, tamm\anan risk ile Klinik ihtiyag denge\enmehdw Intihar ile ilgili uyarya bakiniz. Antidepresan ilaglarin gocuklar ve 24 yasina kadar olan genglerdeki kullanimlarinin intihar digince ya da davraniglanni artrma olasiigi
bulunmaktadir. Bu nedenle 8zellikle tedavinin baglangici ve ilk aylarinda, ilag dozunun ya da kesil hastanin huzursuzluk, agin hareketlilik gibi beklenmedik davranig degisiklikleri ya da intihar olasiligi gibi nedenlerle hastanin gerek ailesi gerekse tedavi ediciler tarafindan yakinen
izlenmesi gereklidir. SULINEX XR pediyatrik hastalarda (18 yas alti) kullanim igin onayli degildir. Tanisi kanmus veya siipheli konjenital uzamis QT sendromu veya Torsades de Pointes hastalaninda kullanimindan kaginiimalidir Venlafaksin ile tedavi edilen baz hastalarda kan basincinda doza bagl artilar gézlenmistir. Pazarlama
sonrasi kullanimda acil tedavi gerektiren kan basinci artiglar gézlemlenmistir Ven\afaksln alan hasta\av igin kan basmcl n\gumu tavslye edilir. Kan basinci artigi ile durumu tehlikeye: g\rebl\ecek hastalarda dikkatii olunmalidir. GEBELIKTE KULLANIM: Gebelik Kategorisi: C'dir. Venlafaksinin gebe kadinlarda kullanimina iligkin

yeterli veri meveut degl\dlv LAKTASVONDA KULLANIM: ve O-desr anne sitiine ya da tedavisi Pazarlama sonrasi deneyimlerde, anne stlyle beslenen infantlarda, aglama, irritabilite ve uyku diizeni bozukluklari raporlanmigtir.
inin ardindan tedavisinin ile de devam etmlstlr YANETKI LERIADVERS ETKILER: En yaygin yan etkiler; serum kolesterol seviyesinin yikselmesi, kilo kaybi, bag agrisi, anormal rilya gérme, libido azalmasi, sersemlik hissi, bag dénmesi, agiz kurulugu, kas tonusunun
artmasi, uykusuzluk, sinirlili, parestezi, sedasyon, tremor, kafa kangikiigi, kendine (¢ofunlukla sicak basmasi), palpitasyon, esneme, istah azalmas, konstipasyon, mide bulantisi, kusma, gece terlemeleri, anormal ejaki anorgazmi, erektil di:

idrar yapma bozuklugu (goguniukla kesik kesik yapma seklinde), artmis kanama ve artmig diizensiz kanamayla ilgili menstrual bozukluklar, idrara gikma sikliginda artig, kuvvetsizlik/yorguniuk, Grperti, gézde uyum bozuklugu, midriazis, gérme bozukluklandir. BEKLENMEVEN BIR ETKI GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA
BASVURUNUZ. ILAG ETKILEsMELERI VE DIGER ETKILESMELER: Venlafaksinin monoamin oksidaz inhibitorieri le birlikie kullanimi kontrendikedir. Venlafaksinin merkezi sinir sistemi Gzerinde etkili olan diger ilaglar ile birlikte kullanidiginda dikkatli olunmasi tavsiye edilmektedir. Diger serotoneriik ajanlarla oldugu gibi,
venlafaksin ile birlikte ézellikle itter sisterni digier ajanlanin (triptanlar, SSRI'lar, diger SNRI'ar, lityum, sibutramin, tramadol veya St. John's Wort [Hypericum perforatum] dahil), serotonin metabolizmasini zayiflatan ilaglann (MAOI'lar, linezolid ve metilen mavisi gibi) veya serotonin nciillerinin
(triptofan Grnleri gibi) uygulanmasi durumunda potansiyel olarak yagam tehdit edici serotonin sendromu meydana gelebilir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Majér depresyonda tavsiye edilen baglangi dozu ginlik 75 mg SULINEX XR'drr. 75 mg'lik ginlk baglangig dozuna cevap vermeyen hastalar, ginde en fazla 375 mg'lik
dozdan yarar gérebilirler. Yaygin anksiyete bczuk\ugunda ve sosyal fobide tavsiye edilen baglangig dozu gunlak 75 mg SULINEX XR'drr. 75 mg'lik gunlik baslangig dozuna cevap vermeyen hastalar, giinde en fazla 225 mg/ik dozdan yarar gérebilirler. Panik bozuklugunda tavsiye edilen doz 7 gin, ginde 1 kez 37.5 mg
SULINEX XR'drr. Daha sonra doz giinde 75 mg'a yikseltimelidir. Ginde 75 mg'lik doza cevap vermeyen hastalar, giinde en fazla 225 mg'lik dozdan yarar gérebilirler. Doz artiglan yaklagik 2 haftalik veya daha fazla araliklarla yapilmalidir, ancak 4 giinden kisa araliklarla yapiimamalidir. SULINEX XR'in yemek ile birlikte alinmas
tavsiye edilir. Her tablet biittn olarak siyla yutulmalidir. Tablet balinmemeli, ezilmemeli, ¢ignenmemeli veya suya kanstinimamalidir. SULINEX XR giinde bir kez ve asagj yukari ayni saatlerde (sabah ya da aksam) alinmalidir. DOKTORA DANISILMADAN KULLANILMAMALIDIR. SAKLAMA KOSULLARI: 30°C'nin altindaki oda
sicakliklarinda ve kuru bir yerde . Cocuklarin yerlerde ve jinda saklayiniz. PI MEVCUT OTIK DOZAJ SEKILLERI ve FIYATI: SULINEX XR 37.5 mg 28 tablet 20,28TL, SULINEX XR 75 mg 28 tablet 29,39TL, SULINEX XR 150 mg 28 tablet 54,82TL, SULINEX XR 225 mg 28
tablet 100,78TL (SUBAT 2021) RUHSAT TARlHl VE NO: SULINEX XR 37.5 mg 09.07.2012 133/50, SULlNE)( XR 75 mg 09.07.2012 133/51, SULINEX XR 150 mg 09.07.2012 133/52, SULINEX XR 225 mg 09.07.2012 133/53 REGETE ILE SATILIR.

TURKIYE’DE TEK*
37,5 mg’dan 225 mg’a
/'~ GENIS DOZ YELPAZESI

2021-SMP-SULI-00132-11



www.klinikpsikiyatri.org

spsikiyafri

DERGISI ISSN: 1302-0099/e ISSN:2146-7153 Yil: 2021 Cilt: 24 Sayi: 4

Icindekiler / Contents
Editérden / Editorial

435 Duygudurum bozukluklarinda beyin haritalama yol gdsteriyor mu?
Does brain maping lead the way in mood disorders?
Mehmet Yumru

Arastirma Yazilari / Research Articles

THEJOURNAL OF CLINICAL PSYCHIATRY

439 Obsesif kompulsif bozuklukta nérobilissel esneklik, miikemmelliyet¢ilik ve obsesif inaniglar
Neurocognitive flexibility, perfectionism, obsessive beliefs in patients with obsessive compulsive disorder
Betiil Onder Uzgan, Melike Tetik Oktay, Cansu Aykag, Gagatay Ermis, Tung Alkin
450 Siberkondria, anksiyete duyarhhgi, bedensel duyumlar: abartma ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskilerin
incelenmesi
Investigation of the relationships between cybercondria, anxiety sensitivity, somatosensory amplification, and intolerance to uncertainty
Yavuz Yilmaz, Erdi Bahadir, Ali Erdogan
459 Ruhsal bozukluk tanisi olan hekimlerde i¢sellestirilmis damgalanma
Internalized stigma in physicians with mental illness
Oguzhan Kilingel, Rukiye Ay
467 COVID-19 pandemisinin nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar iizerine etkisi
The impacts of COVID-19 pandemic on children with neurodevelopmental disorder
Sezen Kése, Gamze Yiiksel, Birsen Senturk Pilan, Elif Tortop, Gokce Anilir, Reyhan Calisan, Begiim Yulug,
Sibel Helin Tokmak, Burcu Ozbaran, Zeki Yiinci, Serpil Erermis, Tezan Bildik
475 Diyabet tanih bireylerin anksiyete, depresyon, aleksitimi diizeyleri ve etkileyen faktorler
The levels of anxiety, depression and alexithymia in individuals diagnosed with diabetes and the affecting factors
Arife Ziihal Degirmencioglu, Leyla Baysan Arabaci, Nalan Gordeles Beser

481 Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu tamili hastalarda komorbidite ve islevsellik ile iliskili faktorler
The related factors with functionality and the comorbidity in the patients with adult seperation anxiety disorder
Mahmut Onur Karaytug, Lut Tamam, Mehmet Emin Demirkol, Zeynep Namli, Mahmut Glirb(iz

491 Adli psikiyatri hastalariin siddet davranislarinin tedaviye uyum ve umut diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
Investigation of the relationship between forensic psychiatry patients’ violent behaviors and levels of treatment adherence and hope
Hatice Polat, Kerim Ugur

499 Psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarimin damgalamaya yénelik inan¢ ve tutumlarimin
degerlendirilmesi
Evaluation of belief and attitudes towards stigma of nurses/physician, patients and patients’ relatives in psychiatric clinics
Feride Ercan, Mehmet Karakag, Nermin Giirhan, Umran Demircan, Haydar Mehmet Kaya
513 Universite 6grencilerine yonelik uyum sorunlari élgeginin gelistirilmesi
Developing an assessment scale for adjusment problems in university students
Ahmet Topuzoglu, Furkan Ozel, Zeynep Meva Altas, Can ligin, Cihad Kaya, Seyhan Hidiroglu
523 Ortadgretim 6gretmenlerinde ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafeyi etkileyen faktorler
Factors affecting the belief towards mental illness and social distance in secondary education teachers
Hiilya Arslantas, Filiz Abacigil, Riveyda Yiiksel, Filiz Adana, Ezgi Sari, Duygu Yesilfidan, Selen Giirsoy Turan
537 COVID-19 salgini siirecinde Tiirkiye'de endise, stres, 6fke ve korkudaki degisim: Seri-kesitsel takip bulgular:
Fluctuations in worry, stress, anger, and fear during the COVID-19 pandemic in Turkey: Findings of a serial cross sectional study
Basar Demir, Sila Demir, Ata Cantdirk Dogrul
547 Hollanda yeme davramisi anketinin Tiirkce formunun 12-18 yas arasindaki ergenlerde psikometrik ozelliklerinin ve yeme davramslariin
yas ve cinsiyete gore incelenmesi
Psychometric properties of Turkish version of Dutch eating behavior questionnaire in adolescents aged between 12 and 18 years and assessment of the effect
of age and gender on eating behaviours
Ezgi Sen Demirdégen, Pinar Algedik, Dilara Demirpenge

Olgu Sunumu / Case Reeon‘s

558 Dissosiyatif bozuklugun baglanma travmasi ¢cercevesinde degerlendirilmesi: Bir olgu sunumu
Evaluation of dissociative disorder in the context of attachment trauma: A case report
Hande Giinal Okumus, Kevser Nalbant

Editore Mektup / Letter to editor
|

564 DEHB tamih analjezik bagimhihg olan ergende metilfenidat tedavisi
Methylphenidate treatment in an analgesic dependent adolescent with ADHD
Aysegil Yolga Tahirodlu, Gonca Giil Celik, Ayse Avci, Canan Kuygun Karcl

433



pSikiyciTi Yil: 2021 Cilt; 24 Sayr: 4

THE JoURNAL OF cLiNicAL PsycHisrey DER G IS

KLINiK

Danisma Kurulu/Advisory Board

Editorler Kurulu/ Editorial Board Asena Akdemir Koksal Alptekin
Onursal Editor Aslihan Dénmez Levent Kiiey
Nevzat Yiksel Aylin Ulusahin Mehmet Zihni Sungur
Burhanettin Kaya Aylin Yazici Mustafa Sercan
Editor Ayse Devrim Basterzi Nahit Ozmenler
Mehmet Yumnru Ayge'GUI_‘Yllr?az Ozpolat Nao_mi Finveberg
Meram Can Saka Bedrlye Oncu. Nesim Kugu
. Bengi Semerci Okan Taycan
Sevr_:an Karakog Demirkaya Berna Ulug Orhan Murat Kocak
Deniz Ceylan Can Cimilli Paul Fletcher
Hamid Boztas Cem Atbasoglu Rasit Tiikel
Gamze Ozgiirimez Cem incesu Runa Uslu
Halis Ulag Cem Kaptanoglu Salih Selek
Nese Direk Cengiz Tuglu Sedat Batmaz
Dis iliskiler Editérleri Cinar Yenilmez Seher Akbas
Mohammad Ghaziuddin Do?an Sah.m Selguk Candansayar
Muzaffer Kaser ngan Yeﬁllbursa Sgrap'Erdogan Taycan
. . . Ejder Akgiin Yildinm Simavi Vahip
Istatistik Editorii = . .
- 5 Erkan Ozcan Siheyla Unal
Gulsah Seydaoglu Ertan Yurdakos Sahika Yiksel
Hakan Girvit Seref Ozer
Hakan Turkcapar Tamer Aker
Haldun Soygtr Timugin Oral
Hasan Kandemir Tolga Binbay
Isil Vahip Tung Alkin
Inci Ozgir flhan Zeliha Tunca

fsmet Kirpinar
Bu sayida goriis ve Gnerileri ile yayin kalitemize katkida bulunan danigmanlarimiz

Anil Kirmizi 0zhan Yalcin Murat Eyiiboglu Inci Meltem Atay Umut Kirli Yiiksel Kivrak

Gicek Hocaoglu Ozlem Tuncel Hozan Saatgioglu Gilem Bilginer Sevin Hun Senol Atilla Tekin

Ali Kandeger Oznur Bilag Burcu Kardag Banu Yiimaz Sema Barlas Burgin Golak

Sedat Batmaz Murat ilhan Atagiin  Miikerrem Given Cennet Gafak Oztirk Pervin Tung Sermin Yalin Sapmaz
Sevler Yildiz Hamza Ayaydin Biirge Kabukgu Bagay ~ Gokhan Sarisoy Uzden Arisoy Bengi Semerci

Can Cimill Omer Kardas Esra Yazici Ferdi Kdgger llyas Kaya ibrahim Tugrul
Sitheyla Unal Esra Demirci Emre Misir Dilsad Foto Ozdemir Onder Kavakg! Sezen Kise

Damla Eyiiboglu ~ Ahmet Yasin Ebru Gobanaglu Ceren Gokdag Omer Aydemir Sibelnur Aveil

Kerim Ugur Okan Taycan Omer Faruk Akga Burcu Akin Sar Necip Capraz Levent Sevingok
Mehmet Ak Asli Ercan Dogan  Sahika Yiiksel Berker Duman Masum Ozturk Aykut Gobadak
Berna Giindiiz Gitir ~ Azize Ath Ozbas ~ Onur Okan Demirci Damla Seyar Melek Hande Demir Cagidag Oykii Memig
Aysegiil Kog Tolga Binbay Artuner Deveci 0.z.den Slikran Uneri Kﬂrgap Alt'"ba,_‘? Tuna Cak

Onur Yilmaz Nazmiye Yildirim Asli Siirer Adanir HUlyé Ars!anta§ Ya; B Figganan S Vesile Altinyazar
Ahmet Topuzogly  Qsman Ozdel Kltistafs Barein Hayriye Dilek Hamurcu ~ Ali Evren Tufan

Klinik Psikiyatri Dergisi asagidaki dizinlerde yer almaktadir

Emerging Sources Citation Index (ESCI)(2017 yilindan itibaren) TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk Tip Dizini (2000 yilindan itibaren)

Scopus (2017 yilindan itibaren) Google Scholar (1998 yilindan itibaren)
DOAJ (2018 yilindan itibaren) Index Scholar (2007 yilindan itibaren)
EBSCO Academic Search Complete (2007 yilindan itibaren) Akademik Dizin (2000 yilindan itibaren)
EBSCO TOC Premier (2007 yilindan itibaren) Tiirk Medline (2000 yilindan itibaren)
Tiirkiye Atif Dizini (2000 yilindan itibaren) Tiirk Psikiyatri Dizini (1998 yilindan itibaren)
PsycINFO/ Psycological Abstracts (2004 yilindan itibaren) CIRRIE

Index Copernicus
Yazisma Adresi / For Correspondence: Klinik Psikiyatri Dergisi Sahibi ve Yaz Igleri Miidiirii
Fabrikalar Mah. 3024 Sok. No:13 Kepez/ Antalya Terap_i_ Tip Merkezi
Tel/Faks: 0242 244 88 83/0242 244 20 99 ANP Ozel Saglik Hizmetleri Ltd. $ti. Adina,
e-mail: klinikpsikiyatri@gmail.com Mehmet Yumru
Web adresi: www.klinikpsikiyatri.org Kapak Resmi: Mehmet Emin Ergan

Klinik Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin izni olmadan kismen veya tamamen
cogaltilamaz. Bilimsel amaglarla kaynak gdsteriimek garti ile dzetleme ve alinti yapilabilir.

434



EDITORDEN

Duygudurum bozukluklarinda beyin haritala-

ma yol gosteriyor mu?

Does brain mapping lead the way in mood disorders?

Mehmet Yumru’

‘!.Prof. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editor(i, Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Ozel Terapi Tip Merkezi, Antalya, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-2117-7775

Psikiyatrik bozukluklarin teshisi uzunca bir siiredir
tani siniflandirma sistemleri etrafinda
yapilandirilmig klinik gortismeler kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Bu siireg, arastirmacilari
uzun yillardir hasta ve uzman yanliligina yatkin ola-
bilen siibjektif bir degerlendirme yaklasimina
giivenmek yerine, elektroensefalografi (EEG) gibi
ilgi ¢ekici bir yontem olmak iizere, nesnel semptom
‘biyobelirtecleri’ kullanarak klinik tami ve tedavi
etkinligini gibi yeni yollar gelistirmeye/bulmaya
itmistir.

Beyin elektrofizyolojik verilerinin topografik gos-
terimini ve analizini yapan bir teknik olan kantitatif
EEG (QEEG), cesitli psikiyatrik bozukluklarin
tanisinda kullanilmak iizere oOnerilmistir. QEEG,
teshis bilgilerine ve/veya bilissel eksikliklere
karsilik gelebilecek nicel modeller elde etmek igin
beynin elektriksel aktivitesini analiz etme yon-
temidir. QEEG sayisal formata cevrilmis ve
lokalizasyon degerlendirilmesi yapilmig bir
EEG'dir. Literatiirde hakim olan yaklasim, delta,
teta, alfa, beta ve gama olarak adlandirilan EEG
gii¢ spektrumundaki genis frekans bantlarini analiz
etmeye odaklanir.

Klinik calismalar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), sizofreni, major depresyon ve
obsesif-kompulsif bozukluk dahil olmak iizere
psikiyatrik  durumlarda  beyin  elektriksel
aktivitesinin farkli bicimlerini gdstermistir.
Bununla birlikte, bu ayirt edici beyin dalgas:
aktivitesinin klinik Onemi bilinmemektedir. Bu
nedenle, kantitatif EEG'nin tani, hastalik iler-
lemesinin degerlendirilmesi ve bu durumlarin
tedavisindeki roli heniiz agikliga
kavusturulmamastir.

(Klinik Psikiyatri 2021;24: 435-438)
DOI: 10.5505/kpd.2021.38991
Makalenin gelis tarihi: 16.12.2021, Yayina kabul tarihi: 18.12.2021

Spektral bant yaklasimi, klinik biyobelirteglerin
gelistirilmesi de dahil olmak iizere, EEG analizine
baskin yaklasim olarak varligini siirdiirmeye devam
ediyor. Bunun yakin tarihli bir 6rnegi, DEHB
teshisi icin bir biyobelirte¢ olarak teta/beta
oraninin kullaniminin onaylanmasidir (1,2).

2019 yilinda yaymlanmig bir derlemede; son 25
yilda yayinlanmig 10 farkli ruhsal rahatsizigin EEG
etki giicii ele alinmistir (3). DEHB ve sizofreni gibi
bazi bozukluklar genis ¢apta incelenirken (sirasiyla
65 ve 37 makale), depresyon, otizm ve diger bozuk-
luklar daha az oranda incelenmistir. Buna karsilik,
bipolar, yaygin anksiyete ve panik bozuklugu gibi
bazi bozukluklar literatiirde ¢ok daha az oranda
temsil edilmistir (her biri alt1 veya daha az calisma).
Calismalarin %73’i 100'den kiiciik 6rneklem
biiyiikliigiine sahipken sadece 10 calisma 250’den
biiyiik 6rneklem sayisina sahipti. DEHB ve otizm
tan1 gruplarini iceren calismalar disinda
katilmcilar genellikle ortalama yast 30 ila 40
arasinda olan yetigkinlerdi. Ayrica, orneklemler
tipik olarak erkek deneklerden olusuyordu (%64).
Depresyon i¢in baskin sonug, hem gozler agik hem
de kapali kosullar icin hem teta hem de beta
bantlarinda mutlak giicte bir artist1 (18 ¢aligma).
Ancak, bu artiglar, cogu calismanin herhangi bir
bantta onemli farkliliklar bulamadigi nispi gii¢
diisiiniildiigiinde goriiniir degildi. Ozetle, cocuklar-
da DEHB icin bildirilen farkliliklar en tutarli ve
dogrulanmis olarak gbdze c¢arpiyordu, ancak
yayinlanan sonuglara tek bir arastirma grubu
hakimdi. Sizofreni, ¢ocuklarda DEHB'ye benzer
bir egilimle bir sonraki en giivenilir egilim olarak
kabul edilebilir. OKB, depresyon ve internet
bagimliligr gibi digerleri orta derecede giive-
nilirken, diger bozukluklar veya durumlar icin
sonuclar giivenilir olarak kabul edilemeyecek kadar
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Yumru M.

seyrek veya tutarsizdir (3).

Alik Widge ve ark. Ocak 2000 ile Kasim 2017
arasinda yayinlanan makalelere dayanarak, depre-
sif hastalikta QEEG icin tanisal dogrulugun bir
meta-analizini gerceklestirmistir (4).
Aragtirmacilar 0nce, depresyonda tedavi yanitini
ongdérmek igin herhangi bir QEEG yaklagimini
onermek i¢in yeterli kamit olup olmadigim
degerlendirmistir. Herhangi bir major depresif epi-
zodu olan, herhangi bir miidahale alan ve herhangi
bir metodoloji veya EEG metrigi olan yetiskinleri
iceren tim QEEG calismalarin1  dikkate
almiglardir. Duyarlilik tahmini 0,72 (%95 CI, 0,67-
0,76) ve ozgiilliik tahmini 0,68 (%95 GA, 0,63-0,73)
idi; bu, arastirmacilarin depresif hastalikta tedavi
yanitint tahmin etmek icin makul gii¢ olarak
adlandiriyordu. Arastirmacilar, genis
yaklagimlarii belirli biyobelirtecleri arastiran bir
meta-regresyonla tamamladilar. Bu analiz, tescilli
Antidepresan Tedavi Tepki endeksini iceriyordu.
Sonuglar, higbir biyobelirtegin digerinden 6nemli
Olciide daha fazla tahmin giiciine sahip olmadigin
gostermistir. Bu calismada ele aliman bir diger
onemli soru: QEEG arastirmacilarinin, verilerini
tekrarlanabilir ve giivenilir kilan ¢aligma
tasarimlar1 ve raporlama uygulamalar1 kullanip
kullanmadiklartydi. Caligma boyutlarinin genellikle
kiiciik oldugunu ve medyan degerinin 25 oldugunu
bulmuslardir. Birden fazla 6zelligi test eden 36
calismanin 24 istatistiksel bir diizeltmenin
kullanildigin1 ~ bildirmedigini  belirtmiglerdir.
Onemli tahmin yetenegine sahip oldugu iddia
edilen 71 belirtecten sadece altist dogrulanmusti.
Arastirmacilar, genis tabanli meta-analizlerinde
tespit edilen QEEG'nin goriiniir etkinliginin,
muhtemelen calisma tasarimi ve segici yaymin bir
eseri olduguna inaniyorlardi. QEEG'nin tahmin
giliciiniin, giicli pozitif sonucglar1 olan kiiciik
calismalar tarafindan yonlendirildigini ileri
stirmiglerdir (4).

Arastirmacilarin analiz sonuglari, yaymlanmais lite-
ratiirde az sayida olumsuz veya zayif ¢alismanin
oldugunu gosteren daha biiyiik etki biiytikliiklerine
sahip caligmalara dogru bir carpiklik ortaya
koymustur. Arastirmacilar, su anda QEEG'ye
yonelik pazarlanan yaklasimlarin kanita dayali
yaklagimi temsil etmedigi sonucuna varmistir. Su
anda QEEG yontemlerinin rutin klinik uygulama-
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da, ister ticari ister arastirma diizeyinde olsun,
saglik hizmetleri parasimin akillica bir kullanimi
olmadig1 sonucuna varmaktadir. Yazarlar, QEEG
aragtirmalarmin durdurulmasi veya yavaslatiimasi
cagrisinda bulunmadiklarin1  vurgulamaktadir.
Sorun; semptom kontrol listeleri ile dinlenme
durumundaki beyin aktivitesinin belirli yonleri
arasindaki baglantilarin heniiz saglam veya giive-
nilir olmamasidir (4).

Velasques ve ark. (5) gama tutarliiginin manik
durum sirasinda biligsel iglev bozuklugu igin bir bi-
yobelirte¢ olabilecegini vurgulamaktadir. Yazarlar,
farmakolojik tedaviye baslamadan o©nce bu
bulgularin daha bilyiilk 6rneklemlerde ve bipolar
hastalarda dogrulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.

McVoy ve ark., QEEG'in ruhsal hastaliklarin
tanisal agiklamasi icin potansiyel bir ara bi-
yobelirte¢ olabilecegini belirtmistir. Sistematik bu
derlemede, bu arastirmacilar 1996 ve 2017 yillari
arasinda psikiyatrik hastalig1 olan genclerde QEEG
kullanan yaymlanmig c¢aligmalar1 incelemislerdir.
Calismalar, DEHB'de saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek teta/beta orami gostermistir. Bu der-
lemedeki c¢aligmalarin  sonucunda yazarlar
‘QEEG'deki anormalliklerin pediatrik psikiyatrik
hastaligin spesifik olmayan belirtecleri olup
olmadig1 veya psikopatoloji tiirlerini ayirt etme
potansiyeline sahip olup olmadigi bilinmiyordu.’
diye goriis belirtmistir (6).

Bipolar I ve II bozuklugu olan hastalarda standart
EEG ve QEEG bulgular1 gézden gecirildigi bir lite-
ratiir taramasinda [Psychlnfo (149 makale),
Medline Ovid (510 makale) ve Pubmed (524
makale) ve bazi Onemli psikiyatri dergileri]
caligmalarin ¢cogunun bes yildan daha eski ve 6zel-
likle EEG paternlerini etkiledigi bilinen nérop-
sikiyatrik  degerlendirmeler ve  psikiyatrik
estanilarin kontrolil s6z konusu oldugunda sinirh
kalitede oldugu belirtilmistir. QEEG ozellikleri ve
bipolar bozuklukla ilgili bulgular daha az tutarlydu.
Genel olarak bipolar bozuklugu olan hastalarda
frontotemporal beyin bolgelerinde asimetrik
aktivite vardi. QEEG baz1 caligmalarda tedavi
yanitin1 0ngordiigii ancak bipolar bozukluklarin
daha iyi tasarlanmig elektrofizyolojik calismalarina
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Duygudurum bozukluklarinda kanita dayali QEEG kullanimi

biiyiik ihtiyac oldugu vurgulanmistir (7).

Yakin zamanda QEEG’nin depresif bozukluk
tedavisinin biyobelirtegleri olarak kullanimina
iliskin kanitlara 6nemli katkilar1 gézden geciren ve
bu tiir teknolojinin farmakoterapiye rehberlik etme
potansiyelini inceleyen bir derleme yayinlanmistir.
Burada go6zden gegirilen caligmalar, niceliksel
EEG'nin depresyonun farmakolojik tedavisine
yanitla iligkili yonleri oldugunu 6ne siirmektedir.
Bu bulgular, depresyonun biyolojik temellerini
daha iyi arastirmamiza ve gelecekteki arastirma
yollarina yon vermemize yardimci olmada ilgi ¢eki-
ci olsa da, nihayetinde 6nemli soru, bu potansiyel
biyobelirteclerin gercek klinik uygulamada tedaviyi
yonlendirmede faydasi olup olmadigidir. Klinik
uygulama, oOncelikle cevabin hayir oldugunu
belirtilmistir. Elektrofizyolojik biyobelirte¢lere on
yillardir olan ilgiye ragmen, yukarida gdzden geci-
rilen tek degiskenli Olcimlerin higbiri klinik
temelde genel olarak kabul gérmemistir (8).

QEEG ile "beyin haritalamasi", bircok psikiyatrik
bozuklugun tani ve tedavisine yanit1i veya
yanitsizlifi tahmin etmenin bir yolu olarak ticari
olarak tanitilmaktadir. Norolojik ve psikiyatrik
durumlar i¢in bir tarama testi olarak nicel EEG'nin
kullanilmasini1 6neren 6nde gelen tibbi profesyonel
kuruluslardan giincel kilavuzlar bulunmamaktadir.

QEEG'nin goriintilleme caligmalarinin bir 6n
kosulu olarak veya goriintilleme ¢aligmalarinin ye-
rine gecmesini Oneren gilincel kilavuzlar
bulunmamaktadir.

Psikotrop ilaclar icin FDA onayl receteleme bilgi-
leri, secim veya dozlamada QEEG kullanimi igin
hicbir Oneri icermez ve 6nde gelen tibbi profes-
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yonel kuruluglardan bu tir QEEG kullanimini
Oneren giincel kilavuzlar yoktur.

QEEG gelecekte DEHB'nin teshisinde ve/veya
siniflandirilmasinda  yardimcit  olabilecegini
kanitlasa da su anda ikiuglu bozukluk basta olmak
izere diger tiim popiilasyonlarda kullaniminm
destekleyecek yeterli kanit yoktur.

*57. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde panel konugmasi
olarak sunulmustur.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Mehmet Yumru, Antalya Bilim
Universitesi  Klinik Psikoloji A.D., Antalya, Tiirkiye
mehmet.yumru@antalya.edu.tr
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SUMMARY

Objective: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a
heteregenous psychiatric disorder. In this study, three
possible etiopathogenic factors, neurocognitive flexibili-
ty, perfectionism, and obsessive beliefs in patients with
OCD, were evaluated and compared with healthy cont-
rols. The hypothesis is neurocognitive flexibility, obses-
sive beliefs, and perfectionism may have a role in the for-
mation of OCD symptoms. Furthermore, as perfection-
ism and obsessive beliefs increase, neurocognitive flexi-
bility may deteriorate further. Method: The study includ-
ed 66 OCD patients and 75 healthy controls with no psy-
chiatric history. Berg Card Sorting Test (BCST), Trail
Making Test (TMT) and Category Fluency (CF) Test were
used to assess neurocognitive flexibility; Hewitt
Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) and
Obsessional Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44) were
administered to evaluate perfectionism and obsessive
beliefs of participants. Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID-1) was administered to participants. Yale-
Brown Obsession Compulsion Scale(Y-BOCS) was applied
to evaluate severity of obsessions/compulsions, while
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) was used to
evaluate the severity of depression of patients. Results:
Patients had high level perfectionist personality traits,
and their levels of obsessive beliefs were higher than the
healthy group. Trail Making Test performance was poorer
in patients with OCD. There was no significant relation-
ship between obsessive beliefs, perfectionism and neu-
rocognitive flexibility. However, these variables differed
among OCD-subtypes. Discussion: Further studies may
investigate various OCD-subtypes by diversifying cogni-
tive flexibility measurement along with biological vari-
ables.

Key Words: Cognition, obsessive-compulsive disorder,
perfectionism

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:439-449)
DOI:10.5505/kpd.2021.90187

OZET

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) heterojen bir
ruhsal bozukluktur. Bu calismada OKB olusumundan
sorumlu olabilecegi distinilen noérobilissel esneklik,
mikemmelliyetcilik ve obsesif inanislar arasindaki iliski
saglikli kontroller ile karsilastirilarak degerlendirildi.
Calisma hipotezi norobilissel esneklik, mikemmelliyetci-
lik ve obsesif inanclarin OKB belirtilerinin olusumunda rol
oynayabilecegi ve bu inanclar yogunlastikca noérobilissel
esnekligin daha ¢ok bozulabilecegidir. Yontem: 66 OKB
tanili ve hicbir psikiyatrik 6ykisi olmayan 75 saglikli
birey calismaya katildi. Katilimcailarin, Berg Kart Esleme
Test (BKET), iz Siirme Testi (iST) ve Kategori Akicilik (KA)
Testiyle norobilissel esneklik, Hewitt Cok Boyutlu
Mikemmelliyetcilik Olcegi (HCBMO) ve Obsesif inanislar
Olcegi-44 (0i0-44) ile mikemmelliyetcilik ve obsesif
inanglarinin dizeyleri degerlendirildi. Katilimcilara DSM-
IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirimis Klinik Gériisme
(SCID-I) uygulandi. Hastalarin, Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegiyle (Y-BOCS) obsesyonlar ve kompul-
siyonlar, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegiyle
(HAM-D) depresyon siddeti degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin, saglkl gruba gére miukemmelliyetci 6zellik-
leri ve obsesif inanislari daha yuksekti. Hastalarin iz
Sirme Testi (iIST) performanslar kontrollere gére daha
kotiyda. Mukemmelliyetgilik ve obsesif inang duzeyleri
ile  norobilissel esneklik arasinda anlamh iliski
bulunamamistir. Fakat OKB alt-gruplari arasinda bu
degiskenlerde farkhiliklar vardi. Sonug: ileride, biyolojik
degiskenlerle birlikte bilissel esneklik 6lciim araglar
cesitlendirilerek  daha fazla OKB alt-gruplan
degerlendirilebilir.

Anahtar Soézciikler: Kognisyon, mikemmelliyetcilik,
obsesif-kompulsif bozukluk
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INTRODUCTION

Neurocognitive studies are promising in under-
standing the formation and clinical expression of
the symptoms of OCD (Obsessive Compulsive
Disorder). Executive functions refer to top-down
mental processes that comprise concentration,
attention, planning, formulating goals (1,2).
Previous studies showed that patients with OCD
suffered from executive dysfunctions (3-6).
Cognitive flexibility is one of the possible executive
functions that may be related to OCD. It is defined
as an ability to react adaptively and reconstruct
knowledge in the presence of changing situations
(7,8). Researchers report that the performance of
OCD patients in those neurocognitive tests that
assess frontal lobe activity is poorer than healthy
controls, which reflects cognitive flexibility disrup-
tions in OCD (9,10). The disruption of flexibility
could be related to the severity of clinical symptoms
in OCD and the course of the disorder (11). Given
that a high level of obsessive beliefs in OCD may
result in decreased performance on Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), it could be concluded
that strong obsessive beliefs may contribute to the
problems of cognitive flexibility in patients with
OCD. Also, the poorer performance of OCD
patients in Trail Making Test (TMT) trials than
healthy controls point out the inability to changing
strategy and inhibition (9). Consequently, patients
may have difficulty in shifting from obsessional
thoughts (12). Recent evidence revealed that OCD
patients aged between 7-17 showed not only cogni-
tive inflexibility but also problems in other neu-
rocognitive abilities such as planning and visual
processing (13).

OCD patients may show different clinical features
that constitute OCD subtypes. In general, these
subtypes include symmetry/ordering, forbidden
thoughts, contamination/cleaning, and hoarding
obsessions/compulsions (14-16). Several attempts
have been made to investigate differences in neu-
ropsychological performance among subtypes of
OCD. For example, symmetry/ordering subtype of
OCD have more difficulty in attention, visuospatial
ability, verbal working memory, and cognitive fle-
xibility than obsession/control subtype of OCD,
and the symptom severity may be related to
decreased cognitive flexibility in symmetry/orde-

440

ring subtype compared to obsession/control sub-
type (17).

Some of the brain regions show distinct activations
based on OCD subtypes; for example, contamina-
tion subtypes are related to limbic regions’ dysfunc-
tions, whereas basal ganglion dysfunctions link to
checking/control subtypes of OCD (18).
Furthermore, activation of ventromedial pre-
frontal regions and caudate nucleus in contamina-
tion/washing subtype and activation of regions
responsible for motor functions and attention
(putamen, thalamus) in checking subtype were
higher than healthy subjects. These findings indi-
cate OCD is a heterogeneous disorder, and neuro-
biological factors for each OCD subtype may differ
(19).

In the cognitive model of OCD, the dysfunctional
beliefs (perfectionism, intolerance of uncertainty,
inflated responsibility, overestimation of threat and
overimportance of thoughts, and importance of
controlling one’s thoughts) are thought as possible
reasons lie behind OCD (20).

Assuming that impairments in neurocognitive func-
tions and dysfunctional obsessive beliefs lie
beneath the symptoms seen in OCD, it may consti-
tute a link between the clinical expression and neu-
robiological etiology of this disorder. Therefore, we
aimed to evaluate the possible relationship among
dysfunctional obsessive beliefs, perfectionism, and
neurocognitive inflexibility to comprehend the
association between clinical symptoms and the neu-
robiological etiology of OCD. We hypothesized
that OCD patients with a high level of obsessive
beliefs and perfectionism would also show greater
neurocognitive inflexibility. The current research
aimed to contribute to this growing area of
research by exploring the neurocognitive etiology
of OCD and its clinical signs.

METHODS
Participants

One hundred forty-one participants (66 OCD
patients and 75 healthy controls (HC) matched for
sex, age, and education level) were included in the
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study. Patients were recruited from Ege University
Faculty of Medicine Psychiatry clinics by applying a
simple random sampling method. Inclusion criteria
were as follows: i)aged between 18-60, ii) ability to
provide informed consent, iii) at least having pri-
mary school degree, iv) diagnosed with OCD
(patient group), v) having no psychiatric conditions
based on Structural Clinical Interview for Axis I
Disorders (SCID-I) (control group) (21), Exclusion
criteria were as follows: Diagnosed with any psychi-
atric condition such as schizophrenia, bipolar disor-
der or psychotic disorders, presence of neurological
disorders, recent alcohol and substance use disor-
ders, and mental retardation based on interviews
using SCID-1 and receiving electroconvulsive ther-
apy. Participants who have any psychiatric condi-
tions were excluded from the study. OCD patients
who have comorbid psychiatric disorders men-
tioned above were excluded from the study. The
study was approved by Ege University Ethics com-
mittee. All participants gave their informed con-
sent before participation. Some of the patients
were excluded due to having comorbid psychiatric
disorders (schizophrenia and alcohol dependency,
respectively), receiving electroconvulsive therapy,
and having vision loss substantially.

Procedure

All participants were administered SCID-1 (21),
and patients with OCD had also administered Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
(22,23) and Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D) (24). Participants in the healthy control
group were evaluated to ensure the absence of psy-
chiatric diagnosis based on SCID-I. In order to
assess neurocognitive flexibility, all participants
were given Berg Card Sorting Test (BCST), Trail
Making Test (TMT), and Category Fluency Test
(CF) (25-27). Participants completed BCST via
computer, whereas TMT and CF were performed
by using paper and pencil. Hewitt
Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS)
and Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44)
were also given to all participants. Three OCD sub-
types were constituted as i)Contamination: related
to hygiene obsessions/compulsions ii)
Unacceptable Thoughts: related to religious, sexu-
al, and aggression. For instance, fear of hurting
someone or self, doing something to be ashamed
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of, being sinful, intrusive sexual thoughts.
iii)Checking/Symmetry/Ordering/Counting/Ritual
symptoms: included symmetry of stuff, repetitive
behaviors, counting and ordering goods, compul-
sive checking behavior. For example, patients who
show contamination symptoms were coded as ‘1’,
and patients who do not show these symptoms were
coded as ‘0’. Similarly, patients diagnosed with
unacceptable thoughts were coded as ‘1°, others
who does not have these symptoms were ‘0.
Neurocognitive test performance, scores of clinical
tests, and scales were evaluated between ‘1’ and ‘0’
for each OCD subtype. The procedure for each
participant was approximately 75 minutes.

Measures

Structured Clinical Interview for the DSM-1V Axis 1
Disorders: 1t is a structured clinical interview form
developed for assessing DSM-IV Axis I disorders.
SCID-I provides a standard and systematic proce-
dure for diagnostic evaluation, and it increases the
reliability and validity of the diagnosis. (21) Validity
and reliability studies of SCID-I were carried out
(Kappa coefficient as 0.86 and diagnostic agree-
ment 98%) by Ozkiirkgiigil et al. in 1999 (28).

Berg Card Sorting Test: BCST is a free version of the
WCST in ‘Psychology Experiment Building
Language (PEBL) 2.0 software used to assess cog-
nitive flexibility and executive functions (25). The
test has 128 cards on the computer screen, and each
card has a particular color (green, red, blue, and
yellow), shape (triangles, circles, or crosses), and
several figures (1, 2, 3, 4). Participants need to sort
the deck of cards based on these rules. Participants
do not know the principle of the rules. Therefore,
they should figure out which sorting rule is applica-
ble by depending on feedback (correct/incorrect)
from the computer, and they should change the
strategy when the rule changes. The rule changes
without any warning and there are nine categories
to complete. Each category has its own sorting
rules. The outcome measures in this study are the
number of categories completed (BCST-NC), cor-
rect response(%)(BCST-CR), perseverative
error(%) (BCST-PE (%)), failure to maintain set
(BCST-FMS), conceptual level responses%
(BCST-CLR(%)) (29). The validity and reliability
of the PEBL software tests were studied; the test-
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retest correlations were reported as moderate
(=.30) for the BCST (30).

Trail Making Test: TMT comprises A and B forms
and measures attention, psychomotor speed, and
cognitive flexibility. The A form mainly assesses the
focused attention, whereas the B form evaluates
executive functions and visual working memory.
Outcome measures were time to complete A and B
form and time difference between B and A (B-A)
in our study (26). The test-retest reliability coeffi-
cient was reported between 0.71-0.87 (31).

Category Fluency: CF measures language ability and
executive functions (27). Participants are asked to
say animal names (dog, cat, cow, and so on) in one
minute as much as they can. A total number of ani-
mal names and perseverations were recorded. In
addition to this, switching between animal cate-
gories may represent frontal lobe activation. Thus,
the category switching method was also assessed as
an outcome measure demonstrated in Troyer et
al.,1997 (32). For both letter and semantic fluency,
test-retest correlations were reported as above 0.70
(26). The total number of animals (CF-NA), per-
severation (CF-P), switching (CF-S) scores were
evaluated.

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: It assesses
the severity and type of OCD symptoms (22,23).
Turkish validity and reliability of YBOC-S were
performed (33). Good interrater reliability, inter-
nal consistency, and convergent validity were esti-
mated for Y-BOCS (34).

Hamilton Depression Rating Scale: HAM-D is a
17-item test that assesses the severity of depression
in the last one week (24). Test-retest reliability is
0.85, Cronbach's alpha reliability coefficient was
reported 0.75, Turkish validity and reliability study
were performed (35).

Obsessive Beliefs Questionnaire-44: OBQ-44 is a
self-report instrument that evaluates obsessional
beliefs. It includes three subscales; 1)Inflated
Responsibility and Threat Overestimation;
2)Perfectionism and Intolerance of Uncertainty; 3)
Over-importance and Over-control of Thoughts.
Good internal consistency and convergent validity
were indicated for OBQ-44 (20). It was adapted
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into Turkish (36).

Hewitt  Multidimensional Perfectionism Scale
(HMPS): HMPS evaluates perfectionist personality
traits in adults (37). Participants need to make 7-
point ratings of these items. It was adapted into
Turkish (38). It is a 45 items measure that consists
of three subscales; (i) self-oriented, (ii) other-ori-
ented, (iii) socially prescribed (39). The internal
consistency coefficient for the total HMPS score
was 0.91. Cronbach alpha values for subscales va-
ried between 0.64 and 0.94 (40).

Statistical Analysis

In order to evaluate the differences between the
two groups, the T-Test was used for the data show-
ing the normal distribution, and the Mann-
Whitney-U test was used for the data not showing
normal distribution. Spearman rank-order correla-
tion with Bonferroni correction tests was needed to
evaluate the correlations between clinical and neu-
rocognitive functions data. Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 20 package
program was used for statistical analysis. P-value
<0.05 was taken as statistically significant.

RESULTS

The socio-demographic characteristics of the two
sample groups and comorbid psychiatric conditions
of OCD patients were summarized in Table 1. Most
of the patients were taking an antidepressant
(%50) and combined medications (antidepres-
sants, antipsychotics, and/or anxiolytics) (%35).
There were only a few patients (15%) who were not
taking medication. The mean YBOC-S, HAM-D,
and HMPS scores were summarized in Table 2. Y-
BOCS scores of patients were compared with neu-
ropsychological outcomes. There was a significant-
ly positive correlation between symptom severity
and TMT-A completion time (r= 0.305, p=0.013).
There was no statistically significant relationship
between symptom severity and other NPT scores
(p > 0.05). (see Table 3). Mann Whitney U test was
applied to evaluate differences between NPT per-
formance of OCD sample with depression and
without depression. Results showed that there was
not statistically significant differences between
these two samples (p > 0.05).
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Table 1. Demographic characteristics of participants and comorbid conditions of patients

OCD HC
M SD M SD 4 ! P
Age 30.89  10.83 32.32 10.50 139 -0.793 0.429
Education 13.03 341 13.71 4.11 139 -1.056 0.293
OCD n (%) HC n(%) Group comparisons
xt af p
Gender 0.220 1 0.64
Female 43 (65.15) 46 (61.33)
Male 23 (34.85) 29 (38.67)
Marital Status 1.801 2 0.41
Married 24 (36.36) 35 (46.67)
Single 40 (60.61) 37 (49.33)
Divorced 2 (3.03) 3 (4.0)
Job Status 13.797 1 0.00*
Working 19 (28.79) 45 (60)
Not working 47 (71.21) 30 (40)
Comorbidities OCD n (%)
MDD(recent) 18 (27.3)
MDD(remission) 11 (16.7)
Dysthymia 17 (25.8)
GAD 16 (24.2)
PD(recent) 3(4.5)
PD(remission) 2(3)
AG(recent) 1(1.5)
AG(remission) 3(4.5)
Specific phobia 18 (27.3)
PTSD(recent) 1(1.5)
PTSD(remission) 203

Note: MDD: Major Depressive Disorder, GAD: Generalized Anxiety Disorder, PD: Panic Disorder, AD: Agoraphobia

PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder, p<0.05.
Mann-Whitney U test was conducted in order to
assess neuropsychological test performance differ-
ences across groups, as shown in Table 2. Patients
performed worse on TMT-A, TMT-B, and TMT(B-
A) compared to HC. However, analyses indicated
that there were no significant performance differ-
ences on CF-NA, CF-P, CF-S and BCST-NC,

BCST-PE (%), BCST-FMS, BCST-CLR (%) (p >
0.05), whereas BCST-CR (%) of OCD patients
were significantly less than HC (p = 0.048) (see
Table 2).

Spearman rank-order correlation with Bonferroni
correction was conducted in order to assess the

Table 2. Comparisons of clinical tests/scales scores and NPT performance of participants

Measure OCD Control

M SD M SD df t p
HAM-D 13.30 7.48 - - - - -
YBOC-S 24.67 6.87 - - - - -
HMPS 192.79 44.04 165.57 37.16 139 3.979 0.00%*
OBQ-R 65.17 18.03 51.60 15.72 139 4773 0.00*
OBQ-P 73.01 21.38 56.88 17.44 139 4.932 0.00%*
OBQ-I 42.06 15.88 32.99 10.84 112.591 3.910 0.00*
OBQ-Total 180.24 48.32 141.47 39.11 139 5.262 0.00*

M SD M SD V4 U P
TMT-A 41.77 19.19 35.23 17.46 -2.470 1877.50 0.014*
TMT-B 100.02 49.02 80.03 48.73 -3.034 1711.50 0.002*
TMT (B-A) 58.23 38.59 44.80 40.52 -3.047 1708.50 0.002*
CF-NA 19.64 5.73 20.56 5.00 -0.749 2294.00 0.454
CF-P 0.28 0.52 0.36 0.63 -0.538 2373.50 0.591
CF-S 7.97 2.85 8.20 2.71 -0.343 2392.50 0.732
BCST-NC 4.66 2.95 5.46 2.99 -1.600 1971.50 0.110
BCST.CR % 61.07 17.83 66.98 15.46 -1.975 1882.00 0.048*
BCST-PE % 19.70 11.80 18.91 10.07 -0.436 2239.00 0.663
BCST-FMS 1.05 1.23 1.14 1.17 -0.724 2180.50 0.469
BCST-CLR (%) 48.30 23.52 55.53 21.68 -1.843 1912.50 0.065

Note: NPT: Neuropsychological test, HAM -D: Hamilton Depression Rating Scale, YBOC

-S: Yale -Brown Obsessive

Compulsive Scale; HMPS: Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale, OBQ: Obsessive Belief Questionnaire, OBQ  -R:

Inflated Responsibility and Threat Overestimation, OBQ -P: Perfecti onism and Intolerance of Uncertainty, OBQ

-I: Over -

importance and Over -control of Thoughts; TMT: Trail Making Test; CF: Category Fluency, NA: Number of Animals, P:
Perseveration, S: Switch; BCST: Berg Card Sorting Test, NC: Number of Categories Completed, C R: Correct Response, PE:
Perseverative Error, FMS: Failure to Maintain Set, CLR: Conceptual Level Responses, *p<0.05.
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Table 3. Spearman correlations of NPT scores with OBQ, HMPS, and clinical scales.

OBQ-R  OBQ-P  OBQ-I OBQ-Total HMPS HAM-D Y-BOCS
TMT-A r=0.075  r=-0.058 r=0.033 r=0.013 r=-0.158  r=0.158 r=0.305,
p=0.547  p=0.646  p=0.791 p=0.918 p=0.206 p=0.204 p=0.013
TMT-B r=-0.062  r=-0.185  r=0.073 r=-0.062 r=-0.272 r=0.175 r=0.117
p=0.625  p=0.141  p=0.563 p=0.626 p=0.028 p=0.163 p=0.354
TMT (B-A)  r=-0.074  r=-0217  r=0.104 r=-0.072 r=-0.246  r=0.146 r=-0.047
p=0.558  p=0.083  p=0.411 p=0.570 p=0.048 p=0.247 p=0.710
CF-NA r=0010  r=0.099  r=-0.148 r=-0.013 r=0.150 r=-0.261 r=-0.093
p=0.935  p=0.428  p=0.237 p=0.916 p=0.231 p=0.034 p=0.459
CF-P r=0.098  r=-0.054  r=0.016 r=0.011 r=0.223 r=-0.107 r=-0.124
p=0434  p=0.669  p=0.896 p=0.930 p=0.072 p=0.395 p=0.321
CF-S r=-0.083  r=-0.028  r=-0.205 r=-0.106 r=0.029 r=-0.120 r=-0.209
p=0.508  p=0.826  p=0.098 p=0.396 p=0.819 p=0.336 p=0.093
BCST-NC r=-0.028  r=0.017  r=-0.025 =0.008 r=0.116 r=-0.149 r=-0.166
p=0.824  p=0.895  p=0.841 p=0.948 p=0.356 p=0.236 p=0.186
BCST.CR % r=-0.066  r=-0.027  r=-0.068 r=-0.045 r=0.083 r=-0.144 r=-0.182
p=0.603  p=0.831  p=0.589 p=0.723 p=0.513 p=0.251 p=0.146
BCST-PE % r=0.056  r=-0.066 r=0.118 r=-0.002 r=-0.014 r=-0.105 r=-0.169
p=0.659  p=0.599  p=0.349 p=0.989 p=0.913 p=0.403 p=0.178
BCST-FMS  r=-0.04 r=-0.08  r=0.09 r=-0.02 r=-0.10 r=-0.22 r=-0.24
p=0.66 p=0.38 p=0.28 p=0.86 p=0.24 p=0.08 p=0.05
BCST-CLR  r=-0.053  r=-0.014 r=-0.037 r=-0.025 =0.089 r=-0.151 r=-0.205
(%) p=0.676  p=0.910  p=0.768 p=0.842 p=0.481 p=0.231 p=0.102

Note: NPT: Neuropsychological Test, HMPS: Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale, OBQ: Obsessive Belief
Questionnaire, OBQ -R: Inflated Responsibility and Threat Overestimation, OBQ -P: Perfectionism a nd Intolerance of
Uncertainty, OBQ-I: Over-importance and Over-control of Thoughts; TMT: Trail Making Test; CF: Category Fluency, NA:
Number of Animals, P: Perseveration, S: Switch; BCST: Berg Card Sorting Test, NC: Number of Categories Completed, CR:

Correct Response, PE: Perseverative Error, FMS: Failure to Maintain Set, CLR: Conceptual Level Responses, *p<0.007.

relationship between neuropsychological test per-
formance (NTP) and scales (HMPS and OBQ-44)
as well as NTP and clinical assessments (HAM-D
and Y-BOCS). The results indicated that there was
no significant association between severity scales
and NTP (p > 0.007). There were significant posi-
tively correlation between TMT-A and YBOC-S;
negative correlation between CF-NA and HAM-D
score of patients (r = 0.305, p = 0.013; r = -0.261,
p = 0.034, respectively). Likewise, TMT B and
TMT B-A performance and HMPS score were ne-
gatively correlated (r=-0.272, p=0.028; r=-0.246, p
= 0.048, respectively). However, significance disap-
peared after the Bonferroni correction (p < 0.007).
There was no significant correlation among other
variables (See Table 3).

Independent samples t-test were conducted to
compare the level of obsessive beliefs and subtypes
of OCD. Results showed patients with contamina-
tion symptoms differed from those OCD patients
without contamination symptoms in the ‘Inflated
Responsibility and Threat Overestimation subtest’
(p = 0.047). Unacceptable thought subtype showed
significantly higher scores in the ‘Inflated
Responsibility and Threat Overestimation subtest’
than patients without these symptoms (p=0.019).
A Mann-Whitney U test was conducted to compare
performance on TMT, CF, BCST between OCD
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subtypes. Results indicated contamination subtype
of OCD significantly completed TMT-A in a longer
period (p = 0.003). Also, this subtype significantly
showed more failure to maintain set in BCST than
OCD group with no contamination symptoms (p =
0.016) (see Table 4, 5 and 6).

DISCUSSION

The current study's main findings were patients had
more perfectionist traits and higher-level obsessive
beliefs than the healthy control group. OCD
patients were slower on TMT and performed less
correct responses on BCST compared to control
subjects. Also, analyses of subtypes of OCD indi-
cated that neuropsychological performance and
categories of obsessive beliefs differed among sub-
types. However, it seemed that cognitive inflexibi-
lity was not significantly correlated with high-level
obsessive beliefs and perfectionism.

In this study, possible relationships among cogni-
tive flexibility, perfectionism, and obsessive belief
in OCD were investigated. Besides, these variables
were also evaluated in three established OCD sub-
types, namely, (i) Contamination, ii) Unacceptable
Thoughts, iii) Checking/Symmetry/ Ordering/
Counting/Ritual Symptoms). One of the strengths
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Table 4. Comparison of NPT, OBQ, HMPS scores between patients with contamination symptoms and patients with no

contamination symptoms

Measure S1 Other

M SD M SD Z U p
TMT A 44.92 20.00 28.92 6.10 -3.002 158.500 0.003*
TMT B 105.85 52.79 76.69 15.33 -1.673 236.000 0.094
TMT B-A 60.85 42.15 47.77 15.52 -0.492 308.000 0.623
CF-NA 19.49 6.12 20.23 3.94 -0.364 322.000 0.716
CF-P 0.28 0.50 0.31 0.63 -0.127 338.500 0.899
CF-S 7.75 3.00 8.85 1.99 -1.445 255.500 0.148
BCST-NC 4.67 2.94 4.62 3.12 -0.041 335.500 0.967
BCST-CR (%) 60.17 18.44 64.66 15.24 -0.623 300.000 0.533
BCST-PE(%) 19.96 12.64 18.67 7.81 -0.082 333.000 0.935
BCST-FMS 0.88 1.17 1.69 1.32 -2.415 199.000 0.016%*
BCST-CLR(%) 47.35 23.94 52.09 22.22 -0.492 308.000 0.623

M SD M SD t df p
OBQ-R 67.34 18.15 56.31 15.06 2.023 64 0.047%*
0OBQ-P 75.42 21.95 63.23 16.10 1.876 64 0.065
0BQ-I 43.13 15.40 37.69 17.66 1.109 64 0.272
OBQ-Total 185.89 48.80 157.23 40.11 1.958 64 0.055
HMPS 195.40 43.64 182.15 45.83 0.971 64 0.335

Note: NPT: Neuropsychological test, S1(Subtype 1): Contamination Subtype, Other: Patients with no contamination
symptoms; TMT: Tra il Making Test; CF: Category Fluency, NA: Number of Animals, P: Perseveration, S: Switch; BCST:
Berg Card Sorting Test, NC: Number of Categories Completed, CR: Correct Response, PE: Perseverative Error, FMS: Failure
to Maintain Set, CLR: Conceptual Level R esponses; OBQ: Obsessive Belief Questionnaire, OBQ -R: Inflated Responsibility
and Threat Overestimation, OBQ-P: Perfectionism and Intolerance of Uncertainty, OBQ-I: Over-importance and Over-control
of Thoughts; HMPS: Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale, *p<0.05.

of our study is that it focuses on the relationship
between neurocognitive assessments and a range of
psychological factors in the patient group, together
with healthy controls. Another strength and dis-
tinction of our study is that the comparisons of each
three dimensions of OBQ-44 with neuropsycholog-
ical variables were performed, three different cog-
nitive flexibility measurements were applied and
included psychiatrically healthy control group
unlike other studies beliefs (12, 41)

Evidence indicated that patients with OCD com-
pared to healthy subjects had low scores on WCST
(10). However, in our study, patients with OCD
had low scores only on BCST-CR than controls.
Likewise, a study revealed that the performance of
patients and healthy people on WCST was not sig-
nificantly different (42). Previous research also
showed that unmedicated OCD patients had
reduced performance on WCST than OCD
patients treated with medication. Given that medi-
cation may provide improvements in cognitive flex-
ibility and sustained attention (43), it could be
concluded that our results might be affected by
medication and therapy.

Previous studies have demonstrated that OCD
patients with predominant contamination fears
showed poorer WCST-correct response perfor-
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mance (44). We found impairments in contamina-
tion OCD subtype’s performance at BCST-FMS.
This inconsistency among studies could be related
to using different versions of the same neuropsy-
chological assessment tool. Even though BCST
and WCST are quite similar, there could be some
differences in performance results. The direct com-
parison between WCST and BCST is needed to be
further addressed (45). In the current study, the
performance of TMT-A was significantly poor in
the contamination subtype of OCD, and there was
a trend toward impaired TMT-B. Similarly, the
contamination subtype had more errors and poor
performance on TMT-B (46). As seen in our
results, impairment in TMT-A performance was
associated with OCD symptom severity. Part A of
TMT specifically measures attention; therefore,
slowness on TMT-A, our OCD sample may have a
deterioration in attentional focus to stimulus, due
to their severe symptoms of contamination as a
threatening factor for them. (47).

Another study reported that there was deteriora-
tion in TMT performance in aggression and sym-
metry-ordering subtypes (48). In our sample, unac-
ceptable thoughts (including religious, sexual, and
aggression) subtype showed only a trend toward
poorer TMT performance. These results indicate
there may be cognitive inflexibility in contamina-
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Table 5. Comparison of NPT, OBQ, HMPS scores between patients with unacceptable thoughts symptoms and patients with

no unacceptable symptoms

S2 Other

M SD M SD VA U p
TMT A 43.30 19.70 32.11 12.32 -1.842 158.000 0.065
TMT B 103.31 50.71 79.56 31.67 -1.216 188.000 0.224
TMT B-A 59.97 39.98 47.44 27.76 -0.836 208.000 0.403
CF-NA 19.56 5.88 20.11 4.96 -0,169 247.500 0.866
CF-P 0.28 0.53 0.33 0.50 -0.479 237.000 0.632
CF-S 7.86 2.93 8.67 2.30 -0.771 215.500 0.440
BCST-NC 4.70 3.02 4.44 2.65 -0.220 240.500 0.826
BCST-CR (%) 60.86 18.43 62.33 14.32 0.000 252.000 1.000
BCST-PE(%) 30.37 12.21 15.54 8.06 -1.027 198.000 0.305
BCST-FMS 0.96 1.21 1.56 1.33 -1.479 178.500 0.139
BCST-CLR(%) 48.22 24.00 48.78 21.52 -0.009 251.500 0.992

M SD M SD ' dar »
OBQ-R 67.21 17.67 52.22 15.44 2.401 64 0.019*
OBQ-P 74.51 21.19 63.56 21.31 1.440 64 0.155
OBQ-I 43.05 16.08 35.78 13.65 1.284 64 0.204
OBQ-Total 184.77 47.53 151.56 45.60 1.958 64 0.055
HMPS 195.42 44 .87 176.11 36.15 1.227 64 0.224

Note: NPT: Neuropsychological Test, S2 (Subtype 2): Unacceptable Thoughts, Other: Patients with no unacceptable thoughts
symptoms; TMT: Trail Making Test; CF: Category Fluency, NA: Number of Animals, P: Perseveration, S: Switch; BCST:
Berg Card Sorting Test, NC: Number of Categories Completed, CR: Correct Response, PE: Perseverative Error, FMS: Failure
to Maintain Set, CLR: Conceptual Level Responses; OBQ: Obsessive Belief Questionnaire, OBQ -R: Inflated Responsibility
and Threat Overestimation, OBQ-P: Perfectionism and Intolerance of Uncertainty, OBQ-I: Over-importance and Over-control
of Thoughts; HMPS: Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale, *p<0.05

tion and unacceptable thought subtypes. Also, the
present study showed symmetry subtype was rela-
ted to poor Category Fluency-Switch performance.
Some studies suggested that switching between ca-
tegories may reflect neurocognitive flexibility (32).
Thus, we can speculate that patients with symmetry
obsessions may have impaired cognitive flexibility.

Our TMT results were consistent with previous
research. Patients were slower than healthy com-
parisons (48). This slower performance could be
explained by psychomotor slowness because most
OCD patients in our study suffered from depres-
sive comorbidity (49). However, another research
showed OCD patients without medication, and
comorbid psychiatric disorders had poorer perfor-
mance in TMT-A, TMT-B, and TMT(B-A) than
healthy comparisons. Moreover, having poor abili-
ty on TMT(B-A) suggests cognitive flexibility is
poor rather than psychomotor speed (50). Rather
than psychomotor speed, TMT also assesses execu-
tive functions and attention, therefore, executive
dysfunctions and impairment on attention may lead
to poor performance on TMT (48).

Inconsistent with our results, some researchers
have demonstrated that OCD patients with a high
level of obsessive beliefs did more perseverative
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errors, total errors, and trials to complete the first
category rather than low-level beliefs. These find-
ings argue that a high level of obsessive beliefs may
have a negative impact on cognitive flexibility
(12,41). This discrepancy could be attributed to dif-
ferences between the mean total OBQ of our OCD
sample (M=180.24) and other studies’ sample,
Mhigh-level  belief = =206.10, Mlow-level
belief=127.91 (12); Mhigh belief=206.17, Mlow-
level belief =105.80 (41). We can assume, our
OCD sample may not have enough high-level
obsessive beliefs to affect cognitive flexibility.
Contrary to our expectation, neuropsychological
tests and HMPS were not correlated, and we could
not find that it disrupts cognitive flexibility. A pos-
sible explanation may be that the Perfectionism
trait is specific to obsessive compulsive personality
disorder rather than obsessive compulsive disorder
(37). However, we can not rule out the thorough
influences of psychotropic medications on these
measures. Thus, we should not ignore the possibi-
lity that perfectionism may still disrupt cognitive
flexibility because people with perfectionist ten-
dencies may not have effective coping strategies or
may have difficulties in shifting among different
ideas (51).

In this study, the contamination subtype showed a
higher level of ‘Inflated Responsibility and Threat
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Table 6. Comparison of NPT, OBQ, HMPS scores between patients with Checking/Symmetry/Ordering symptoms

and patients with none of these symptoms

M SD M

SD

Y4 U p
TMT A 40.87 18.30 45.46 22.93 -0.476 315.000 0.634
TMT B 96.54 46.95 113.92 56.47 -0.853 286.000 0.394
TMT B-A 56.68 38.02 68.46 40.66 -1.001 277.000 0.317
CF-NA 20.26 5.56 17.08 5.95 -1.309 263.500 0.191
CF-P 8.34 2.66 6.46 3.20 -2,013 220.500 0.044*
CF-S 0.34 0.55 0.08 0.28 -1,663 266.000 0.096
BCST-NC 4.68 3.07 4.58 2.50 -0.085 313.500 0.932
BCST-CR (%) 61.05 18.21 61.13 16.77 -0.194 306.500 0.846
BCST-PE(%) 18.48 10.54 25.10 15.65 -1.362 237.500 0.173
BCST-FMS 1.00 1.26 1.25 1.14 -0.940 265.500 0.347
BCST-CLR(%) 48.13 24.37 49.03 20.22 -0.135 310.000 0.892
M SD M SD t daf p
OBQ-R 66.89 18.17 58.15 16.27 1.583 64 0.118
OBQ-P 75.25 21.55 63.92 18.78 1.737 64 0.087
OBQ-I 42.98 15.79 38.31 16.30 0.950 64 0.346
OBQ-Total 185.11 48.16 160.38 45.40 1.677 64 0.099
HMPS 194.47 44.38 185.92 43.68 0.624 64 0.535

Note: NPT: Neuropsychological Test, S3 (Subtype 3): Checking/Symmetry/Ordering/Counting/Ritual symptoms,

Other: Patients with none of these symptoms; TMT: Trail Making Test; CF: C

ategory Fluency, NA: Number of

Animals, P: Perseveration, S: Switch; BCST: Berg Card Sorting Test, NC: Number of Categories Completed, CR:
Correct Response, PE: Perseverative Error, FMS: Failure to Maintain Set, CLR: Conceptual Level Responses; OBQ:
Obsessive Belief Questionnaire, OBQ -R: Inflated Responsibility and Threat Overestimation, OBQ -P: Perfectionism

and Intolerance of Uncertainty, OBQ

Multidimensional Perfectionism Scale, *p<0.05.
Overestimation subtest’ and a trend toward perfec-
tionism. Similarly, research showed that the
‘Inflated Responsibility and Threat
Overestimation’ subtest scores predicted contami-
nation symptoms and unacceptable thoughts were
related to threat estimation and importance/con-
trol of thoughts in patients with OCD (44).
However, our results partially support previous
findings because ‘unacceptable thought subtype’
had a higher score only in the °‘Inflated
Responsibility and Threat Overestimation’ subtest
but not in the ‘Over-importance and Over-control
of Thoughts’ subtest. Apart from these, research
further demonstrated that OCD patients with sym-
metry obsessions were perfectionists, and these
patients engaged in ‘something is incomplete’
thoughts (44). In our sample, the symmetry subtype
showed only a trend in the perfectionism construct.
It seems that with larger sample size, we might
observe a significant relation.

The first limitation of this study is that the patient
group was not a homogeneous sample of OCD in
terms of current comorbid psychiatric disorders
and psychotropic medications. Second, the number
of neuropsychological tests applied for assessing
cognitive flexibility may be insufficient to reveal a
relationship between cognitive flexibility and per-
fectionism and obsessive beliefs.
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-I: Over -importance and Over

-control of Thoughts, HMPS: Hewitt

CONCLUSION

We recommend further research to address neu-
rocognitive etiology and clinical symptoms of OCD
by diversifying cognitive flexibility measurements
and using other relevant biological variables. For
example, neuroimmunological mechanisms behind
neurocognitive functions and obsessive beliefs in
different OCD subtypes need to be examined in
future studies (52). Last, various more subtypes of
OCD may emerge by increasing the sample size. It
is noteworthy to constitute symptom subtypes in
OCD studies because every subtype has its unique
symptoms. Each of them may show differences in
neuropsychological functions and obsessive beliefs.
Also, in terms of individualization of the treatment,
research about OCD subtypes may provide bene-
fits. In short, future research should focus effect of
neurobiological factors on cognitive flexibility and
clinical outcomes of different OCD subtypes.

*This study was presented as Poster Proceeding at 55. National
Congress of Psychiatry
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OZET

Amac: Siberkondria, saglik ile ilgili internet ortaminda
tekrarlayan ve strekli bir sekilde bilgi arama davranisidir.
Siberkondria, anksiyete duyarlhgi, bedensel duyumlan
abartma ve belirsizlige tahammilsuzlik arasinda iliski
oldugu dusunilmektedir. Bu calismada, siberkondria ile
anksiyete duyarliigi, bedensel duyumlari abartma ve
belirsizlige tahammdulstzlik arasinda bir iliski olup
olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir. Yéontem: Bu
amacla yapilan calismaya 254 kadin ve 176 erkek toplam
430 kisi katilmistir. Katihmcilara, icerisinde demografik
veri formu, Siberkondria Siddet Olcegi, Anksiyete
Duyarlligi indeksi-3, Belirsizlige Tahammiuilstizlik Olcegi
ve Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi’'nin bulundugu
anket formu uygulanmistir. Bulgular: Kadin katiimcilarin
(t(428)=3,445; p<0,01), internetten saglk bilgisi arayan
katihmailarin(t(428)=7,720; p<0,001), hekim onerisi
disinda ilag¢ kullanan katilimcilarin (t(428)=2,669;
p<0,01) ve internette saghk ile ilgili yeterli bilgi
buldugunu dustnen katilimalarin  (t(428)=5,155;
p<0,001) siberkondria puan ortalamalari anlaml sekilde
yiuksek bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda,
anksiyete duyarliligi (B=0,596; p<0,001) ve bedensel
duyumlari abartma (B=0,470; p<0,001) puanlarinin
siberkonria puaninin anlamli sekilde yordayan parame-
treler oldugu goralirken belirsizlige tahammilstzltk
puani anlamh bir parametre olarak bulunmamistir. Son
olarak yapilan yol analizinde belirsizlige tahammulstzlik
ve bedensel duyumlari abartma ile siberkondria
arasindaki iliskide anksiyete duyarliiginin araci roli
gorilmastir. Sonug: Siberkondria ile anksiyete
duyarliligi, belirsizlige tahammulsizltk ve bedensel belir-
tileri abartma arasinda anlamh iliski saptanmistir.
Siberkondrianin etiyolojisini agiklayacak daha kapsamh
ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Siberkondria, anksiyete duyarlihgi,
belirsizlige tahammdlsizliik, bedensel belirtileri abartma
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SUMMARY

Objective: Cyberchondria is the behavior of searching
for information about health on the internet in a repeti-
tive and continuous manner. It is thought that there is a
relationship between cyberchondria, anxiety sensitivity,
somatosensory amplification, and intolerance to uncer-
tainty. In this study, it was aimed to investigate whether
there is a relationship between cyberchondria and anxi-
ety sensitivity, somatosensory amplification and intoler-
ance to uncertainty. Method: A total of 430 people,
254 women and 176 men, participated in this study. A
questionnaire form including demographic data form,
Cyberchondria Severity Scale, Anxiety Sensitivity Index-3,
Intolerance to Uncertainty Scale and Somatosensory
Amplification Scale was applied to the participants.
Results: Cyberchondria mean scores were found to be
significantly  higher  for female participants
(t(428)=3,445; p<0,01), participants seeking health
information on the internet (t(428)=7,720; p<0,001),
participants using drugs other than a doctor's recom-
mendation (t(428)=2,669; p<0,01), and those who
think they have found sufficient information about
health on the internet (t(428)=5,155; p<0,001). As a
result of the regression analysis, it was seen that the
scores of anxiety sensitivity (B = 0.596; p <0.001) and
somatosensory amplification (B = 0.470; p <0.001)
were the parameters that significantly predicted the
cyberconria score, while the intolerance to uncertainty
score was not found as a significant parameter. Finally, in
the path analysis, a mediator role of anxiety sensitivity
was observed in the relationship between intolerance to
uncertainty and somatosensory amplification and cyber-
chondria. Discussion: A significant relationship was
found between cyberchondria and anxiety sensitivity,
intolerance to uncertainty, and somatosensory amplifica-
tion. More comprehensive prospective studies are nee
ded to explain the etiology of cyberchondria.

Key Words: Cyberchondria, anxiety sensitivity, intole-
rance to uncertainty, somatosensory amplification

Makalenin gelis tarihi: 10.12.2020, Yayina kabul tarihi: 05.04.2021



Siberkondria, anksiyete duyarlhgi, bedensel duyumlari abartma ve

belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkilerin incelenmesi

GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte internet kullanimi
giderek artmakta ve daha fazla insan interneti tibbi
bilgi aramak igin birincil kaynak olarak
kullanmaktadir (1). Internet gesitli saglik konulari
hakkinda oldukca fazla ~miktarda  bilgi
saglamaktadir. 2012 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde  (ABD)  yetigkin  internet
kullanicilarinin  yaklagitk %70’inin internetten
cevrimici saglik bilgisi aradigi ve %35’inin tani koy-
mak igin interneti kullandiklar1 belirlenmistir (2).
Yine ABD’de cevrimici saglik bilgisi arayanlarin
%86’s1 cevrimici bilgi aramanin giivenli oldugunu
ve aradiklar1 bilgiyi basariyla bulabildiklerini
bildirmiglerdir (3). Ulkemizde de internet
kullanimi ve internetten saglik bilgisi arayanlarin
sayis1 giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) Hanehalki  Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na  gore,
Tirkiye’de internet kullanim oran1 %79’dur. 2019
yilimin son i¢ aymnda iilkemizde internet
kullananlarin %69,3% interneti saglikla ilgili bilgi
arastirmak igin kullanmiglardir (4).

Internet kullamminin giderek artmasi ile birlikte
literatiirde yeni dijital hastaliklar tanimlanmustir.
Bunlardan biri olarak goriilen siberkondria, birey-
lerin sagliklari ile ilgili duyduklari kaygi ve endiseyi
azaltmak icin internet lizerinden asir1 ve siirekli bir
sekilde bilgi arama ve arastirma yapma davranislari
ile karakterizedir (5, 6).

Literatiirde, siberkondria davranisi ile iligkili
oldugu diisiiniilen ve siberkondria davranigina
yatkinlastiric1 faktorler bildirilmistir. Siberkondria
davraniginin ortaya ¢ikmasinda temel etken olarak
saglik anksiyetesi on plana cikmaktadir (7). Icsel
isaretlerden ve fizyolojik duyumlarin dig
sonuclarindan duyulan korkuyu ifade eden
anksiyete duyarliliginin (8) saglik anksiyetesinin
ayrilmaz bir pargast oldugunu belirten yaynlar
vardir (9). Bu acgidan ele alindiginda anksiyete
duyarliiginin siberkondria ile yakindan iligkili bir
kavram olabilecegi varsayilabilir.

Duygusal zorluklarin altinda yatan ve bilinmeyenin
yogun olarak algilandig1 durumlarda kaygiya neden
olan korku olarak tanimlanana belirsizlige taham-
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miilsiizliik, anksiyete bozukluklarinin altinda yatan
ana bilesen olarak kabul edilmektedir (10, 11).
Yapilan calismalarda belirsizlige tahammiil ede-
meyen kisilerin, belirsizligi oldukca kaygi verici bir
durum olarak degerlendirdikleri ve bu kaygiy1
gidermek icin ¢evrimici saglik bilgisi aramak gibi

glivenlik arama davraniglar1  sergiledikleri
gosterilmistir (12,13). Bu yOniiyle
degerlendirildiginde belirsizlige

tahammiilsiizliigiin de siberkondria ile iligkili bir
kavram olabilecegi diisiiniilmektedir (14).

Belirli bir normal somatik hissi (1s1 ve dokunma
gibi) yogun, zararl ve rahatsiz edici olarak algilama
egilimini ifade eden bedensel duyumlarin
abartilmasi, kisinin viicuduna artmig dikkatine ve
algilanan duyulara secici bir odaklanmaya neden
olur (15). Anksiyete ve bedensel duyumlar1 abart-
ma arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.
Anksiyete duyarliligi, saglik anksiyetesi ve
siberkondria arasindaki iliski gdz Oniine
alindiginda, anksiyete ile iligkili bir kavram olan
bedensel duyumlar1 abartmanin da siberkondria ile
iligkili bir kavram olabilecegi diisiiniilebilir (16).

Artan dijital teknoloji kullanimi ve internet
erisimin kolaylasmas1 sonucu olarak internetten
saglik bilgisi arayanlarin sayisinin giin gegtikge
artacagl disiliniilmektedir. Bunun sonucu olarak
siberkondria sikliginin da artacagi beklenmektedir.
Ancak siberkondria ile ilgili giincel literatiirde
sinirli  sayida c¢alisma oldugu gorilmektedir.
Siberkondria hakkinda yapilacak olan calismalar
kavram hakkinda farkindaligi artiracak ve
siberkondria davranisi sergileyen bireylerin daha
kolay tanmnmasim1 ve tedavi yaklagimlari
gelistirilmesini saglayacaktir. Bu baglamda yapmis
oldugumuz calismada saglikli goniillillerde
siberkondria davraniginin siddetinin belirlenmesi
ve anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar1 abart-
ma ve belirsizlige tahammiilsiizlik kavramlar ile
iligkisinin incelenmesi amaclanmigtir. Bu amacla
arastirilan hipotezler su sekildedir:

H1: Demografik degiskenlere gore katilimcilarin
siberkondri puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar vardir.

H2: Belirsizlige tahammilsiizlik, bedensel
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duyumlar1 abartma, anksiyete duyarlilifi ve
siberkondria puanlar1 arasinda anlaml iliskiler
bulunmaktadir.

H3: Belirsizlige tahammiilsiizlik ve bedensel
duyumlar1 abartma puanlarinin siberkondria
puanin1  yordamasinda anksiyete duyarlilify
puaninin aract rolii bulunmaktadir.

YONTEM

Calismamiza 18-64 yas arahi@inda (x=33,30%8,28)
254 kadin ve 176 erkek olmak tizere toplam 430 kisi
katilmigtir. Calismaya katilimda gonitlliliik esasi
gozetilmis ve kolay Ornekleme ile katilimcilara
ulasilmistir. Calisgmaya dahil edilme kriterleri; 18
yasindan bilyiik olmak, okuma yazma bilmek ve
internet  erisimine  sahip olmak olarak
belirlenmistir. Calismadan dislama kriterleri; anket
formlarinin eksik olarak doldurulmus olmasi, inter-
net erigiminin olmamasi, psikiyatrik bozukluk tanisi
olmasi ve siberkondria siddetini etkileyebilecegi
diistiniilerek saglik alaninda ¢alistyor ya da egitim
gorityor olmamak olarak belirlenmistir.

Veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak gerceklestirilmistir. Calisma igin
23/09/2020 tarihinde 24 numarasi ile Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi'nden yazili etik kurul
onay1 alimmustir.

Islem
Calismamiz ~ 01.10.2020-31.10.2020  tarihleri
arasinda, saghkli goniillillerde siberkondria

davraniginin siddetinin belirlenmesi ve anksiyete
duyarliligi, bedensel duyumlari abartma ve
belirsizlige tahammiilsiizlik kavramlar1 ile
iliskisinin incelenmesi amaciyla 6lceklerin ¢evrimigi
olarak uygulandig1 kesitsel bir calismadir. Anketin
amacini detayli olarak aciklayan anketle birlikte bir
girig notu ve verilerin gizliliginin korunacagina dair
bir giivence gonderilmistir. Yanitlayanlarin kimligi
hicbir arastirmaci tarafindan bilinmiyordu. Anket
Google Dokiimanlar kullanilarak olusturulmustur.
Katilimcilarin  ankete katilminin gonillilik
esasina dayandigini bildiren bir onay sekmesi
eklenmis ve goniilli olarak katilmay:1 kabul eden-
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lerden cevrimici onay alinmustir. Bilgilendirilmig
onam alindiktan sonra, caligmaya katilmay1 kabul
edenler 6l¢ekleri doldurmaya devam edebilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik veri formu, Siberkondria Siddet Olcegi,
Anksiyete Duyarhiligi  Indeksi-3, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi ve Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi katilimcilara uygulanmustir.
Anket, toplamda 85 soru i¢eren Google dokiiman-
lar kullanilarak hazirlanmistir. Bu anket, Facebook
Inc.'e ait bir Amerikan ticretsiz yazilimi, platform-
lar aras1 mesajlasma hizmeti olan WhatsApp
Messenger kullanilarak tiim arastirmacilarin irtibat
kisilerine gonderilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve icerisinde yas, cinsiyet,
maddi durum, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi bilgilerin yer aldig1 veri formudur.

Siberkondria Siddet Olgegi: McElroy ve Shevlin (17)
tarafindan gelistirilen besli Likert tipinde toplam
33 maddeden olusan olcektir. Olcegin Tiirkce’ye
uyarlamasi Selvi ve arkadaslar1 (18) tarafindan
yapimistir. Olgekten almacak puan 33-165
arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puan
siberkondria diizeyinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir.  Olgekte  ters  yonli  madde
bulunmamaktadir. Olgek geneli icin Cronbach Alfa
katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada i¢
tutarhlik katsayist 0,94 olarak hesaplanmistir.

Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3: Taylor ve arkadaslart

(19) tarafindan gelistirilen besli Likert tipinde
toplam 18 maddeden olusan bir 6lgektir. Olcekte
ters yonli madde yoktur. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamas1 Mantar (20) tarafindan yapilmistir.
Olcekten  alinacak puan 0-72  arasinda
degismektedir. Yiksek puan yiiksek anksiyete
duyarlihgini belirtmektedir. Olcek geneli igin
Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.
Bu calisma icin ic tutarlilik Kkatsayis1 0,94
bulunmustur.

Belirsizlige Tahammuiilsiizliik Olgegi: Carleton ve
arkadaslar1 (21) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipinde toplam 12 maddeden olusan bir dlcektir.
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Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadar.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Saricam ve
arkadaglar1 (22) tarafindan yapilmigtir. Olgekten
alinacak puan 12-60 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan alinmasi belirsizlige
tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugunu gdstermekte-
dir. Olcek geneli icin Cronbach Alfa katsayist 0,88
olarak bulunmustur. Calismamizda ic¢ tutarhilik
katsayisinin 0,92 oldugu goriilmiistiir.

Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi: Barsky ve
arkadaglari (23) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipinde toplam 10 maddeden olusan Olgektir.
Olcekte ters yonli madde bulunmamaktadir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Giileg ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilmigtir. Olgekten alinacak puan
10-50 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanin yiiksekligi bedensel duyumlarin daha fazla
abartildigim1  gostermektedir. Olcek geneli icin
Cronbach Alfa katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
Calismamiz igin 6lcek geneli ic tutarlilik katsayisi
0,79tur.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS.26 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi ve
AMOS (Analysis of Moment Structures) programi
kullanilmistir. Normallik analizi sonucunda 6lcek
puanlarinin normal dagilim varsayimini karsiladigi
gorillmiis ve parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Tki kategori igin ortalamalar arasi
farkin incelenmesinde Bagimsiz Ornek t-Testi,
Olcek puanlar arasindaki iligkinin incelenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi, kavramlar arasindaki
yordayicilik iligkilerinin incelenmesinde regresyon
analizi ve yol analizi (path analysis) kullanilmustir.

Tablo 1. Demografik Degigkenler lgin Sayi ve Yiizde Dagilimi

BULGULAR

Yapilan calismaya 18-64 yas aralifinda, yas
ortalamasi 33,30+8.28 olan 254 (%51,9) kadin ve
176 (%40,9) erkek olmak tizere toplam 430 kisi
katilmistir. Katilmeilarin 256’sinin (%59,5) evli,
174’tntin (%40,5) asgari tcretin iki kati gelir
diizeyine sahip oldugu, 286’sinin (%66,5) tiniversite
diizeyinde egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Elde edilen bulgular icin istatistiksel karar
noktasinda p=0,05 kriteri gbz Oniine alinmistir. Bu
kisimda elde edilen verilerin yorumlanmasina yer
verilmistir. Yapilan karsilagtirma analizlerinde
kadin katilimcilarin (t(428)=3,445; p<0,01), inter-
netten saglik bilgisi arayan katilimcilarin
(t(428)=7,720; p<0,001), hekim oOnerisi diginda
ila¢  kullanan katilimcilarin = (t(428)=2,669;
p<0,001) ve internette saglk ile ilgili yeterli bilgi
buldugunu diisiinen katilimcilarin (t(428)=>5,155;
p<0,001) siberkondria puan ortalamalari anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Medeni durum
(t(428)=1,568; p>0,05) ve hekim oOnerisi disinda
tetkik yapma durumlart (t(428)=1,283; p>0,05)
icin siberkonri puanlar1 anlamh farklilik goster-
memektedir (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda siberkondria
siddeti ile anksiyete duyarlilign arasinda (r=0,49;
p<0,001), belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
(r=0,27; p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma
(r=0,38; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli  ve pozitif korelasyon katsayilar
bulunmustur. Diger yandan anksiyete duyarliligi ile
belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda (r=0,54;
p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma (r=0,56;
p<0,001) arasinda pozitif yonde anlaml iliski

Dedisken Kategor N %
Cinsiyet Kadin 254 59.1
Erkek 176 409
Medeni durum Evli 256 595
Bekar 174 40.5
Maddi durum Asgani ticret alu 56 13.0
Asgan licret 94 219
Asgan ficretin ki kat 174 40.5
Asgarl ticretin {i¢ kati ve izer 106 247
Egitim durumu Lise 76 17,7
Universite 286 66,5
Yiiksek hsans/Doktora 68 15.8

Yas (ortalamatss)
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Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Katihmeilarin Siberkondria Siddet Olgegi Puan Ortalamalarmm Kargilastinlmasi

"egiik{'ﬂ Kﬂll‘gﬂ‘ﬁ n X 5% '|4.!s} p
o Kadm 254 78,84 20,72 TR P
Clotiyet Erkek 176 71,59 2251 BN Ll
; Evhi 256 11,22 21,04 . ;
Mideai Bekar 174 73.88 22,64 Caa ke
: : Evet 374 78,81 19.68
aglik bilgisy arams: 1.72 <
Internette saglik bilgisi arama vt 36 56.25 14.70 1,720 p<0,00]
Hekim onerisi disinda 1lag Evet 166 79,37 21,81 . "
i 2,669 0,008
kullanim Hay1r 264 73,67 21,44 4
L f i . E = . y 78 97 75
Hekim dnerisi disinda tetkik Evet :‘:h _?_“' -*.Hf | 283 0.200
vaptirma Hayir i62 13,29 21,05
Internette saglik ile ilgil Evet 113 84,66 20,38 5155 <0.001
veterli bilgi bulma Hayir 37 72,74 2137 e i

“=p<0,01

katsayilar1 hesaplanmistir. Belirsizlige tahammiil-
stizlik ile bedensel duyumlar1 abartma (r=0,51;
p<0,001) arasindaki iligki katsayisinin da pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3).

Korelasyon analizi ardindan yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde siberkondria puaninin
yordayicilar1 incelenmistir. Kurulan modelde
anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar1 abartma
ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlari bagimsiz
degisken olarak atanmis ve “stepwise” metodu ile
model tahmin edilmistir. Kurulan modelin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir
(F(2,427)=74,955; p<0,001). Iki adimli regresyon
tahmini sonucunda anksiyete duyarlilignt ve
bedensel duyumlar1 abartma puanlarinin anlaml
parametre oldugu gOrilmiistiir. Anksiyete
duyarliligl puanindaki 1 birimlik artis siberkondria
puanint 0,60 birim arttirmakta iken bedensel
duyumlar1 abartma puanindaki 1 birimlik artig
siberkondria puanini 0,47 birim arttirmaktadir
(Tablo 4).

Korelasyon ve regresyon analizi sonucunda elde
edilen iliskilerin tek bir modelde incelenmesi icin
yol analizi tahmin edilmistir. Kurulan yol ana-

Tablo 4. Siberkondria Puam Yordayicilarinin incelenmesi

lizinde belirsizlige tahammiilsiizliik puani (B=0,34;
p<0,001) ve bedensel duyumlar1 abartma puaninin
(B=0,39; p<0,001) anksiyete puanini anlamli
sekilde yordadigi  gOriilmiistir. Anksiyete
duyarhihginin %41’lik kismu iki degisken tarafindan
aciklanmaktadir. Siberkondria puanmin %24’lik
kismi ise anksiyete duyarhiligi puani ($=0,49;
p<0,001) ile aciklanmaktadir. Kurulan modelde
belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel duyumlari
abartma ile siberkondria puani arasindaki iligkide
anksiyete duyarliliginin kismi aracilik etkisi oldugu
goriilmistiir. Siberkondria puani icin belirsizlige
tahammiilstizlik puaninin dolayli etki katsayisi
B=0,19 iken bu katsay1 bedensel duyumlar1 abart-
ma puani i¢in f=0,17 olarak bulunmustur. Tahmin
edilen yol analizi modeli uyum iyiligi 6l¢iitlerini
kargilamaktadir (CMIN/DF=4,79; GFI=0,99;
AGFI=0,94; CFI=0,98; TLI=0,95; IFI=0,98;
NFI=0,98; SRMS=0,00; RMSEA=0,09) (Sekil 1).

TARTISMA

Bu calismada, kadin katilimcilarin, internetten
saglk bilgisi arayan katilimcilarin, hekim Onerisi
disinda ila¢ kullanan katilimecilarin ve internette
saghk ile ilgili yeterli bilgi buldugunu diisiinen
katilimcilarin siberkondria puan ortalamalarinin

Bagimsiz defiskenler B(b) SH Beta p F R?
Sabit (a) 61,002 1,558 39.149  p<0,001 138.516™" 0,24
Anksiyete Duyarlilii 0,719 0,061 0494 11,769 p<0,001

Sabit (a) 50,866 3,741 13,599 p<0,001 74955 0,26
Anksiyete Duyarlilig: 0,596 0073 0410 8121  p<0,001

Bedensel Duyumlan Abartma 0,470 0,158 0,150 2975  0,003"

M=p<0,01; "**=p<0,001
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Belirsizlige

Sekil 1. Yol Analizi Modeli

anlaml sekilde yiiksek oldugu, medeni durum ve
hekim onerisi diginda tetkik yapma durumlarinin
siberkonri puanlarina anlaml bir etkisinin olmadig1
saptanmigtir. Yine calismamizda siberkondria
siddeti yiiksek olan katilimcilarin anksiyete
duyarhiligy, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bedensel
duyumlar1 abartma puan ortalamalarinin anlamh
sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yapilan calismalarda kadinlarin daha yiiksek
siberkondria puanlarina sahip oldugu gosterilmistir
(25, 26). Kadinlarda goriilen yiiksek siberkondria,
anksiyete ile de yakindan iligkilidir. Literatiirde
kadinlarda seks hormonlarinin  anksiyete
bozukluklari i¢in kirtlganlik olusturdugunu (27) ve
kadinlarda hastalik anksiyetesinin daha yiiksek
izlendigini gosteren galismalar vardir (28). Bu bul-
gular calismamizda siberkondria puan
ortalamasinin kadinlarda yiiksek olmasini destekler
niteliktedir.

Hekim o6nerisi disinda ila¢ kullanan katilimcilarin
siberkondria diizeyi anlamhi sekilde yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bulgu, siberkondria
davranisinin etyolojisinde yer alan doktorlara
giivensizlige isaret etmektedir (5). Ila¢ kullanim
Onerisi, alaninda uzman doktorlar tarafindan
yapilmaktadir. Ancak doktorlarin ilag kullanmama
Onerisine giivenmeyen katilimcilarin siberkondria
davraniglar1  sergileyerek, ila¢c  kullanima
yonelmeleri olasidir. Hekim dis1 ilag kullanma
durumunun bir diger boyutu ise kendi kendine
teshis koyma  (self-diagnosis) kavramidir.
Siberkondria davramigi kisilerin semptomlarina
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uygun tanilar aramalarina ve devaminda iyi
gelecegini diisiindiikleri ilaglara yonelmelerine
neden olabilecektir (29, 30). Bu durum ilerleyen
stireclerde, endikasyon dig1 ila¢ kullanim sikliginin
artmast ve bunun sonucunda olusabilecek isten-
meyen tibbi durumlar olarak karsimiza cikacaktir.

Internette saglik ile ilgili yeterli bilgi buldugunu
diisiinen katilimcilarda da siberkondria diizeyi yiik-
sek saptanmistir. Bu tiir bir diisiinceye sahip olma
internet ortaminin saglik ile ilgili gerekli imkanlar1
sunacagl diisiincesini de beraberinde getirebilir.
Bunu pekistiren ise internet ortaminda gelisen
yapay zekadir. Internet ortamindaki ‘Dr. Google’
fenomeni gelisen yapay zeka teknolojisinin ¢evrim-
ici ortama aktarilmasiyla bilgi aramada pratikligi ve
kolaylig1 beraberinde getirmekte ve insanlar bilgiye
erismede kendini rahatlamis hissetmektedir (31,
32). Daha fazla bilgiye daha cabuk ve pratik bir
sekilde ulasan kisiler yeterli bilgiye eristigini
disiinecek ve kisir dongii seklinde bu davranisinm
siirdiirmeye devam edebilecektir.

Bulgularin sonucunda kavramlar arasinda anlaml
iligkiler =~ oldugu  goOrilmistiir.  Literatiir
incelendiginde, ¢ogunlukla siberkondria ile saglik
anksiyetesi arasindaki iligkinin incelendigi ve
aralarinda saglik anksiyetesinin
degerlendirilmesinde kullanilan araca bagh olarak
orta ila giicli diizeyde bir korelasyon oldugu
izlenmistir  (25,33-35). Ancak calismamizda
anksiyete duyarlihiginin da siberkondria davranist
ile iligkili olabilecegi varsayimi iizerinde durulmus,
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin oOlciilmesi
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amact ile Anksiyete Duyarliigi Indeksi-3
kullanilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucun-
da siberkondria siddeti ile anksiyete duyarliligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif kore-
lasyon katsayilar1 bulunmustur. Elde edilen bu ver-
iler anksiyete duyarlilig1 ve siberkondria davranist
arasinda iliski olabilecegi varsayimini destekler
niteliktedir. Anksiyete duyarliligr yiiksek olan
bireyler, Ozellikle sagliklar1 ile ilgili yasadiklar
anksiyete ile basa ¢cikmanin bir yolu olarak, daha
kolay ve daha hizli ulagilabilir olmasi nedeni ile
interneti kullaniyor olabilir. Kolay ve hizh
ulagilabilir olmasina ragmen, internette yanhs bil-
gilere maruz kalma, yapilan arama neticesinde
anksiyetenin azalmayip aksine artmasina neden
olabilir. Bu durumun saghk hizmeti kullanimin
artmast ve daha yiiksek maliyetlere neden olmasi
gibi olumsuzluklar1 da beraberinde getirme olasilig1
vardir.

Bedensel duyumlarin abartilmasi, kisilerin
duyumlarina kars1 hassasiyetin de arttifini goster-
mekte ve somatizasyon bozuklugu icin zemin
hazirlamaktadir. Duyumlarin abartilmasi kisinin
hastalik noktasindaki kaygilarinin da artmasina
neden olabilir. Yapilan bir calismada somatik
semptomlarin siberkondria davramigsini anlaml
diizeyde yordadigi belirtilmistir (29). Bedensel
duyumlardaki artig anksiyetenin artmasina kisilerin
bu anksiyeteyle bas etmede siberkondria
davranigina yonelmesini saglayabilir. Yine yapilan
bir calismada bedensel duyumlarin abartilarak
yanlis yorumlanmasinin olusturdugu anksiyetenin
siberkondria davraniginin temelinde yer alabilecegi
belirtilmistir (33). Calismamizda yapilan korelasy-
on analizi sonucunda siberkondria siddeti ile
bedensel duyumlar1 abartma arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif korelasyon katsayilari
bulunmasi da bunu destekler niteliktedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliikk, gelecege iligskin
endiseli bir 6ngorii ve gelecekteki olaylarin daha
fazla Ongorilebilirligi ihtiyact anlamina gelir.
Belirsizlige tahammiilsiizliikk, teorik temelde
siberkondria ile iligkili bir yapidir (36). Calismalar,
siberkondri ile belirsizlige tahammiilsiizlik
arasinda orta ila giiclii diizeyde bir korelasyon
oldugunu gostermistir (34,35,37). Baz1 galigmalar,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin siberkondri i¢in spe-
sifik bir risk faktorii olabilecegini dne stirmektedir
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(34, 37). Korelasyon analizi sonucunda siberkon-
dria siddeti ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif kore-
lasyon katsayilar1 elde edilmis olmasi da literatiir
ile uyumludur. Belirsizlige tahammiilsiizligiin
siberkondri igin iligkili bir parametre olabilecegi
gbz Onine alindiginda heniiz tani kriterleri tam
olarak belirlenmemis (38) bir kavram olan
siberkondrianin taninmasi ve kavramsallastiriimasi
konusunda 6nemli katkis1 olacag diisiiniilebilir.

Kurulan yol analizi modelinde belirsizlige taham-
miilstizlik puaninin anksiyete puanini anlamh
sekilde yordadigi goriilmiistir. Uyum bozucu
diistiinceler ve kirillganlik igin bir risk faktorii olan
belirsizlige tahammiilsiizlik (39) Kkisilerin
anksiyeteli ve stresli hissetmelerine zemin
hazirlamaktadir. Siberkondria davranigt da mevcut
anksiyete ve stresi azaltmada kullanilan bir strateji
olarak goriilebilir (40). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin siberkondri i¢in spesifik bir risk
faktorii olabilecegi belirtilmistir (34, 37). Ozellikle
Covid-19 pandemisi siirecinde hastaligin ne zaman
bitecegine veya as1 silirecinin ne zaman
baslayacagina yonelik kisilerin hissettikleri yogun
bir belirsizlik ve buna kars1 tahammiilsiizliik vardir.
Bu durumun saglikla ilgili anksiyeteyi ve internet-
ten saghk bilgisi arama davranigini artirmasi
olasidir (28). Bedensel duyumlar: abartarak, yanlis
yorumlayan kisiler anksiyete belirtileri yagsamakta
ve bu durum siberkondria davranigina zemin
hazirlamaktadir (33). Calismamizda ve veriyi
destekler nitelikte bedensel duyumlar1 abartma
puaninin anksiyete puanmni anlamh gekilde
yordadigi gorilmistiir. Somatik belirtilerin
siberkondria davranigini anlamli diizeyde yordadigi
(29) belirsizlige tahammiilsiizliigiin de siberkondri
icin spesifik bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmektedir (34, 37). Kurmug oldugumuz yol
analizi modelinde de bu verileri destekler nitelikte
veriler elde edilmis olup; belirsizlige tahammiilsiiz-
liikk ve bedensel duyumlar: abartma ile siberkondria
puani arasindaki iliskide de anksiyete duyarlhiliginin
kismi aracilik etkisi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin bazi 6nemli kisitliliklar vardir.
Calismamizin kesitsel bir calisma olmasi ve 6z
bildirim 6lceklerinin kullanilmasi bunlardan ilkidir.
Kesitsel bir calisma olmasi nedeni ile siberkondria
semptomlarini deneyimlemede internet kullanimi

Klinik Psikiyatri 2021;24:450-458



Siberkondria, anksiyete duyarlldi, bedensel duyumlari abartma ve

belirsizlige tahammulsizlik arasindaki iligkilerin incelenmesi

hakkinda nedensel g¢ikarimlar yapma potansiyeli
kisithdir. Boylamsal bir tasarim, bu baglantinin
kurulmasina daha iyi yardimci olacaktir. Diger bir
kisithilik, Covid-19 pandemi siireci nedeni ile anket-
lerin yiiz ylize goriismeler yerine c¢evrimigi olarak
yapimasidir. Ayrica siberkondria nispeten yeni bir
arastirma alani oldugundan, olgunun yayginligina
dayali olarak Orneklem biyiikligii tahmini
yapilamamistir

SONUC

Bu calisma sonuglari, kadinlarda, internetten saglik
bilgisi arayanlarda, hekim onerisi diginda ilac kul-
lananlarda ve internette saglikla ilgili yeterli bilgi
bulabildigini diisiinenlerde ortalama siberkondria
puaninin yiiksek oldugunu ve siberkondria siddeti
ile anksiyete duyarliligi, bedensel duyumlar: abart-
ma ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda kore-
lasyon oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde
heniiz ¢ok yeni bir kavram olan siberkondria
hakkindaki belirsizliklerin ve celigkilerin gide-
rilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu agiktir. Gelecek caligmalarin,

siberkondrianin teorik cercevesinin cizilmesine,
kavramsallasmasina  ve  yeni  yaklasimlar
gelistirilmesine katki saglamasi gerekmektedir. Bu
tir calismalar yalnizca uygun cevrimici Orneklere
dayanmamali, ayn1 zamanda daha genis katilimla
klinik popiilasyonlarda yapilmalidir.

Calismamiz, iilkemizde siberkondria ile ilgili
yapilan smirli sayida c¢alismadan biri olmasi
nedeniyle bu konuda daha sonra yapilacak
calismalara yol gosterici olacaktir. Siberkondrianin
klinik kosullarinda daha kolay taninmasi, neden
olacag1 saglik problemlerinin anlagilmasi ve olasi
ekonomik maliyetlerin Ongoriilebilmesine katkida
bulunacaktir. Bu olumsuz etkilerin en aza
indirilmesi konusunda stratejiler belirlenmesine
yardimci olacaktir

Yazigma Adresi: Uzm. Dr. Ogr. Yavuz Yilmaz, Giimiigshane
Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Giimiishane, Tirkiye
dr.yavuzz@hotmail.com
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SUMMARY

Objective: Internalized stigma means accepting nega-
tive statements and stereotypes about the disorder in
people with mental disorders and reflecting on their
thoughts and behaviors. High levels of internalized stig-
ma negatively affect the recovery process in mental dis-
orders and reduce functionality. In our study, it is aimed
to determine the internal stigmatization levels of physi-
cians with mental disorders and the factors affecting
stigmatization levels. Method: The study was conducted
between October 1, 2020-November 30, 2020, using an
online cross-sectional self-report survey, and included
156 volunteer physicians who completed the survey
questions. A "sociodemographic and clinical characteris-
tics evaluation form" and the "Internalized Stigma of
Mental lliness Scale" were applied to all participants.
Results: It was observed that physicians were most fre-
quently diagnosed with Major Depressive Disorder
(54.5%) and Anxiety Disorder (32.1%). It was observed
that 62.8% of physicians used psychopharmacological
treatment, 12.8% had attempted suicide, and 8.3%
received inpatient treatment. There was no statistical dif-
ference between the age, gender, professional experi-
ence, and departments of the groups considered as
high- and low-internalized stigma. Individuals with
Bipolar Disorder, ADHD, and Substance Use Disorder
were observed to be in the high internal stigma group.
In addition, a higher rate of family history of psychiatric
illness was observed in the high-internalized stigma
group. Discussion: Our study demonstrated that physi-
cians with a mental illness had internalized stigma as in
individuals with mental illness. Considering that internal-
ized stigma affects attitudes and behaviors towards
these patients, determining these differences will be a
guide in struggles to prevent stigma against mental ill-
nesses.

Key Words: Mental illnesses, internalized stigma, physi-
cians
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OZET

Amac: licsellestirilmis damgalanma, ruhsal bozuklugu
olan kisilerde bozuklukla ilgili olumsuz sdylemleri ve
stereotipleri kabul etmesi ve dislince ve davranislarina
yansitmasi anlamina gelmektedir. Yiksek i¢sellestirilmis
damgalanma duzeyleri, ruhsal bozukluklarda saglatim
strecini olumsuz etkilemektedir ve islevselligi
dustrmektedir. Calismamizda ruhsal bozukluklara sahip
hekimlerin i¢sel damgalanma diizeylerini ve bu dlzeylere
etki eden faktorlerin belirlenmesi amaclanmaktadir.
Yoéntem: 1 Ekim 2020-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
cevrimici  kesitsel 6z bildirim anketi kullanilarak
yapilmistir ve Anket sorularini tamamlayan 156 gonulli
hekim calismaya dahil edildi. Tam katilimcilara
‘Sosyodemografik ve klinik 6zellikler degerlendirme
formu’ ve “Ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalan-
ma Olgedi” uygulanmistir. Bulgular: Hekimlerin en sik
oranda Major Depresif Bozukluk (%54,5) ve Anksiyete
Bozuklugu (%32,1) tanilarinin oldugu go6zlendi.
Hekimlerin  %62,8'sinin  psikofarmakolojik tedavi
kullandigl, %12,8'inin intihar girisimi oldugu ve
%8,3'Unun yatarak tedavi goérdagu gozlendi. Yiksek ve
disik icsel damgalanma olarak kabul edilen gruplarin
yas, cinsiyet, mesleki tecriibe ve bolimleri arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir. Bipolar Bozukluk, DEHB
ve Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin daha yik-
sek oranlarda yuksek icsel damgalanma grubunda
oldugu goézlenmistir. Ayrica yiksek icsel damgalanma
grubunda ailede psikiyatrik hastalik 6ykisinin daha
yiksek oranda oldugu gézlendi. Sonug: Calismamizda
ruhsal hastaliga sahip bireylerde oldugu gibi ruhsal bir
hastaliga sahip hekimlerde de igsellestirilmis
damgalanmanin oldugu gésterilmistir. icsellestirilmis
damgalanmanin, bu hastalara yoénelik tutum ve
davranislar etkiledigi g6z ©6nine alindiginda bu
farkhliklarin belirlenmesinin ruhsal hastaliklara yonelik
damgalanmayi 6nlemeye yonelik yapilan micadelelerde
yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Ruhsal hastalik, icsel damgalanma,
hekimler
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INTRODUCTION

Stigma is defined as disgracing, devaluing, and dis-
paraging an individual in a way to distinguish
him/her from other individuals in society. It occurs
when the values of an individual and the values
accepted by the society lived in do not match (1).
Unfortunately, stigmatization, discrimination or
exclusion for mental illnesses are common in many
societies, although their severity varies. The most
important determinants of stigma are the norms
and characteristics of the culture lived in. Other
factors include different belief systems, cultures,
mental and historical reasons, descriptive charac-
teristics such as age, gender, educational level, pro-
fession, marital status, socioeconomic status, level
of knowledge of the disease, mental illness percep-
tion and label, characteristics of the disease, poor
prognosis and mass communication tools (2).

Among the many types of stigma, the internalized
stigma causes the greatest harm to the individual
(3). Internalized stigma begins with the perception
of stigma that rises in individual's mind when s/he
needs help. The most important source of stigma
perception is the individual himself/herself. The
perception of stigma emerges when an individuals
is diagnosed with a mental illness and starts to
think that many people will also refuse and devalue
him/her in the direction of his/her own perceptions,
independent of concrete stigma and exclusion
experiences (4). While individuals are trying to
cope with the symptoms caused by mental disor-
ders on the one hand, on the other hand, they are
labeled due to their mental disorders and may be
exposed to discrimination, negative emotional
reactions, and prejudices of the society. As a result
of all these factors, the individual accepts the nega-
tive judgments of the society about himself/herself
and begins to withdraw himself/herself from the
society due to negative feelings and thoughts such
as worthlessness and shame (5). They often live
alone and in isolation from society (6).

In mental illnesses, the length of hospital stay, the
prolongation of the illness, the increase in the
severity of the illness, the high level of disability
and receiving electroconvulsive therapy (ECT)
increase the level of internalized stigma. In addi-
tion, the perception of stigma is higher in patients

460

who have impaired social and professional skills
due to an illness compared to the past (7). On the
other hand, it is known that patients who have
more information about their illness and post-ill-
ness treatment have a lower perception of stigma

).

Physicians are much more likely to encounter indi-
viduals with mental illness due to their profession
in almost all fields of medicine. For this reason,
their thoughts about mental illnesses and people
with mental illnesses significantly affect their
approach, attitude and behavior towards these
patients(8). When the literature is reviewed, it is
notable that the majority of studies focus on the
attitudes of psychiatrists, general practitioners,
non-psychiatric specialists, medical school stu-
dents, nurses and nursing students. On the other
hand, there are a limited number of studies on
internalized stigma and perception of stigma, which
is one of the important factors affecting the atti-
tudes of health professionals.

Our study aimed to determine the internalized stig-
ma levels of physicians with similar diseases, who
have a profession more likely to encounter indivi-
duals with mental illnesses, and the influencing fac-
tors.

METHODS

Universe of the Study

This study was conducted between October 1, 2020
and November 30, 2020, using an online cross-sec-
tional self-report survey. The universe of the study
consisted of physicians working in 27 different
medical specialties. The sampling was determined
using the easy sampling and snowball method
according to the accessibility-availability principle.
The data were obtained via Google Forms surveys
and mail. The study included 156 volunteer physi-
cians who completed the survey questions.

Data Collection Tools

1. Sociodemographic and clinical characteristics
evaluation form: It wasprepared by the researchers.
It questions the physicians' age, gender, marital sta-
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tus, professional experience, and knowledge of psy-
chiatric disorders. It includes clinical information
such as diagnosis of the illness, duration of illness,
treatments used, family history of psychiatric ill-
ness, hospitalization and suicide.

2. Internalized Stigma of Mental Iliness (ISMI) Scale:
It was developed by Ritsher et al. to evaluate inter-
nal stigma in mental illnesses, (9) and the Turkish
validity and reliability study of the scale was per-
formed by Ersoy and Varan (10). ISMI is a four-
point Likert-type self-report scale consisting of 29
items. The scale has five subscales: Alienation,
Stereotype Endorsement, Perceived
Discrimination, Social Withdrawal, and Stigma
Resistance(10).

Alienation (6 items): This subscale aims to measure
the subjective experience of the individual such as
being ashamed of his/her illness, feeling like a
stranger and not understood in society, feeling infe-
rior to other people due to his/her illness, and dis-
satisfaction with himself/herself.

Stereotype Endorsement (7 items): This subscale
aims to measure the extent to which an individual
agrees with the stereotypes of society related to
individuals with mental illness. This section ques-
tions stereotypes such as people with mental illness
are violent, they should not get married, they can-
not live a good, satisfying life, mental illnesses can
be noticed when looking from outside, people with
mental illness cannot decide on their own, they
need help, they do not contribute to society, and
society's negative judgments about my illness.

Perceived Discrimination (5 items): It aims to deter-
mine the perceptions the individual is discrimina-
ted by others due to his/her illness, they are often
told what to do, they are ignored or not taken seri-
ously, other people hesitate to get close, and they
will not be successful.

Social Withdrawal (6 items): It aims to evaluate the
thoughts that prevent the person from interacting
with other people. Conditions such as not being
afraid of rejection, not being socialized because of
thinking that s/he looks weird, avoiding talking
about himself/herself because of thinking that

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:459-466

other people will be bored, not feeling belonging to
the environment while being with other people,
staying away from social environments because of
being afraid of embarrassing his/her family and
friends are evaluated.

Stigma Resistance (5 items): It aims to measure the
experience of being affected by internalized stigma.
As the individual's stigma resistance score increa-
ses, the level of being affected by stigma increases.
Here, it is used to measure the thoughts that peo-
ple with mental illness cannot contribute to society,
being seen with someone with a mental illness will
bother, living does not make a struggling individu-
al, the individual does not live his/her life as s/he
wishes, and the individual does not have a good and
satisfying life due to his/her mental illness. The
items of this subscale are reverse scored. A high
ISMI score means that the individual negatively
experiences a higher level of internalized stigma.

The total ISMI score obtained by summing the
scores of the five subscales ranges between 29 and
116 points, with an average score ranging between
1-4 points. A score of 2 points or less on ISMI indi-
cates a minimum level of stigma, a score of 2-2.49
points indicates mild, a score between 2.5 and 3
points indicates a severe level of internal stigma
experienced. In the validity and reliability study of
the scale, the internal consistency coefficient
obtained for the whole scale was.93, if the the split-
half reliability of the scale was.89 (10).

Statistical Analysis

The study data were uploaded to the computer
environment with SPSS version 21 (Chicago, IL).
Descriptive statistics were presented as median
(Q1-Q3), frequency distribution, and percentage
for non-parametric evaluations. Group compa-
risons were performed using Fisher's exact test and
the chi-squared tests. The level of statistical signi-
ficance was set p <0.05.

Ethical Approval: The study was approved by the
Non-Invasive Trial Ethics Committee of Sakarya
University with the date of 22/09/2020 and the
number of 71522473/050.01.04/512.
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Table 1. Sociodemographic data of the study group

Study parameters % (n:156)
Age 18-35 46.2 72
36-45 429 67
46-55 9.6 15
>55 1.3 5
Gender Male 9.0 14
Female 91.0 142
Professional experience 1-10 49.4 77
11-20 39.7 62
21-30 9.6 15
>30 1.3 2
Department General practitioner 17.9 28
Family medicine 12.2 19
Pediatrics 10.9 17
Psychiatry 10.9 17
Emergency medicine 6.4 10
Anesthesia 5.1 8
Internal medicine 4.5 7
Infectious diseases 4.5 7
Other 27.6 43

RESULTS

The data of 156 physicians from 27 different medi-
cal specialties were analyzed in our study. It was
observed that most of the physicians participating
in the study were female (91.0%) and were
between 18-35 years of age (46.2%). The sociode-
mographic data of the study group are shown in
Table 1.

The analysis of the clinical data showed that physi-
cians were most frequently diagnosed with Major
Depressive Disorder (54.5%) and Anxiety
Disorder (32.1%), 62.8% used psychopharmaco-
logical therapy, 12.8% had suicide attempt, and
8.3% received inpatient treatment. Table 2 shows
the clinical data of the study group.

The analysis of the study group data on interna-
lized stigma showed that the highest scores were

Table 2. Clinical data of the study group

obtained from the alienation and stereotype
endorsement subscales. Table 3 shows the data on
internalized stigma.

The analysis of the data on total stigma showed that
there were 35 physicians above the Q3 level and
were recorded as the high-internalized stigma
group. There was no statistical difference between
the age, gender, professional experience and
departments of the groups considered as high- and
low-internalized stigma. Table 4 shows the compar-
ison of the sociodemographic data of the partici-
pants with high- and low-internalized stigma.

The comparison of the clinical data of the partici-
pants with high- and low-internalized stigma
showed that a higher proportion of individuals with
Bipolar Disorder, ADHD and Substance Use
Disorder were in the high-internalized stigma
group. In addition, a higher rate of family history of

Study Parameter % (n:156)
Psychiatric Major Depressive Disorder 54.5 85
diagnosis Anxiety Disorder 32.1 50
Obsessive Compulsive Disorder 5.8 9
Bipolar Disorder 32 5
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 2.6 4
Substance Use Disorder 1.3 2
Psychotic Disorder 0.6 1
Disease 0-1 11.5 18
Duration 2-10 63.5 99
11-20 17.3 27
>20 7.7 12
62.8 98
Family history of psychiatric illness 59.0 92
Suicide attempt 12.8 20
Inpatient treatment 8.3 13
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Table 3. Data on internalized stigma

Study Parameter Median | Q1-Q3
Alienation 13 10-16
Stereotype endorsement 12 9-15
Perceived discrimination 8 6-11
Social Withdrawal 11 8-14
Stigma resistance 7 5-8
Total internalized stigma 49 38-61

psychiatric illness was observed in the high-inter-
nalized stigma group. Table 4 shows the compari-
son of the clinical data of the participants with
high- and low-internalized stigma.

DISCUSSION

Our study included 156 physicians from 27 diffe-
rent departments, most of whom consisted of gene-
ral practitioners. Most of the physicians participat-
ed in the study were female and were between the
ages of 18-35 years. It was observed that the most
common diagnoses of the physicians were Major
Depressive Disorder and Anxiety Disorder.

Considering the data of the physicians on internal
stigma, it was observed that the highest scores were
obtained from the alienation and stereotype
endorsement subscales. A study by the Mood
Disorders Scientific Unit of the Psychiatric
Association of Turkey reported that 46% of
patients felt themselves complete, partially inade-
quate or incomplete, and 40% were perceived by
those around them as complete, partially inade-

quate or incomplete. In the same study, it was sta-
ted that 60% of patients thought that their illness
would negatively affect marriage, and 55% of
patients thought that their illness might cause them
to have difficulty in finding a job (10).

When the study population was grouped based on
having high- and low-internalized stigma, there was
no significant difference between the groups in
terms of age, gender, professional experience, and
their departments. Most sociodemographic charac-
teristics are believed to have no significant effect
on internalized stigma (11). Studies have reported
conflicting results on the effects of age. Some stu-
dies have shown that younger patients experience
less stigma, suggesting that this is related to the
more tolerant of young individuals. Some studies
have reported that young individuals have a higher
perception of stigma. A study conducted in Turkey
showed that an early onset of illness increased the
perception of stigma (2).

It has been shown in the literature that the percep-
tion of stigma is higher in patients who cannot
return to their previous functionality after illness
(12). According to many authors, patients cannot
take or avoid taking their former roles both socially
and professionally due to the perception of stigma
regardless of their symptoms, even if they are in

Table 4. Comparison of the sociodemographic data of the participants with high- and low-internalized stigma

Study Parameter

Low-internalized

High-internalized Statistics p

stigma stigma
(n:121) (n:35)
Age 18-35 45.5% (n:55) 48.6% (n:17) 2.639* 0.475
36-45 41.3% (n:50) 48.6% (n:17)
46-55 11.6% (n:14) 2.9% (n:1)
>55 1.7% (n:2) 0.0% (n:0)
Gender Male 9.1% (n:11) 8.6% (n:3) 1.000* 0.614
Female 90.9% (n:110) 91.4% (n:32)
Professional 1-10 47.1% (n:57) 42.9% (n:15) 5.870* 0.103
experience 11-20 38.8% (n:47) 57.1% (n:20)
21-30 12.4% (n:159) 0.0% (n:0)
>30 1.7% (n:2) 0.0% (n:0)
Department General practitioner 16.5% (n:20) 22.9% (n:8) 10.283* 0.210
Family medicine 11.6% (n:14) 14.3% (n:5)
Pediatrics 12.4% (n:15) 5.7% (n:2)
Psychiatry 12.4% (n:15) 5.7% (n:2)
Emergency medicine  7.4% (n:9) 2.9% (n:1)
Anesthesia 4.5% (n:6) 5.7% (n:2)
Internal medicine 5.8% (n:7) 0.0% (n:0)
Infectious Diseases 5.8% (n:7) 0.0% (n:0)

Other 23.1% (n:28)

42.9% (n:15)

Note: * Fisher’s exact test was used.
Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:459-466
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Table 5. Comparison of the clinical data of the participants with high- and low-internalized stigma

Study Parameter

Low-internalized

High-internalized Statistics p

stigma stigma
(n:121) (n:35)
Psychiatric Major Depressive Disorder 52.9% (n:64)* 60.0% (n:21)* 31.717* 0.001
disorder Anxiety Disorder 39.7% (n:48)* 5.7% (n:2)®
OCD 5.0% (n:6)* 8.6% (n:3)*
Bipolar Disorder 0.8% (n:1)* 11.4% (n:4)®
ADHD 0.8% (n:1)* 8.6% (n:3)°
Substance Use Disorder 0.0% (n:0)* 5.7% (n:2)°
Psychotic Disorder 0.8% (n:1)* 0.0% (n:0)*
Disease Duration  0-1 13.2% (n:16) 5.7% (n:2) 4.265% 0.233
2-10 65.3% (n:79) 57.1% (n:20)
11-20 14.9% (n:18) 25.7% (n: 9)
>20 6.6% (n:8) 11.4% (n:4)
Psychopharmacological therapy 35.5% (n:43) 42.9% (n:15)
Family history of psychiatric illness 54.5% (n:65) 74.3% (n:27) 6.156%* 0.013
Suicide attempt 11.6% (n:14) 17.1% (n:6) 0.396%** 0.272
Inpatient treatment 7.4% (n:9) 11.4% (n:4) 0.490* 0.327

Note: ®PThe same letters show that there is no difference between the columns. *Fisher’s exact test was used. **The ehquared

test was used.

remission (13). It is seen that these two situations
turn into a vicious cycle, affecting each other. The
physicians that make up the study group are still
actively working. The fact that they are still serving
as physicians and taking part in work life suggests
that they have broken the vicious cycle and pre-
vented patients from staying away from the society.
Though our results were not statistically significant,
there were more individuals in the low-internalized
stigma group. It has been reported that patients
who are more knowledgeable about their illness,
characteristics, and treatments have a lower per-
ception of stigma (2). For this reason, it is believed
that the reason for the absence of a significant dif-
ference between departments is that physicians
have attended at least one training or seminar on
mental illnesses in some part of their medical edu-
cation and expertise.

Individuals with Anxiety Disorder, Bipolar
Disorder, ADHD and Substance Use Disorder as a
diagnosis of mental illness were observed to be in
the high-internalized stigma group. A study con-
ducted abroad investigating the internalized stigma
levels of 280 patients diagnosed with
Schizophrenia, Depression, Anxiety and OCD
showed that 43.6% of all patients had a high rate of
internalized stigma and that 34% of schizophrenia
patients, 21% of anxiety disorder patients, 38% of
depression patients, and 29% of OCD patients had
a higher level of internalized stigma (14). Stigma
perception begins with the patient's diagnosis.
Receiving a diagnosis creates a sense of labeling in
patients. The label of a mental illness is usually suf-
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ficient alone to experience the feeling of stigma. In
addition, the type of psychopathology affects the
level of perception of stigma regardless of the label.
The higher the stigma content of the diagnosis, the
greater the stigma perception of patients (15).
Studies have shown that patients diagnosed with
substance use disorder have a higher perception of
stigma than other patient groups (16). Diseases
requiring continuous use of drugs, especially in
patients diagnosed with schizophrenia and bipolar
disorder, have been shown to increase the percep-
tion of stigma (17). The necessaity of continuous
drug use disrupts the adaptation process of
patients. Studies have shown that the disruption of
adherence to medication is due to fear of internal
stigma rather than drug-related side effects (18). A
study found that the internalized stigma scores of
bipolar patients who did not work and who irregu-
larly used medication were higher (19). Another
study conducted on patients diagnosed with bipolar
disorder reported that patients had thoughts that
they would not be accepted as friends by the soci-
ety, they would be considered less intelligent and
unreliable, employers would not pay them enough
and would not behave as they did to other emplo-
yees, and their opinions would be taken less seri-
ously because they were hospitalized in a psychi-
atric clinic (20).

It was found that the family history of psychiatric
illness was higher in the physicians in the high-
internalized stigma group. One of the important
factors determining the feeling of stigma is the per-
son's immediate environment. Internalized stigma
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is also activated in the individual's immediate envi-
ronment, and as a result, people in the patient's
immediate surroundings experience the perception
of stigma and stigmatize and exclude the patient
(21). Some studies have reported that the patient
relatives feel ashamed of the presence of an indi-
vidual with mental illness in their family and try to
hide this (22). With all these processes, the stigma
perception of the patient, who is already sensitive
to stigmatization, increases more.

Limitations of the study

Our study has some limitations. In general, the
feeling of internal stigma is experienced more in
individuals with more severe mental illness and in
people with more severe form of the same mental
illness. In our study, the level of internal stigma was
evaluated only at the diagnostic level, and its seve-
rity was not examined. It is notable that the major-
ity of studies on internalized stigma in the literature
are conducted on a specific disease. Some diffe-
rences between our results and the literature may
be due to this limitation of our study. In addition, it
is known that the level of mental disorder and the
disease duration are associated with the level of
stigma perception, the greater disability and the
longer disease duration causes the individual to
feel a higher level of stigma. When we look at the
physicians participated in our study, the small num-
ber of individuals with long disease duration may
have affected our results.

CONCLUSION

Despite all these limitations, we obtained valuable
data on the presence of internalized stigma in
physicians with a mental illness as with individuals
with mental illness. Considering that internalized
stigma affects attitudes and behaviors towards
these patients, interventions for internalized stigma
in physicians with mental illness can provide signif-
icant progress in strengthening the mental health of
both the individual and the community they pro-
vide healthcare services.
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OZET

Amag: COVID19 pandemisinin, ndérogelisimsel
bozuklugu olan cocuklar Uzerine olan etkisinin Tele-Tip
uygulamasi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem:
Calismada, noérogelisimsel bozukluk tanisi olan 7-18 yas
araligindaki ¢ocuk ve gencler degerlendirilmistir.
Randevu tarihlerinde Tele-Tip Sistemi kapsaminda tele-
fonla aranip kendileri ve ebeveynleriyle géristilmus, pan-
demiye uyum sirecini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilarin hazirladigi anket uygulanmistir. Pandemi
éncesi ve sonrasi hastalik siddeti Klinik Global izlenim
Olcegi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Degerlendirilen
51 olgunun %17.6's1 kiz, %82.4'1 erkektir. Yas ortalamasi
11.66+3.46 yildir. Calismaya alinan olgularin %51’
Otizm Spektrum Bozuklugu; %47.1'i Zihinsel Yetersizlik;
%17.6's1 Ozel Ogrenme Bozuklugu tanisi ile izlenmekte-
dir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu komor-
biditesi %49 olarak saptanmistir. Olgularin %25.5'i kaygi
artisl, %37.3'G istah ve beslenme dizeni degisikligi,
%62.7'si uyku degisikligi bildirmistir. Olgularin pandemi
éncesi Klinik Global izlenim Olgegi puani 3.82+0.81,
pandemi surecindeki puani 4.09+0.87 olarak
degerlendirilmistir. Sonug: Covid-19 pandemisinin erken
déneminde, noérogelisimsel bozukluk tanisi ile izlemde
olan cocuk ve genglerin en sik uyku dizeni degisiklikleri,
istah ve beslenme sorunlari ve kaygr artisi saptanmistir.
Bulgularimizin pandemi slrecinde gelisimsel sorunlan
olan cocuk ve genclere yonelik gelistirilecek psikososyal
destek  miuidahalelerine  yol g&sterici olacagi
distinalmastur.

Anahtar Soézcukler: Pandemi, COVID-19, cocuk psiki-
yatrisi, ergen psikiyatrisi, ruh sagligi, noérogelisimsel
bozukluklar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,;24:467-474)
DOI: 10.5505/kpd.2021.05579

Makalenin gelis tarihi: 20.11.2020, Yayma kabul tarihi: 24.04.2021

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to evaluate the
impact of Covid-19 pandemic on children with neurode-
velopmental disorders through Tele-Medicine system.
Method: Children aged between 7-18 years old with
neurodevelopmental disorders were evaluated. On the
routine control visit day, they and their parents were
called by phone via the Tele-Medicine system and a ques-
tionnaire prepared by the researchers was applied to
evaluate the compliance process to the pandemic. The
disease severity of the cases was evaluated by the Clinical
Global Impression Scale. Results: In our study, 17.6% of
the cases were girls and 82.4% were boys. The average
age is 11.66%3.46 years. In this study 51% of the cases
were diagnosed with Autism Spectrum Disorder; 47.1%
with Intellectual Disability and 17.6% with Special
Learning Disorder. The comorbidity of Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder was found to be 49%.
Increased anxiety is reported by 25.5% of the cases,
appetite and nutritional problems by %37.3 and sleep
pattern changes by 62.7%. Pre-pandemic score of
Clinical Global Impression Scale was evaluated as
3.82+0.81, and the score during the pandemic as
4.09+0.87. Discussion: It was found that, in the early
period of the Covid-19 pandemic, the most common
problems of the cases with neurodevelopmental disorder
were the sleep pattern changes, appetite and nutritional
problems and increased anxiety. It is thought that our
findings will guide psychosocial support interventions
for children and adolescents with developmental prob-
lems during the pandemic.

Key Words: Pandemic, COVID-19, child psychiatry, ado-
lescent psychiatry, mental health, neurodevelopmental
disorders
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GIRIS

Coronavirus ailesinden SARS-CoV 2 (Agir Akut
Solunum Sendromu Viriisii) ilk olarak 31 Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmistir (1). Etiyolojisi 7 Ocak 2020°de
aydinlatilmis ve ardindan Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir (2).
COVID-19 salgin1 11.03.2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilmistir (3).

Pandemi donemiyle birlikte hem cocuklarin hem
ailelerin  gilinlik rutinlerinde, okul ve is
hayatlarinda degisiklikler baglamistir. Cocuklar icin
evde egitim siireci baglarken, bazi ebeveynler
islerini evden yonetmekte, bazilar1 esnek mesai
diizeniyle calismakta, bazilari islerini kaybede-
bilmektedir. Bazi aile bireyleri ise hastalik/karanti-
na/6lim gibi sebeplerle evden ayrilmak durumunda
kalmakta ve tiim bunlar ailelerin giinliik rutinlerini
degistirmektedir. Bu durum cocuklarda belirsizlik
duygularim1  artirabilmektedir. ~ Akranlariyla
gecirdikleri vakitle birlikte sosyal destegin azalmasi
da durumu zorlastirabilmektedir. Hastalik/karanti-
na/6lim gibi durumlarda bakim vereninden uzak
kalan c¢ocuklar daha fazla enfeksiyon riski
tasimaktadir. Ayriliktan kaynaklanan iziinti ve
korku nedeniyle de ruh sagligi problemlerine daha
duyarli olabilmektedirler (4). Uzun doénemli
calismalar emosyonel ve davranigsal problem-
lerinin yami sira igsellestirme ve digsallagtirma
problemleri olan okul 6ncesi ¢ocuklarin; ilerleyen
cocukluk ve ergenlik donemlerinde ruh saglig
problemleri acisindan daha fazla risk altinda
olduklarin1 gostermistir (5). Sprang ve arkadaglari
pandemik hastaliklar sirasinda izole edilen veya
karantina altina alinan c¢ocuklarin akut stres
bozuklugu, uyum  bozuklugu ve  yas
gelistirebildiklerini, bu ¢ocuklarin %30 “‘unun trav-
ma sonrast stres bozuklugu icin klinik kriterleri
kargiladiklarimi bildirmislerdir (6). Salgin donem-
lerinde aile tyelerinden birinde etkilenme olmasi
ve buna bagl kayiplar da bireylerde travma sonrast
stres bozuklugu ve depresyon tanilarina neden ola-
bilmektedir (7). COVID-19 pandemisi sirasinda
Cin’de yapilan bir ¢aligmaya katilanlarin %54’ iinde
ruhsal saghigin orta-agir diizeyde etkilendigi,
genelde depresyon ve anksiyete bozuklugunun
goriildiigi saptanmistir (8).
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Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO) Mart 2020’de yaptig1 toplantida okul
ve iniversitelerin kapanmasindan etkilenen
Ogrenci sayisini yaklagik 1.37 milyar (diinya
iizerinde her 4 cocuk ve gengten 3’iini temsil
etmekte) olarak bildirmistir (9). Okullarin
kapanmasiyla cocuk ve gencler grup aktivitelerine,
takim sporlarina, oyun alanlarina erisim
saglayamamaktadir. Bircok kisi igin cocuklar
sadece evde giivende tutup onlar1 mesgul etmek
bile zorlayicit bir durumdur. Diisiik gelirli ve
kalabalik hanelerde yasayanlar icin bu zorluklar
daha da artmaktadir (10). Calismalar acil saglk
durumlariyla iliskili okul kapanma dénemlerinde
cocuklara yonelik siddetin arttigim1 ve c¢ocuklarin
daha savunmasiz olup tehlikeye acik bir hale
geldigini de gostermektedir (11).

Ruh sagligi alanindaki risklerin ve calismalarin 6n
plana ciktig1 bu siirecte; ndrogelisimsel bozuklugu
olan cocuk ve genclerin degerlendirilmesi ayrica
Onem tagimaktadir. Norogelisimsel bozukluklarim
kapsami altinda Zihinsel Yetersizlik, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu, Iletisim  Bozukluklari, ~Motor
Bozukluklar ve Tik Bozukluklari yer almaktadir
(12). Norogelisimsel bozukluklar giderek artan bir
sekilde cocuklardaki morbiditenin basta gelen
nedeni olarak goriilmektedir. Bu durum hastalar ve
aileleri igin bilylik acilara ve toplum igin biiyitk
maliyetlere neden olmaktadir (13). Norogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavilerinde psikofar-
makolojik yaklagimlarin  yan1 sira egzersiz
programlarinin (14,15) ve alaninda egitimli kisiler
tarafindan verilen 6zel egitimin (16,17) roli biiyiik-
tiir. Bu hastaliklarin hem dogasi hem de biitiinsel
yaklagim gerektiren tedavileri bu grubu pandemi
stirecinde riskli bir grup haline getirmektedir.

Salginin yayilmasim1 6nlemek amaciyla bircok
hitkkiimetin kat1 onlemler aldigt bu donemde
ebeveynler ve cocuklarin evde kalmasi da bu
Onlemlerin  bir pargasidir. Bu durumda
norogelisimsel bozukluklar sebebiyle Ozel
ihtiyaglar1 olan kiiciik cocuklarin ele alinmasi
aileleri ve bakicilar1 icin zor olabilmektedir.
Genellikle bu ¢ocuklar evde 0zel terapistler veya
0zel hastaneler ve dzel egitim merkezleri ile hafta-
da birkag saat ozel egitim almaktadirlar. Ancak
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pandeminin basladigi donemde, bulagmay: 6nleme
tedbirleri nedeniyle, hem aileler hem de
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar terapistleri
tarafindan fiziksel olarak desteklenememis ve
disaridaki etkinliklere katilamamiglardir (18).
Ulkemizde de bu tedbirler kapsaminda 16.03.2020-
15.06.2020 tarihleri arasinda 6zel egitim kurumlari
3 ay kapali kalmistir. Ebeveynlerin sosyal
desteginin de azalmig olmasi, bu siireci ydonetmede-
ki yetkinliklerini etkileyebilmektedir (19). Hem
ebeveynin hem de norogeligsimsel bozuklugu olan
cocuk ve genglerin aldig1 destegin alinan COVID-
19 6nlemleri kapsaminda azalmasi, hastalik belirti-
lerinde de degisiklik olmasini 6n gérdiirmektedir.

Ulke genelinde alinan onlemler geregince;
23.03.2020 tarihinde okullar kapatilarak uzaktan
egitim sistemine gecilmistir. Sokaga ¢ikma yasagi
20 yas alt1 igin 04.04.2020 tarihi itibariyle uygula-
maya gecirilmistir. Bu siirecte {iniversitemizde de
poliklinik hizmeti Teletip seklinde uygulanmaya
baglanmistir. Hasta ve hasta yakinlar ile telefon
gorlismesi aracilifiyla psikiyatrik goriigsmeler
yapilmistir. Hastalarin acil durum
degerlendirilmeleri yapilarak tedavileri telefon
aracilifiyla diizenlenmistir. Teletip c¢ergevesinde
yapilan goriismeler sirasinda karantina nedeniyle
hastalarin bulgularinda degisiklikler
gozlemlenmistir. Bu donemde no6rogelisimsel
bozuklugu olan cocuk ve genclerin 6zel egitim
imkanlarindan, ebeveynlerinin ise sosyal destekten
uzak kalmasi her iki tarafi da olumsuz etkileye-
bilmekte, ruh saghiginda bozulma riskini de
beraberinde getirmektedir.

Bu calismada norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin Covid-19 pandemisinin erken doéne-
mindeki uyum siirecinin Tele-Tip uygulamasi ile
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calismada Universite hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisim
Poliklinigi'nde takip edilen, 7-18 yas araliginda,
Haziran 2020 — Agustos 2020 tarihleri arasinda
randevular1 olan, calismaya katilmayr kabul eden
51 olgu degerlendirilmistir. Universite hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari-
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Gelisim Poliklinigi'nde 7-18 yas araliginda
norogelisimsel bozukluk tanisi olan cocuk ve
gencler takip edilmektedir. Pandemi doneminde
olgular, randevu tarihlerinde Tele Tip Sistemi
kapsaminda telefonla aranip kendileri ve ebeveyn-
leriyle goriisiilerek psikiyatrik degerlendirmeleri
yapilmistir. Degerlendirme sonrasi psikososyal
destek  verilmis, tedavileri diizenlenmistir.
Sonrasinda calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve
ailelerine pandemi ile ilgili uyum siirecini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket sorular1 sorulmus ve cevaplari
olgu veri formuna kaydedilmistir. Klinik Global
Izlenim (KGI) 6lgegi puanlar1 kaydedilirken, pan-
demi Oncesi donem icin mevcut hasta
dosyalarindaki eski klinik degerlendirmeler, pan-
demi donemi icin ise Tele Tip kapsaminda yapilan
psikiyatrik degerlendirme gbz Oniine alinmustir.

Caligmaya katilmay:r kabul eden olgu ve ebeveyni
calisma hakkinda bilgilendirilerek online olarak
(whatsapp ya da mail yolu ile) calisma igin onam
almmustir. T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Bilimsel Aragtirma Kurulu’nun
10.05.2020 tarihli onay1 sonrasinda, Universite
Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan da onay alinmistir. (Karar no: 20-6T/46,
Tarih:10.06.2020)

Degerlendirme Araclari

Anket: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Iceriginde hastanin yasi, tanisi, kullandig: ilaclar,
online 0Ozel egitim alip almadigi, Engelli Saghk
Kurulu Raporu ile sokaga ¢ikip cikamadigi, evde
kimlerle yasadigr , evde saglik caligani olup
olmadig1 , evde ya da yakin ¢evrede salgindan et-
kilenen (COVID-19 tanisi alan
aile/akraba/arkadas) olup olmadig1 , giinliik rutin-
leri, giin ici etkinlikleri, salginla ilgili haberleri
izleme ve etkilenme diizeyi, psikiyatrik belirtilerde-
ki degisiklikler, uyku ve beslenme diizeni
degisiklikleri, imkan olsa yapmak istedigi 3 sey vb.
bilgiler sorgulanarak hem sosyodemografik veriler
hem de pandemi donemine 6zgii veriler elde
edilmistir.

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI): Bir hastaligin
siddeti ile hastalik belirtilerindeki diizelmenin kli-
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nisyenin klinik bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda
yaptig1 derecelendirme ile  degerlendirildigi bir
Olciim aracidir. Hastalifin siddeti ile belirtilerdeki
diizelmenin derecesi, 1’den 7’ye kadar giden likert
tipi bir derecelendirme {izerinde (1- normal, hasta
degil, 2- sinirda hasta, 3- hafif derecede hasta, 4-
orta derecede hasta, 5- belirgin derecede hasta, 6-
ileri derecede hasta, 7- en ileri derecede hasta)
degerlendirilir (20).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatiksel analizinde SPSS 25
paket programi kullanilmigtir. Olgularin sosyode-
mografik verileri, psikiyatrik tanilari, tedavileri
anket sorular1 tanimlayici istatistiksel analiz yon-
temleri-frekans analizleri ile degerlendirilmistir.
Veriler say1 ve yiizde seklinde sunulmustur.
Istatistiksel analizler yapilmadan 6nce numerik

degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek icin  Shapiro-Wilks  Testi
kullanilmigtir. Gegmis ve simdiki iglevsellik

degerlendirmesinde Bagimli Orneklem T Testi,
yakin c¢evresinde COVID-19 geciren birey
olmasiyla simdiki islevsellik arasindaki iligski igin
Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmigtir. Tiim
analizler icin p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada degerlendirilen 51 olgunun %17.6’s1
(n=9) kiz, %82.41 (n=42) erkek cinsiyettedir.
Olgularin  ortalama yas1t 11.66%=3.46 yildir.
Olgularin %70.6’s1 (n=36) cekirdek ailesiyle,
%23.5’1 (n=12) genis aileyle, %5.9’u (n=3) ise tek
ebeveyn ile yasamaktadir. Evde saglik calisani ile
birlikte yasayan olgular tiim katilimcilarin
%5.9unu  (n=3) olusturmaktadir. Olgularin
%5.9unun (n=3) yakin ¢evresinde salgindan et-
kilenen birey (COVID-19  tanist alan
aile/akraba/arkadas) bulunmaktadir.
Sosyodemografik veriler Tablo 1’de dzetlenmistir.

Calismaya alinan olgulardaki primer psikiyatrik
tanilar; %51 (n=26) ile Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB), %31.4 (n=16) ile Zihinsel
Yetersizlikler (ZY), %15.6 (n=8) ile Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu (OOB), %2 (n=1) ile Iletisim
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Bozuklugudur.  Olgularin primer psikiyatrik
tanilar1 ve eslik eden komorbid tanilar1 Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Olgularin %70.6’s1 (n=36) medikal tedavi alirken,
%82.4 ‘niin (n=42) buna ek olarak pandemi
Oncesinde Ozel egitim imkanlarindan faydalandigi,
ve sadece %3.9 (n=2) olgunun pandemi sonrasinda
online Ozel egitim almaya devam edebildigi
Ogrenilmistir. Olgularin kullandig1 psikotroplar,
online 6zel egitim imkanlarina erisim durumu,
psikiyatrik tanilarini iceren engelli saglik kurulu
raporu varlig1 ve bu raporla yasak sirasinda sokaga
cikabilme imkanlar1 Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Pandemi siirecinde olgularin nasil vakit gecirdigi
sorgulandiginda, %86.3’inlin (n=44) televizyon
izledigi, %78.4’tniin (n=40) internette vakit
gecirdigi, %68.6’smin (n=35) ailece yapilan etkin-
liklere katildigl, %60.8’inin (n=31) bilgisayar
oyunu oynadigl, %52.9’unun (n=27) ders calistigl,
%33.3’tinlin (n=17) kitap okudugu, %31.4’liniin
(n=16) hobileriyle ilgilendigi, %19.6’sinin (n=10)
spor yaptigi Ogrenilmistir. Say1 ve yiizdeler her
etkinlik icin ayr1 hesaplanmistir. Pandemi
nedeniyle uygulanan kisitlamalar siirecindeki giin-
lik yasam aktiviteleri, imkanlar1 olsa en ¢ok yap-
mak istedikleri etkinlikler, salginla ilgili haberleri
takip etme durumlar1 ve ebeveynlerine gore bu
haberlerden etkilenme diizeyleri Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Psikiyatrik belirtilerdeki degisikliklere bakildiginda
%33.3 (n=17) belirtilerde artis, %3.9 (n=2) belir-

~Tabls L. Sosvodemografik venler
Olou Yan (Yil) 1 1.66+3 46
Kiz [1.2243 80
Frkek 11.76+3 43
Olgularin Cinsiyeti N (%)
Kiv 9i17.6)
Frkek 42(82.4)
Aile irellig N (%)
Cekirdek ale (706
Gents ale 2(23.5)
lek eheveyn 3(59)
Evde Saghk Calisam N
Var 350
Yok 8941
Salgindan Etkilenen Yakim N (%)
Var RN
Yok 45 (94.1)
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Fablo 2. Kathmetdann paikiyvatnk tanilan ve klhimk _nh'“lklu[:

Primer psikivatrik tani ™
Ersm Spektmom Bosuklugo it}
Sihinse]l Yetersishikler I
Halil Diey Zilimsel Yetersizhk 10
Ohrta ey Zihinsel Yetersizhk 3
SAdur Dieey Ailansel Yetersizhk |
Cheott] Odirenme Hosuklugn B
Hetisim Bosuklugu I
Komorhid tanilar
Inkkat Fksikhgn o Hiperaknvite Bosuklugu 25
Pavranmim Bosuklugu 2
Anksivete Bosuklugu 2
Romaorbad tam yok 22
Psikotrop ilag kullamim
Vir 3N
Yok 15
Kullamilan psikotrop ilaglar
Antipsikonk 12
Psikostimulan 0
Antipsikotk+Psikostimulan )
Antipstkonk+551-1 2
Antipsikouk+SSRIPaakostmnulan 2
lh'_:ul |
Ovel editime devam oran
Pandemi tnees: 12
Pandenn kisutbomalin sorecimde on-hne 2
Engelli saghk Kurulu rapora
Vi 45
Yok LE}
Rapor ile sokaga ¢ikabilme duromu
Cikabalivor 24
Cikanuyor 12
Hileist vok 9

"
L
a1
il4
19 0y

LV

FRas olgalards barden Gaela ey tann bulunmakiadie Sav ve viladeler her tunm

win v ave hesaplanmistn
tilerde azalma, %2 (n=1) daha 6nce olmayan belir-

ti ortaya c¢ikisi bildirmis, %60.8’i (n=31) mevcut
psikiyatrik bulgularinda bir farklilik bildirmemistir.

Olgularda pandemi déneminde goriilen en belirgin
degisiklik sorgulandiginda en ¢ok %25.5 (n=13) ile
kaygi artis1 bildirilmistir. Beslenme ve uyku
aliskanliklar1 ayrica sorgulandiginda %37.3 (n=19)
oraninda istah ve beslenme diizeni degisikligi,
%62.7 (n=32) oraninda uyku degisikligi tespit
edilmistir. Olgularda pandemi doéneminde gozle-
nen en belirgin degisiklikler ile beslenme ve uyku
aligkanliklar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Klinisyenler tarafindan Klinik Global Izlenim
(KGI) Olgegi degerlendirilmis olup pandemi dnce-
si KGI-Siddet puani 3.82+0.81, pandemi siirecin-
deki KGI-Siddet puani 4.09+0.87 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Hastaliktan etkilenen
yakininin (COVID-19 tanisi alan
aile/akraba/arkadas) olup olmamasi ve evde saglik
calisan1 olup olmamasi ile KGI puami arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. (p=0.12).
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TARTISMA

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk ve gencler,
uzun siireli izolasyon veya karantina etkilerine
kars1 daha savunmasizdirlar ve ozellikle OSB’de
oldugu gibi esneklige uyum saglayamama ve aynilik
israrinin ayirt edici O0zellik olarak gozlendigi
durumlarda bu yeni norma uyum saglamakta
giicliik cekebilmektedirler (12,21). Bu caligmada,
gelisimsel bozukluklar poliklinigimizde OSB, ZY
ve OOG tanilar ile izlenen gocuklarn pandemi
sirecinde  yasadiklar1  anket aracigi ile
degerlendirilmistir.

Pandeminin kendisi ve bu siirecte bulasi azaltma
amacli alinan 6nlemler, ndrogelisimsel bozuklugu
olan cocuk ve gencleri, kardesleri de dahil olmak
tizere ailelerini olumsuz etkileme potansiyeline
sahiptir. Is kayb1, ekonomik belirsizlik, saglik tesis-
lerine erisimde kisithlik ve erken miidahale
programlari icin bekleme listelerinin uzatilmasi ile
ilgili ebeveyn kaygisi, bakicinin veya ebeveynin
COVID-19 salginiyla bas etme becerisini
zayiflatabilmektedir (21).

Calismamiza katilan olgularin %51’ini (n=26)
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Tablo 3, Pandemn nedemy le oveolanan kesilamalan
strecinde ginlik vasam

Yapilan EtKinlikler ™

Ielevizvon izleme 14 83
Internet kullanom 40 TH 4
Aale ctkinlig 35 T i)
Balgisavar ovunu il (RN
Ders galisma 27 52.9
K iap okuma 17 33
Hobilerle dgilenme 16 11.4
Spror vapna 10 1496

imkan Olsa Yapilmak Istenen
Etkinlikler

Sokaga cikmak 28 49
Okula gimek 16 31.4
Arkadaslanyla vakn gecinmek 2 34
IMger ! 7N

Istek belirtmevenler
Salganla ilgili haber izleme
Vi 349 70.3
Yok 12 23
Salginla ilgili haberlerden

etkilenme diizevi

Flaful 3 255
{irta 16 il
Ao 3 A0
Lrhalenmeds 3.7
* Savi ve vibzdeler her etkinhk W Ay 11L"1il|l|il|'|l“|"l-1ll

OSB, %31.4%tini (n=16) ZY, %15.6’sin1 (n=8)
OOB, %2’sini (n=1) lletisim Bozuklugu
olusturmakta idi. DEHB %49 oraninda en sik eslik
eden komorbid tani olarak saptanmustir. Anksiyete
Bozuklugu komorbiditesi ise %3.9 olarak
saptanmistir. Literatiirde de bildirildigi izere OSB
olan olgularin bircogunun eslik eden ek psikiyatrik
hastaligi vardir. Bunlar icinde en yaygin olani
Anksiyete Bozuklugu ve DEHB’dir (22). Bu olgu-
larda iletisim yetersizligi, duygularin dile geti-
rilmesini sinirlayabilmekte ve kaygilarinin tespit
edilmesini zorlastirabilmektedir. Pandemi
ortaminda anksiyetenin siddetlenmesi
muhtemeldir (23). Bu cocuklarda anksiyete ken-
disini 6fke nobetleri ve davranim bozukluklar
seklinde  gosterebilmektedir  (24).  Ayrica
caligmamiza katilan olgularin yaklagik yarisinda
komorbid olarak goriilen DEHB’de, pandeminin
yarattift giinliik rutinin kaybinin, kisilerarasi ve
sosyal etkilesim eksikliginin ruh sagligi sorunlari
icin potansiyel risk faktdrleri oldugu ve DEHB
semptomlarin1 tetikleyebildigi bildirilmektedir
(25). Pandeminin erken doneminde calismamiza
katilan  olgularda  goézlenen  degisiklikler
sorgulandiginda, en sik tespit edilen uyku diizeni
degisikligi (%62.7), istah ve beslenme diizeni
degisiklikleri (%37.3), kaygi artist (%25) ve
sinirlilik artisidir (%17.6). Ingiltere’de COVID-
19‘un o6zel egitim ihtiyaglar1 ve engelleri olan
cocuklarin ruh saghigimi nasil etkiledigini belir-
lemek amaciyla 241 olgunun ailesiyle yapilan bir

N

- L
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calismada ailelerden pandeminin kendileri ve
cocuklarinin ruh saghigmi nasil etkiledigini kendi
kelimeleriyle aciklamalar1 istenmis ve sonuclar
cocuklar ve aileleri igin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Olgularin %82’sini OSB olan olgularin olusturdugu
calismada olgularin %60’1inda anksiyete, %44’tinde
davranim problemi, %31’inde korku, %22’sinde
iiziintii, %11’inde stres, %10’unda uyku degisikligi
tarif edilmistir. (Yiizdeler her bir yakinma icin ayr1
ayr1 degerlendirilmistir). Kayip sozciigiiniin de
aileler tarafindan sik¢a dile getirildigi calismada
ekonomik kaybin yani sira sosyal destek kaybi ve
giinlik rutinlerin kaybi da 6ne ¢ikmustir (26).
Cin’de yapilan bir calismada ebeveynlerin %53.94't
cocuklarimin odaklanma becerilerinde kotiilesme,
%67.22'si sinirlilik artis1, %56.02'si giinliik rutinde
bozulma bildirmistir (25). Bizim bulgularimiz
arasinda yer alan sinirlilik artigi, uyku/beslenme
aligkanliklar gibi giinliik rutinlerdeki degisiklikler
de yazinla uyum gostermektedir (25).

Ulkemizde bulagi énleme amach alinan tedbirler
kapsaminda  16.03.2020-15.06.2020  tarihleri
arasinda oOzel egitim kurumlar1 3 ay kapal
kalmistir. Bizim calismamizin yiiriitildigi Haziran
2020 - Agustos 2020 tarih araligi, hemen 6ncesinde
bu kurumlarin kapali oldugu siirecin etkilerini
degerlendirme firsati sunmustur. Ozel egitim

Tablo 4. Pandenn donenn degrsiklhiklen
Gaoriilen en belirgin degisiklik N (%)
Kavaer artis) 13 (25.5)
Starhibikie artis 9(17.6)

Istahta artis G17.6)
Iy kuda azalima (3

I nger 12(23.5)
Degisikhk vok 611 %)
Istah N (%)
Artma 10 (19.6)
Azalma S(157)
Beslenme dazemnde degisikhik 1 (2)
Degisikhk vok 32(62.7)
Uvku n (%)
Artis 3i59)
Asalma T(13.7)
Uyku ditzenimde degisikhik 22 (43.1)
Dedisikhik yok 19 (37 .3)
KGi-Siddet Puan
Pandenn oncest 382081
Pandenn surecinde 409087

* Adlelere omeehikle olgularda pandemn surecimde
cosdenen en behrgin degisikhik sorulmustur
Sontasmda uy ko ve istah degisikliklen ayomtih
olarak soruldugunda daha lada olguda bu
rutinlerde degrsikhk oldugu saptanmistn
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imkanlarina erisimin azalmasi norogelisimsel
bozukluga sahip cocuk ve ailelerini zorlayan 6nemli
etkenler arasindadir. Bu merkezler genellikle
giivenlik, asinalik, istikrar ve yapilandirilmig bir
rutin saglamakta; iletisim ve toplumsal becerileri
iceren adaptif becerilerin gelisimini desteklemekte-
dir (27,28). Bu hizmetlere erisimin kisitlanmasinin
sonucu olarak, norogelisimsel bozukluga sahip
cocuklarin gelisimi duraksayabilmekte hatta
regresyon gosterebilmektedir (29). Italya’da
Iletisim ve Ogrenme Bozukluklari Merkezi'nde
pandemi siirecinde online konusma ve Ogrenme
terapisi uygulanan olgularin iletisim ve 6grenme
becerilerinde iyilesme bildirilmistir (30). Ancak bu
online 6zel egitim imkanlarina erisebilirlik tim

popiilasyon icin aym1 olmamaktadir. Bizim
olgularimizin  %82.4’ti pandemi Oncesi Ozel
egitimden faydalanabiliyorken, pandemi

sonrasinda 0zel egitim kurumlarimin kapali oldugu
3 aylik siire zarfinda yalmizca %3.9’unun online
olarak ozel egitim alabildigi 6grenilmisgtir.

Pandeminin beraberinde getirdigi zorluklar ve
olumsuzluklar literatiirin odag durumundadir.
Ancak 8.000 OSB’li cocuk ebeveyni ve 600 OSB’li
yetigkinin katildigt ABD merkezli bir anket
caligmast ise, yogun stres ve karigikliga ragmen pan-
demiyle basa ¢ikma konusunda bazi olumlu dene-
yimlerin yasandigini ortaya koymaktadir: kaliteli
vakit gecirme, hobilere ve aileye daha fazla zaman
ayirma, sosyal medya ve haberlerde sinirlama,
sakinlestirici faaliyetlerin kesfi, yavag bir tempoda
sanal sosyal baglanti, egitim ve saglik hizmetlerine
uyum. Bununla  birlikte, bu  anketleri
yanitlayanlarin daha iyi kaynaklara sahip olma
olasiligr ve genel olarak OSB niifusunu temsil
etmedigi de belirtilmistir (31,32). Bizim
calisgmamizda olgularin pandemi siirecinde evde
nasil vakit gecirdigi sorgulandiginda %86.3’liniin
televizyon izledigi, %78.4’linlin internette vakit
gecirdigi, %68.6’smin ailece yapilan etkinliklere
katildig1, %60.8’inin bilgisayar oyunu oynadigi,

Calismanin kisithhigi, calismanin Teletip aracilifiyla
pandemi sartlarinda yapilmasi nedeniyle verilere
erisimin sinirli olmasidir. Goriigmenin telefonda
olmasindan kaynakli caligmaya katilma motivas-
yonu azalmig ve bu nedenle verilerin toplanmasi
agsamasinda giicliikkler yasanmistir. Ancak Teletip
sistemi, hem pandemi sebebiyle getirilen
kisitlamalar hem de ailelerin bu déonemde hasta-
neye gelmeye cekinmeleri sebebiyle c¢ocuklarin
izleminin durmasinin 6niine gecmistir. Ruh saglig
hizmetlerinin bu hastalara ulastirilmasint saglamig
ve pandemi doneminde artan ruh sagligi problem-
lerine erken miidahale imkani tanimistir.

Literatir tarandiginda pandemi doéneminde
norogelisimsel bozuklugu olan cocuk ve genglerin
Teletip araciigiyla degerlendirildigi az sayida
calisma oldugu dikkat cekmistir. Caligmamizda
norogeligsimsel bozuklugu olan cocuk ve gengler
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmig olup, ruh
sagliklarinin olumsuz etkilendigi, kisitlamanin
uygulandig1 ilk 3 aylik donemde 0Ozel egitim
imkanlarindan yeterince faydalanamadiklari, giin-
lik rutinlerinin bozuldugu, uyku ve beslenme
dizenlerinin  degistigi  tespit  edilmistir.
Calismamizin norogelisimsel bozuklugu olan ¢cocuk
ve genglerin pandemi donemindeki ruhsal
sorunlaria ve bu donemdeki ek psikososyal miida-
hale ihtiyacina 151k tutacagi ve bu alanda literatiire
katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

Calismamiz kesitsel bir calisma olup Teletip
gorlismelerinin etkinligini degerlendirmemistir.
Ilerideki calismalarda Teletip etkinliginin de

degerlendirilebilecegi  izlem  calismalarinin
yapilmasinin alana katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Sezen Kose, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Izmir,

%52.9unun ders calistigi, %33.3%iiniin kitap  Tirkiye sezengokeen@hotmail.com
okudugu, %31.4’inlin hobileriyle ilgilendigi,
%19.6’sinin - spor yaptigr Ogrenilmistir. (Sayr ve
yuzdeler her etkinlik igin ayr1 hesaplanmistir)
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SUMMARY

Objective: This study aims to determine the levels of
anxiety, depression and alexithymia in individuals diag-
nosed with diabetes and the affecting factors. Method:
The study consisted of 208 patients aged 18 and over
diagnosed with diabetes that have been receiving rele-
vant treatment for at least 6 months and had no other
chronic diseases. The patients had been registered in the
internal medicine outpatient department of a training
and research hospital for follow-up between January 15
and June 30, 2018 and had agreed to participate in the
study. Results: In the study 61.1% of the patients were
females, 57.7% were between 45-64 years old and
81.3% were married. A moderate-level of anxiety and
alexithymia as well as a low-level of depression were
found in the patients who reported adverse changes in
their lives following the diagnosis of diabetes. A statisti-
cally significant relationship was found between the lev-
els of anxiety, depression and alexithymia in the patients
(p<0.001). Discussion: Patients diagnosed with dia-
betes should be regularly assessed for psychological dis-
tress such as anxiety, depression and alexithymia, as well
as physical symptoms. Health professionals, especially
nurses should support diabetic patients in developing
strategies to cope with and manage these health prob-
lems.

Key Words: Anxiety, Alexithymia, Depression, Diabetes

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021,;24:475-480)
DOI:10.5505/kpd.2021.39259

OZET

Amag: Diyabet tanisi alan bireylerin, anksiyete, depres-
yon ve aleksitimi dizeyleri ile bunlar etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici,
kesitsel ve iliski arayici nitelikteki arastirma orneklemi
evreni bilinmeyen 6rneklem belirleme yéntemi ile 195
olarak hesaplanmis ve buna gore,15 Ocak-30 Haziran
2018 tarihleri arasinda, bir egitim arastirma hastanesinin
iki dahiliye poliklinigine kontrol amaciyla basvuran,
arastirmaya katilmayi kabul eden, en az 6 aydir diyabet
tanisiyla tedavi olan ve baska kronik bir hastaligi
olmayan, 18 yas usti 208 diyabet tanili hastaya
ulasilmistir. Bulgular: Hastalarin %61.1'inin kadin,
%57.7'sinin 45-64 yas arasinda ve %81.3'Unlin evli
oldugu bulunmustur. Diyabet tanisi sonrasi yasamlarinda
olumsuz yénde degisiklikler yasadigini belirten hastalar-
da orta dlizeyde anksiyete ve aleksitimi, distk diuzeyde
de depresyon belirtileri tespit edilmistir. Hastalarin
anksiyete ve depresyon duzeyleri ile aleksitimi dlzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.001) Sonug: Diyabet tanili hastalar-
da, fiziksel semptomlar ve bunlarin yoénetimi kadar
anksiyete, depresyon, aleksitimi gibi ruhsal sikintilar da
dizenli olarak degerlendirilmeli ve hastalar bu sorunlarla
basetme stratejileri gelistirebilmeleri icin saglik calisanlari
ozellikle hemsireler tarafindan desteklenmelidir.

Anahtar Sozcukler: Diyabet, Anksiyete, Depresyon,
Aleksitimi
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INTRODUCTION

Diabetes mellitus (diabetes) is a systemic, chronic,
metabolic disease (1,2). Disability, weakness, and
stress in the work and home environment negative-
ly affect the health of diabetic patients, causing
furt-her increases in blood glucose levels accelera-
ting tissue and organ damage (1,2,3). Individuals
diagnosed with diabetes do not only experience
physical problems. Studies report that individuals
diagnosed with diabetes also have psychological
problems which increase the physical symptoms of
diabetes (4,5,6,8,9). A study conducted to deter-
mine the levels of anxiety and depression in diabe-
tic patients found that 30.8% and 51.1% of the
patients obtained scores above the threshold of
anxiety and depression subscales, respectively (7).
Therefore, it is necessary to assess patients diag-
nosed with diabetes using a holistic approach.
Existing and potential physical, psychological and
social problems in patients should be evaluated
starting from the onset of the disease with individ-
ual care plans and treatment program specific for
each patient initiated. Psychosocial problems
patients experience can only be determined by
interviewing them. However, individuals with
chronic illnesses, especially those with diabetes,
often cannot identify their feelings because of the
physical symptoms they experience. This is
explained by the concept of “alexithymia” in the li-
terature (10). Studies report that alexithymic indi-
viduals call for help using physical symptoms,
because they cannot describe their feelings
(10,11,12,13). Studies show that difficulty in under-
standing and expressing feelings by patients with
alexithymia also makes it difficult to manage chro-
nic diseases and increases psycho-social problems.
It is important for patients with diabetes to manage
the physical symptoms and to cope with the emo-
tions and disability caused by the disease.
Therefore, an evaluation of alexithymia and its
relation to depression-anxiety level in chronic dis-
eases will guide health professionals in holistic care
and treatment of individuals, especially in diabetes
where psychosocial variables are known to affect
the disease prognosis. This study was conducted to
evaluate the presence of alexithymia in adult
patients diagnosed with diabetes and its relation-
ship to depression-anxiety level as well as the
affecting factors.
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METHODS

The sample of this cross-sectional, correlational
and descriptive study consisted of 208 adult
patients diagnosed with diabetes. These patients
were registered in eight internal medicine outpa-
tient units of a training and research hospital in a
province in Central Anatolia region of Turkey
between January 15 and June 30, 2018. The study
sample size was calculated using the sampling
method for an unknown population. Considering
possible absentees, the study consisted of 208
patients aged 18 and over diagnosed with diabetes
that have been receiving relevant treatment for at
least 6 months and had no other chronic diseases.
The University’s Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee approved the study
(Decision No. 2017/12-03, dated: November 30,
2017). The hospital where the research was con-
ducted gave permission.

Data were collected using the following four data
collection tools.

Personal Information Form (PIF): This form was
consisted of 17 questions to determine the patients’
socio-demographic characteristics and the effects
of the chronic disease on the patients.

Beck Depression Inventory (BDI): The BDI was
developed by Beck et al. (1961), and the Turkish
validity and reliability of the scale was developed by
Nesrin Hisli Sahin (14). This 21 item self-report
scale evaluated the effects of depression on an indi-
vidual. The reliability coefficient of the scale for
this sample was found to be 0.906.

Beck Anxiety Inventory (BAI): The BAI was deve-
loped by Beck et al. (1988), and the Turkish validity
and reliability of the scale was developed by Ulusoy
et al. (1998) (14). This was a self-assessment scale
used to determine the frequency of anxiety symp-
toms experienced by individuals. The reliability
coefficient of the scale for this sample was found to
be 0.923.

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): The TAS-20
was developed by Taylor et al. (1992), and the
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Table 1: Distribution of Anxiety, Depression and Alexithymia Point Averages of Patients

X—sd Median Minimum  Maximum
Depression 16.95-10.7 16.00 0.00 42.00
Anxiety 35.83-10.7 33.00 21.00 70.00
Difficulty Identifying Feelings 16.18- 5.2 16.00 7.00 30.00
Difficulty Describing Feelings 14.55— 3.0 15.00 5.00 23.00
Externally-Oriented Thinking 24.55- 54 25.00 8.00 36.00
Alexithymia 55.26-9.2 56.00 20.00 79.00
Turkish validity and reliability of the scale was  feelings” and “difficulty describing

developed by Giileg et al. (2009) (11,15). The cutoff
score of the scale was found to be 61. High scores
on the scale indicate high level of alexithymia. The
reliability coefficient of the scale for this sample
was found to be 0.679.

The descriptive statistics, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U and Pearson Correlation tests and
regression were used in the statistical analysis of
the data.

RESULTS

Among the participants, 61.1% were females,
57.7% were between 45-64 years old and 81.3%
were married. In addition, 55.8% were living in city
centers, and 45.2% were primary school graduates.
Twenty-six percent of the participants were
employed and 60.5% were of a middle-income sta-
tus. Moreover, 93.3% were diagnosed with Type 11
diabetes.

The patients’ mean depression, anxiety and alex-
ithymia scores were 16.95+10.7, 35.83=10.7, and
55.26+9.2 respectively (Table 1).

A strong positive relationship was found between
the patients’ anxiety mean score and the mean
scores on the subscales of “difficulty identifying

feelings”(p<0.001). In addition, a strong positive
relationship was found between the patients’
depression mean score and the mean scores on the
subscales of “difficulty identifying feelings” and
“difficulty describing feelings”(p<0.001) (Table 2).

Female diabetic patients were found to experience
significantly more anxiety symptoms and have a
higher level of alexithymia, whereas male diabetic
patients were found to experience significantly
more depression symptoms. The following patients
were found to experience significantly more anxiety
and depression symptoms (p<0.05): illiterate and
divorced patients, housewives, and Type I diabetics,
patients who received support from relatives (sib-
ling, mother and father), patients who reported
lower job performance, patients who quit their
jobs, patients who had financial difficulty, patients
who had communication problems with their fami-
ly, patients who could not fulfill their responsibili-
ties within the family, and patients who had poor
mental health and quality of life. When the anxiety
and depression level of the patients and the vari-
ables compared; the marital status (VIF = 3,025)
and disease due to illness (VIF = 1,327) was found
to be major variables affecting the level of anxiety
(p < 0.05) and type of diabetes (VIF = 1.325), who
giving the patient care (VIF = 2,894), had to quit
the job (VIF = 1,327) (VIF = 1,361), and the prob-
lem of communicating with his wife (VIF = 1.361)

Table 2: The Relationship between Patient’s Anxiety Scale, Depression Scale, and Alexithymia Subscale Averages

Difficulty Difficulty  Externally-
Identifying Describing  Oriented
Anxiety Depression Alexithymia  Feelings Feelings Thinking
Anxiety Pearson. 543% 186" 490™ 087 -208*
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 213 .003
N 208 208 208 208 208
Depression Pearson 543* 188" 461 148" _215*
Correlation ’ ’ ’ ’ ’
Sig. (2-tailed) .000 .007 .000 .033 .002
N 208 208 208 208 208
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:475-480 477
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were found to be major variables affecting depres-
sion level (p<0.05)

The following patients were found to have higher
alexithymia mean scores, but these differences
were not statistically significant (p>0.05): illiterate
patients, patients working in the private sector, sin-
gle patients, patients diagnosed with Type I dia-
betes, patients who received support from their
spouses, patients who reported lower job perfor-
mance, patients who quit their jobs, patients who
had financial difficulties, patients who had commu-
nication problems with their family, patients who
could not fulfill their responsibilities within the
family, and patients who had poor mental health
and quality of life.

however, these point differences were found to be
statistically significant only in patients who had a
partial economic distress, who had difficulty com-
municating with their spouses and children, and
partially fulfilled their responsibilities in the family
(p>0.05). In the regression analysis; profession
(VIF = 2,853), where he lived (VIF = 1,191), fa-
mily type (VIF = 1,180) and fulfill the responsibil-
ity in the family status (VIF = 1.599) was found to
be major variables affecting alexithymia (p <0.05).

DISCUSSION

According the results; the participants diagnosed
with diabetes had low depression mean score, but
moderate anxiety mean score. Their alexithymia
mean score was slightly below the cut-off point
(61), which indicated a moderate level of ale-
xithymia. Similarly, Chatziet al. (2009) conducted a
study on patients with and without diabetes, and
found that diabetic patients’ depression mean score
(8.5 = 11.9) was below the average, their alex-
ithymia total score (48.3 = 11.9) was slightly below
the cut-off score (6). According to this finding,
depression symptoms are not common in diabetic
patients, but they may have alexithymia characte-
ristics. However, there are study results that are in
conflict with these findings. Some studies report
that individuals diagnosed with diabetes have dia-
betes-induced psychological distress, anxiety, ale-
xithymia, and depression symptoms (16,17).
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The presence of different results in different stu-
dies may be due to individual characteristics of
patients and cultural factors in different popula-
tions. Although the findings from various studies
are different, all study results show that diabetic
patients have moderate anxiety and alexithymia
symptoms, and low levels of depression. In support
of this idea, Nichols and Brown (2003) found the
prevalence of depression to be 11.2% in diabetic
patients (17). Giilseren et al. (2002) determined
that the rate of having depression and anxiety was
higher in Type I diabetic patients than Type II
patients (5). Zenteno and Cardiel (2002) found
that 33% of individuals with Type II diabetes had
depression (18). Avct and Kelleci (2016) reported
that the alexithymia mean score of patients with
Type II diabetes was 56.92 + 9.05 (13).

A strong positive relationship was found between
the diabetic patients’ BAI and BDI mean scores
and mean scores on TAS-20 total scale and the sub-
scales of “difficulty identifying feelings (TAS-1)”
and “difficulty describing feelings (TAS-
2)”(p<0.001). Accordingly, as the levels of anxiety
and depression increased, the difficulty in identify-
ing and describing feelings increased and the ability
of externally-oriented thinking decreased. Studies
also report that as the anxiety and depression mean
scores increase, the mean scores on alexithymia
total scale and two subscales (difficulty identifying
feelings and difficulty describing feelings) increase,
whereas the mean score on alexithymia scale
(externally-oriented thinking) decreases (6,15).

Avcr and Kelleci (2016) found a significant associa-
tion between alexithymia, anxiety and depression
(13). Topsever el al (2006) state that diabetes is
associated with alexithymia and alexithymic diabe-
tic individuals lose their ability to regulate body sig-
nals and feelings which makes them prone to per-
ceive stress (19). Alexithymic individuals have diffi-
culty in identifying and describing their feelings
and are less able to perceive and cope with stress,
consequently they are also known to have increased
levels of alexithymia in case of a disease (20).
Accordingly, there may be a vicious cycle between
anxiety, diabetes and alexithymia. If a diabetic
patient fails to cope with stress, they perceive a
high level of stress causing anxiety, have difficulty
in identifying, distinguishing and describing their
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feelings, and therefore cannot regulate blood glu-
cose levels. As a result, the functionality of the indi-
vidual with an increased blood glucose level is
impaired and they suffer from loss of power, cau-
sing the individual to have more stress resulting in
a vicious cycle.

Female diabetic patients were found to experience
significantly more anxiety symptoms and have hig-
her levels of alexithymia, whereas male diabetic
patients were found to experience significantly
more depression symptoms. However, other stu-
dies in this area indicate that female diabetic
patients are more likely to experience both anxiety
and depression symptoms. SOnmez and Kasim
(2013) found that women with diabetes had higher
anxiety and depression mean scores (21). Giilseren
et al (2001) determined that the incidence of anxi-
ety and depression was higher in women with dia-
betes (21). Similar to the present study, Topsever et
al (2006) reported that female diabetic patients had
significantly higher alexithymia mean scores(19).

On the other hand, diabetic patients who are illite-
rate, housewives, divorced, Type I diabetics and
those who received support from relatives were
found to experience significantly more anxiety and
depression symptoms (p<0.05). Additionally, dia-
betic patients who reported lower job performance,
quit their jobs, experienced financial difficulty or
communication problems were found to experience
significantly more anxiety and depression symp-
toms (p<0.05), as well as patients who could not
fulfill family responsibilities and had poor mental
health and quality of life. In regression analysis, it
has been found that for the anxiety of the marital
status due to the disease, the type of diabetes, who
takes care of the patient, the state of cessation and
the problem of communication with his wife are the
major variable for depression. This result indicates
that the loss of spouse and job, inability to fulfill
responsibilities and economic difficulties during
the disease process cause diabetic patients to expe-
rience more stress, more inability to cope with
problems, more anxiety and depression due desper-
ation and other disease-induced problems. Some
studies also report that the disability and possible
loss in work and domestic life adversely affects the
quality of life and mental health in patients with
diabetes and other chronic diseases (7,8,12).

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:475-480

Similarly, Adakan et al (2017) found a higher anxi-
ety mean score in patients with low income level
and a higher depression mean score in patients
with low education levels (1). Sonmez et al. (2013)
conducted a study on diabetic patients, and repor-
ted that as the education level of patients increased
their depression scores decreased (21).

In addition, diabetic patients who were illiterate,
working in private sector, single, Type I diabetic,
receiving support from their spouses, and who
reported lower job performance were found to
have higher alexithymia mean scores. Additionally,
diabetic patients who quit their jobs, had financial
difficulties, communication problems or could not
fulfill responsibilities within their family, who had
poor mental health and quality of life were found
to have higher alexithymia mean scores, but these
differences were not statistically significant
(p>0.05). In the regression analysis; it was found
that the profession, the place where he lived, the
type of family and the fulfillment of responsibility
within the family were the major variables affecting
alexithymia. Studies emphasize the importance of
cognitive functions in alexithymia, which is defined
as emotional blindness. They also stated that psy-
chological distress due to low levels of education,
lack of social support, disability and disease-
induced negative changes in individuals’ lives nega-
tively affects cognitive functions. Therefore, it is
more likely that alexithymia symptoms are
observed in illiterate patients, single patients who
try to cope alone with disease-induced problems,
and patients who lose their financial and moral
support or experience economic losses due to the
disease. Similarly, Stingl et al. (2018) compared
diabetic patients with normal populations, and
found a higher level of alexithymia in patients with
diabetes (22). In addition, Yigitbas (2017) reported
that as the level of general, physical, mental and
emotional health perception decreased in the
elderly, their alexithymia mean scores increased
(23). Similarly, Mattila et al. (2006) found that indi-
viduals with low level of general health perception
had a higher alexithymia mean score (20).

CONCLUSION

As a result of study; statistically significant relation-
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ship was found between the levels of anxiety,
depression and alexithymia in diabetic patients.
Diabetic patients who were female, illiterate, Type
I diabetics, who reported lower job performance or
quit their jobs were found to have higher anxiety,
depression and alexithymia  symptoms.
Additionally, diabetic patients who had financial
difficulty, communication problems or could not
fulfill responsibilities with family members, had
poor mental health and quality of life were found
to have higher anxiety, depression and alexithymia
symptoms.
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Degirmencioglu, Nigde Omer Halisdemir University Faculty of
Medicine, Nigde, Turkey nalanbeser@hotmail.com
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OZET

Amac: Calismanin amaci, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu (YAAB) tanili hastalarda psikiyatrik ek tani
sikhgini tespit etmek ve intihar dustncesi ile islevsellik
Uzerine etkisini arastirmaktir. Yontem: Calismanin 6rnek-
lemini YAAB tanisi konulan 107 kisi olusturuyordu.
Hastalarla DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik
Gorldsme-Klinisyen  Versiyonu (SCID-5-CV) temelli
gorusme yapildi. Sosyodemografik veri formu, SCL-90-R
Belirti Kontrol Listesi, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
(YAAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilimis
Klinik Goérisme (AAB-YKG), Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri (AABE), Diinya Saglik Orglti Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS-2) uygulandi.
Bulgular: Hastaligin ortalama baslangic yasi 20,1 =
6'idi. Hastalarin 87'sinde (%81.3) psikiyatrik ek tani belir-
lendi (major depresyon %29, panik bozukluk %17.8,
obsesif kompulsif bozukluk-OKB %16.8, agorafobi
%11.2, bipolar bozukluk %6.5). Hastalarin 54'nin
(%50.4) yasamin herhangi bir déneminde intihar
distincesi oldugu belirlendi. Ek tani belirlenen hastalarin
belirlenmeyenlere gore; yetiskin ayrilma anksiyetesi
anketi puani ve WHODAS-2 islevsellik kaybi puan
ortancalar yuksekti (p<0,001). Ek tanisi olan hastalarin
olmayanlara goére, intihar dustncesi orani daha yuksekti
(p<0,001). Sonug: Ek psikiyatrik hastalik varliginda YAAB
tanili hastalarin yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi puani,
yasam boyunca intihar dustincesi orani ve islevsellikte
kayip oranlan artmaktadir. Calisma sonucglarimizi
destekleyecek, daha genis 6rneklemde ve birden fazla ek
psikiyatrik hastaligin da degerlendirildigi gelecek
calismalar yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler:  Yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, komorbidite, islevsellik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:481-490)
DOI: 10.5505/kpd.2021.82957

Makalenin gelis tarihi: 21.02.2021, Yayma kabul tarihi: 09.06.2021

SUMMARY

Objective: This study aims to determine the frequency of
psychiatric comorbidity in patients with Adult Separation
Anxiety Disorder (ASAD) and investigate its effect on sui-
cidal ideation and functionality. Method: We included
107 participants diagnosed with ASAD. The patients
were interviewed based on the Structured Clinical
Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version (SCID-5-
CV). We applied sociodemographic data form, SCL-90-R
Symptom  Checklist, Adult Separation Anxiety
Questionnaire (ASAQ), Structured Clinical Interview for
Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAA), Separation
Anxiety Symptom Inventory (SASI), World Health
Organization Disability Assessment Scale (WHODAS) to
all participants. Results: The mean age of onset of the
disorder was 20.1 = 6. Eighty-seven (81.3%) of the
patients had psychiatric comorbidity (29% had major
depression, 17.8% panic disorder, 16.8% obsessive-com-
pulsive disorder, 11.2% agoraphobia, 6.5% bipolar disor-
der). Fifty-four (50.4%) of the patients had suicidal
thoughts in any period of their lives. Patients with psy-
chiatric comorbidity had a higher ASAQ score, WHODAS-
2 loss of functionality score, and suicidal ideation rate
than those who were not (p <0.001 for each).
Discussion: Suicidal ideation, ASAQ score, and loss of
functionality rates increase in patients with ASAD in the
presence of comorbid psychiatric disorders. Future stdies
in larger samples and evaluating more than one addi-
tional psychiatric disorder will be helpful to support our
study results.

Key Words: Adult separation anxiety disorder, comorbi-
dity, functionality
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GIRIS

Ayrilma anksiyetesi; bireyin baglanma figiir-
lerinden ayrildiginda veya ayrilma beklentisi ortaya
ciktiginda hissedilen anksiyetenin asir1 olmasi
durumudur (1). Bu anksiyetenin kisa siirede
azalmamasi, gelisim bakimindan uygun olmamasi
ya da bireyin mesleki ve sosyal islevselligini 6nemli
Olciide olumsuz etkilemesi halinde ayrilma
anksiyetesi bozuklugu teshisi konulmaktadir (2).
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr'nin (DSM) 6nceki baskilarinda (3,4) ¢ocuk-
luk dénemi icin tanimlanmig bir bozukluk iken
yetigkinler icin, psikiyatri literatiiriinde yakin
zamanlarda yer bulmustur (5).

Yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB),
DSM-5’te “Anksiyete bozukluklar1” bélimiinde
siniflandiriimaktadir. YAAB’de ayrilma kaygisi
asir1 ve gelisimsel acidan uygun olmayan
diizeydedir. Ayrilma beklentisi ya da ayrilma duru-
mu ortaya ciktiginda gerginlik hissedilmektedir.
Baglandigi nesneleri kaybetmeye, bulundugu
ortamlarda yalniz kalmaya veya baglanmis oldugu
seylerle bir arada bulunamamaya yonelik siirekli ve
yiiksek seviyede kaygi duyulmaktadir. Kaygidan
dolay1 evin digina ¢ikmak istememe gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Ayrica ayrilma igerikli riiyalar
gorme ve baglanmis oldugu seylerden uzak kalacak
gibi olma durumunda tekrarlayici somatik
yakinmalar eslik edebilmektedir. Belirtilerin 6 ay
veya daha uzun siirmesi ile YAAB tanisi
konulmaktadir (6). Kiigiik belirti farkliliklariyla bir-
likte yetiskin modeli, ¢ocukluk cagi ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (CCAAB) kategorisine ben-
zer goriinmektedir. Baglangici yetigkinlikte olabilse
de, cogu vakada belirtiler cocuklukta ilk kez ortaya
cikar ve sonraki yillarda da devam etmektedir (7,8).

Birlesik Devletlerde yapilan ulusal komorbidite
anketi, yasam boyu YAAB yayginlik oranin1 % 6,6
oraninda tespit etmig olup, bu arastirma ilk biiyiik
Olcekli epidemiyolojik calismadir. Ayni calismada
eriskin baslangich YAAB’In yasam boyu
prevelansinin %1.5 oldugu tespit edilmistir (9).
Bagka bir caligmada 18-44 yas araliginda tahmini
yasam boyu YAAB goriilme orani %5.2, bir yillik
prevalans orani %0.9 olarak bildirilmistir (10). Bir
calismada YAAB ile yasam boyu ek tani1 oranlari;
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major depresyon icin %69, agorafobi ve panik
bozukluk icin %67 olarak belirlenmistir (7). Ruhsal
hastaliklarda ek tani varligi, ruhsal-toplumsal
islevselligin yitimine, 6zkiyim riskinin artmasina,
hastaligin gidis ve tedavisinin olumsuz yonde etk-
ilenmesine neden olmaktadir (11). YAAB 6nemli
Olciide yetiyitimine sebep olmaktadir ve ek tam
varligi yetiyitimini siddetlendirmektedir (2).
Bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de yapilan, YAAB ve
eslik eden ruhsal hastaliklar1 inceleyen calisma
bulunmamaktadir.

Klinik pratigimizde azimsanmayacak diizeyde
karsimiza c¢ikan bu hastalifi daha ayrintili bir
sekilde tanmimlamak igin yeni ve kapsaml
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada
YAAB tanis1 almis olan hastalarda psikiyatrik ek
tan: stkhiginin arastirilmasi ve intihar diisiincesi ile
islevsellik iizerine etkisini arastirmak
amaglanmistir. Bu degerlendirme ile tanida ve
tedavide gozden kacan ayrintilar tanimlanip

hastalarin  iglevsellifine  katki  sunabilmek
amaclanmaktadir.
YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Ruh
Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali anksiyete
bozuklugu poliklinigine; kaygi, carpinti, endiseli
olma gibi yakinmalarla bagvuran, ayaktan tedavi
goren 486 hasta ile goriisme yapildi. Hastalar
arasindan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG) ve
DSM-5 tani Olciitlerine gére YAAB tanisi sap-
tanan, okur yazar olan kisiler calismaya dahil edil-
di. Mental retardasyon, norobiligsel bozukluk bulu-
nan ve Olcekleri uygulamaya engel olusturacak
diizeyde psikotik ve manik belirtileri olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Katilimcilara tarafimizca olusturulan sosyode-
mografik veri formuna ek olarak, Ruhsal Belirti
Tarama listesi (SCL-90-R), Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envarteri (AABE), Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Diinya Saglik
Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 12
soruluk formu (WHODAS-2) uygulandi. Her has-
taya “Bugiine kadar hi¢ intihar diisiinceniz oldu
mu?” sorusu sorularak yasamboyu intihar
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diisiincesi degerlendirildi. Her hastaya klinik
goriisme ve Olgekleri doldurmak icin yaklagik 60-90
dakika  verildi. Goriismeci, katilimcilarin
anlamadig1 noktalar1 agikladi. SCL-90-R o6lcegi
degerlendirildikten sonra, hastalar ile en yiiksek
anlaml alt olgek referans alinarak tekrar goriisme
yapildi. Bu goriismede DSM-5 Bozukluklar: igin
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme-Klinisyen
Versiyonu'na gore (SCID-5-CV) eslik eden psiki-
yatrik hastaliklar belirlendi. Birden fazla psikiyatrik
ek tani belirlenen hastalar calismadan cikartildi.

YAAB tanili hastalar eslik eden psikiyatrik
hastaligin bulunup bulunmamasina gore ikili gru-
plara ayrilip, kendi aralarinda olgek skorlar:
iizerinden karsilagtirmalar yapildi. 116 YAAB tanili
hastanin 9'u gerekli psikometrik testleri veya
gorligmeleri tamamlamadig1 igin ¢alismadan
cikartildi. Sonucta elde edilen 6rneklem boyutu 107
(55 kadin, 52 erkek) hasta ile siirlydi.

Aragtirmani etik kurul onay;; CUTF Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verildi. (10.01.2020 tarihli, 95 no’lu
toplant;, 31 sayili karar) Tim katilimcilar
tarafindan goriisme Oncesinde bilgilendirilmis
onam formu imzalandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yuritildii.

Olcekler

SCL-90-R Belirti Kontrol Listesi: SCL-90-R, bireyin
yasadig stres diizeyini tanimlayan psikiyatrik semp-
tom tarama aract olarak tammlanir (12). Olgek
Tirkce’ye uyarlanmistir (13). SCL-90-R 90 soru ve
9 farkl belirti grubundan olugur. Ortalama semp-
tom skoru; 9 alt semptom grubunun (somatizasyon,
obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depres-
yon, kaygi, hostilite, fobik kaygi, paranoyak
diisiince ve psikotizm) skorlar1 ve ek 6l¢ek puani ile
elde edilir. Pozitif belirti indeksi (PSI), Pozitif
belirti distres indeksi (PSDI) ve Genel belirti
indeksi (GSI) puani olmak tizere 6lgekten ii¢ genel
puan hesaplanir. GSI puanlarma goére Cronbach
alfa ic tutarliligi 0,97 olarak hesaplanmistir (13).

Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA): 27
maddelik, kendini degerlendirme aracidir. 18
yasindan sonra yasanan ayrilma anksiyetesi belirti-
lerini 0lgmektedir (14). Yiiksek puanlar (maksi-
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mum 81) daha yiiksek ayrilma anksiyetesi
olasihigimmi gostermektedir. Tiirkge versiyonunun
giivenilirligi ve gecerliligi yapilmistir. Tirkge ver-
siyonda YAAB tanis1 koymak icin 25 veya daha
fazla puan alma yeterli bulunmustur. Cronbach alfa
degeri 0,93 olarak hesaplanmustir (15).

Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandirilnug
Klinik Goriisme (AAB-YKG): Gelistirilme sebebi
ayrilma anksiyetesi belirtilerini incelemek ve tespit
etmektir. 8 madde icerir. Iki boliimden olusur. Tk
olarak gecmis yillar ile ilgili cocukluk ayrilma
anksiyetesi belirtileri sorgulanir, ikinci kisimda ise;
mevcut yetigkinlik ddnemi semptomlari incelenir. 8
maddeden en az 3’iniin olmasi, ¢ocukluk ya da
yetigkinlik AAB tanis1 konulmasi icin yeterlidir.
Birinci béliimii icin; Cronbach Alfa degeri 0.56,
ikinci boliimii icin; Cronbach Alfa degeri 0.57’dir.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlama caligmasi yapilmugtir
(16).

Aynlma Anksiyetesi Belirti Envarteri (AABE): Olgek
15 maddeden olusur. Likert tipte, kisinin kendisini
degerlendirdigi bir ankettir (17). Cocukluk dénem-
ine ait olasi ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgulamaktadir. Orijinal ve Tiirkce
versiyonlarinda toplam puanlarin karekokii
almarak hesaplanmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (15). Cronbach
alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmistir (15).

Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesi (WHODAS-2): WHODAS, etkinlik ve
sosyal katilimla ilgili bireyin smrlhiliklarini tespit
etmek icin gelistirilmistir. WHODAS 2.0, 6 alandan
olusur: kognisyon, mobilite, 6z bakim, geginme,
yasam aktiviteleri ve katiim. Her madde, son 30
giin icinde, bireyin bir iglevsellik alaninda sorun
yasaylp yasamamasina gore besli Likert tipte
puanlanir (18). Calismalarda farkli kesme noktalar1
tespit edilmistir. Andrews ve ark.(2009) WHODAS
2.0, 12 maddelik kisa formunda 10 puan {izerinde
bir skorun klinik olarak anlamli oldugunu
bildirmistir(19). Cronbach alfa degeri 0,76-0,93
arasinda bulunmustur (20).

Istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde

tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler igin
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Tablo 1. Sosvodemogralik veriler

Yag.Ort £ 55 3.1£9.9
Cinsivet n (%) Kadm 55(514)
Lrkek 532 (48.0)
Egmtim durumu n (%) Hkogretm 57(53.3)
Ortadgretim 30 (28)
Y 20 (18.7)
Medenn durum n (%0) Bek: 43 (40.2)
I'vhi 64 (39.8)
Meslek n (%a) Cahistvon 38 (35.5)

Calismivor

69 164.5)

Yasadigr vern ("o}

1l merkerinden kiigiik

60 (36.1)

Il merkesinden biivik 17439

[ihbr hastalik oyvKisin, var n (%) 2R (26.2)

yok 79 (73.8)

Atlede ruhsal hastalik, var n (%a) 33 (30.5)

- Yok T4 (69,2)

Sigara kullammu, var n (%) S0(46.7)

vok 57 (53,3)

Alkol kKullanamu, var n (“0) 19(17.8)

vok RS (B2.2)

Madde kullanami, varn (o) 9(R4)

Yok 98 (91.6)

Sosyal destek, var i (%) (% (63.0)

vok 39 (36.4)

Cocukluk ¢cagmda ebevevn kavibe, var n(%s) 59 (55.1)

Yok A8 (44.9)

Friskin donemde ebeveyn kaybr, var n (%a) 49 {45.8)
Aile tiprn (Y0) Lekirdek aile 71(664)

_ : — Genig atle 36(33.6)

Anne ve babasmm calisma durumun (%) Calisiyor 36(32.3)

Cabisnuyor 5147.7)

AAR baslangie vasiOr = S8 20006

Intthar disiineesy, var n (") 54 (50.5)

vk 53(49.5)

AAB Avnilma Anksivetest Bozuklugu, Tanmnlayicnistatistikler kategonk degiskenler igm

savi (M), savisal degiskenler igin ortalama +
dagilima bagh olarak ortalama * standart sapma
ve medyan ile ceyreklikler arasi genislik olarak
tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler sayi
ve yiizde olarak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin
normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol
edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Mann Whitney U testi kullanild1. Bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi.
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standart sapma seklinde (on

= ss) verildi

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iligki
Spearman Rho korelasyon katsayisi ile incelendi.
Kategorik  degiskenler arasindaki farklilik
karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Chi-
Square test kullanildu.

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020),
Jamovi (Version 1.6.9.0) [Computer Software]
(Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP
(Version 0.14.1.0) (Retrieved from https://jasp-
stats.org) programlari ile yapilmis olup ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alind.

BULGULAR

Calismamizda 486 anksiyete bozuklugu tanili hasta
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Fablo 2. SCID-5-CV 've oon

¢ ck tamilar

11 fnll]
SCID-5-CV 'ye gore ¢k tam
Var R7 (81.3)
Yok 20(18.7)
SCID-5-CV 'ye gore ¢k tam
Yok 20(18.7)
Bipolar bosukluk T, 5)
Major depresil bosukluk 3129
Panik bosokluk 19 (17.8)
Agoraloh 12 (11.2)
ORI 18 (16,8)
Fammlayicn istatstkler kategonk defiskenlerigm
ave (o) sekhnde verildy, SCID-53-CVDSM-3

bocukluklon s Yaplandmdmes Khimk Gortisme-
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Climsven Versivonu OKB:Obsesi-Kompulsif Bozukluk

ile goriisme yapilmis olup 107 hastada YAAB tanisi
tespit edilmistir. Yas ortalamasi 31,1 = 9,9 yil olan
ve 55’1 kadin, 52’si erkek oldugu gozlenen YAAB
tanili hastalarin sosyodemografik bilgileri Tablo 1’

de yer almaktadir (Tablo-1).

YAAB tanili hastalarin SCID-5-CV 'ye gore
87’sinde ek tam1 var iken 20’sinde ek taninin
olmadig1 belirlendi. Ek tanist olanlarin 7’sinin bipo-
lar bozukluk, 31’inin major depresyon bozuklugu,
19unun panik bozukluk, 12’sinin agorafobi ve
18inin ise Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
tanili oldugu tespit edildi (Tablo-2).

YAAB+Depresyon grubunda bulunan hastalarin
intihar diisiincesi orani, sadece YAAB ve
YAAB+Panik bozukluk grubundaki hastalarin
intihar diisiincesi oranina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo-3 ve
p<0,001); ayn1 zamanda YAAB+OKB ve
YAAB+Agorafobi gruplarinda bulunan hastalarin
intihar diisiincesi varligi orani, sadece YAAB

Tablo 3, Hastalann intihar ddsineest, hastahik baslangig vas ve olgek puanlanmm Karslastinlmass

. ; ; YAAR ¢ YAAHR - Pank YAAR
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grubundaki hastalarin intihar diisiincesi oranina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sekti (Tablo-3 ve p<0,001).

YAAB+OKB ve YAAB+Depresyon grubunda
bulunan hastalarin yetigkin ayrilma anksiyete
anketi puani ortancalari, YAAB grubundaki hasta-
lara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptandi; ayni zamanda
YAAB+OKB grubunda bulunan hastalarin
yetigkin ayrilma anksiyete anketi puani ortancalari,
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve
YAAB+Agorafobi grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001 ve coklu kargilastirmalar icin bkz. Tablo
3.1).

Gruplara gore hostilite ortancalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (tablo
1 ve p=0,022). Bu farkin ise; YAAB+Panik bozuk-
luk—-YAAB+ Agorafobi ikililerinden kaynaklandigi
goriildi; YAAB+Panik bozukluk grubundaki
olgularin “Hostilite” puan ortancasli,
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan olgulara
gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3.1 ve
p=0,023).

Diger yandan gruplara gore WHODAS 2.0
islevsellik kaybi puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo-3.1 ve
p<0,001). Buna gore YAAB+OKB,
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan hastalarin
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WHODAS 2.0 islevsellik kayb1 puan ortancalari,
YAAB grubundaki hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3.1 ve
p<0,001).

Diger karsilagtirmalar incelendiginde ise istatistik-
sel olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunamad:
(Tablo 3, her biri igin p>0,05).

SCID-5-CV 'ye gore ek tanist olan hastalarin inti-
har disiincesi orani, ek tanist olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(Tablo-4 ve p<0,001).

SCID-5-CV 'ye gore ek tanisi olan hastalarin
yetigkin ayrilma anksiyete anketi puani ve WHO-
DAS 2.0 islevsellik kayb1 puan ortancalari, ek tanisi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksekti (Tablo-4 ve sirasiyla
p<0,001, p<0,001).

Diger karsilastirmalar incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunamadi (Tablo 4, her
biri i¢in p>0,05).

TARTISMA

Son zamanlarda bu alanda bircok c¢alisma
yapilmasina ragmen, bildigimiz kadariyla YAAB
tanili hastalara eslik eden psikiyatrik hastaliklarin
yayginlhigimi ve ek tanmin iglevsellik ile intihar
disiincesi iizerine etkisini inceleyen ilk caligmadir.
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Tablo 4 LK tam varhgmn baz degiskenler ile karsilastinilmas
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Calismamizda ek tani oranlari; major depresif
bozukluk i¢in % 29, panik bozukluk %17.8, OKB
%16.8, agorafobi %11.2, bipolar bozukluk %06.5
olarak tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii,
yapmis oldugu arastirmada; YAAB'nin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorialdigini
saptanmig; kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, cocukluk caginda ailede uyumsuzluk ve
travmatik yasanti YAAB’nin ongoriiciileri olarak
raporlanmistir (21). Aragtirmamiz cinsiyet, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler agisindan
literatir ile uyumlu goriinmektedir. Ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun kadinlarda daha cok
gorillmesi giivenli baglanma stilinin kadinlarda
daha az goriilmesiyle iliskili olabilir (22). Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu hem yetiskinlik hem de
cocukluk donemlerinde kadinlarda daha fazla
goriilmekle birlikte, yetigkin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun erkeklerde goriilme oranmi gocukluk
donemine gore daha yiiksektir (9). Bu artis ayrilma
anksiyetesinin ¢ocukluktan yetigkinlife devam
etmesinin erkekler igin kadinlardan daha yiliksek
oldugu anlamina gelebilecegi gibi, yetiskinlik done-
minde erkeklerde kadinlara gore baglama
olasiligimin daha yiiksek oldugu anlamina da
gelebilir (9).

Pini ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada;
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yetigkin dénemde tespit edilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun % 51.2’sinin ¢ocukluktan bu yana
devam ettigi, % 48,8'inin ise yetigkin donemde
basladig tespit edilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda
ise; YAAB, hastalarin % 60,74’tinde cocukluk
doneminden yetigkinlige devam ederken, %
39,26’sinda ise yetigkinlik doneminde baglamistir.
Her iki ¢alismada da cocukluk baslangich yetigkin
ayrilma anksiyetesi oranmnin yetiskin dénem
baslangicina gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anksiyete poliklinigimize bagvuran hastalar
arasinda YAAB tanisi gecmis calismalarla uyumlu
olarak yaklagik % 20 oraninda tespit edilmistir
(24). Gecmis caligmalarda ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun siireg icerisinde ek tani olarak ruhsal
hastaliklarin gelisimini kolaylastirdigi belirtilmek-
tedir (25). Bu nedenle ¢alismamizda YAAB
tanisina eslik eden ruhsal hastaliklarin belirlenmesi
ve ek tani varliginda islevselligin ve bazi klinik 6zel-
liklerin nasil degiskenlik gosterdiginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismamizda
goriilme sikliklarina gore tespit edilen ek tanilar;
major depresif bozukluk, panik bozukluk, OKB,
agorafobi ve  bipolar  bozukluk  olarak
siralanmaktadir. Ek ruhsal hastalik varligi,
arastirmamizda islevsellik diizeylerini sasirtici
olmayacak  sekilde olumsuz etkilemistir.
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Calismamizda tespit edilen tiim ek tanilarin
islevsellik kaybini belirgin olarak arttirdig:
gorilmiistiir. Arastirmamizla benzer olarak gecmis
calismalar da YAAB'nin iglevselligin dnemli 6l¢tide
azalmasia sebep oldugunu ve ek tani varliginin
islevsellik kaybini siddetlendirdigini gdstermekte-

dir (2,5,24). Bu veriler, yetigkin ayrilma
anksiyetesinin, ig ve sosyal aktivitelerde bireyin
yetersizliginden = 6nemli  oranda  sorumlu

olabilecegini diigiindirmektedir (23).

Tiirkiye’de bipolar bozukluk (BB) tanili hastalarla
yapilan bir calismada; YAAB orant %54 olarak
bulunmustur. Ayn1 calismada; BB hastalarinda
YAAB ek tanisinin intihar girisimlerinin sayisini
arttirdig1 ve islevsellik iizerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu tespit edilmistir (26). Bagka bir
calismada; YAAB hastalarinin  herhangi bir
duygudurum bozuklugu igin ek tani orant %62
olarak bulunmustur (7). Calismamizda ise; YAAB
hastalarina BB eslik etme orant %6,5 olarak tespit
edilmistir. Tasdemir ve ark.’nin yapmis oldugu
arastirmadan (26) farkli olarak intihar diisiincesi ve
islevsellik ile ilgili iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu durum calismaya
dahil edilen BB tanili hastalarin 6timik donemde
olmasi ve Orneklem sayisinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir. BB ve YAAB birlikteligiyle ilgili
arastirmalar BB tanili hastalarda YAAB ek tanisina
odaklanmistir. Literatiir taramasinda tespit
edebildigimiz kadariyla arastirmamiz YAAB tanili
hastalarda BB yayginhgini 6lcen ilk calismadir. Bu
alanda yapilan ilk ¢alisma olmasinin arastirmanin
Onemini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Yakin donemde yapilan bir ¢calismada; YAAB ve
major depresyon birlikteligi %41 oraninda tespit
edilmistir (27). Calismamizda ise bu oran %29
olarak saptanmustir. Bu birliktelik baglanma kaygisi
ve depresyon arasindaki iligki ile aciklanabilir.
Baglanma kaygis1 olan kisilerde diisiik benlik
saygisi ve olumsuz benlik modellerinin olmasi
depresyona yatkinligi agiklayabilir (28,29). Bu
durum YAAB tanili bireylerde depresyonun ortaya
¢ikmasinda rol oynayan mekanizma olabilir.
Calismamizda YAAB tanili hastalarda depresyon
birlikteligi, sadece YAAB tanili hastalara gore inti-
har disilincesi ve iglevsellikteki kayip oranini
arttirmaktadir. Bu durum major depresyonun
klinik  ozellikleriyle iligkili olabilir. Ayrica
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calismamizda depresif bozukluk ek tanisi
varliginda, sadece YAAB tanili hastalara gore
YAAA puani belirgin olarak yiiksek saptanmuistir.
Bu sonug, depresif bozukluk varliginda yalniz
kalmaktan korkma ve kaginma davraniginda belir-
gin bir artisin oldugunu ifade eden calismalarla
uyumlu goériinmektedir (2). Onceki arastirma
major depresif bozukluk tanili hastalarda YAAB ek
tanisini incelemis olup, calismamiz ise YAAB tanili
hastalarda major depresif bozukluk varligim
incelemistir. Bu yoOniyle diger c¢alismadan
ayrismaktadir. Ayrica, bildigimiz kadariyla bu 6zel-
likteki ilk caligmadir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, OKB’ye eslik eden
en yaygin psikiyatrik hastaliklardan biridir (30).
Kesitsel bir calismada OKB’li hastalarda YAAB ek
tanist  %4,4 oraninda bulunmustur (31).
Calismamizda ise; YAAB tanili hastalarda OKB ek
tanist %16,8 olarak tespit edilmistir. Ayrica
arastirmamiza gére YAAB tanili hastalarda OKB
birlikteligi sadece YAAB tanili hastalara gore inti-
har disiincesini ve islevsellikteki kayip oranim
arttirmaktadir. Ge¢miste yapilan iki calisma; OKB
hastalarinda YAAB birlikteligini incelemis olup, ek
tan1 ile intihar disilincesi iligkisinde; intihar
diistincesini arttirdigr ve degisiklik olmadigr gibi
farkli sonuglar bulmustur (31,32). YAAB-OKB
birlikteliginin intihar distinceleri ile iligkisini
agiklayacak yeni arastirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

YAAB, baglanma kurami ile aciklanmaktadir.
Saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma stiline
sahip olan kisilerde intihar diisiincesi oraninin
giivenli baglanma stili olan kisilere gére daha fazla
oldugu gosterilmistir (33). Calismamiza dahil
edilen hastalarin yaklagik olarak yarisinda yasam
boyunca herhangi bir dénem intihar diigiincesinin
mevcut oldugu gorilmektedir. Bu yiiksek intihar
diisiincesi oraninin baglanma stilleri ile ilgili
olabilecegi diigliniilebilir. Bu acidan sonraki
caligmalarda YAAB, baglanma stilleri ve intihar
arasindaki iliskiyi incelemek yararli olacaktir.
Ayrica ¢alismamizda depresif bozukluk, OKB, ago-
rafobi ek tamilar1 varliginda intihar diisiincesi
oraninda belirgin bir yiikseklik tespit edilmistir ve
ruhsal hastaliklarda ek tanmin intihar diigiincesini
arttirdigi bilinmektedir (11).
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Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Kisithiliklardan ilki, 6érneklemin kiiciik olmasidir.
Ikincisi; SCL-90R degerlendirmesi sonucu en
belirgin belirtiye yonelik psikiyatrik muayene
yapilmasi ve bu yiizden her bir hasta icin en fazla
bir ek ruhsal hastalik tespit edilmesidir. Bu yon-
temin ek tani oranlarinda karistiric etkisi goz ardi
edilmemelidir. Ugiinciisii; eslik eden intihar
diisiincesinin ve iglevselligin degerlendirilmesinde
baglanma stilleri, kisilik ozellikleri gibi verilerin
eksik olmasidir. Bu durum bulgularin daha
kapsamli agitklanmasini engellemektedir.
Calismamizin giiclii yonii, her YAAB tanili hasta ile
2 ayr1 psikiyatrik goriisme yapilmis olmasi ve konu-
lan tiim kesin tanilarin sadece oOlgeklere bagl
kalmaksizin SCID-5-CV gibi giincel psikiyatrik
goriisme algoritmalarina dayali olmasidir.

SONUC

Calisma sonuclarina gore, ek psikiyatrik hastalik
varliginda YAAB tanili hastalarin yetiskin ayrilma

anksiyetesi anketi puani, yasam boyunca intihar
diisiincesi orami ve islevsellikte bozulma diizeyi
artmaktadir. Islevsellikteki kaybin ek psikiyatrik
tani ile artmasi rahatsizlikla bas etmedeki sorunlara
bagl olarak beklenen bir sonuctur. Literatiir
taramasinda gordigimiiz kadariyla oOzellikle
ilkemizde, birincil olarak YAAB tanili hastalarda
ek tani galismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle
calisgma sonuclarimizi destekleyecek, daha genis
orneklemde ve birden fazla ek psikiyatrik hastaligin
degerlendirildigi gelecek caligmalar yararh
olacaktir.
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adana, Tiirkiye mokaraytug@gmail.com
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OZET

Amac: Bu calisma adli psikiyatri hastalarinin siddet
davranislarinin  tedaviye uyum ve umut dizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Temmuz 2020-
Ekim 2020 tarihleri arasinda toplanmis olup, toplam 134
hasta calismaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Morisky Uyum Olcegi, Taylor Suc
Siddet Derecelendirme Skalasi ve Herth Umut Olcegi
kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin
%40.3'Unlin orta derecede siddet davranisi sergiledigi,
%63.4'Unlin tedaviye uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu
ve umut diizeylerinin 40.14+21.80 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin siddet davranislarinin umut duzeyleri ve
tedaviye uyumlari arasinda negatif yonla anlamh bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Adli psikiyatri
hastalarinin cogunun tedavi uyumunun dstk oldugu ve
orta derecede siddet davranisi sergiledigi ve hastalarin
siddet davranisi ile umut diizeyleri ve tedaviye uyumlar
arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Adli psikiyatri, siddet, tedaviye
uyum, umut
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SUMMARY

Objective: This study was conducted to examine the
relationship between violent behaviors of forensic psy-
chiatry patients and their adherence to treatment and
level of hope. Method: This study used a descriptive
and correlational research design. July 2020 October
2020 data of the study was collected and a total of 134
patients participated in the study. A personal informa-
tion form, Morisky Adherence Scale, Taylor crime vio-
lence Rating Scale and Herth Hope Scale were used for
data collection. Results: It was determined that 40.3%
of the patients participating in the study exhibited mo-
derate violent behavior, 63.4% had low levels of adhe-
rence to treatment and hope levels were 40.14+21.80.
It was determined that there was a negative significant
relationship between the levels of hope and treatment
adherence of violent behavior of patients
(p<0.05).Discussion: It was determined that most
forensic psychiatry patients had low adherence treat-
ment and moderate violent behavior, and that there was
a negative association between patients violent behavior
and their level of hope and adherence to treatment.

Key Words: Forensic psychiatry, violence, adherence
treatment, hope
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GIRIS

Siddet, Diinya Saglk Orgiitii (1) tarafindan énemli
bir saglik sorunu kabul edilmis ve bireyin kendisine,
bagkasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik
olarak uyguladig1 yaralama, oliim, fiziksel zarar,
baz1 gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile
sonuclanabilen, tehdit ya da fiziksel zor kullanma
olarak tanimlanmigtir (1). Siddet davranist DSM-5
tani kriterlerine gore bazi psikiyatrik hastaliklarin
bir belirtisi olarak kabul edilmistir (2). Psikiyatrik
hastaliklarin siddet davramisi ile iligkisi yillar
boyunca arastirilmis, 6zellikle son yillarda yapilan
caligmalarda ciddi ruhsal hastalig1 olanlarda siddet
davranist riskinin arttigr belirtilmistir (3,4).
Psikiyatrik hastaligit olanlarin, olmayanlarla
karsilastirildigr bir galigmada siddet davranisi
stkliginin ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda
(sizofreni, duygudurum bozuklugu) 5 kez daha yiik-
sek oldugu saptanmustir (5) Isvec’te 1988-2001
yillar1 arasinda tim o6ldirme ve Oldiirmeye
tesebbiis sucu isleyen mahkumlarin incelendigi bir
calismada, insana yonelik siddet sucu iglemis kisiler
icinde kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar: da dahil tiim psikiyatrik bozukluklarin
oranmin %90 oldugu belirlenmistir (6). Ingiltere,
Iskogya ve Galler’de 6zel evlerde (private house-
hold) yasayan 16-74 yas arasi 8886 kiside son 5 yil
icindeki siddet davranislarinin incelendigi bir
caligmada, calismaya katilan kisilerin %12’sinin son
5 yil igcinde siddet davranisinda bulundugu, siddet
davranig1 sergileyen kisilerin %66’sinda bir psiki-
yatrik bozukluk saptandigi bildirilmistir (7). Bu
caligmalardan da anlasildigi tizere siddet, ruhsal
hastaligi olan kisilerde goriilebilen sorunlu
davraniglardan biri ve belki de en 6nemlisi olmakla
birlikte psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet
davramigi riski aynmi degildir (8,9). Psikiyatrik
hastalifi olanlarin genel popiilasyondan daha
tehlikeli olmadiklari, ancak bu grubun icinde
tehlikeli bir alt grubun oldugu ve bu grubun gecmis
suc¢ Oykiisii ve tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici
ozellikleri olduklar1 bulunmustur (10,11). Siddet
davraniginin basarili bir sekilde yonetilmesi igin
tedaviye uyum cok onemlidir (4).

Diinya Saghk Orgiitii uyumu, ‘tedavi goren, diyet
uygulayan ve/veya yasam bicimi degisiklikleri yapan
bir kisinin davraniglarinin bir saglik profesyonelinin
kabul goérmiis oOnerilerine uyma derecesi’ olarak
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tanimlamaktadir (12). Tedaviye uyumsuzluk bir¢ok
kronik hastalikta goriilmesine ragmen ruhsal
bozukluklarda goriilme orami daha yiiksektir (13).
Psikiyatrik hasta gruplarinda tedaviyi siirdiirmeme,
kontrol randevularina gelmeme gibi tedaviye
uyumsuz davraniy orani  %20-50 olarak
bildirilmistir (14). Ciddi ruhsal hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir rol oynayan tedaviye uyum,
hasta ve hastanin gevresi, saglik personeli ve saglik
hizmetlerinin sunumu gibi faktorlerden etkilenen,
kompleks ve dinamik bir davranis siirecidir (15).
Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden yatig
sayisini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir
(16). Tedaviye uyumsuzluk, hastaliklarin siddetini
ve tedavi masraflarini arttirmakta ve Kkisilerin
psikiyatrik tedavilere olan inancim azaltmaktadir
(16) Tedaviye olan inancin azalmasinin hastalarda
umutsuzluk diisiincesini tetikleyecegi
disiniilmektedir. Umutsuzluk, hastalarin tedaviye
uyumlarini, ¢aba gOstermelerini, motivasyonlarini
ve hastalikla bag etmelerini etkilemektedir (17).
Iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen faktorlerden biri
olan umut, disiince ve davraniglar etkilediginden
hastaliga uyumda ve iyilik halinin devam etmesinde
onemli bir bilesendir (18). Umutsuzluk bireyleri,
Once siddete, daha sonra iyilesme olasilig1
konusunda nihilist bir durusa iter (19). Bir hedefe
ulagsma beklentisi olan umut, adli hastalarin
iyilesmesine yardimci olan iyilestirici etkiler
arasinda belirgin bir sekilde yer almaktadir (19).

Ulkemizde ruhsal hastaligi nedeniyle isledigi iddia
edilen suca yonelik ceza sorumlulugu bulunmayan
kisiler, toplum giivenligi i¢in yargi karariyla zorunlu
klinik tedavi amaciyla hastaneye gonderilirler.
Zorunlu klinik tedavi siirecinin sona ermesi igin
kisinin psikiyatrik hastaligi nedeniyle toplum igin
tehlikeliliginin 6nemli 6l¢lide azalmis olmasi ya da
ortadan kalkmasi gerekmektedir. Tedaviye uyum-
suzluk ya da hastalifin gidiginin kotiilesmesi
halinde hastalar yeniden hastaneye gonderilirler
(11). Adli psikiyatrik bakimin genel hedeflerinden
biri, yeni suclar1 6nlemek ve hastalar tarafindan
uygulanan siddet eylemlerini en aza indirmektir
(20,21). Ruhsal hastaligi olan kisilerde siddet
davranigini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hem
hastayr hem toplumu korumak acisindan énem-
lidir. Hastalarin siddet davraniglarinin tedaviye
uyum ve umut diizeyleri ile arasindaki iliskinin
belirlenmesi yasanan siddet ve suc¢ olaylarini azalt-
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maya yonelik olast miidahalelerin planlanmasi
acisindan olduk¢a ©6nemlidir. Bu nedenle bu
calisma adli psikiyatri hastalarimin = siddet
davranislarinin tedaviye uyum ve umut diizeyleri
arasindaki  iligkinin  incelenmesi  amaciyla
planlanmuistir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda
gergeklestirilmistir. Arastirma, Tirkiye’de bir
Sehir Hastanesinde bulunan Yiiksek Giivenlikli
Adli Psikiyatri(YGAP) Hastanesi'nde Temmuz
2020 — Ekim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini, YGAP hastanesindeki
servislerde yatirilarak koruma ve tedavi altinda
bulunan hastalar olusturmustur. Arastirmada
Orneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin evreni
icerisinden arastirmaya alinma Kriterlerini tasityan
ve arastirmaya katilmayir kabul eden 134 hasta
caligmanin 6rneklemini olusturmustur. Caligmanin
yapildigi YGAP hastanesinde sadece erkek hasta-
lar oldugu icin galisgmanin 6rneklemini erkek hasta-
lar olusturmustur. Calismamizin, arastirmaya
alimma kriterlerini; koruma ve tedavi amacl yatan
hasta olmasi, hastanin remisyonda olmasi,
arastirma formlarinin doldurulmasina engel olacak
diizeyde fiziksel (konusma, isitme bozuklugu vb.)
ve norolojik bozukluklarin olmamasi, 18-65 yas
arasinda  olmasi, iletisim  problemlerinin
bulunmamast ve is birligine agik olmasi,
arastirmaya katilmak icin goOnillii olmasi
olusturmaktadir. Calismamizin, arastirmadan
dislama olciitlerini ise; zeka geriligi olmasi, hasta-
larda psikotik bozukluga bagl yeti yitimi olugmasi,
18-65 yas araliginda olmamasi, hastanin ¢alismaya
katilmaya goniillii olmamasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve katilimcilarin demografik ozellik-
lerinin yer aldif1 Kigisel Bilgi Formu ile Morisky
Uyum Olgegi, Taylor Suc Siddet Derecelendirme
Skalas1 ve Herth Umut Olgegi kullanilmustir.
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Kigisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, arastirmaya
katilan hastalarin tanitict bilgilerini igeren,
arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

Morisky Uyum Olgcegi: Morisky ve arkadaslari
(1986) tarafindan gelistirilen tedaviye uyum
Olceginin, Yilmaz (2004) tarafindan Tirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, ilag
uyumunu 6lgen dort sorudan olusmaktadir. Sorular
“evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin
timiine “hayir” denmisse ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, ii¢
veya dort soruya evet denmisse ilagc uyumu diisiik
olarak degerlendirilir (23,23).

Taylor Sug Siddet Derecelendirme Skalasi: Taylor
tarafindan 1985°te gelistirilmistir (24). 5 maddeden
olusan Su¢ Siddet Derecelendirme Skalasi, Sug
siddetini (0) Siddet dist, (1) Minimal siddet, (2)
Orta derecede siddet, (3) Orta derecede ciddi
siddet ve (4) Ciddi derecede siddet seklinde
derecelendirilmistir.

Herth Umut Olgegi: Herth Umut Olgegi, Minnesota
Universitesi Saglik ve Hemsirelik Koleji Dekani
Dr. Herth tarafindan 1991 yilinda bireylerin umut
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(25). Dr. Herth, 6l¢egi uyguladigi 6rneklemler icin
yaptig1 givenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik
katsayilarin1 kanserli hastalar icin 0.89, yash
bireyler icin 0.94, saglikli yetiskinler i¢in 0.92 olarak
bulmustur. Aslan ve ark.(2006) tarafindan 6lgegin
Tirkge’ye uyarlama caligmasi yapilarak ic tutarlhilik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (26). Bu
degerler, Olcegin “Yiiksek” giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin kapsaminda 30
madde bulunmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar “Gelecek” (1, 4, 6, 11, 20, 23,
25, 27, 28, 30), “Olumlu hazir olugluk ve beklenti”
5, 7,9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29) ve “Kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar” (2, 3, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 22, 24) alt boyutlaridir. Olumsuzluk
ifade eden maddeler, puanlama sirasinda ters
cevrilmektedir. Bu maddeler sunlardir: 6, 10, 13,
17, 22, 26. Alinan yiiksek puanlar, umudun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dr.Herth, 0&lgegi
uyguladig1 6rneklemler icin yaptig giivenirlik ana-
lizlerinde Cronbach o« katsayilarini kanserli hasta-
lar igin 0.89, yash bireyler icin 0.94, saglikli
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Tablo 1. Hastalann Sosyodemograiik Ozelliklen

Fanmmlayaes Ozellikler Savi Y
in iiede
("0}
s
1 ve alty vas 43 32
31- 40 vas 53 390
41 ve lisen £t 254
Medent Durum
Bekar A 672
Exvh i 230
Bosanmis 12 49
Efitm D
Okur- vasar degil + 3.0
Okur- varsu 1= 134
Hksgretun 71 53.0
Lise 32 254
Ulniversite u 6.7
Yasamlan ver
Sehir i 470
llge- Kasaba 55 41,0
K L 119
koumnle vagivor
Adle 112 B30
Yalniz 23 64
Meslepn
Calisivor o 299
Calismavor k| T0.1
Crelur durumu
I Mistik n2 A6 A
Orta 47 35.1
Iyvi 25 18.7
Alkol - Madde kullanma dyvkiisi
Fvet 33 240
Flavar 1] 754
Cocuklukta mle wr siddet aykiisii
Evet il 178
Havar i 2.2
Hastalik Tanis:
Pakonk Bosokluklar 1 754
Drven duram bosuklukdan 28 VI
Eoisilik Bozukluklan 5 3.7
Hastalik Sdires:
-5 il 3 224
6= 10 vil 44 32.8
11 wil ve fzeri il 4.5
Akrabada Psikivatnk Hastahk Ovkiisi
Evet 33 24.6
Hawir 1111 754
yetigkinler icin 0.92 olarak bulmustur. Bu  Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak

calismada olcegin Cronbach Alpha degeri ise 0.95
olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan Adli
Psikiyatri servislerinde bulunan rehabilitasyon
odalarinda yaklasik 10-15 dakika yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmustur. Hastalar ile goriisme
Oncesi, arastirmanin amacit ve hedefleri,
aragtirmadan saglanacak yararlar, goriisme igin
harcayacagi zaman konusunda aciklamalar
yapilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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istatistik paket programlar ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, cronbach
alpha katsayis1 ve pearson korelasyon analizi
kullanilmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Inonii  Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Belge
n0:2020/121) ve arastirmanin gerceklestirilecegi
hastaneden yazili izinler alinmistir. Bilgi edinilen
tim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak ve-
rilmesi gozetilmis, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuclarin hangi amaglarla kullanilacag:
katilimcilara  aciklandiktan sonra  onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii ve yazili olarak
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Tablo 2. Hustadaro tag uyunw ve siddet davranslanm dagiling

Saviin) Yiivde t'!".—,}-
Stcddet Davranisi Famanen Siddet Dis 1 o7
Munmal Seclddet |2 Ll
Ot Derecede suddet A4 403
Ot Derecede Cididi Siduder 23 172
Cadd Sdiden 4 3IHM
Fedavive Thum ag vy i Iiisiik bR 64
g Thvimu $nla 42 303
iy vumno Yuksek 7 30

alinmigtir. Arastirmaya katilan bireylere, kendileri
ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda aciklama yapilmig ve “gizlilik ilkesine”
uyulmustur. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Adli psikiyatri hastalarinin sosyodemografik 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin 53’iiniin (%39.6) 31-40
yas araliginda oldugu, 90'min (%67.2) bekar
oldugu, 71’inin (%53.0) ilkogretim mezunu oldugu,
63’iniin  (%47.0) sehirde yasadigi, 112’sinin
(%83.6) ailesi ile yasadigi ve 94’iniin (%70.1)
calismadigi, 62’sinin (%46.3) gelir diizeyinin diisiik
oldugu, 101’inin (%75.4) alkol-madde kullanim
Oykiisiiniin olmadig1, 64’iniin (%47.8) aile igi
siddet 6ykiisiiniin oldugu, 60'1n1in (%44.8) 11 yildan
daha fazla siiredir psikiyatrik hastaliginin oldugu ve
107’inin (%75.4) ailelerinde psikiyatrik hastalik
olmadigr belirlenmistir. Calismaya  katilan
hastalarin 101’inin (%75.4) psikotik bozukluk,
28’inin (%20.9) duygu durum bozuklugu ve 5’inin
(%3.7) ise kisilik bozuklugu tanist ile takip edildigi
belirlenmistir.

Caligmaya katilan hastalarin 1’nin  (%0.7) tama-
men siddet disi kaldigi, 12’sinin (%9.0) minimal
siddet, 54’niin (%40.3) orta derecede siddet,
23’tntn (%17.2) orta derecede ciddi siddet,
44intin  (%32.8) ise ciddi siddet davranisi
sergiledigi belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin 85’inin (%63.4) ilag
uyumunun disiik, 42’sinin (%31.3) ila¢ uyumunun
orta, 7’sinin (%5.2) ise ila¢c uyumunun yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalann Herih Uimat oleegmden aldiklan puan onal:

Aragtirmaya katilan hastalarin HUO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
3), olgek toplam puan ortalamasinin 40.14+21.80,
gelecek alt boyutu puan ortalamasinin 12.90+7.57,
olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu puan
ortalamasimin 13.50%7.56, kendisi ve ¢evresindeki-
lerle arasindaki baglar alt boyutu puan
ortalamasinin 13.74+7.85 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin HUO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 ile siddet davraniglar1 ve tedaviye
uyumlarinin puan ortalamalar karsilagtirildiginda
(Tablo 4); HUO toplam puami ve tiim alt boyutlart
ile siddet davranmiglar1 arasinda negatif yonli
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin HUO toplam puani, olumlu hazir
olusluk ve beklenti ve kendisi ve ¢evresindekilerle
arasindaki baglar alt boyutlar ile tedaviye uyumlari
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin HUO 6lceginin
gelecek alt boyutu ile tedaviye uyumlar1 arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin siddet davraniglar ile
tedaviye  uyumlarinin  puan  ortalamalan
kargilagtirildiginda (Tablo 5), hastalarin siddet
davraniglar ile tedaviye uyumlar1 arasinda negatif
yonli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

TARTISMA

Calismamizda elde edilen 6nemli bulgulardan bir
tanesi adli psikiyatri hastalarinin  tedavi
uyumlarinin azaldikca siddet davranislarinin
arttigimin  saptanmasidir. Orneklemimizin tani
dagilimi incelendiginde, hastalarin 101 nin psikotik
bozukluk, 28’inin bipolar bozukluk, 5’inin ise ise

wnalan

Cleckler Man -Max  Mean = Std Deviation
R e R
~ Olumluhazir olusluk ve beklenn 0-30 13.50£7.56
£ 2% Kendisi ve covresindekilerle arasindak bagla 0-30 13 74£7 85
Z=Z Toplam 0-90 10,1421 80

Ortalama=5Standart sapma,
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Tablo 4. Hastalann Herth Umut Oleegn puan ontalamas: ile siddet davranislan ve tedavive uvumlan arasimdaki thska
_Olgekley Siddet Davranmst ledaviye Uyum

Gielecek - 9= 163

CHumlu Haar Olusluk ve Beklent -210% 171%

Kendist ve Cevresidekilerle =224 204 *

Arasimdaks Hag

Toplam = 225 190#

*p=005 anlaml ** p=0.01 anlamh Pearson kelerasvon analiz

kisilik bozuklugu tanisi ile takip edildigi goriilmek-
tedir. Psikotik bozukluk tanili hastalarda tedavi
uyumsuzlugu yaygin gorilen bir durumdur
(16,27,28). Bunun yaninda bipolar bozuklukta da
tedavi uyumsuzlugu sik karsilasilan ve hastaligin
seyrini olumsuz etkileyen onemli faktorlerdendir
(29). Siddet eyleminin psikotik belirtilerle yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir (30). Ozellikle psikotik
bozukluklarda tedavi uyumsuzlugu durumunda
siddet davranisi ile iligkili bulunan psikotik belirtil-
er alevlenebilir. Bipolar bozuklukta siddet
davranisi en sik akut hastalik doneminde
goriilmektedir. 2016 yilinda bipolar bozukluk tanil
hastalarda yapilan bir caligmada ilag tedavisine
uyumsuzlugun ve bazi diger faktorlerin siddet
davranist ile ilgili oldugu gosterilmistir (31). Siddet
davraniginin degiskenlerinden biri olan tedavi uyu-
munun artirilmasinin psikiyatrik hastalarda siddet
davraniginin Oniine ge¢mek icin 6nemli oldugunu
disinmekteyiz.

Calismamizda, hastalarin umut diizeylerinin
distiikce siddet davranisi sergileme olasiliklarinin
arttifi ve gelecek alt boyutu disinda tiim alt
boyutlartyla umut diizeyi arttikga tedavi
uyumlarmin arttigl saptanmistir. Umut mental
hastalig1 olan bireylerin, hastaliklarinin iistesinden
gelmelerine yardim eder (32). Bunun yaninda umut
olumlu ve iyi bir gelecek beklentisi ile 6zdeslesir
(33). Umut diizeyinin yiiksek olmasinin
hastaliklarda tedavi yollar1 arama, olumsuz durum-
larda ¢6ziim yolu arayabilme ve etkili bas etme
davraniglar1  sergileme ile iliskili oldugu
gosterilmistir (34). Sizofreni hastalarinda umut
diizeylerinin fonksiyonel iyilesmeye olumlu katkisi
oldugu gosterilmistir (35). Bunun yaninda yine
sizofreni hastalarinda kendine yonelik siddetin en
agir tablosu olan intihar ile umut diizeyleri arasinda
negatif iligki oldugu gosterilmistir (36). Ayrica
sizofreni hastalarinda umut ile icgdrii arasinda
onemli bir iligki oldugu gosterilmistir (37). Hem
kisilerin sorunlarla bas etme mekanizmalarini

olumlu etkilemesiyle hem de tedavi uyumuna
olumlu katkilar1 nedeniyle umut diizeyinin artmasi
ile siddet davranisinin azalmasi ve tedavi uyumu-
nun artmasini saptamamizin literatiire 6nemli bir
katki saglayacagini ve psikiyatrik hastaliklarda
umut diizeyini artiracak yontemlerin
uygulanmasinin  siddet davraniginin  Oniine
gecilmesinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sosyodemografik verileri
incelendiginde sug isleyen hastalarda cogunlugu
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarinin
olusturdugu goriilmektedir. Siddet davranisi igin
Onemli bir degisken olan psikotik semptomlarin
sikca goriildigi bu iki grupta siddet davraniginin
fazla olmast literatiir ile uyumludur (38-41). Kisilik
bozukluklar1 da siddet davraniginin yaygin oldugu
bir gruptur. Adli psikiyatri servislerinde daha ¢ok
akut alevlenme halinde sug igleyen psikiyatrik
hastaliklara daha siklikla tedavi edildigi icin kisilik
bozukluklar1 gérece daha az tedaviye aliniyor ola-
bilir. Ayrica ‘kisilik bozuklugu’ tanisi islenen fiilin
hukuki sonuglarini algilama yetenegini daha az
bozar, bu olasi nedenle de bu Kkisiler psikiyatri

servisine degil cezaevine gonderilir.
Orneklemimizde siddet davramiginin 40 yas alti
grupta daha stk oldugu belirlenmistir.

Cogunlugunu psikotik bozuklugun olusturdugu
orneklemimizde belirtilen yag grubu yeti yikiminin
heniiz gelismedigi ve siddet davranisi ile yakindan
iligkili pozitif belirtilerin daha sik oldugu bir yas
grubudur. Calismaya katilan hastalarin cogunun
calismadig1 belirlenmistir. Bu sonug literatiirle
uyumludur (42). Bu durumun umut diizeyi azalan
hastalarin, tedavi uyumlarinin azalmasiyla birlikte
olasi ig edinememe ve/veya is kaybinin artmasiyla
iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Literatiir ile
uyumlu bigimde diisiik sosyoekonomik duruma
sahip olan hastalarda siddet davranisinin daha fazla
oranda oldugu saptanmustir.

Tablo & Hastalann sidder daveamislan ve wedavive
uy it lan arasiivdaks thska
Olgekler Tedavive Liyum

Sddet Dav s

I

-0l anlamb Pearson kolerssvon anidia
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Adli psikiyatri hastalarinin siddet davraniglarinin tedaviye
uyum ve umut diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi,
aragtirmanin belli zaman araliginda basvuran
hastalar1 kapsamasi bu arastirmanin sirhiliklarim
olusturmaktadir.

SONUC

Calismamizda Adli psikiyatri hastalarinin ¢gogunun
ila¢ uyumunun diisiik oldugu, orta derecede siddet
davranigt sergiledigi ve hastalarin siddet davranist

ile umut diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
caligmanin siddet davranigin1 ve sugu Onlemeye
yonelik olusturulabilecek psikiyatrik rehabilitasyon
caligmalari igin yonlendirici olacag1
diistiniilmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Hatice Polat, Bingol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumu,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Bingol/ Turkiye
hatice_ce.polat@hotmail.com
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OZET

Amac: Bu calisma psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim,
hasta ve hasta yakinlarinin damgalamaya yénelik inang
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma, tanimlayici-kesitsel arastirma yontemi
kullanilarak yapilmistir. iki devlet (niversitesi egitim
arastirma hastanesinin psikiyatri klinigi ile bir devlet
Universitesinin ruh sagligi ve hastaliklar egitim arastirma
hastanesinde Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yiritalmastar. Orneklemi 43 hemsire/hekim, 76 hasta ve
37 hasta yakini olusturmaktadir. Veriler Ruhsal Hastaliga
Yénelik inanclar Olcegi (RHYIO), Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yénelik Toplum Tutumlar Olcegi (RSTTO) ve Ruhsal
Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalama Olcegi (RHIDO)
kullanilarak toplanmistir. Hemsire/hekim, hasta ve hasta
yakinlarinin ruhsal bozukluga iliskin inang¢ ve tutum puan
ortalamalan karsilastirllmis, ruhsal bozukluga sahip
hastalarin icsellestirilmis damgalama yasama duzeyleri
degerlendirilmis ve bazi degiskenler acisindan parame-
treler incelenmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin
%27,6'st hemsire/hekim, %48,7'si hasta ve %23,7'si
hasta yakinidir. Gruplara gére RHYIO tehlikelilik, caresiz-
lik ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma ve utanma alt
boyutlar ve 6lcek toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplara gére RSTTO korku/dislama puani acisindan
istatistiksel olarak anlam farklilik saptanmistir (p<0.05).
Sonugc: Ruhsal hastaliga/hastalara yonelik en olumsuz
inanca sahip olanlarin hastalar oldugu, hemsire/hekim-
lerin ise daha fazla korku ve dislama tutumu sergiledik-
leri saptanmistir. Ayrica gruplara goére farkliik gdsterse
de inang, tutum ve damgalamanin ekonomik durum,
egitim dizeyi, cinsiyet, hastane vyatis sayisi gibi
degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Psikiyatri, hemsire, hekim, hasta,
hasta yakini, damgalama

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:499-512)
DOI: 10.5505/kpd.2021.82653

Makalenin gelis tarihi: 04.02.2021, Yayma kabul tarihi: 26.05.2021

SUMMARY

Objective: This study was conducted to evaluate the
beliefs and attitudes of nurses/physicians, patients and
patients’ relatives towards stigma in psychiatry clinics.
Method: The study was undertaken using descriptive-
sectional study method. It was conducted between
October-December 2017 at the psychiatry clinic of two
state university training and research hospitals and at
the mental health and diseases training and research
hospital of a state university. The sample consists of 43
nurses/physicians, 76 patients and 37 patient relatives.
The data were collected using Beliefs towards Mental
lliness Scale (BMI), scale of The Community Attitudes
towards the Mentally Ill (CAMI) and internalized Stigma
of Mental illness Scale (ISMI). The beliefs and attitudes
scores of nurses/physicians, patients, and patient rela-
tives were compared, the internalized stigmatization le-
vels of patients with mental disorders were evaluated,
and the stigma belief and attitude levels were examined
for some variables. Results: Participants in the study
were 27.6% nurses/physicians, 48.7% patients and
23.7% patient relatives. A statistically significant diffe-
rence was found between the groups in terms of the BMI
subscales of dangerousness, poor social and interperso-
nal skills and incurability and shame, and the scale total
score (p <0.05). A statistically significant difference was
found between the groups in terms of CAMI fear/exclu-
sion score (p <0.05). Discussion: It was determined that
patients have the most negative beliefs towards to men-
tal disorders/patients, also nurses/physicians were found
to exhibit more fear and exclusion attitudes. Although it
varies according to the groups it was determined that
beliefs, attitudes and internalized stigmatization were
affected by variables such as economic status, education
level, gender, and number of hospitalizations.

Key Words: Psychiatry, nurse, physician, patient, patient
relative, stigma
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GIRIS

Damgalama (Stigma), "ruhsal bozuklugu olan
bireylere korku, reddetme, kacinma ve ayrimcilik
yapma olarak kendini gosteren bir dizi olumsuz
tutum ve inang" olarak tanimlanmaktadir (1).
Damgalama, biligsel, duygusal ve davranissal
siireclerde gerceklesir. Ilk olarak, ruhsal bozukluk-
larla ile ilgili stereotipler ortaya cikar (Ornegin
hastalar tehlikelidir, kendilerine bakamazlar vb.),
sonrasinda bu olumsuz stereotipler giiclenir ve
Onyargili davraniglara ve olumsuz duygulara
(korku, igrenme vb.) doniisiir. Sonug olarak, ruhsal
bozukluklarda toplumdan digslanma gerceklesir
(2,3). Damgalama, sosyal mesafe, statii kaybi1 ve
ayrimcilik gibi 6gelerin birlikte ortaya citkmasiyla
da sonuclanir (4). Diinya ¢apinda ruhsal bozuklugu
olan hastalara yonelik damgalama oram gelismis
iilkelerde %7-8 iken, gelismekte olan tilkelerde
%15-16 oldugu belirtilmistir (5).

Damgalamanin ruhsal bozukluklari
siddetlendirdigi, ruhsal hastaliktan iyilesmeyi
olumsuz yonde etkiledigi, hastaliga karsi olumsuz
tutumlar1  giiclendirdigi  bilinmektedir  (6).
Damgalamanin ruhsal bozuklugu olan kisilerin
aldiklar1 bakim kalitesini, tedavi seceneklerini ve
iyilesme potansiyellerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (4). Saglik sistemi iginde ve saglik
calisanlar1 arasinda ruhsal bozukluklar ile iligkili
damgalama, tedavi ve iyilesme igin biiyiik bir engel
olarak tanimlanmistir (7,8). Ruh saghg:
calisanlarinin damgalayici tutum ve davraniglarinin,
hastalarin tibbi ihtiyaglarina odaklanilmamasina ve
hastalarda sosyallesme sorunlarina neden oldugu
bildirilmistir (9). Damgalamanin karmasik dogasi
ile hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyag¢ ve beklenti-
lerini anlama gereksinimi goz oniine alindiginda
onlarla yakin temasta bulunan klinisyenlerin, 6zel-
likle de hemsirelerin 6nemli bir roli vardir (4).
Saglik profesyonellerinin ruhsal bozuklugu olan
kisilere kars1 olumlu, sefkatli ve destekleyici tutum-
lar gelistirmesi beklenmektedir (10). Ancak, bazi
saglik profesyonelleri ruhsal bozuklugu olan kisiler
icin iyilesme konusunda daha az destekleyici
algilara sahip olabilmektedir (11). Saglik hizmeti
sunan saghk calisanlarinin hasta veya hasta
yakinlarina damgalayict tutumlar1 onlarin tedavi
almalarini olumsuz etkileyebilmektedir (12).
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Ruhsal bozukluklarda hastalar sadece var olan
durumun getirdigi zorluklarla degil aym1 zamanda
bu durumdan kaynaklanan icsellestirilmis damgala-
ma ile de yasamaya calismaktadirlar (13). Ruhsal
bozukluga sahip bireylerde damgalamaya yoénelik
tutum ve tepkileri kendilerine dondiirmeleri sonu-
cunda  igsellestirilmis = damgalama  ortaya
cikabilmektedir (14,15). Siirekli kendini damgala-
ma diisiincesi otomatik hale geldiginde ise
hastalarin 6znel yasam kalitelerini ve yasam
doyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (16).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum tarafindan
tehlikeli, tutarsiz davraniglar1 olan ve iletigim
sorunu yasayan kisiler olarak diisiiniilmektedir
(17). Toplumun ve ailenin hastaliga, tedavisine ve
etiyolojisine iligkin bakis1 hastalarin toplum iginde-
ki konumlari, kabul gérmeleri, tedaviye uyumu
agisindan onemlidir (18). Damgalama; ruhsal
bozukluklarin tedavisine, hastaya olan yaklasima ve
hastanin rehabilitasyon siirecine zarar veren ana
engellerden birisi olarak goriilmektedir. Saghk per-
soneli, saglik boliimiinde okuyan 6grenciler, hasta,
hasta yakinlari ya da  halkin ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik inang, tutum ve
damgalamay1 igeren bir¢cok caligma yapilmistir
(4,19-28). Ancak ruhsal hastaliklarda en fazla
damgalama yagayan gruplar olan hasta ve hasta
yakinlarini ve bu gruplara bakim veren saglik per-
sonelinin beraber ele alindigr herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu iig
grubun ortak ele alindig1 bir ¢aligmanin olmasi
oldukca Onemlidir. Bu c¢alisma psikiyatri
kliniklerinde hemsire/hekim, hasta ve hasta
yakinlarinin damgalamaya yonelik inang ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. Hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin ruh-
sal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari arasinda
fark var midir?

2. Hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin sos-
yodemografik o6zellikleri ile ruhsal hastaliklara
yOnelik inang ve tutumlari arasinda iligki var midir?

3. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile
igsellestirilmis damgalanma arasinda iliski var
mudir?
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damgalamaya yonelik inang¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim,
hasta ve hasta yakinlarinin damgalamaya yonelik
inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici-kesitsel tipte bir calisma olarak
yuritilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, iki devlet iiniversitesi egitim arastirma
hastanesinin psikiyatri klinigi ile bir devlet tiniver-
sitesinin ruh sagligi ve hastaliklar1 egitim arastirma
hastanesinde yiiritiilmiistiir. Calismanin evrenini
Ekim - Aralik 2017 tarihleri arasinda psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsire ve hekimler ile o ta-
rihlerde yatarak tedavi goren veya kontrol igin
poliklinie bagvuran hastalar ve bu hastalarin
yakinlart olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemistir ve arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim hemsire ve hekimler ile caligmaya
alimma kriterlerini karsilayan tiim hasta ve hasta
yakinlar1 6rnekleme dahil edilmistir. Calismada
alinma kriterleri, caligmaya katilmaya goniilli
olma, hasta ve hasta yakinlari icin veri toplama
aracglarini anlayabilecek biligsel yetiye sahip olma
ve okur-yazar olma, diglama kriterleri ise hastalar
icin akut donemde olma olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu calismada veri toplama araglar1 caligmaya
katilan hemsire, hekim, hasta ve hasta yakinlarina
mesai saatleri icerisinde arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize olarak uygulanmistir. Tiim katilimcilardan
caligmaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis goniilli
onam formu araciligi ile yazili onam alinmistir.
Aragtirmada tim katilimcilara (hemsire, hekim,
hasta ve hasta yakinlar1) Kisisel Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar:
Olgegi ve hasta grubuna ayrica Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi
uygulanmistir.  Veri  toplama  araclarinin
uygulanmasi hemsire, hekim ve hasta yakinlari ile
10-15 dakika ve hastalar ile 15-20 dakika
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stirmiistiir. Uygulama Ekim — Aralik 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olugturulan form sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durumu) ve ruhsal hastaliga
iliskin (ailede psikiyatrik tan1 bulunma durumu,
hastaneye yatarak tedavi gdrme ve hastaneye yatig
sayis1) toplam 9 sorudan olugsmaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO):
Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda gelistirilmig
olan olcek 21 maddeden olugsmaktadir. RHYIO,
tehlikelilik “ruhsal hasta ve hastaliklarin tehlikeli
oldugu ile ilgili maddeler”, caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma “ruhsal hastaliklarda Kkisiler
arast iligki ve bu duruma bagh caresizlik ile ilgili
maddeler” ve utanma “ruhsal hastaliklarin
utanilacak bir durum oldugu ile ilgili maddeler” alt
boyutlarindan olusmaktadir. RHYIO, 6’li Likert
tipi bir olcek olup; 6lcek puanlart “tamamen
katilmiyorum” (0), ile “tamamen katiltyorum” (5)
arasinda degismektedir. Olgekten toplamda 0-105
arasinda puan almabilmektedir. Olcekten ve alt
Olceklerden elde edilen puanin yiiksekligi ruhsal
hastaliga iliskin olumsuz inang diizeyini gostermek-
tedir (29). Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilan
calisgmanin i¢ tutarlik Cronbach Alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur (29). Bu arastirmada ise
Cronbach Alpha degeri Hemsire/Hekim grubu igin
0.91; hasta grubu igin 0.81 ve hasta yakini grubu
icin 0.90 olarak belirlenmistir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olcegi (RSTTO): Taylor ve Dear tarafindan 1981
yilinda  gelistirilen dlgek 21  maddeden
olusmaktadir. RSTTO, iyi niyet “toplumun ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik goérevini yerine
getirmesi ve diger bireylerin bu tiir insanlarin
duygularin1 anlayip paylagmaya istekli olmasi ile
ilgili maddeler”, toplum ruh saghig: ideolojisi “ruh-
sal sorunlu bireylerin toplum i¢inde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesi ile ilgili maddeler” ve
korku-dislanma “ruhsal sorunu olan bireylerin
toplumdan uzaklastirilmasi, bu bireylerden
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korkulmasi ve bu bireylerin diglanmasi gerektigi ile
ilgili maddeler” alt Olgeklerinden olusmaktadir.
Olgek 5’li Likert tiptedir ve olcek puanlari “tama-
men katiliyorum” (1), ile “kesinlikle katilmiyorum”
(5) arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puan 21-105 arasindadir. Olgek ve alt 6lcek-
lerden elde edilen yiiksek puanlar ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz tutum diizeyini gostermektedir
(30). Tirkiye icin gecerlik giivenirlik caligmas: Bag
ve Ekinci (2006) tarafindan yapilmistir ve 6lgek icin
Cronbach alpha katsayis1 0.72 olarak bulunmustur
(30). Bu aragtirmada ise Cronbach alpha degerleri
hemsire/hekim grubu icin 0.87; hasta grubu igin
0.79 ve hasta yakini grubu igin 0.84 olarak
belirlenmistir.

Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi (RHIDO): Ritsher ve ark. tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis olan 6lcek, icsellestirilmis
damgalanmay1 degerlendirmekte olup 29 madde-
den olusan bir o6zbildirim o6lcegidir. Olgegin
Yabancilasma, Kalip Yargillarin Onaylanmasi,
Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Karsi Direnc olmak {izere beg alt
boyutu bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan mad-
deler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan),
“ayn1 fikirde degilim” (2 puan), “aym fikirdeyim”
(3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan)
seklinde dortlii bir Likert tipi Ol¢ek iizerinde
yanitlanmaktadir. Toplam RHIDO puani 29-116
puan arasinda degismektedir. Olgekten alnan yiik-
sek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz ve siddetli oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ersoy
ve Varan (2007) tarafindan yapilmstir. Tirkce
Olcek igin elde edilen i¢ tutarlik Cronbach alpha
katsayis1 0.93 ve olcegin iki-yarim giivenirligi 0.89
olarak belirtilmistir (31). Bu arastirmada ise
Cronbach alpha degerleri 090 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(IBM SPSS Statistics 24) programi kullanilarak
yapmustir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans
tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin
parametrik yontemler “Independent-Sample t test,
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ANOVA test, Tukey/Tamhane test” kullanilmustir.
Normal dagilima uygun olmayan Olciim degerleri
icin parametrik olmayan yontemler “Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni
diizeltmesi” kullanilmistir. Normal dagilima sahip
Olciim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelen-
mesinde Pearson korelasyon ve Spearman kore-
lasyon katsayis1 kullanilmigtir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak alinmuistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmig ve arastirmaya baslamadan Once
calisgmanin yiriitildigi tniversitenin etik komis-
yonundan etik onay (Sayn: 77082166-302.08.01;

Aragtirma kod no: 2017- 83), calismanin
yuratildiigi  kurumlardan yazili  izin  ve
katilimcilardan yazili  bilgilendirilmis onam
alimustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsire, hekim, hasta ve hasta
yakinlariin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ekonomik durumu ve calisma durumuna
iligkin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Ayrica calismaya katilan hemsire/hekim
grubunun %20,9’unun ailesinde psikiyatrik tani
alan bir birey bulunmaktadir. Hasta grubunda ise
%39,5’inin kendisi haricinde ailesinde bagka bir
bireyin psikiyatrik bir bozukluga sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %44,3’iiniin psikiyatri
kliniginde ii¢ veya daha fazla kez yatarak tedavi
gordiigii, hasta yakinlarindan yatarak tedavi goren-
lerin %75’inin ise sadece bir kez yatarak tedavi
gordiigi belirlenmistir (Tablo 1).

Gruplara gore olcek puan ortalamalarr ve
aralarindaki iligkisi

Gruplara gore RHYIO tehlikelilik (x2=19.279,
p<0.001), caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozul-
ma (x2=7.783, p=0.005) ve utanma (X2=5.597,
p=0.018) alt boyutlar1 ve 6lcek toplam puani
(F=7.839, p=0.001) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastalarin
tehlikelilik ve utanma alt boyut puanlari,
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Tablo 1. Hemsire hekim, hasta ve hasta vakmlannm sosyvodemogralik oselliklen

damgalamaya yonelik inang¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Degisken Hemsire hekim (n 43) Hasta Hasta yakimn
(n=706) n 37)

n n Yo n
Grup katthm oranlan 43 276 Tt qR7 37 23,7
Yas
A0 yas alu 17 395 22 28.9 9 243
30-39 yas 17 393 23 30.3 G 243
40-449 vay 7 16,3 14 &4 s 217
S0 vas ve lleen 2 4,7 17 224 L1 29,7
Cinsiyet
Kadm 29 67.4 20 4.2 17 459
Frkek 14 32,6 S0 63,8 20 54,1
Medem durum
Evh 31 71 30 RL I 23 622
Bekar 10 233 34 44.7 12 324
Bosanimus 2 4.6 12 13,8 2 54
Egim dizey
Okuryasar - 4 5.3 | 20T
[kagrenm - i 33 434 13 35.2
[ise 2 4.7 26 34,2 L6 13,2
[Lisans ] (7.4 11 |4.5 5 16,2
Yitksek hsans/doktora 12 279 2 2.6 1 2.7
Calisma durumu
Calisivon 43 T 24 15 23 62.2
Fmekh . 12 5.8 2 34
[ss12 - A6 474 5 13.5
Ev hammu . 4 5.3 7 8.9
Ekonomik durum
ok katii = ; 3 19 1 2.7
Rt 2 47 7 9.2 2 54
Orta 21 A8 46 6.5 22 9.5
i 17 19,3 13 19,7 10 270
Lok v i 7.0 3 6.6 2 5.4
Adlede psikivarik tam
Fwvet 9 209 A0 L 37 [RAINRT]

Haya & 79.1 e 60.5 : -

Hastaneve vatarak tedavi gdrme
Fvet
Havir - - 70 92,1 | 108

43 10010 0O 7.9 i3 892
Hastane yatis savisi
1 - 20 8.6 3 75.0
2 - 19 271 -
3 ve lizen - 3l 443 | 25,0

hemsire/hekimlere ve hasta yakinlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hastalarin caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde
bozulma puam ve RHYIO oélgek toplam puami
hemsire/hekimlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 2).

Gruplara gore RSTTO korku/diglama puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (X2=19.041, p<0.05). Hastalarin ve
hasta yakinlarinin RSTTO korku/diglama alt boyut
puani, hemsire/hekimlere gore istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 2).

Gruplarin baz1 degiskenleri acisindan RHYIiO
puanlarmin karsilastirilmasi

Hemsire/hekimlerin  egitim  diizeylerine ve
ekonomik durumlarma gére RHYIO tehlikelilik
(t=3.232, p=0.002; t=2.532, p=0.015), caresizlik
ve kisilerarast iligkilerde bozulma (t=3.560,
p=0.001; Z=2.534, p=0.011) ve toplam puan
(2=2.899, p=0.004; t=2.737, p=0.009) agisindan
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Tablo 2. Gruplara gore dleck puan ortalamalan ve aralanndakr ihsk

Hemsire hekim '

Hasta '

||.1nl;l_‘.;llrm-;-" Istatistiksel

Oleekler X+ 55 X+ 55 X +58 analiz®
{ Min-Max ) (Min-Max) (Min-Max } Clasihik
RITYTO
“Toplam puan 108621729 543421787 45 782105 F=7.839
(14 0-80100) (60105100 (12.0-104.0) p=0.0001
[1-2]
I'ehhikelihik 15634705 25.08+8.11 21. 737,17 w=19.279
(5.0-35.0) (1.0-40.04 (7.0-40.00) p0.001
[2-1.3]
Caresizlik ve 21621080 27.61x1097 23.11£13.92 £=7.783
Ristlerarast Hiskilerde (50400 (2.0-35.0) (2.0-34.40 p=l003
Bosulma [1-2]
0o0=1 16 | 662 435 095£2 44 ¥'=5.597
[ lanma (11044 (00-10.00) (0.0-1014)) p=lLil s
[2-1.3]
RSTTO
Loplam puan 45651231 47471286 46241431 =1.564
{13.0-90.0) (26.0-83.0) (26.0-91.0) p=0457
Toplum ruh saglhgi 18.63+7 81 21.07£7.99 1959961 ¥=4.455
wdealons (10.0-47.0) (10 0-40.100) (10-5001 p=l 108
Ivinivel 19.47+5 58 20463 45 21 .00=5 45 ¥=3762
(1 0-38.0 (4.0-35.01 (13.0-37.0) p=0.132
Korkuwdislama 7.55+1.62 595224 565229 P=10041
(40-10.0) (2.0-10.00) (2.0-10.4 p0.00]
[1-2.3]

REIDO*

Foplum puan

07 RR+|5 83 E

(32.0-103.0)

Yabancilasma

14,3944 61 -

(6.0-24.11)

Kalp vargilarm
onay lanmas

15 18+4 49 =
(7.0-28.10)

Algilanan avrimeihk

pay

12.7543.77 -

(5.0-20.0)

Sosval gert gekilme

15074 61 =

16.0-24.01

Damgalanmaya
karst direng

10 45+2 Hi -
[5.0-17.01)

*RHIDO dlced sadece hasta grubuna uyzulanoustic, **RITY O ve RSTTO puan ortalamalan gruplar aras: tliskn icm
Normal dagihim gosteren dediskenlerde Pearson Korelasvon katsavist, Normal dagilim gostermeven degiskenlerde

Spaarman Korelasvon Katsavist kullanalmsti

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Egitim diizeyi lisans ve altt mezunu olan hemsireler
ile lisans mezunu hekimlerin RHYIO tehlikelilik,
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve
toplam puanlari, mastir/doktora mezunu olanlara
gore daha yiiksektir. Ekonomik durumu orta
diizeyde olan hemgire/hekimlerin RHYTO tehlike-
lilik, caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma ve
toplam puanlari, iyi/cok iyi olanlara gére daha yiik-
sektir (Tablo 3).

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarina gore
RHYIO tehlikelilik alt boyutu (t=2.884, p=0.007)
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ve egitim diizeyine gore RHYIO tehlikelilik
(F=3.494, p=0.042) ve utanma alt boyut
(x2=6.570, p=0.037) puanlar agisindan istatistik-
sel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Egitim
diizeyi ilkégretim ve alt1 olan hasta yakinlarinin
RHYIO tehlikelilik puani, lisans ve iizeri olanlara
gore daha yiiksektir. Egitim diizeyi ilkogretim ve
alt1 olan hasta yakinlarinin RHYIO utanma puany,
lise olanlara gore daha yiiksektir. Ekonomik duru-
mu orta olan hasta yakinlarmin RHYIO tehlikelilik
puanlari, iyi/cok iyi olanlara gore daha yiiksektir
(Tablo 3).
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damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi
Tablo 3. Gruplarm bazi degiskenler agisindan REIYIO puanlarnin karstlastrilmass

Hemsire hekim [ehhkelilik Caresizlik ve Litanma loplam
Dedisken (N=43) n Kisilerarast iliski RHYIO
¥+ 55 X+ 55 ¥ 158 X +5S
Cinsivel Kadm 29 18661684 218641023 (1524099 41 0341629
Frkek 14 18.57+7.73 21.14+12.29 0.79+1.47 405041987
Anahiz* [SLNIET R £=-0.234~ £-0.246¢ IS
Olasilik p-0.971 p 0815 p o805 p 0926
Egitim Lisans ve aln il 20.58+6.42 24.29+11.09 (.74+1.29 45.61+17.12
ditzevi Master doktora 12 13.58+6.23 17.75+6.21 0.25+0.62 2858170
Analiz* t=3.232" t=3.500" I=1.115" F==2 8yt
— Olasilik _ p0.002 __p-h.00l p0.265  p-0.004
Fkononuk Chia 21 21144658 25.24+1042 1.00+1.45 4T 3RE10.30
durum Ivircok i 20 1585680 17.7549.19 0,2540.64 338541520
Analiz* =253 F=-2.534¢ Z=-2.000°¢ t=2.737*
Olasilik p 0015 p 0011 P46 p o0y
[Hasta vakim lehlikehlik Caresizhik ve Lltanma loplam
Degisken (N=37) I kisileraras: ihsk RHYIO
X+ 58 X+5S X +58 X +58
Cinsivel Kadmn 17 19410644 |R 8841245 (153+1.33 3RR2+17.32
Frkek 20 23704733 267041438 [ 303 08 §1.70422.50
Analiz* =-1.874° t=-1.751¢ £ o-0.57]¢ t=-1.923°
Olasilik 069 p00sY USSR P63
Efiim lkégretim/, ' 14 23.5047.19 27.36+14.59 2:21+3.59 53.07+23.17
diizevt Lise = 16 22.81+5.67 22 56298 0.1940.75 4556+17.11
Lisans/t /% s 15.71+87.99 15.88¢12.5] ().84£0.38 31.71+20.19
Analiz® IF=3.494" F=1.676" L=0.5701 F=2.621"
Olasihik P2 p0.202 pooi7 pL087
Fark [1-3] [1-2]
F kononuk Ot 22 24 154624 24771328 | 40+:3.03 S0.36418.30
durum Ivigok ivi 13 17.25+7.48 21.75£1545 (.33+0.89 19.33:23.17
Analiz* 1=2.884" L. 5001 £ AR £=-1.136¢
Olasilik p-0.007 p—0.553 p-0.396 p 1256
Hasta lehhikelthik Caresizhik ve Utanma Foplam
Degisken (N=76) f kisilerarast iliski RIIYIO)
X+55 X455 X458 X488
Cinsivel Kadin 26 2577825 201941010 158:2.00 51.54416.69
Irkek S0 24724811 203811108 1.7042.67 538041844
Analiz* 7=-10.477¢ =-1.994% £=-0.]179¢ =0 986"
g Olastlik . p0.633 poiL049 p.858 p0.327
Egiim [lkégretum/ | ' 37 26.54:7.38 29.59+10.81 1.65+2.57 57.78¢17.11
diizev Lise '™ 26 2411991 1588+12.69 1844272 51.85+21.10
Lisans'T * 13 2285544 25384652 314138 49540 10.70
Analis* r=36421 F1.200" ¥o0.101" F-1.426"
_ : Olasihk _ p0.162 p0.307 p0.951 p0.247
[ kononik Kiiti L0 25404854 ISA0012.84 2600303 56402147
durum Orta 46 25544784 26.04:9.85 1.57+2.17 531541605
Iviig. ivi 20 23 .85+8.82 3LR0+12.27 1.40:42.74 56.05420.56
Analiz* F-0307" F=1.352" o308 F=0.255"
Olasihk p 0737 p.265 p 0191 p 0776

# nedependent Sample-t; " ANOVA;© Mann-Whitney 1 ¢ Kruskal-Wallis H
Hemsire/hekimlerin egitim diizeylerine gore
RSTTO toplum ruh saligi ideolojisi (Z=2.375,

Hastalarin cinsiyete gore RHYIO caresizlik ve
kisilerarasi iligki alt boyut puani agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=1.994, p=0.049). Erkek olan hastalarin caresiz-
lik ve kisileraras: iligki alt boyut puani kadinlara
gore daha yiiksektir (Tablo 3).

Gruplarin bazi degiskenler acisindan RSTTO
puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 4)
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p=0.018), iy

niyet

(Z=2.580, p=0.010),

korku/diglama (t=3.050, p=0.004) ve toplam puan
(Z2=2.184, p=0.029) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik tespit edilmistir. Lisans ve alti
mezunu olan hemsireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTO toplum ruh salig1 ideolojisi, iyi niyet
ve toplam puanlari, Master/doktora mezunu olan-
lara gore daha yiiksektir. Ancak lisans ve alti
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Fablo 4. Gruplann bazy degiskender agisindan RS TTO puanlarmim karsilastinlnas

{emsire hekum Toplum ruh saghg Ivomvet korku Toplam
degisken (Nod3) n ideolojist drglama RS1TO
X£58 X+ 55 X+55 X+55
msivet Radm 29 170044 34 18 3]1+3 5] T i+ ] 60 43 0060 28
Frkek 14 2200+£11.77 2] BB 00 T2:] 68 3114+ 1887
Analiz* Zod) b6 e L] 533F Foad) e £ S e
Olasthk e S0 p=.183 pri1s proald
“gitim dizevt  Lisans ve aln 3l 20,19+ 8 45 20484606 713159 47 80413.5)
Master doktora 12 14.58+3 70 16.83+2.86 267115 40.08+5 79
Analue® Z=-2375F L= 580+ 1=-3 050 =2 184°
Olasilek prioaLs pruann il O p=00249
“konomik Orta 21 200907 44 20424605 T19:] 44 JRAIE12.49
Jurum Ivegok v 20 166047 97 18,7545 26 RO ] 64 433341226
Analiz* L= 535 Zo=].104° Z=-].712¢ s W
Olasthk p00§2 p~0.270 PO 08T P2
Tastn vakim Toplum rub saghg Ivimivel Korku Toplam
Jegisken (N=37) n weolops dislama RSTT0)
X+58 X + 58 X+58 X+ 55
nsivet Kadin 17 18.35:8.33 2100482 50412 59 45291200
Erkek 20 20 65£10.68 21004605 540204 170521629
Analiz® I=07T19*% £=A322¢ =0 712 L=-0672°
stk p=0 482 petl T4 pit %] p=0 502
g dugevy  Hkogretm ' 14 16 1443 62 20,5743 61 4 5042 78 4] 21T 60
Lige &1 16 196849 14 196345 40 6384 45.69+13.11
| sans'T 7 20 28+1523 250047 26 6 2042 36 ST 8T+2] A7
Analie® r=1.7641 e TRL F=3 185 ¢ AT
Olasilik p=i414 p=0.082 p=0.054 p=0.159
konomik irin 32 1T 183,07 19.59+3.70 NTT2233 42 5346 8]
Turum Ivegok e 13 24381447 24004718 62541 8 34 R3]34
Analiz® A= M= F=-1.649¢ = G14° F=-1083¢
Olasihk p= 260 p0.099 pi4d p=0.279
Tasia Toplum rub saghg Ivimivet Korku [oplam
Jegisken (N=76) n wleolops diglama R&TTO
X+ 55 KES5 X+ 55 K+ 55
Cmisavet Kadn 26 19234667 1963545 66 6, 1942 23 4507=1134
Erkek S0 22024850 2 HELS 34 582D 27 4872413 52
Anahz® L= 335" =0 930e 2=0A37¢ t=1.174%
{Masihk p=0.182 p=0 333 pl 39l pei 244
Bitim dibzevy [kogretm |, ' 37 22514931 21.19:545 5.5942 35 49291477
Lase 5 26 20124661 202345 60 6044200 463810 0%
Lasans ! 13 I8 8545 80 IR B545.14 6.7742.17 44621027
Amalis® b R F=0.923°
Olasilik poi 40T P02
“konomik K oiih 111 PO Theh 30 20.60+5 40 4540=11 83
Jurum {rta 46 238348 71 21004610 50 13=14.09
lvig i 0 17,7045 73 19 15343 533 42 408 36
Anahe® ¥=5.03014 F=0 804 1 F=1635" F=XT795"%
{Masilik pei O8] peti 452 poban? pe0 06K
lastape vaus I 0 1 206 90 198544 73 5652325 36 70201 95
B 2% 19 25361014 22 5546.060 6.58=1.71 S447+1532
3 ve hrer i 18 544619 149 2644 31 535242 43169 84
Anahz® F=4 faye yi=4 592 y=d 3404 F=5 159 Y
Olasalsk peO0ls pei 101 pe0 114 P 0%
Fark 2-3 [2-3]

“‘Independent Sample-t: " ANOVA:* Mann-Whitney U 9 Kruskal-Wallis H
mezunu olan hemsgireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTO korku/dislama puani, mastir/doktora
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktiir. Hemsire/hekimlerin
ekonomik durumlarina gore RSTTO toplum ruh
salig1 ideolojisi (Z=2.523, p=0.012) ve toplam
puan (Z=2.222, p=0.026) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ekonomik
durumu orta diizeyde olan hemsire/hekimlerin
RSTTO toplum ruh salig ideolojisi ve toplam
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puanlary, ekonomik durumu iyi/cok iyi diizeyde
olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin sosyodemografik ozellikleri
agisinda RSTTO puanlari arasinda anlamli bir
farklilikk  saptanmamustir  (p>0.05). Ancak,
hastalarin psikiyatri servisinde yatig sayisina gore
RSTTO toplum ruh saghg ideolojisi (F=4.669,
p=0.013) ve toplam puan (F=5.159, p=0.008)

Klinik Psikiyatri 2021;24:499-512
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Psikiyatri servisinde yatarak 2 kez tedavi
alan hastalarm RSTTO toplum ruh saglig: ideolo-
jisi ve toplam puanlari, 3 veya daha fazla kez
yatarak tedavi alan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4).

Hastalarin baz1 degiskenler acisindan RHIDO
puanlarinin karsilagtirilmasi (Tablo 5)

Hastalarin egitim diizeylerine gére RHIDO kalip
yargilarin onaylanmasi (F=3.456, p=0.037), sosyal
geri ¢ekilme (F=3.199, p=0.047) ve toplam puan
(F=3.528, p=0.034) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ilkokul veya alti
mezun olan hastalarn RHIDO kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve toplam puan
agisindan, lisans mezunu hastalara gore
igsellestirilmis damgalanmasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada psikiyatri kliniklerinde
hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin
damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlar

degerlendirilmistir. Calisgmamizin verileri gruplarin
ruhsal bozukluklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin
karsilastirilmasi, gruplarin  bazi  degiskenler
agisindan ruhsal bozukluklara yonelik inanc ve
tutumlarinin  karsilastirilmasi, hastalarin bazi
degiskenler acisindan icsellestirilmis damgalama
diizeylerinin karsilastirilmasi basliklar1 altinda
tartisiimastir.

Gruplar arasindaki ruhsal bozukluklara yonelik
inang ve tutum iligkisinin karsilastirilmasi

Calismamizda hastalarin hemsire/hekim ya da
hasta yakinlar1 ile karsilastirildiginda ruhsal
bozukluga sahip bireylerin tehlikeli olduguna ve
ruhsal bozukluga sahip olmanin utanilacak bir
durum olduguna inandiklar1 belirlenmistir. Ayrica
hastalarin ruhsal bozukluga sahip bireylerin daha
fazla caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
yasadiklarina inandiklar1 saptanmigtir. Bu duru-
mun ruhsal bozuklugu deneyimleyen bireyler
olarak hastalarin kendi yasantilarint goz Oniine
almalari, yasadiklar icsellestirilmis damgalama ve
toplumdaki olumsuz inanclardan etkilenme
durumlarn ile aciklanabilir. Ayrica bu bulgu,
calismamizda hastalarin igsellestirilmis damgalan-
ma diizeyinin diisiik olmamasi bulgusu ile paralel-
lik gostermektedir. Literatiirde ruhsal bozukluk
tanis1 almig bireylerin psikiyatrik bozuklugu olan
bireyleri damgalama diizeylerinin incelendigi
caligmalara rastlanmamustir.

Bu calismada hemsire/hekimlerin ruhsal bozuklugu
olan bireylerin toplumdan uzaklastirilmast ve bu
bireylerin  diglanmasina  yonelik hastaneye
yatirilmalarina dair korku/diglanma tutumunun
hasta ve hasta yakinlan ile karsilagtirildiginda 6n
planda oldugu goriilmektedir. Literatiirde hasta
tutumlar ile saglik profesyoneli tutumlarnin bir-
birine benzer ve ¢ok olumlu olmadigi (32) veya ruh
saglig1 profesyonellerinin genel niifusa kiyasla ruh-
sal hastaliga karst daha olumlu tutumlara sahip
oldugu saptanmustir (33,34). Calismamizda
hemsire/hekimlerin hasta ve hasta yakinlarina gore

Tablo 5. Hastalanm o degiskenler agsindan BRI 1w s larman karsilastinlinas

BRIy Yabuncilasm  Kalip varg: Alplanin Sosval gen Damgalanma Firplam
{N=T0) n i oy avrimaihk cekalme direny RETIT
X +58 K455 K+55 X + 55 X+5s X +5S
Cmsvel Kadm M 14 4245 14 1 e 20k |2 653 Ul 5 Rl=5 1M 104242 6L 67 S0+ 704
Friek A 14 3844 36 15 7044 60 12.80£3 7] 14684 34 10,5242 00 GR84S 3
Anahs? 1={L038 Z=-1.188 =-0,159 1=1.0]12" 1=-0.139" == 151"
{ Ma=1lik [ p=il 235 Pt o | I 3= I {1 X e [ =]
b gitumn Hkokul | o1 7 15404 32 1641478 13.49+3 52 16 3524 38 10,413 12 20641551
Durumu Lise i 20 14.12+£3.01 14 Skt 38 12,4t 40 4192324 10832549 O 9] 7 03
Lisans 1 13 L2083 4 [2.92+2.63 11.23£2.59 13.15£2.73 T2 74 S ARG
Analis* =2 a6 F=3 450! F=1 884! IF=3_199! v =1.431 F=3528"
CHasilik p=0.074 p=0.037 [ ] Pl 47 pedl ARy Pl
Ik |1-3] [1-3] | 1-3]
FRononmk ki I 17,304, 76 1 SUkeS A0 14, 5024 40 16, 702 95 1170+ 43 T6 701672
| i (Wila 1 13 9354 57 15 04 54 12,5223 57 14 87=4 0> 10 3742 Biy 66 T4+:15 94
Ivig i ]| |4 004 30 148544 03 12403 84 14. 70440 10.15+2 56 6 10+ 1441
Anahz* F=23°F =4 114 F=1.250! F=0.727k F=1.077"% F=1 83y!
{ Ma=rhik petd ] p=0. 128 =t 240 et AsT Pl A =l 166
“lndependent Sample-t: " ANOVA S Mann=Whitney 1 Kiskal-Wallis 11
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ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanclara
sahip olsalar da korku/diglama tutumlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum tutumlarin
inanglara gore daha zor degismesinden kaynakli
olabilir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tani,
tedavi ve Ozellikle rehabilitasyon, topluma yeniden
kazandirilma siirecinde ruh saghigi profesyonel-
lerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu inang ve
tutumlara sahip olmasinin Onemi goz ardi
edilmemelidir. Bu anlamda alan yazinda psikiyatri
hastalar1 ile temas veya sosyal temasi birlestiren
egitimin (24,35-37), psikiyatri hemsireligi dersi
veya stajinin (21,37-38), tip egitiminin (22) veya
psikoegitim gibi sosyal miidahalelerin (28, 39) ruh-
sal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar
gelistirmede etkili oldugu ve bu yoOntemlerin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanabilir.

Bu cahismada hastalarin RHIDO toplam
puanlarmin 67.88+15.83 oldugu belirlenmistir.
Olgekten aliabilecek maksimum puan géz éniine
alindiginda hastalarin icsellesmis damgalama
diizeylerinin  disiik  olmadigi  sOylenebilir.
Literatiirde de hastalarin igsellesmis damgalama
puanlarinin calismamiza yakin seviyede oldugu
saptanmistir (40-42). Bu durum tiim hastalarin
benzer sekilde icsellestirilmis damgalama
yasadiklarinin bir géstergesi olabilir.

Gruplarin baz1 degiskenler acisindan ruhsal

bozukluklara yonelik inanclarinin
karsilastirilmasi
Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan

hemsire/hekim ve hasta yakinlarinin ruhsal bozuk-
luklara yonelik daha olumlu inanca sahip olduklari
saptanmisgtir. Calismamiza benzer sekilde yiliksek
egitim seviyesine sahip bireylerin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclariin daha olum-
lu olduguna dair calismalar mevcuttur (25,26).
Ancak literatiirde bunun aksine egitim seviyesinin
ruhsal hastaliga/hastalara yonelik inanglar {izerinde
etkisinin olmadigin1 gdsteren bir caligmaya da
rastlanmustir (43).

Bu calismada ekonomik diizeyi daha diisiik olan
hemsire/hekim ve hasta yakinlarinin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclarinin daha olum-
suz oldugu saptanmistir. Literatiirde galismamiza
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benzer sekilde ekonomik diizeyi diisiik olan birey-
lerin daha olumsuz inanca sahip olduklan
belirlenmistir (20, 43-44).

Calismamizda erkek hastalarin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclarinin daha olum-
suz oldugu tespit edilmistir. Arslantas, Koyak ve
Sarr'nin (2019) lise 6grencileriyle yaptigi calismada
da erkeklerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
daha olumsuz oldugu saptanmistir (27). Alan
yazinda cinsiyetin ruhsal hastaliga/hastalara yone-
lik inanglara etkisinin olmadig1 (45) ya da erkek-
lerin daha olumlu inanca sahip oldugu (43,46) gibi
farkli sonuglar1 olan ¢alismalar bulunmaktadir.

Literatiirde medeni durum (44), yas ve egitim
durumu (47), yas, cinsiyet, egitim durumu (48)
ailesinde ve ¢evresinde tanilanmus psikiyatrik
hastaligt bulunma durumu (44,45,49) gibi bazi
degiskenlerin ruhsal hastaliga/hastalara yonelik
inanglar izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Ancak, Giinay ve ark.'min (2016) hemsirelik
Ogrencilerinde yaptiklar1 calismalarinda yas, cin-
siyet, kendisinde tanilanmig psikiyatrik bozukluk
olma durumunun ruhsal hastali§a/hastalara yonelik
inanglar iizerine etkisinin olmadigini saptamislardir
(45). Gallego ve arkadaslarmin (2020) ti¢ farkli
ilkede tiniversite Ogrencileri ile yaptiklari
calismada damgalama puanlar1  acisindan
kiiltiirleraras: farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(50). Calismamizda ise ruhsal hastaliga/hastalara
yonelik inanglarin  hemsire/hekim ve hasta
yakinlarina gore yas, cinsiyet, medeni durum ve
ailede psikiyatrik hastalik durumu acisindan, hasta-
lara gore ise yas, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik durum, hastane yatig sayisi ve ailede
psikiyatrik hastalik durumu degiskenleri agisindan
farklilik olusturmadigi saptanmustir. Tiim bu veriler
gbz Oniine alindiginda sosyodemografik ozellik-
lerin katilimer 6zellikleri gercevesinde degiskenlik
gosterse de ruhsal hastaliga/hastalara yonelik
inanclar tzerine etkileri oldugu sonucuna
varilabilir.

Gruplarin baz1 degiskenler acisindan ruhsal
bozukluklara yonelik tutumlarinin
karsilastirilmasi

Calismamizda hemsire/hekimlerde egitim diizeyi
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lisansiistii olanlarin ruhsal hastaliga/hastalara
yonelik daha pozitif bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur. Literatiirde bizim calismamiz ile ben-
zer olarak egitim diizeyi arttikga ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik tutumlarin daha pozitif
oldugunu (51,52) ya da aksine daha olumsuz
oldugunu belirten (26) caligmalar mevcuttur.
Toplumdaki 6nyargilar ya da yanls bilgiler olumsuz
tutumlarin artmasina neden olabilir (53,54).
Calisgmamizda hasta ve hasta yakinlarinda egitim
diizeyi ile ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlar1 arasinda herhangi bir farklilik
saptanmamustir. Hasta ve hasta yakinlarinda bu
durum egitim diizeylerinin hastalik hakkinda bilgiyi
kapsamamasindan kaynaklanabilir.
Hemsire/hekimlerde ise oOzellikle lisansiisti
egitimin ruhsal hastaliklara yonelik daha ozellikli
ve spesifik bilgi igermesinden kaynaklandigi
distnilmektedir.

Calismamizda ekonomik durumu iyi/cok iyi
diizeyde olan hemsire/hekimlerin  ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik daha olumlu tutumlara
sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak hasta ve hasta
yakinlarinda ekonomik durum ile ilgili herhangi bir
farklilik saptanmamistir. Literatiirde ise ekonomik
durumu iyi olanlarin ruhsal hasta/hastaliklara
yonelik tutumlarinin daha olumlu olduguna dair
caligmalar mevcuttur (19,55).

Calismamizda psikiyatri servisinde iki kez yatarak
tedavi alan hastalarin, ii¢ veya daha fazla kez
yatarak tedavi alan hastalar ile kargilastirildiginda
ruhsal hataliklara yonelik daha yiiksek diizeyde
olumsuz inanca sahip olduklar tespit edilmistir. Bu
durum yatis sayist fazla olan hastalarin
hastaliklarina yonelik icgdrii gelistirme agisindan
daha iyi diizeyde olmalar ile agiklanabilir. Diger
yandan yatig sayist fazla olan hastalarin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin toplum iginde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesine yonelik daha olumlu
inanclara sahip olmasi, rehabilitasyon siirecinde
kendilerini toplumun bir parcast olarak hissetme
ihtiyaglar1 oldugunu goéstermektedir (17).

Calismamizda ruhsal hasta/hastaliklara yonelik
tutumlar agisindan sadece hemsire/hekimlerde
egitim diizeyi ve ekonomik durumda bir farklilik
saptanmistir. Sosyodemografik verilerin ruhsal
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hasta/hastaliklara yonelik tutumlar {izerine etkileri-
ni inceleyen calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve psikiya-
trik hastalikla yakin cevresinde tanisik olma
(23,55), yas, cinsiyet, egitim seviyesi, kisisel temasi
(35) gibi durumlarin tutumlar tizerine etkili oldugu
ya da yas, cinsiyet ve calisma yil1 (19), yas, cinsiyet,
medeni durum ve caligma siirelerinin (56) ruhsal
sorunu olan bireylere yonelik tutumlar
etkilemedigi gibi farkli sonuglara sahip ¢alismalar
mevcuttur. Chambers ve ark.'nin (2010) bes Avrupa
ilkesinde, hemsirelerle yaptigr calismada da
hemsirelerin ~ ruhsal  hastaliklara  yonelik
tutumlarinin tlkelere gore farklhiliklar gosterdigi
saptanmistir (57). Bu sonuclardan da anlagildig:
izere sosyodemografik degiskenlerle ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik tutumlar arasinda iligki
icin kesin bir yargi s6z konusu degildir. Ancak ruh-
sal hasta/hastaliklara yonelik tutumlar iizerine
sosyodemografik degiskenlerin etkili olduguna dair
daha fazla calismaya rastlanmustir.

Hastalarin bazi degiskenler acisindan
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
karsilastirilmasi

Calismamizda ruhsal bozukluga sahip hastalarda
sosyodemografik ozellikler acisindan sadece yiik-
sek egitim diizeyine sahip olmanin icsellestirilmis
damgalamayi olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Egitim durumunun bireyin kendisini
daha yeterli hissetmesine, daha sosyal olmasina ve
toplumun olumsuz kalip yargilarindan daha az etk-
ilenmesine katki saglayacagindan egitim diizeyi
yiiksek olanlarin daha az icsellestirilmis damgala-
ma yasadiklar1 disinilmektedir. Literatiirde
calisgmamizla benzer sekilde egitim diizeyi arttikca
icsellestirilmis damgalama diizeyinin azaldigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (58,59). Yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma durumu,
ekonomik durum, ailede psikiyatrik tani, yatarak
tedavi gorme ve yatig sayisi degiskenleri ile ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Literatiirde ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis
damgalamanin sosyo-demografik degiskenlerle
iliskisi acisindan farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
calismalarda igsellestirilmis damgalamanin cin-
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siyet, medeni durum, sosyo ekonomik diizey,
yasanilan yer, egitim durumu gibi bazi sosyode-
mografik degiskenlerden etkilendigi (42,60) bazi
caligmalarda ise yas, cinsiyet, egitim, calisma duru-
mu gibi degiskenlerden etkilenmedigi (40,41,61)
bulunmusgtur. Tesfaw, Kibru ve Ayano (2020) ise
sizofreni hastalar ile yaptig1 calismada birden fazla
hastaneye yatis1 olanlarin daha yiiksek damgalan-
ma algiladiklarin1 bulmustur (62).

Arastirmanin smirhiliklar:

Arastirmada hemsire/hekim, hasta ve hasta yakini
gruplarimin kendi icerisinde yer alan katilimci
sayisinin  diisiik olmasi evreni temsil etmesi ve
caligma sonuglarinin genellenebilirligi acisindan
arastirmanin bir sinirliligidir. Arastirmada hemsire
ve hekimlerin ayni grup icerisinde
degerlendirilmesi de caligmanin bir sinirliligi olarak
gosterilebilir. Ayrica aragtirmada hastalarin ruhsal
bozukluklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin,
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin ruhsal
bozukluk tani gruplari agisindan ele alinmamasi
arastirmanin sinirliliklari olarak belirtilebilir.

SONUC

Calismamizda hastalarin, hemsire/hekim ve hasta
yakinlarina gore ruhsal hastaligi daha tehlikeli ve
utanilacak bir durum olarak goérdiikleri, daha fazla
caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma
yasadiklart saptanmistir. Ayrica hemsire/hekim-
lerin, hasta ve hasta yakinlari ile karsilastirildiginda
ruhsal bozukluga sahip bireylere iliskin
korku/diglama tutumunun On planda oldugu
goriilmektedir. Hastalarda ise erkeklerin ruhsal
hastaliga yonelik caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde
bozulma inanci daha yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi ve ekonomik durumu arttikga
hemsire/hekimlerin ruhsal bozukluga sahip
bireylere iligkin toplum icerisinde bakim ve tedavi-
lerinin siirdiiriilmesine yonelik tutumlar1 ve genel
tutumlar1 olumlu y6nde degismektedir. Ayrica
egitim durumu yiikseldikce ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik iyi niyet gosterme tutumlarr art-
makta ve korku/diglama tutumu goésterme egilimi
azalmaktadir. Hastanede yatig sayisi daha az olan
hastalar, ruhsal bozuklugu olan diger bireylere
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kars1 daha yiiksek diizeyde olumsuz tutuma sahip-
tir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan hastalarda egitim
diizeyi azaldikca igsellestirilmis damgalanmanin
arttig1 sonucuna varilmistir.

Ruh saghig1 profesyoneli olarak hemsire ve hekim-
ler hem toplumsal damgalamay1 hem de hastalarda
igsellestirilmis damgalamay1 azaltmada 6nemli bir
yere sahiptir. Bu ylizden hemsire ve hekimlerde
ruhsal  bozukluklara yonelik damgalamay:
Onlemede hastaya yaklagim, tedavi ve rehabilitas-
yonunda yer alma konusunda 6grenci hemsire ve
hekimlerin klinik uygulama ortamlarinda deneyim
kazanmasina Onem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica hasta ve hasta yakinlari icin bas etme diizey-
lerini destekleyecek miidahaleler ve programlarin
planlanmasi hem toplumsal Onyarglyr engelleme
hem de hastalarin i¢gdrii kazanmasi agisindan
Onerilebilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda damgala-
ma ile bag etme acisindan mevcut durumu ortaya
koymada sosyodemografik degiskenlerin yani sira
hastalik psikopatolojisi ve medya gibi diger faktor-
lerinde degerlendirilmesi Onerilebilir.

Yazisma Adresi: Dr. Feride Ercan, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye ferideercan@gazi.edu.tr
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OZET

Amag: Universite &grencilerinde uyum sorunlarini
degerlendirmek ve uyumu etkileyen faktorleri ortaya koy-
mak icin bir olcegin gelistirilmesi amaglandi. Yontem:
Universite 6grencilerinde uyumu bozabilecek erteleme,
mukemmeliyetcilik, odaklanma gticliga, iletisim, kaygi,
kayip yas ve kendine given alanlarinda toplam 34 soru
olusturuldu. Calisma, Universite Saghk Kampusi
égrencileri evreninde yapildi. Ogrencilere sosyode-
mografik oOzelliklerini sorgulayan bir anket, sinanmak
Uzere hazirlanmis 34 soruluk Uyum Sorunlan Olcegi ve
Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulandi. Eksik yanith
Olcekler dislandiginda 754 6grencinin yanitlari tim
Olceklerde tam oldugu icin istatistiksel degerlendirmeye
alindi. Bulgular: Olcek sorularindan yedisi korelasyon
katsayilarinda dusukluk (<0,30) ve faktor icerik yuka
(<0,50) dusuklugu nedeniyle o6lgekten cikarildi.Toplam
26 soruluk bir dlcek olustu. Olcek 26 soruluk 6 alt alan-
dan olusan bir yapi kazandi. Alt alanlar odaklanma
glclugu, erteleme, iletisim sorunlan, 6zguvensizlik,
mukemmeliyetcilik, sosyal kaygi alt basliklarini iceriyor-
du. Olcekte yer alan 26 soru icin Cronbach alfa degeri
0,87'ydi. Dogrulayici faktoér analizi sonuclarina daya-
narak iletisimde kaginma davranislari sorular da
cikartilarak 21 soruluk bir 6lcek olusturulmus oldu.
Sonug: Bu calisma sonucunda Universite 6grencileri icin
bir uyum sorunlari 6lcegi elde edilmistir. Boyle bir 6lcek
alan calismalarinda riskli gruplari tanimlamak icin
kullanilabilir. Koruyucu ruh saghgi alaninda bilgi tretimi-
ni kolaylastirabilir. Universite égrencilerine yénelik terapi-
lerin baslangicinda “Uyum Sorunlari Olcedi” sorun
alanlarini belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Sézcukler: Sosyal uyum, yaratici islevler, ruh
saghg

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:513-522)
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SUMMARY

Objective: We aimed to develop a scale to evaluate
adjustment problems in university students and to reveal
the factors affecting compliance. Method: A total of 34
questions were created in the areas of procrastination,
perfectionism, difficulty in focusing, communication,
anxiety, lost mourning and self-confidence, which may
disrupt harmony among university students. The study
was conducted on the University Health Campus stu-
dents population. A questionnaire questioning the
sociodemographic  characteristics, the 34-item
Adjusment Problems Scale and the Brief Symptom
Inventory (BSI) were applied to the students. When
scales with missing responses were excluded, 754 stu-
dents' responses were included in statistical evaluation
because they were complete in all scales. Results: Seven
of the scale questions were excluded from the scale due
to low correlation coefficients (<0.30) and factor con-
tent load (<0.50). A total of 26 questions was formed.
The scale has a structure consisting of 6 sub-fields with
26 questions. Sub-areas Difficulty focusing, procrastina-
tion, communication problems, insecurity, perfection-
ism, social anxiety. The Cronbach alpha value for 26
questions in the scale was 0.87.Based on the confirma-
tory factor analysis results, a 21-question scale was cre-
ated by removing avoidance behaviors in communica-
tion. Discussion: As a result of this study, an adjustment
problems scale for university students was obtained.
Such a scale can be used to identify risky groups in field
studies. It can facilitate the production of knowledge in
the field of preventive mental health. At the beginning
of the therapy for university students, "Adjusment
Problems Scale" can be used to determine problem
areas.

Key Words: Social adjustment, executive function, men-
tal health
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GIRIS

Genclerde ruh saghg tim ilkeler ve politika
yapicilar igin gelisen bir ilgi odagi olmaktadir (1).
Bunda ruhsal rahatsizliklarin %75’inin 24 yasina
gelmeden ortaya ¢ikmasi bilyiik 6nem tagimaktadir
(2) . Tirkiye’de bir vakif tniversitesinde yapilan
calismada Genel Saglik Anketi-12’ye gore
ogrencilerin %38.9’unda, yine bir baska vakif
iiniversitesinde Genel Saglik Anketi-28’e gore
ogrencilerin %52,4tinde ruhsal belirtiler gozlen-
mektedir (3,4).

Onleme ve erken yakalama firsatlar1 bu yaslarda
olusmaktadir. Universite 6grencileri kampiiste
hizmet sunumu igin ulagilabilir olmalar1 nedeniyle
tarama ile erken tani ve miidahalenin hedef
grubunu olusturmaktadir. Bunun yani sira genc yas
grubunda yardim arayigt oldukca azdir (5).
Genglere yonelik hizmet veren ruh saghgi
organizasyonlar1 da sayica ve nitelik olarak yeterli
degildir (5).

Universite donemi, 6grenciler igin daha bagimsiz
olduklar1 ve yeniliklerle karsilastiklar1 yetiskinlige
gecis sirecinde olduklar1 ama ote taraftan
ekonomik olarak destek almak zorunda kaldiklari
ve bu yizden Ozellikle {ilkemizde aileye
bagimliliklarinin siirdiigii bir donem olmaktadir.
Universite egitimi sirasinda hem psikolojik gelisim
hem de akademik performans birlikte ilerler.
Universite yasamina uyum, akademik basarimla da
iligkilidir. Uyumla ilgili yaygin sorunlar, erteleme,
iletisim zorluklari, kaygi, kayiplara verilen tepkiler,
Ozgiiven, odaklanma gii¢liigii, miikemmeliyetgilik,
uyku giicliikleri gibi ozelliklerin altta yattig: bilis,
duygu ve davraniglarla iliskilidir (6,7,8,9,10).
Calismalar 6zgiivenin depresyonda dnemli bir rol
oynadigimi gostermektedir. Ozgiiven net bir tutum
ve kendilik algisindan olusur. Kendilik ve dtekiler
arasindaki iligkilerin belirleyicisidir. Ozgiiven
sosyal destekle de iligkilidir ve tiim bunlar 6zellikle
geng erigkinlerde dayanikliigin belirleyicisidirler
(11,12,13,14). Diisiik kendilik etkililigi miikkem-
meliyetcilikle iliskili bulunmustur. Saglikh
gelistirici miikemmeliyetgilik iyi hedeflere ulagsmay1
saglayabilir, ancak adaptasyonu bozan sagliksiz
norotik bir miikkemmeliyetgilik, miilkemmelden
biraz azin1 bile kabul etmemek zarar verici ve
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depresyonu tetikleyici bir tutum olabilir (15).
Erteleme gengler arasinda yaygin bir olgudur.
Erteleme davranigi, 6grenim gorenlerin biligsel
saghgr ve Ogrenme sireclerinde Onemlidir.
Erteleme bir duygu olarak, can sikintisi ve sabir ve
is disiplini eksikligi ile iligkilidir. Geleneksel olarak
erteleme, olumsuz sonuclara dair bir beklentiye
ragmen, amaglanan gorevlerin goniilli bir
gecikmesi olarak anlasilmistir. Pek c¢ok calisma
erteleme sonuclarini, kendi kendine yeterlilik
diizeyini diigiiren, daha az 6z diizenlemeli 6grenme
ve daha disiik akademik performansla
iligkilendiren  sonuclar1  belgelemistir  (16).
Erteleme davranisi, gelecekteki sonuglarin dikkate
alimmasi ve epizodik gelecek diisiincesi ile iligkili
erteleme ve 6zellikle erteleme ile ilgili karar verme
yetenekleri ile motivasyonel egilimlerle iligkilidir
(17,18).

Uluslararas1 alanda ve Tirkiye’de iiniversite
Ogrencilerinin uyum sorunlar1 yasamasina yol aca-
bilecek biligsel sorunlarin taranmasina yonelik bir-
den fazla sorun alanini kapsayan bir dlgek yoktur.

Genc bireyde egitim ortamima uyumu bozan 6zel-
liklerin saptanmasi, danigmanlik siirecinde
tizerinde durulacak konularla ilgili yol gosterici ola-
bilir. Yam1 sira bu oOzelliklerin olumlu yonde
gelistirilmesi psikiyatrik rahatsizliklarin dnlenmesi
icin bir olanak saglayabilir. Universitede akademik
basarty1 etkileyebilecek ozelliklerin yayginliginin
saptanmasina yonelik alan aragtirmalarinin
yapilmasi bir uyum alanlar1 6lgegi ile miimkiin ola-
bilir. Bu calisgmanin amaci, odaklanma gii¢ligii,
uyku, erteleme, iletisim, 6zgiiven, mitkemmeliyetgi-
lik, kayg1 ve kayip alanlarini sorgulayan bir dlcek
gelistirilmesidir.

YONTEM
Calisma orneklemi

Olgek gecerliligi ve giivenilirligi calismasi icin etik
kurul izni alindi. Katilimcilardan aydinlatilmis
onam alindiktan sonra c¢alismaya katilimlarn
saglandi. Calisma, Saglik Kampiisi 6grencileri
evreninde yapildi. Caligmaya katilmaya gonillil
Ogrencilere, kampiisteki siniflarinda, goézlem
altinda anket ve Olcekler uygulandi. Minimum
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orneklem biiyiikliigii 34 soruluk 6l¢ek i¢in her soru-
nun 5 alt baghigina en az bes kisi diismesi durumun-
da 850 kisi olarak belirlendi. Kampiiste 814
Ogrenciye ulasildi.  Eksik yanithh  dlgekler
dislandiginda 754 Ogrencinin yanitlar1 tim olgek-
lerde tam oldugu igin istatistiksel degerlendirmeye
alindi. Katilimeilarin %71,2’si kadind1 (n=537),
%38,1’'i (n=287) aile ile birlikte yasiyordu, %
34,31 (n=238) yurtta yasiyordu. Katilimcilarin
%18,2’sinin (n=136) gelir durumu yetersizdi,
%7,6’s1 (n=57) gecmiste psikiyatrik bozukluk tanisi
almust1 (Tablo 1).

Veri toplama araclari

Ogrencilere, sosyodemografik ozelliklerini belir-
lemeye yonelik bir anket, sinanmak iizere
hazirlanmig 34 soruluk Uyum Sorunlart Olgegi ve
Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulandi.

Uyum Sorunlart Olgegi sorulari, arastirmacilar
arasinda sorular bireysel ve grup halinde iki kez
gozden gecirilerek uzlast ile olusturuldu. Universite
Ogrencilerinde yaygin olarak uyumu bozabilecek
biligsel sorun alanlarini olusturan erteleme,
milkkemmeliyetgilik, odaklanma giicliigi, iletisim,
kaygi, kayip yas ve kendine giiven alanlarimi
inceleyen toplam 34 soru ile Uyum Sorunlari
Olgegi olusturuldu. Olgek 6z bildirim 6lcegi olarak
tasarlandi. Olgek sorularina yanitlar 1’den 5’e
kadar puanlanarak verilecek sekilde hazirland.

KSE, iiniversite 6grencilerinde psikolojik sorunlari
kapsamli sekilde sorgulayan bir 6lcek oldugu icin
Olcek dig gecerliliginin sinanmasi amaciyla secildi.
Kisa Semptom Envanteri, Derogotis (1992)
tarafindan gelistirilen, SCL-90-R ile yapilan
caligmalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’nin
kisa formudur. KSE'nin Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilan Tiirkce uyarlamasinda; 53 soru-
dan olusmakta olan 06lgegin  “Anksiyete”,
“Depresyon”, “Olumsuz Benlik”,
“Bedensellestirme” ve “Karsitlik” olmak iizere bes
alt faktorii bulunmaktadir. Bedensellestirme,
psiko-sosyal strese bir yanit olarak bedensel
yakinma ve bulgularla giden bir bozukluk olarak
tanimlanir. Karsitlik, kisiyi 6fkeye daha yatkin bir
birey yaparak, saldirgan davraniglara yoneltebilen
davranis seklidir (19). KSE ayrica “Rahatsizlik
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Ciddiyeti Indeksi (RCI)- (Global Severity Index)”,
“Belirti Toplami Indeksi (BTI)- (Positive Symptom
Total)”, ve “Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI)-
(Positive Symptom Distress Index)” olmak iizere 3
indeksten olugmaktadir. “Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi (RCI)” stres seviyesini gosterir. Alt dlcek-
lerin toplaminin 53’e boliinmesi sonucu elde edilen
puanlamadir. RCI 0-4 arasi degisen deger
almaktadir. “Belirti Toplami1 Indeksi (BTI)” 0
olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim pozitif
degerlerin 1 olarak kabul edilmesi ile hesaplanan
puandir. BTI 0-53 puan arasi degismektedir.
“Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI)” ise alt 6lgek-
lerin toplaminin belirti toplamina boliinmesiyle
elde edilir . KSE’deki maddeler, “hic yok” ile “cok
fazla var” ifadelerine karsiik gelen 0-4 degerleri
arasinda derecelendirilmektedir. Her bir alt dl¢egin
toplam puanmnin, ilgili alt dlgegin madde sayisina
boliinmesiyle o boyut i¢in bir puan elde edilmekte-
dir. Alt 6lgek puanlarinin ve genel belirti puaninin
yiiksekligi kiside psikolojik belirti diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (19). Olgegin psikolojik
belirti diizeyinin patolojik diizeyde oldugunu
belirten bir kesim noktast bulunmamaktadir.
Calismamizda  psikolojik  belirti  diizeyinin
yogunlastig1 grubu belirlemek igin en yiiksek skoru
alan katilmcilar, ist c¢eyreklikte yer alan
katilimeilar, (75. Persantilin tizerinde KSE toplam
skoru alanlar) psikolojik belirti diizeyi yiiksek
katilimcilar olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Test, yeniden test uygulamasi 30 kisilik bir gruba bir
hafta arayla yapildi ve iki 6l¢lim arasinda giivenilir-
lik analizleri yapildi. Agimlayici faktor analizine
uygunluk Kaiser-Meier Olkin testi ve Barlett’in
sferisite testi ile incelendi. A¢imlayici faktor anal-
izinde 6zdegeri birin lizerinde saptanan faktorler
Olcek alt alanlar1 olarak tanimlandi. Kisa semptom
envanteri ile karsilastirmalar yapildi ve dlgegin dig
gecerliligi bu yolla test edildi. Spearman korelasyon
katsayis1 bu karsilastirmalarda hesap edildi. Yani
sira 6lgek toplam skoru ile alt baglik skorlar1 uyumu
yine Spearman Korelasyon analizi ile incelendi.
Ruh saglig1 sorunlar1 ykiisii olanlarin olmayanlar-
la karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi,
kullanildi. Olgek sorulari ayri ayr1
degerlendirildiginde, = Spearman  korelasyon
katsayis1 0,30, faktér analizinde faktor yiiki
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0,50’den  kiigiikse soru Olcekten cikarildi.

Dogrulayic1 faktor analizi ile dlgegin biitiinii test
edildi. KSE toplam skoru 75. Persantil iizerinde
olanlar yogun psikiyatrik semptom gosteren grup
olarak belirlendi ve daha c¢ok psikiyatrik belirti
puaninin, daha c¢ok uyum bozuklugu anlamina
geldigi kabul edildi. Bu grubun uyum Olgegi
tarafindan saptanmasina yonelik toplam skor ve alt
alan skorlarinin kesim noktalart ROC egrisi yonte-
mi ile saptandi ve duyarlilik, secicilik oranlari
hesaplandu.

BULGULAR

Katilimcilarin = yag ortalamast 21,4*1,6’1yd1,
%71,2’si kadindi (n=537). Ogrencilerin %38,1’i
aile ile (n=287), %34,3’ti (n=258) yurtta kaliyordu.
Ogrencilerin %18,2’si (n=136) gelir durumunu
yetersiz olarak tarif ediyordu. Psikiyatrik tani
oykiisii olanlar Ogrencilerin %7,6’styd1 (n=57)
(Tablo 1).

I¢ Gegerlilik Sonuclar

Test-yeniden test giivenilirlik analizlerinde
Cronbach Alfa degerleri, sirasiyla ilk denemede
0,91, bir hafta sonraki denemede 0,91 olarak elde
edildi. Her iki degerlendirme arasinda korelasyon
katsayist 0,96 olarak bulundu. Test-Yeniden test
uyumu yiiksekti. Ag¢imlayict faktér analizine
hazirlik asamasinda, Kaiser-Meyer-Olkin test sonu-
cu 0,892olarak bulundu. Bartlett’in sferisite test
sonucu anlamliydi (p<0,001). Buna gore acimlayici
faktor analizi yapilmasina uygun bir veri setine
sahip olundugu dogrulandi. Olcek sorularmdan

Tablo 2. Aciklovicr takton vitklerme pore oleek alt bashklanmm fakior viklenne pove dagilnm

Erteleme

1 Yapadmas pereken bar v vapmakian kacimnm va da geaikinnim

(LB37T

4 Yapacagm sslere son anda baslar, Kisa zamanda trmeve galmam (0,842

2 Lrteledigm sler bartkar ve wgimden gikalamass bar hal alir

3 Yapacagim aslere baglamakta sorluk ¢ekernim

ilcli-,-iln:h' hagmma davranislan

I3AKier bir dalle ve Karsidaka Kisivle 262 temasi Kurarak Eonusamam
14 Anlmmak istediklerimu anlasilie bar bigimde aktaramam

16 Verdigon mesaplunn aloop almmschigom fark edemem

25 Kendimi degerh ve Goemb hissetmem

25 Olumlu ve olumsus vonlernn oklugunu kabul ¢demem
Odaklanma giigligi

L LCofu zaman dalginm

12 Anlatlanlan kg etmekie zorlanmm

1 3 Ogrenmede ve hatirkamada g lok gekenm

A4 Ders calisirken va da brrseve odaklanmam gereknken uvkusuze
olmadigim halde uvkum gelir

32 Ders gahisirken hosa gitmeven ditstineeler aklma gehir ve Kendumi
bu distineelere dalnus bir sekilde bulurum

(b %03
0772

11852
(h,842
0427
(1620
0578

(.750
(745
0,716
(L5358

(500

Kendine giiven

26 Plestnlere karst talammidil s tim,

9, D lestiribmek benn gok meinn

29 0vi lussetmek igan digerlenimm benn onay lamasina ihliyvacum vardar
27 Bana bir hedive alindizinda bina h;lf. its17 kaliran, sevinemem

30 Basansiz olma odasiliza varsa bar st lug vapmam

Miikemmelivetcilik

v aptigum I'm" bir sey hana Velennee Vi porinmikyor

G Yapigim s ekaksy olursa basanbivimdn

& Bosansts olma thvmal bem ¢ok korkutur

7. Bur bagansizhik yasarsam bu degersz oldugum anlamma geln
Sasvirl kavin

200 Topluluk wginde strekh digerlennm goziintn tstiimde oklugung
hissedenim

9 Topluluk Gniinde konusmak beny son derece endiselendinr
21 Kendimo cok sik terleme, garpmte, ttreme ve korku igmde
Tl

516

(AN
0,782
)00k
(0,744
{0,545
(h 734
(1668
(579
(557
(. 7560
0713
05392

Klinik Psikiyatri 2021;24:513-522



Universite 6grencilerine yonelik uyum sorunlari élgeginin gelistiriimesi

10,18,22,23,24,31,33. Sorular Olcekte korelasyon
katsayisinda disiikliik (<0,30) ve faktor igerik yiikii
(<0,50) dusiikliigi nedeniyle olgekten ¢ikarildi.
Boylelikle kayipla ilgili tiim sorular1 icermekte olan
i¢ soru, li¢ adet kaygi ile ilgili soru, miikem-
meliyetcilik ve uyku ile ilgili birer soru diglanmig
oldu. Olcek 26 soruluk yedi alt alandan olusan bir
yapidaydr. Yedinci alt alan 27. ve 30. sorudan
olugmaktaydr ve kendine giiven sorunlarina isaret
etmekteydi bu nedenle diger kendine giiven alt
alan sorulariyla birlestirildi. Olcek alt1 alt alandan
olugan bir yap1 kazandi. Bu alt1 alt alan varyansin
%062,8’ini agiklamaktaydi. Alt alanlar odaklanma
giicliigii (cogu zaman dalginim, anlatilanlari takip
etmekte zorlanirim, 6grenmede ve hatirlamada
giiclik cekerim, ders calisirken hosa gitmeyen
disiinceler aklima gelir ve kendimi bu diisiincelere
dalmis sekilde bulurum), erteleme (yapilmasi
gereken bir isi yapmaktan kaginirim ya da gecik-
tiririm, yapacagim islere son anda baslar, kisa
zamanda bitirmeye calisirim, erteledigim isler
birikir ve icinden cikilmaz bir hal alir, yapacagim
islere basglamakta zorluk cekerim), iletisimden
kacinma sorunlar1 (akici bir dille ve kargidaki
kisiyle goz temas: kurarak konusamam, anlatmak
istediklerimi anlasilir bir bicimde aktaramam,
verdigim mesajlarin alinip alinmadigimi fark ede-
mem, kendimi degerli ve 6nemli hissetmem, olum-
lu ve olumsuz yonlerim oldugunu kabul edemem),
ozgiivensizlik (elestirilmek beni c¢ok incitir,
elestirilere karst tahammiilsiiziim, iyi hissetmek
icin digerlerinin beni onaylamasina ihtiyacim
vardir, basarisiz olma ihtimali beni ¢ok korkutur,
bana bir hediye alindiginda buna kayitsiz kalirrm
sevinemem, bagarisiz olma olasilig1 varsa bir isi hig
yapmam), mitkemmeliyetcilik (yaptigim hicbir sey
bana yeterince iyi gériinmiiyor, yaptigim ig eksiksiz
olursa basariliyimdir, bir basarisizlik yasarsam bu
degersiz oldugum anlamma gelir), sosyal kaygi
(topluluk icinde siirekli digerlerinin gdziimiin
iistinde oldugunu hissederim, topluluk oniinde
konusmak beni son derece endiselendirir, kendimi
cok sik terleme, carpinti, titreme ve korku icinde
bulurum) alt basliklarimi igeriyordu (Tablo 2).
Olgekte yer alan 26 soru icin Cronbach alfa degeri
0,87’ydi. Uyum sorunlar1 toplam skoru igin her alt
alandan alinan toplam puanlar o alt alandaki soru
sayisina boliinerek alt alan indeks skorlar
olusturuldu ve alt alanlarin indeks skorlar1 topla-
narak uyum sorunlar1 Olcegi toplam puam
hesaplandi. Uyum sorunlar 6lgegi toplam skoru
tanimlayic1 agidan degerlendirildiginde, ortala-
ma=14,7+3,7 (En az=6,3-En ¢ok=26,8), ortan-
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ca=14,4 Ceyreklikler arast mesafe=5,2 puan
olarak saptandu. Iletisimde kaginma davraniglari alt
alam1 Olcekten ¢ikartildiginda uyum sorunlari-21
soruluk Olcegi, tanimlayici Ozellikler acisindan
incelendiginde ortalama=12,4+3.4 (En az=5,0-En
¢ok=24,6), ortanca=12,4 Ceyreklikler arasi
mesafe=5,9 puan olarak saptandu.

Dogrulayict faktér analizi sonuclar;; 26 sorulu
Olcek icin RMSEA degeri 0,092 olarak bulundu.
CFI=0,790, TLI=0,770 olarak  bulundu.
Iletisimden kacinma davramiglart  6lcekten
cikartildiginda RMSEA degeri 0,076, olarak iyilesti
yine CFI=0,885 ve TLI=0,871 o6lgek uygunluk
indeksleri gelisti (Sekil 1).

Dis Gecerlilik Sonuclar:

Uyum o0lcegi alt olcekleri ve Kisa Semptom
Envanteri indeksleri ile anlamli iyi ve orta diizeyde
korelasyonlar gosteriyordu. Uyum Sorunlari Olcegi
toplam skoru en yiiksek korelasyonu odaklanma alt
skoru ile gosterirken, en diisiik korelasyon skorunu
iletisim alt Olcek skoru ile gostermekteydi. Yine
Uyum Sorunlar1 Olgegi toplam skoru KSE indeks
skorlar ile iyi diizeyde korelasyon gostermekteydi
(Tablo 3). Olgek skorlarinin kesim noktalari hesap
edilirken, ROC egrisinin altinda kalan alanin
yorumlanmasinda kullanilan sinirlar 0,90-1,00 arasi
miikemmel, 0.80-0.90 arasi i¢in iyi, 0.70-0.80 igin
uygun, 0.60-0,70 araligr icin zayif, 0,50-0,60 icin
basarisizdir. Buna gore, KSE envanterinden yiiksek
skorlar alanlar yani 75. Persantilin {izerindekilerin
Ongoriilmesi icin uyum sorunlari 6lcegi toplam skor
ve alt 6l¢ek skorlarnin dogrulugu ve ayiricilik kap-
asitesi egrinin altinda kalan alan hesabina gore
incelendiginde; toplam skor ayiricilign 0,85 (%95
GA; 0,82-0,89) iyi diizeydedir. Alt olceklerden
Odaklanma igin ayiricilik iyi diizeydedir (0,81, %95
GA; 0,77-0,84). Erteleme icin ayiriciik zayiftir
(0,69, %95 GA; 0,65-0,73). Yine iletisimde
kacinma davranislari indeks icin de ayiricilik zayif
bulunmustur (0,64, %95 GA; =0,60-0,67).
Ozgiivensizlik alt élgeginin ayiriciik diizeyi uygun-
dur (0,76, %95 GA; 0,73-0,80). Mitkemmeliyetcilik
ayiriciik diizeyi uygundur (0,73, %95 GA; 0,70-
0,77). Sosyal kayg1 ayiricilik diizeyi uygundur (0,78,
%95 GA; 0,74-0,82) (Tablo 4).

KSE toplam puani ig¢in 75 persantilin {izerinde
alanlarin  6ngoriilmesinde kesim  noktalari
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Sekil 1. Dogrulayici faktor analizi sonuclarn.

hesaplandiginda ise sirasiyla kesim noktalari segici-
lik ve duyarlilik 26 soruluk toplam uyum sorunlari
Olcegi puani ig¢in 16 puan, (Duyarlilik;%76,7-
Secicilik;%76,8) iletisim kaginma davraniglari
cikarildiginda 21 soruluk toplam uyum sorunlari
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Olcegi kesim noktast 13 (Duyarliik; %81,6-
Segicilik; %70,1) , odaklanma icin 3 puan
(Duyarlilik; %80,8-Segicilik; %68,5), erteleme icin
2,9 puan (Duyarlilik; %67,4-Secicilik; %62.7),
iletisim icin 2,0 puan (Duyarlihk; %78,2-
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Table 3. Kisa semptom envantern ile uvum alanlan oleek skordanmin korelasvonlan

Foplam Uvam Sorunlan
Olgedr Skorn

Spearman Rho Sosyil kivg Korelasvon katsayis) 0718
I {000

Mikemmelyetcihik Korelasvon katsavisi 0,640
P 0.00]

Chzgivensizhk Foorelasyon Katsayisi 0,740
p (0]

Hensimde kagmma davranislan Korelasvon kKatsayis 0471
p =) 00

Lrieleme Korelasyon Katsay s 0.690
I .00

Chdaklanma Koorclasyon katsay s 0,756
p 1,01

KSE belirtn oplam indeksi Korelasyon katsayisi 0,620
p {1,001]

KSE semptom rahatsizhk indeks Korelasyon Katsayis 0447
P <0001

Rahatsizhik cuddiyen Korelasyon katsavis 1656
I <{h.001]

Secicilik;%42,4),  ozgivensizlik 2,3  puan
(Duyarlilik; %65,8-Secicilik; %73,3), miikem-
meliyet¢ilik 2,6 puan (Duyarlilik; %73,6-Secicilik;
%58,5), sosyal kaygt 2,2 puan (Duyarlilik; %78,8-
Secicilik; %63,4) olarak saptanmistir. Bu puanlarin
iizerinde alman puanlar toplamda uyum
sorunlarini ve uyum alanlarinin alt alanlarinda
sorunlari isaret eder. Bu kesim noktalarindan yiik-
sek puan alanlarda uyum sorunlari acisindan derin-
lemesine degerlendirme yapmak ve ¢dziime yone-
lik girisimlerde bulunmak gerekebilir.

Onceden psikiyatrik tani varligina gore dlgek alt
skorlar1  karsilastirildiginda iletisim  disinda
(p=0,69) tiim alt skorlarda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlendi (p<0,05). Uyum sorunlari
Olcegi toplam skoru, erteleme, Ozgiiven, miikkem-
meliyetcilik, sosyal kaygi puanlar1 gegmiste psiki-
yatrik tami almis olgularda istatistiksel olarak
anlaml bir farkla daha yiiksekti (Tablo 5).

TARTISMA

Uyum sorunlar1 Olcegi KSE 0lcegi ile genis bir
iniversite Ogrencisi popiilasyonunda simanmuistir.
Buradan elde edilen bulgularda test re-test
gecerliligi, i¢ tutarlilign ve bir dig dlcege gore
gecerliligi oldugu gozlenmistir. Toplam skorlarin
KSE’de alian yiiksek skorlar1 dngérme basarisi ve
ayiriciligy yiiksektir.

Alt baghklarin 6lctiigli uyumu bozabilecek farklh
islev alanlart incelendiginde odaklanma giicliik-
lerinin hastaliga doniistiigi diizeylerde goézlenen
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
bireylerde (DEHB), dikkat kontroliinii igeren
aglarin, isleri zamaninda basariyla tamamlama
yetenegini etkiledigine dair kanitlar vardir (20).
Son norogoriintilleme calismalari, erteleme
isleminin muhtemelen anterior insula/operkulum'u
iceren coklu aglar, dorsal anterior singulat korteks,
talamus ve diger subkortikal yapilar ile iligkili
olabilecegini gostermektedir (20). DEHB’nin
incelendigi ¢aligmalarda yiiriitiicii islevler ve diger
noropsikolojik alanlar yetersiz
degerlendirilebilmektedir. Uyum sorunlar1 6lgegi
alt alanlarindan biri olan odaklanma gicligi

Tablo 4. Fgarmm altmda kalan alamn KSE envantent 75 Persantihn azenndeks ofgular icin Uhvam Somnlan Olgegr toplam ve

bashik puanlan acisindan degerlendinlmes

Fgrmmnm
altmda kalan

9995 Giitven aralifn

CHeek puanlan alin St Hita p AL s Llst sinar
Ly sorunlan-26 toplam pom .55 0nols =A{1] (82 55
Uiy sorunlan=2 1 toplam poan &5 00]s <{) 0] h®2 (R
Freleme 1.6 (.02] < {11 65 173
Hetisimde kagmma daveanislan 0.6 0,022 000 0,001 .69
Odaklanma %] 0017 (.10l 0,77 84
Orptivensizhik 0,76 ] <) 0i1] 0,73 [T
Mikemmehvetoihk 0,73 0,020 () 10] (164 0,77
Sosyal kay o 0,78 0,014 () 101 0,74 (%2
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Tablo 5. Kauhimeldanm psikivatnk tane varhigma gore oleek toplam skorlan ve alt oleek skorlanmm onalama
standart sapmalart ve anlamlr Farklihk diizeylen
Paikivatnk tam Onalioma Standart sapma p
Cndaklanma Evel 32 1.(H) (001
Havn 2.7 1,94
Erteleme IFvet EX] 119 0026
v 2, 1,08
Hetsimde kacmma davreamslan Fyet 23 83 (690
Hay 22 0,54
Chzpivensizhik Fvel 23 .75 onl7
Havir 2.1 0,73
Mikemmehvetgihk Ivet 2.9 0,94 (0,042
Havi 2.6 1,95
Sosyal kay g Fwvel 28 1.23 (1M1
- Hav 2.2 0,93
LIy sorunlar toplam Fvet 16,3 1,40 0,005
Hav 14,5 3,000
DEHB’nin  gen¢  erigskinde  sorgulanmasi  edilmesinde meta kognitif stratejilerden yararlana-

gerektigine isaret edebilecegi gibi odaklanma
giicliigli ve erteleme davranisi (zaman yonetimi
acisindan), kayginin yonetimi (duygusal diizenleme
agisindan), cesitli giindelik islevlerin incelenmesine
de yardimci olmaktadir. Bununla birlikte gencin
yasam kalitesinde Onemli yer tutan akademik
basarimi uyum sorunlar1 Olgegi Ongorebilir, bu
acgidan da yeni ¢alismalarda bu veriyle sitnanmasina
da gereksinim vardir. Tedavi siirecinde akademik
basar1 agisindan zorluk yasanan alanlar saptanip
gelistirici miidahaleler yapilabilir.

Bircok baska calismada, tutarli olarak kendi islerini
diizenleme davranisi ve erteleme ile onun zitt1 olan
motivasyon arasinda ylriitiicii islevler agisindan
o6nemli bir bag rapor edilmektedir (21). Amaca
yonelik davranisglarin sirdirimi ve
gergeklestirilmesinde bir dizi yiiksek biligsel
becerinin rolii vardir. Yiritici islevlerden
inhibisyon, isleyen hafiza, planlama, duygusal ya da
motivasyonel diizenleme, strateji gelistirme ve
yasama gecirme, etkinliklerin esnek
zamanlamasinin yapilmasi, davranigsal yapinin
kararl sekilde siirdiiriimii, anlam ¢ikarma, tiim bu
siireclerde dongiisel olarak belirleyicidir. Bizim
calismamizda da odaklanma, erteleme, miikem-
meliyetcilik ve sosyal kaygi arasinda bir etkilesim
oldugu olcek skorlar1 arasindaki iligskiyle
gosterilebilmistir. Yanisira psikiyatrik semptom
diizeyi ile bu biligsel 6zelliklerin bir iligkisi oldugu
gozlenmektedir. Caligmalar gevresel ipuglarindan
yararlanmada  yetersizlik, amaca  yOnelik
davraniglarin etkinliginde diisiis ile ertelemenin
ilgisini gostermektedir. Erteleme davranisi, orga-
nize olamama, zayif emosyonel diizenleme ve diirtii
kontrolii, hedef yonelimli davramglarin modifiye
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mama gibi yiriitiicii islev bozukluklariyla iligkili
bulunmustur. Bunun da 6tesinde dikkat eksikligi ve
kotii gorev yoOnetimi ile erteleme davranis
baglantilidir (22). Uyum sorunlari 6lgegi erteleme
bashigi ile diger alt basliklarin iligkisini incelemeyi
olanakl kilmaktadir. Uyum Sorunlari Olgegi-21 bu
bilissel zorluklarin kiside tanimlanmasinda
kullanilabilir gézikkmektedir.

Herhangi bir ¢cabada miikemmellik arayis1 genellik-
le onaylanan bir diislince tarzidir. Yiiksek beklen-
tiler belirlemek ve bu hedeflere ulagsmaya calismak
genellikle memnuniyet duygusuna yol acar,
disiince yapist miikemmeliyetgi oldugunda eger
buna agir1 elestirel 6z degerlendirme eklenir ve
asir1 yiiksek basarim standartlar1 belirlemek eslik
ederse, sorunlu bir mikemmeliyetgilikten
bahsedilebilir, bu durum olumsuz duygulanim ve
depresyon ile sonuclanir (23). Uyumu bozan ve
nevrotik oOzellikler tasiyan miikemmeliyetcilik
yasamin her alaninda bireyi etkiler. Sonuclar
acisindan mitkemmeliyetciligin genclerde
saptanmasi Onemlidir. Uyum sorunlar1 6lgeginin
mitkemmeliyetgilik alt basligi da KSE puanlarinda
olumsuz skorlarla korelasyon gostermistir.
Miikemmeliyetcilik de yiiksek psikiyatrik semptom
yogunlugu ile birliktelik gdsteriyor denebilir.

Sosyal kayginin bir bileseni olarak topluluk 6niinde
konusma davranigi, iletisim ve psikolojik
bilesenlerin bir arada yiiriitiildiigi dil becerilerini
iceren, kiiltiirel kodlar1 da barindiran bir etkinliktir.
Bu agidan gencin bircok yiiksek biligsel islevinin
degerlendirilmesine olanak saglar (24). Topluluk
oniinde konusma korkusu yaygin bir kaygiy1
barindirmaktadir ve birgok farkl kiiltiirde de sik

Klinik Psikiyatri 2021;24:513-522



Universite égrencilerine yonelik uyum sorunlari 6lgeginin gelistiriimesi

gozlenir. Konusma pratiklerinin gelistirilmesinin
Otesinde bir kaygi bozuklugu olarak ele alinip
tedavi miidahalesine gerek de duyulabilir. Bir
iletisim yetersizligi olarak kisinin kigisel yasamini,
sosyal goriiniirligiint, duygusal yasamini etkiler.
Konusma yapmaktan kaginma ve olumsuz kendilik
tasarimina yol agar (25,26,27). Bir¢ok o6grencide
gorillen sosyal fobi yaygin bir sorundur.
Anksiyetenin belirteci ve bireysel, akademik
gelismenin Oniinde bir engel olusturabilmektedir.
Ayrica Universite 0grencilerinden egitimleri boyun-
ca ve sonraki meslek yasantilarinda topluluk
Oniinde konugsma yaparak, sosyal ortamlarda
goriiniir olmasi, gelistirilmesi istenen bir beceridir.
Topluluk Oniinde konugsma korku sosyal fobinin
onemli bir alt bilesenini olusturmaktadir (28).
Topluluk karsisinda konugma becerisinin daha fazla
konugma firsat1 yaratilarak ve kisinin bu becerisi
iizerinde gelistirme calismalar1 yapilarak asilmasi
miimkiindiir. Bu yiizden saptanmasi sosyal fobi alt
faktorlerinden birinin ¢éziimlenmesi agisindan da
onemli olacaktir (24).

Sosyal kaygi alt baghigindaki bir soru panik bozuk-
luk ve yaygin anksiyete bilesenlerini icermektedir.
Bu acidan sosyal kaygi alt basligindan alinan yiik-
sek puanlar panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunun ayirici tant amaciyla sorgulanmasi
geregini dogurmaktadir (29).

Olgegin sosyal kaygi bileseninin yamsira odaklan-
ma giicliigi alt bileseninde kaygil kisilerde diisiik
dikkat kontroli ve ruminatif olumsuz diisiince
bilesenlerini sorgulama yetkinligi de her iki alt
bilesenlerdeki sorular yoluyla olanakli olmaktadir.
Uyum sorunlar1 Olgegi bu calismada KSE ile
karsilastirilmistir, KSE nin 6l¢tiigii semptom sikligi
ve yogunlugu ile iyi diizeyde bir korelasyon gozlen-
mektedir. Bu agidan Uyum Sorunlar1 Olgegi'nin
psikiyatrik semptom yogunlugunu belirleyen ve
zorlanmalarin, uyum sorunlarinin, psikiyatrik
semptomlarin, basladigi ya da baglamak iizere
oldugu gencleri de belirlemede bir rolii olabilecegi
disiiniilebilir. Bununla birlikte 6l¢egin spesifik alt
alanlarinin uygun olgeklerle karsilagtirilmast ve
yuritiici islev Olcekleri ile de simanmast
miimkiindiir. Tlerideki cahismalarda 6lgegin bu yon-
lerden de incelenmesi planlanmistir (30).

Etkili iletisim kurma becerileri ile sosyal etkilesime
girmek kolaylasmaktadir. Sosyal ortamlarda etkili
iletisim  kurabilmenin  gelistirilmesi  kisinin
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hayatinda stresi ve endiseyi biiylik ol¢lide azalta-
bilir. Aslinda sosyal destegi iyilestirmek, genel
olarak daha iyi bir ruh saghg ile baglantilidir, iyi
arkadaglara sahip olmak kaygilanma ve kotii
duygulanim igin bir tampon gorevi gorebilir. Diger
insanlarla iyi iliskiler kurmak, kisinin hayatindaki
stresi ve endiseyi biiyiik 6l¢iide azaltabilir. Bununla
birlikte, bazi insanlar icin kaygilari, sosyal durum-
lardan kacinmalarina katkida bulunabilir ve iliski
kurmalarini engelleyebilir. Bu, 06zellikle sosyal
olarak endiseliyseniz ve umutsuzca arkadag edin-
mek istiyorsaniz, ancak ya bunu yapmaktan g¢ok
korkuyorsaniz ya da  bagkalarina nasil
ulagsacaginizdan emin degilseniz, o6zellikle
dogrudur. Iletisim kuma becerileri, 6zgiiven ve
sosyal kaygilar arasinda bir etkilesim s0z
konusudur. Bagkalar:1 ile iletisimde olabilmek
Ozgliveni artirir ve sosyal kaygiyr azaltir. Bizim
calismamizda, iletisimde kaginma davranislar ile
ilgili sorular, dlcek bitiinliigiinde genel 6lcek uyu-
munu azaltmaktadir ve gecmiste ruh saglig
bozuklugu olanlar agisindan bir farklilasma gozlen-
memektedir. I¢ ve dig gegerlilikteki 6lgek uyu-
mundaki sorunlar nedeniyle iletisimde kacinma
davraniglarinin  6lcekten cikarilarak kullanilmasi
uygun olur. Bu alt baghigin daha fazla incelenme-
sine gereksinim vardir. Daha genis bir 6rneklemde
ve sosyal fobi tanisi almis kisilerle de 6l¢cegin bu alt
puani test edilebilir. Bundan sonraki ¢alismalarda
KSE’nin yani sira uyum alanlarina spesifik diger
Olceklerle karsilastirmalar yaparak olgek gegerliligi
test edilebilir.

Bu arastirma sadece bir tiniversitenin saglik bilim-
leri ile ilgili fakiilteleri dahilinde yiiriitiilmiistiir. Bu
nedenle, arastirma sonuglar1 sinirli bir sekilde
genellenebilir. Goniilli katilim ile sinif ortaminda
gozlem altinda anket ve dlgek uygulanmasi, ruhsal
rahatsizliklarla ilgili sorularda yanitlama yan
tutmasina yol acmig olabilir. Damgalanma endisesi
ile ruhsal sorunlar yasayan Ogrencilerde sorulari
yanitlamaktan kacinma olabilir.

SONUC

Bu calisma sonucunda tiniversite dgrencileri igin
bir uyum sorunlari 6lgegi elde edilmistir. Boyle bir
Olcek alan calismalarinda riskli  gruplar
tanimlamak i¢in kullanilabilir. Odaklanma sorunu,
Ozgiiven sorunlari, miikkemmeliyetcilik, sosyal
kaygi, iletisim, erteleme ile ruhsal bozukluklarin
iligkileri incelenebilir. Koruyucu ruh sagligi
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alaninda bilgi iiretimini kolaylastirabilir. Universite
Ogrencilerine yonelik terapilerin baglangicinda
“Uyum  Sorunlar1  Olgegi”, toplam  skor
hesaplanmas: ile uyum sorunlarinin varhigini
dogrulayabilir ve sorun alanlarini belirlemede
kullanilabilir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Ahmet Topuzoglu, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hak Saghg1 AD, Istanbul, Tiirkiye
drtopuzoglu@gmail.com
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OZET

Amac: Bu calismada ortadgretim 6gretmenlerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve sosyal mesafeyi etkileyen
faktorlerin arastinlmasi amaglanmistir. Yontem: Calisma
kesitsel  tipte olup, Aydin ilindeki liselerde
gerceklestirilmistir. Aydin il merkezindeki liseler, okul tur-
lerine gore tabakalanmis, her okuldan secilecek
o6gretmen sayisi G-Power istatistik programi ile belir-
lenerek 6rneklem sayisi 331 olarak hesaplanmistir. Veriler
anket formu, Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olcegi ve
Sosyal Mesafe Olcegi ile toplanmistir. Bulgular:
Ogretmenlerin %24.3'( yakin cevresinde ruhsal hastaliga
sahip birinin oldugunu belirtmis; %9.4'0 daha 06nce
psikiyatrik destek almistir. Ogretmenlerin %65.7’si
kalitsal yatkinhgin, %83.9'u stresli yasam olaylarinin,
%44.4"G kisilerarasi iliskilerin, %72.9'u aile ici siddetin,
%58.9'u aile ici catismalarin, %55.3U kisilik zayifhiginin,
%68.4'G travmatik yasam olaylarinin, %14.6's1 enfeksi-
yon hastaliklarinin, %23.4'G dini inanclarin, %11.7’si
doga Ustl glclerin ruhsal hastaliklara neden oldugunu
belirtmistir. Arastirmada yakin cevresinde ruhsal
hastaliga sahip olanlarin sosyal mesafe puaninin sahip
olmayanlara goére (t=-.901;p=0.004) daha dustk oldugu
bulunmustur. Ayrica Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanc
Olcegi puani ile Sosyal Mesafe Olcegi puani arasinda
pozitif yonli orta dizeyde bir iliski (r=0.502;p=0.000)
saptanmistir. Sonugc: Bu veriler dogrultusunda ruhsal
problemi olan bir yakina sahip olmak ruhsal hastaliklara
yonelik bakis acisini olumlu olarak etkilemekte, ruhsal
hastaliga yonelik inanglar olumsuzlastikca hastalara
yonelik sosyal mesafede artmaktadir. Ruhsal hastaliklari
olan bireylerin damgalanma ve ayrimciligin olmadigi bir
toplumda hayatta kalabilmeleri icin akil hastaliklarina
yonelik bilgi ve anlayisi gelistirerek olumlu tutumlari
gelistirmek 6nemlidir. Bu baglamda 6gretmenlerin bil-
gilendirilmesi ve farkindaliklarinin artinimasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ogretmen, ruhsal hastalik, sosyal
mesafe
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SUMMARY

Objective: This study intends to investigate the factors
affecting the belief towards mental illness and social dis-
tance in secondary education teachers. Method: This is
a cross-sectional study conducted in high schools in
Aydin, Turkey. High schools in Aydin were divided into
separate strata according to school types; and the num-
ber of teachers to be selected from each school was
determined using the G-Power statistics program and
the number of teachers in the study sample was calcula-
ted to be 331.Data was collected using the Belief
Towards Mental lliness Scale and Social Distance Scale.
Results: 24.3 % of the teachers in the study reported
that they know somebody with a mental illness in their
immediate circles and 9.4% had psychiatric support in
the past. According to the teachers' reports, 65.7% of
the teachers believed that genetic predisposition, 73.9%
stressful life events, 44.4% interpersonal relationships,
72.9% domestic violence, 58.9% domestic conflicts,
55.3% personal weaknesses, 68.4% traumatic life
events, 14.6% infectious diseases, 23.4% religious belief
and 11.7 % supernatural powers cause mental illnesses.
The study found that the teachers who know people
with mental illnesses in their immediate circles had lower
social distance scores compared to those who do not
know (t=-.901; p=0.004). Additionally a moderate level
of positive relationship was found between the Belief
Towards Mental Iliness Scale score and Social Distance
Scale score (r=0.502; p=0.000). Discussion: Based on
this data, having someone with a mental illness in the
immediate circle has a positive effect on the person's
perspective for mental illnesses and social distance
toward patients increases as the belief towards mental
illness become more negative. In order to ensure that
people with mental illnesses live in a society with no
stigmatization and discrimination, it is important to raise
awareness and improve knowledge promoting positive
attitude towards mental illnesses in the society.
Therefore it is important to increase the knowledge and
awareness among teachers.

Key Words: Teacher, mental illness, social distance
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GIRIS

Diinya hastalik yiikiiniin %14’tinii olusturan ruhsal,
davranigsal ya da psikososyal sorunlarin yaklagik
450 milyon Kkisiyi etkiledigi (1, 2) ve bu insanlarin
sinirli tedavi olanaklarina erisme c¢abalarinin
yaninda (3), toplumun onlara yonelik olumsuz
tutumlar ile de bas etmeye calistig1 bilinmektedir.
Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumu,
hastalarin care arama davranigini ve tedaviye uyu-
munu dogrudan etkilemektedir. Toplumun ve
saglik calisanlarin ruhsal hastaligi olan kisilere ve
psikiyatrik sagaltimlara yonelik olumsuz tutumlari,
hastalarin sagaltim icin bagvurmalarini ve sagaltimi
siirdiirmelerini engelleyici bir etkide
bulunmaktadir. Toplumda genel olarak ruhsal
bozukluga karsi yanlig bilgilenme ve olumsuz bir
tutum vardir (4). Insanlar belirli inang ve tutumlar-
la dogmamakta, inan¢ ve tutumlarint gézlem,
biligsel 6grenme olarak sayilabilecek farkl yollarla
edinmekte ve sosyal deneyimlerle de
sekillendirmektedirler. Sagliga yonelik inang ve
tutumlar koruyucu, tedavi edici siirecler ve rehabi-
litasyon siireclerinde bireylerin davramiglarini et-
kileyebilmektedir (5,6).

Sosyal mesafe, kisilerin sosyal iligskilerinde ruhsal
hastalig1 olanlarin katilimini ne kadar kabul ettik-
lerinin derecesidir (7). Onyargi ve damgalama
inanc ve tutumla Dbaglantili kavramlardir.
Onyargilar psikolojik sorunlara sahip kisilere yone-
lik olumsuz goriisler ya da olumsuz tutumlar olarak
tanimlanir ve Onyarginin nesnesine yonelik sosyal
mesafe ile goriiniir hale gelirler. Olumsuz 6n
yargilardan etkilenen hastaliklarin basinda psiki-
yatrik bozukluklar gelmektedir (8,9).

Toplum liderleri konumunda olan din gorevlileri,
muhtarlar ve Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inang ve sosyal mesafelerinin belirlenmesi
onemlidir  (10). Ogretmenler yetistirdikleri
Ogrencilere toplumsal degerlerle ve inanclarla ilgili
olarak dogru ve saglikl bilgileri vermeleri gereken
konumdadirlar. Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarimi belirlemek amaci ile yapilan bir
caligmada Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara kars
olumsuz bir tutum sergiledikleri sonucuna
vardmuistir (11). Kanada’da ruh sagligi ve ruh saglig
okuryazarliginda hizmet Oncesi Ogretmen
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egitiminin okullarda c¢ocuklarin ve genclerin ruh
saghgini desteklemek igin gerekli kosullarin
olusturulmas1 amaciyla ve bu bilginin normal
siiflarda Ogrencilerin ihtiyaclarini karsilamadaki
Onemi nedeniyle Ogretmenler 6grenme hedefleri
dogrultusunda internet ortaminda kurslara tabi
tutulmuslardir (12).

Ogretmenlerin yetistirecekleri 6grenciler gelecegin
anne ve babalari, is sahibi insanlar1 olacaklardir.
Ogrenciler ruhsal hastaliklara iliskin inang ve
sosyal mesafeleri ile ilgili bilgileri; okul ortaminda,
toplumda, arkadas ortaminda vb. yerlerde gozlem
ve biligsel paylagimlarla 6grenebilmekte ve bazen
bu 6grenilenler 6nyargilart ve ruhsal hastaliklara
yonelik damgalayici bir tarzi igerebilmektedir. Bu
nedenle bu inang ve sosyal mesafenin saglikli
olmast  Onemlidir.  Alanyazin  c¢aligmalar
incelendiginde 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar ile
ilgili inang¢ ve sosyal mesafelerine iligkin yapilmig
sinirh sayida ¢alismaya ulasilmigtir (11,13,14). Bu
nedenle planlanmis olan bu ¢alisma ile literatiirde
eksik olan bir alana katki saglanmasi
planlanmaktadir. Ayrica bu sayede girigimsel
calismalara yol gosterici bilgilere de 1sik tutulmus

olacaktir. Calismanin  amact  ortadgretim
O0gretmenlerinde ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve sosyal nmesafeyi etkileyen faktorleri

arastirmaktir. Arastirma sorulari;

1. Ortadgretim 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inancini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Ortadgretim Ogretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik sosyal mesafelerini etkileyen faktorler nel-
erdir?

3. Ortadgretim dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve sosyal mesafeleri arasinda iligki
var midir? olarak belirlenmistir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin evrenini batida bir ilde 11 Milli Egitim
Midirliigii'ne bagh 20 lisede gérev yapmakta olan
1252 ogretmen olusturmustur. Orneklem seci-
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minde okul tiirlerine gore tabakali 6rnekleme yon-
temi ile alti okul belirlenmistir. Orneklem
hesaplamasi G-Power istatistik programi ile
yapilmus olup; etki biiyiikligii 0,25, alfa 0,05 ve giic
%80 olarak alt1 farkli okul tipi i¢in cinsiyet faktori
degisken olarak alindiginda toplam say1 128, desen
etkisi iki olarak alindiginda ise 256 Ogretmen
belirlenmis olup %30 yedek ile birlikte ulagilmasi
gereken Orneklem sayisi 331 olarak hesaplanmuistir.
Ancak dort ogretmenin anketi eksik doldurmasi
nedeni ile 329 6gretmenin verisi
degerlendirilmistir. Veri toplama iglemi, 20 Eyliil
2015 ve 24 Mayis 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri ruhsal hastaliklara yonelik
inang ve sosyal mesafeyi etkileyecegi diisiiniilen ve
literatiir taramasi sonucunda olusturulmus olan
anket formu, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar
Olgegi ve Sosyal Mesafe Olcegi ile yiiz yiize
goriisme yoluyla arastirmacilar (RY, ES, DY, STG)
tarafindan toplanmistir.

Anket formu: Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve sosyal mesafelerini etkileyecegi
diisiiniilen ve literatiir taramasi sonucunda
olusturulmus olan bir formdur (3,15,16,17).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgcegi
(RHYIO): Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis ve
Bilge ve Cam (2008) tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmistir (18). Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanclar Olgegi; 6l Likert tipi bir dlgek olup, iig alt
olcekten olugsmaktadir. Olcegin toplam Cronbach
alfa katsayis1 0.82 olup, alt 6lgekler igin ise bu sayi;
“Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde Bozulma” alt
oOlgegi icin 0.80, “Tehlikeli” alt dlcegi igin 0.71 ve
“Utanma” alt 6lgegi igin ise 0.69’dur. Bu 6lcek hem
alt boyutlara ait puanlar hem de toplam puan
iizerinden hesaplanmakta olup Olcekten alinan
yiiksek puanlar olumsuz inanci ifade etmektedir

(18).

Sosyal Mesafe Olcegi (SMO): Arkar tarafindan 1991
yilinda gelistirilmis olup Ornek iki vaka ve bu
vakalarla iligkili sorular1 icermektedir. Psikiyatrik
tanimlamas! yapilmamis vakalari, kigilerin ruhsal
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hastalig1 olan birey ile aralarindaki sosyal mesafeyi
Olcmek amaciyla gelistirilen sorular takip etmekte-
dir. Olgek 7 Likert tipinde 14 soru igermektedir.
Arkar tarafindan yapilan calismada oOlgege ait
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur. Olcek degerlendirmesi toplam puan
iizerinden yapilmaktir. Olgekten alman puanin
yiikselmesi sosyal mesafenin fazla oldugunu goster-
mektedir (7).

Etik Ilkeler

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
gerceklestirilmis; arastirma igin 29.09.2016 tarihli
(Say1:53043469-050.04.04-17 nolu karar, Protokol
No: 2015/653) Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurul onay ve ¢alismanin gerceklestirilecegi Il
Milli Egitim Midirliigi'nden onay ve calismada
kullanilan  6lceklerin  sahibinden yazili izin
alinmustir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden
gonilli 6gretmenler arastirmanin amaci ve yonte-
mi hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlari
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerinin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programui kullanilmugtir. Stirekli degiskenlerin ana-
lizinde 6nce normal dagilima uygunluk analizleri
(Kolmogorov-Smirnov testi) yapilmistir.
Tanimlayict istatistiklerin (Yizdelik, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilima
uymayan veriler igin gruplar arast
karsilagtirmalarda Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi, normal dagilima uyanlarda tek
yonlii varyans analizi-ANOVA ve student t testi
kullanilmistir. Ayrica yas ve hizmet yili ile 6lcek
skorlar1 arasindaki korelasyonlar Pearson korelas-
yon analizi ile degerlendirilmistir. Tip 1 hata
yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Ogretmenlerin %53.5’i (n=176) erkek, %89.4’ii
(n=294) bekar, yas ortalamalar1 43.65+8.52 ve
hizmet yili ortalamalar1 20.40+8.24 yil olarak
bulunmustur. Ogretmenlerin %40.1’inin (n=132)
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Fablo 1: Ogrenuenlern tautienr Seellib lenmm dogn b (o

Ogretmenlenn Oeelliklen n (IR RS
Yoo 32 13 65+5 52
Hyzmet Yl 324 200408 .24
n T
Crinsivet
kadin I53 5.5
Erkek 176 53.5
Medem Dounon
Heko 35 10 6
Evli 2494 LA |
Anne Egitun IMzeys
Ok -vazan defl Li18) 20.1
Ok =y o 32 .7
IEokul 132 el
COmackul 22 6.7
Lase 11 1225
Ll mnversite ve st A0 10y 2
Baba Egimmm [Nizey)
Obkur-vazm degil 17 5.2
Okur-y azan 3! 9.4
ITEoknl 132 Ll
Chtaokul 15 13.7
Lase 4 17.9
Lty ersite ve fistii 15 137
Aale Tim
Cekirdek mle 301 Q1.5
Cicns ale 2 6.7
Parcalanms aile 5} 1.8
En UTzun Stre Yasmulan Yerlesim Yen
K iy 12 ]
[lge (&3 185
g | 256 .8
Crgrenumn Diieey
O lisans 1 1.2
Lasans 240 L. |
Yitksek hisans ve iisin Lh Lk &
Gelir Diizevi
Gelir grderden az 35 10 .6
Grelir grdere denk 247 751
Gelir giderden fazla 17 143
Okul T
Meslek Lisesi 180 5.7
Arpadoln Lisesy 58 17.6
Fen Lises k] - T
Sosyal Brilnmler Lises: 13 |
Griveel Sanatlar ve Spor Lises: 21 i |
Invmn Hatip Lisesi 27 -
Meslekr Egitim 12 Y
Idarn Ciores
Yook 242 73.6
Yo 87 26
Ruhsil Hastalik
Yok I49 75.7
b L 8 243
Psikivatnk Destek
Flav 208 TN
Fvet ER| 9.4
Ruhsal somun vasadi@oda ik basvoracad Kisi
Puakolog 239 726
Psikiyatrnst 7 234
Paikivatin Hemsies: 1 i3
Aale Danmisimam i )2
Aale Hekimn 7 2
Haci-Hoca 1 03

annesi ilkokul mezunuyken, %17.9’unun (n=59)
babasi lise mezunu, %91.5’inin (n=301) aile tipi
cekirdek aile ve %77.8’inin (n=256) en uzun siire
yasadig1 yerlesim yeri ildir.

Ogretmenlerin %88.1'i (n=290) lisans mezunu,
%75.1’i (n=247) gelir diizeylerini gelir gidere denk
olarak  degerlendirmektedir.  Ogretmenlerin
%54.7’si (n=180) meslek lisesinde gorev yapmakta
ve %26.4Unilin (n=87) idari gorevi bulunmaktadir.
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Ogretmenlerin %24.3’ii (n=80) yakin gevresinde
ruhsal hastalifa sahip birinin oldugunu belirtmis
olup %9.4’ti (n=31) daha 6nce psikiyatrik destek
almigtir. Ogretmenlerin %72.6’s1 (n=239) herhangi
bir ruhsal sorun yasadiginda ilk olarak psikologa
basgvuracagini belirtmistir (Tablo 1).

Ogretmenlerin ~ %65.7’si  (n=216) kalitsal
yatkinligin, %83.9’u (n=276) stresli yagam

olaylarinin, %44.4’i (n=146) kisilerarasi iligkilerin,
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Tablo 2: Odretmenlerm ruhsal hastahiklann nedenlerine iliskin
_goriiglenmn dagilimn -

Ogretmenterm Ruhsal Hastaliklarm

Nedenlerme Hiskn Gariislen

Kalitsal vatkinlik

Sedenr degaldin [0 322
Bilmivorum ) 2
Nedenidu 216 65.7
Stresh vasam olaylan
Neden degldir 44 144
Filmvonim ! 1.2
Nedemdir 276 LRRY
Kisilerarasi Hiskiles
Nedem degildir 179 544
Bilmivorum ! 1.2
Nedenidu 146 144
Aale i1 siddet
Nedent degildir 83 252
Bilmwvorum b 1R
Nedemde 240 729
Adle 11 catismalar
Nedeni degildir 133 R
Bilmworum 3 09
Nedendir 193 589
Kisthk zavilhids
Nedenn degildir 141 129
Bilmvorm f 1.8
Nedemdi 182 533
[Tavmatik vasam olaylan
Nedeni degldir 0% 29.8
Bilmvorum 6 1.8
Nedemdir - 223 68 4
Fnfeksivon hastahklar
Nedem degildir 271 824
Bilmivorum [ 3
Nedenidi 8 146
[Jann inang L
Nedem degildir 239 726
Bilmwvorum I3 4
Nedemdw 17 234
Dogatsto gucler
Nedemn degildir 278 845
Bilmvorum I3 4
_ Nedemdir N 11.7

%72.9’u (n=240) aile ici siddetin, %58.9’u (n=193)
aile i¢i catigmalarin, %55.3’'0 (n=182) Kkisilik
zayifliginin, %68.4’t (n=225) travmatik yasam
olaylarinin, %14.6’st  (n=48) enfeksiyon
hastaliklarinin, %23.4’i (n=17) dini inanclarin,
%11.7’si (n=38) doga Tusti giiglerin ruhsal
hastaliklara neden oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Ogretmenlerin %7.07si (n=23) zeka geriligini,
%7.9u (n=26) iletisim bozukluklarini, %48.3i
(n=159) sizofreniyi, %76.0’s1 (n=250) duygudu-
rum bozukluklarini, %74.2’si (n=244) depresif

bozukluklari, %77.5'i (n=255) anksiyete
bozukluklarini,  %67.5i1 (n=222) kisilik
bozukluklarini ruhsal hastalik olarak

bildirmislerdir (Tablo 3).
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Ogretmenlerin  6zellikleri ile RHYIO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 6gretmenlerin cin-
siyet, medeni durum, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, aile tipi, 6grenim diizeyi, en uzun
stire yasadiklar1 yerlesim yeri, gelir diizeyi, okul
tiirii, idari gorev, yakin cevresinde ruhsal hastaliga
sahip bir yakini olma, daha 6nce psikiyatrik destek
alma ve ruhsal bir hastaik durumunda
bagvurulacak kisinin kim olacagina dair yanitlarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarini etkilemedigi
(p>0.05) bulunmustur. RHYIO ile yas ve hizmet
yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

SMO puan
baba egitim

Ogretmenlerin  ozellikleri ile
ortalamalart karsilagtirildiginda;
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Table 3. Odreomenlenm rubsal hastahgm ne oldugona thiskon gorislermm dagilom

Crretmenlenm ruhsal hastahi@m ne olduguna
!||-.J\Ln g-_uru~..|u[|

Aeka gerihig

Rubsal hastahik degldn 106 930
Rulisal hastahiktn 23 7.
Hetismn basukluklan

Fuhs=al hastalik degildn 303 821
Fuhsal hastalikin 2 79
Seeolrent

Fuh=al hastalik degildon 170 51.7
Huhsal hastaliktr 1549 483
Py eudurum bosukluklan

Ruhsal hastalik degildn 24.0
Ruhsal hastalik e 250 Ter )
Depresal bosukluklar

Rulisal hastalik degaldn 85 258
R!J]_H.‘_Ll 11;L~.1;|]I_L_[Il 244 74.2
Ankswy cte bosukluklan

Rulisal hastalik degaldn 225
Foauhisal hastalikr 255 T:5
Koisihik Bosukluklan

Rulisal hastalik degldn 107 325
Ruhisal hastalikin 232 (A -]
dizeyi (KW=12.298, p=0.031), okul tird karsilastirildiginda; kalitsal yatkinlik, stresli yasam

(KW=11.592, p=0.041), yakin gevresinde ruhsal
hastaliga sahip bir yakimi olmanin (t=-.901,
p=0.004) ve daha 6nce psikiyatrik destek almanin
(MWU=3155.500, p=0.004) ruhsal hastaliklara
yonelik sosyal mesafeyi etkiledigi bulunmustur.
SMO ile yas ve hizmet yili arasinda pozitif yonlii
cok zayif iliski (Sirasiyla: r=0.156, p=0.005;
r=0.153, p=0.006) saptanmistir. Ogretmenlerin
cinsiyet, medeni durum, anne egitim diizeyi, aile
tipi, 6grenim diizeyi, en uzun siire yasanilan
yerlesim yeri, gelir diizeyi, idari gorev ve ruhsal bir
hastalik durumunda basvurulacak kisinin kim
olacagina dair yanitlarinin ruhsal hastaliklara yone-
lik sosyal mesafelerini etkilemedigi (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4).

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iliskin goriigleri ile RHYIO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; aile ici siddeti ruhsal
hastaliklarin  nedeni  olarak  gdérmemenin
(KW=7.941, p=0.019) ruhsal hastaliklara yonelik
inanci etkiledigi bulunmustur. Ogretmenlerin ruh-
sal hastaliklarin nedeni olarak; kalitsal yatkinligs,
stresli yasam olaylarini, kisilerarasi iligkileri, aile ici
catigmalari, kisilik zayifligini, travmatik yasam
olaylarini, enfeksiyon hastaliklarini, dini inanglari
ve dogaiistii giicleri dislinmelerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini etkilemedigi
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 5).

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iliskin goriisleri ile SMO puan ortalamalari
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olaylari, kisilerarasi iligkiler, aile ici siddet, aile ici
catismalar, kisilik zayifligi, travmatik yasam
olaylari, enfeksiyon hastaliklari, dini inanglar1 ve
dogaiistii giicleri ruhsal hastaliklarin nedeni olarak
gormelerinin ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafelerini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur.

Ogretmenlerin zeka geriligini (MWU=2636.000,
p= 0.045), depresif bozukluklar1 (t=-2.587,
p=0.010), anksiyete bozukluklarini (t=-3.687,
p=0.000) ve Kkisilik bozukluklarini (t=-3.382,
p=0.001) ruhsal hastalik olarak tanimlamalarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini etkiledigi
bulunmustur (Tablo 6).

Ogretmenlerin sizofreniyi (MWU=11433.000,
p=0.016) ruhsal hastalik olarak tanimlamalarinin
ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafelerini
etkiledigi bulunmustur (Tablo 6).

Ogretmenlerin RHYIO puani ile SMO puani
arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski
(r=0.502, p=0.000) saptanmustir.

TARTISMA

Insanin yasam bigimini sekillendiren degerler,
tutumlar ve davramiglar yasamin erken doénem-
lerinde olugsmakla beraber, yasanilan kazanimlarla,
bireye ogretilenlerle sekillenebilmektedir. Bu yiiz-
dendir ki bireylerin yetismesinde Onemli bir roli
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olan 6gretmenlerin psikiyatrik hastaliklara yonelik ~ Ogretmenlerin  6zellikleri ile RHYIO puan
inang ve sosyal mesafelerini etkileyen nedenlere  ortalamalar1 karsilastirildifinda; cinsiyet, medeni
yonelik arastirmalar yapmak gelecek nesillerin  durum, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile
psikiyatrik hastaliklara yonelik deger, tutum ve  tipi, O6grenim diizeyi, gelir diizeyi, en uzun siire
davraniglariin olumlu olmasi agisindan 6nem arz  yasanilan yerlesim yeri, okul tiirii, idari gérev, yakin
etmektedir. Bu nedenle bu arastirmada; ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bir yakini olma,
ortadgretim Ogretmenlerinde ruhsal hastaliklara ~ daha Once psikiyatrik destek alma ve ruhsal bir
yonelik inang ve sosyal mesafeyi etkileyen faktdrler  hastalik durumunda bagvurulacak kisinin kim
incelenmistir. olacagina dair yanitlarinin ruhsal hastaliklara yone-

lik inanclarini etkilemedigi bulunmustur. Ayni
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sekilde RHYIO ile yas ve hizmet yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir.

Alanyazin c¢aligmalari incelendiginde tanitict 6zel-
liklerin ruhsal hastalifa yonelik inanclara etkisine
dair sonuglarin birbirinden farkli oldugu goriilmek-
tedir. Cinsiyet baglaminda alanyazin arastirma
sonuclar incelendiginde calisma sonucumuza ben-
zer sonuglarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Citak ve ark. (2010) ile Unal ve ark. (2010) iiniver-
site 0grencileri ile yaptiklar1 calismalarinda; Ersin
Ayan (2020) psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
yakinlar1 ile yaptig1 calismada; Giinay ve ark.
(2016) hemsgirelik o6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda; Oban ve Kiicik (2011) lise
Ogrencisi ergenlerde yaptiklar1 c¢aligmalarinda,
Kitik ve ark. (2016) rehber o6gretmenler ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin cinsiyetinin

530

ruhsal hastaliga yonelik inanclarini etkilemedigini
bulmuslardir (14,15,19,20,21,22,). Parikh ve ark.
(2016)’da akil hastaliklarina yonelik tutumda
anlamli bir cinsiyet farki olmamasina ragmen
kadmnlarin akil hastaliginin belirtileri ve tedavisi
hakkinda erkeklerden nispeten daha fazla bilgiye
sahip oldugunu bildirmislerdir (13). Calisma
bulgularimizin tersine Arslantas ve ark. (2019)
ergenlerle, Yuan ve ark. (2016) Singapur’da
toplumda yapmug olduklar1 ¢aligmalarinda erkek-
lerde ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inancin
daha fazla oldugunu bulgulamislardir (23,24).
Diger arastirma  sonuglar1 ile caligsma
bulgularimizin benzer sekilde olmasi bireylerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin cinsiyetten
bagimsiz bir gekilde Ogretiler nedeni ile
sekillendigini diisiindiirmiistiir.
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Alanyazin c¢alismalarinda medeni durum ile
RHYIO karsilastirma sonuclar1 da farkliliklar
gostermektedir. Giir ve Kiiciik (2016) toplum
Oornekleminde kadinlarda yapmus olduklar1 bir
caligmada evli kadinlarin ruhsal hastaliklara karst
daha olumlu tutum sergilediklerini bildirmislerdir
(25). Ersin Ayan (2020) psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin yakinlar ile yaptig1 ¢alismada ise evli
olan hasta yakinlarinin bekar olan hasta yakinlaria
gore RHYIO toplam puan ortalamasinin daha yiik-
sek oldugunu saptamistir (21). Calisma bulgumuz
her iki calisma bulgusu ile de celismekte olup
Kiitiik ve ark. (2016)’nin rehber 6gretmenler ile
yapmis olduklar1 calisma  sonuglarnt ile
benzesmektedir (14). Bunun nedeninin Giir ve
Kii¢iik’ tin (2016) ¢aligmay1 toplum 6rnekleminde
yapmig olmasindan, Ersin Ayan’inda (2020) hasta
yakinlarinda yapmis olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmiigtiir (14,21). Ogretmenler
ruhsal hastaliga sahip bireylerle yasamadiklari igin
medeni durumlar1 ruhsal hastaliklara yoénelik
inanclarini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemiy-
or olabilir. Aynm1 ortamda yasanilmasi ve biitiin giin
hastanin sorumlulugunu istleniyor olmak bakim

Klinik Psikiyatri 2021;24:523-536

vericilerin bakim yiikiini arttirtyor bu da
beraberinde olumsuz inanca neden oluyor olabilir
(26,27,28).

Calismamizda anne ve baba egitim durumu ile aile
yapisinin 0gretmenlerin ruhsal hastalifa yonelik
inanglarmi etkilemedigi bulunmustur. Arslantag ve
ark. (2019)’da ergenlerle yapmis olduklar
caligmada ergenlerin babalarinin ve annelerinin
egitim durumlarinin ruhsal hastaliga yonelik
inanclarimi etkilemedigini bildirmiglerdir (23).
Ersin Ayan (2020)’da psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin yakinlari ile yaptig1 calismasinda hasta
yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
aile yapisina gore farklilasmadigini; ayni sekilde
Arslantag ve ark. (2019)’da aile yapisinin ergenlerin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarini etkilemedigini
bulmuslardir (21,23). Calisma bulgularimiz
alanyazin calisma bulgulari ile benzer niteliktedir.

Alanyazin c¢alisma bulgular incelendiginde birey-
lerin egitim seviyesinin ruhsal hastaliga yonelik
inanca etkisinin farkli arastirmalarda farkh
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sekillerde bildirildigi goériilmektedir. Ersin Ayan
(2020) psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
yakinlari ile yaptig1 calismasinda ilkokul mezunu
hasta yakinlarinin {iniversite mezunu hasta
yakinlarma goére RHYIO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirirken,
caligma bulgumuza benzer sekilde Cam ve Arabaci
(2014) calismalarinda  hemsgirelerin  egitim
durumlarinin ruhsal hastaliklara olan inancini
etkilemedigi sonucuna ulagsmiglardir. Cam ve
Arabacrnin (2014) yapmis oldugu calismada
oldugu gibi calismamiza katilan bireylerin ¢ok ben-
zer bir egitim seviyesine sahip olmast nedeni ile
katilimceilarin ruhsal hastalifa yonelik inanglarinin
benzer oldugu sonucuna varilmistir (21,29). Yuan
ve ark. (2016) ile Abi Doumit ve ark. (2019)’nin
genel niifusta yapmis olduklari ¢aligmalarinda
diisiik egitimi akil hastalarina karsi1 daha olumsuz
tutumlarla iliskilendirmislerdir (24,30). Jang ve ark.
(2012)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise yiiksek
egitim seviyesi olan katilimcilarda ruhsal
hastaliklara yonelik onyarginin arttig bildirilmistir

31).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda da galisma
sonucumuza benzer sekilde katilimcilarin gelir
diizeyinin ruhsal hastaliga yoénelik inanclarini
etkilemedigi bulunmustur (15,19,32,33). Yuan ve
ark. (2016) Singapur’da toplumda yapmis olduklari
caligmada ise diisiik sosyoekonomik durumu akil
hastalarina karsi daha olumsuz tutumlarla
iliskilendirmislerdir (24). Aksine Giir ve Kiiciik
(2016) toplum oOrnekleminde kadinlarda yapmig
olduklar1 bir caligmada kendilerinin 1iyi bir
ekonomik statilye sahip oldugunu diisiinenlerin
ekonomik durumlarini zayif veya orta olarak
disiinenlere gore ruhsal hastaliklara karst daha
olumsuz bir tutum sergiledigini bildirmislerdir (25).
Calisma popiillasyonumuzun benzer 0Ozellikli
bireylerden olugmasi ve benzer gelir diizeyine sahip
olmalar1 nedeni ile RHYIO puanlari etkilenmemis
olabilir.

Alanyazin caligmalar1 incelendiginde en uzun
yasanilan yerin ruhsal hastaliklara yonelik inanci
etkilemedigi bildirilmektedir (19,21,29).
Katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini etkilememesinin
nedeni olarak calismamizda dahil olmak iizere adi
gegen biitiin ¢aligmalarin biytik illerde yapilmig
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olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Cinkii gozlemlerimiz Ozellikle kirsal bolgelerde
yasayan insanlarin ruhsal hastaliklara yonelik
inancinin daha olumsuz olabilecegi seklindedir.
Bunun bir bagka nedeni insanlarin ruhsal hastaligin
nedenini agiklama sekilleri ile ilgili de olabilir. Bu
nedenle 6zellikle dogu bolgelerinde yagayan birey-
lerin herhangi bir ruhsal sorun yasadiklarinda tip
dist yaklagimlara yoéneliyor olmalar1 bundan
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢alismalarda ailesinde ruhsal bir hastaliga
sahip bir yakiinin olmasi durumunun bireylerin
ruhsal hastalifa yonelik inanglarini etkilemedigi
bildirilmistir (23,15). Calismamizda birinci dere-
cede yakininda ruhsal hastalifa sahip bireylerin
ruhsal hastaliklara yonelik puanlari daha diisitk
ancak anlaml degildir. Bu sonu¢ dogrultusunda
ailesinde veya birinci derece yakininda ruhsal
hastalig1 olan bireylerin ruhsal hastaliklara olan 6n
yargilariin daha az oldugu sdylenilebilir. Nitekim
Abi Doumit ve ark. (2019)’nin Libnan’da toplum
Ornekleminde yapmig olduklar1 ¢alismada da akil
hastalif1 olan yakin insanlara agina olmanin daha
az damgalayict tutumlar ile iliskili oldugu
bildirilmistir (30).

Arastirmamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugu
psikiyatrik destek almamis olup; destek alanlarin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmasa da daha
olumlu oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik destek
almanm RHYIO etkisi ile ilgili alanyazin galisma
bulgularinda farkliliklar goriilmektedir. Calisma
bulgumuzla benzer sekilde Arslantas ve ark.
(2019)'nin ergenlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda da
daha Once ruhsal hastaliklara yonelik tedavi
almamig olan katilimcilarin ruhsal hastaliklara
yonelik inanclarinin daha olumsuz oldugunu
bildirmislerdir (23). Giinay ve ark. (2016) ise
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 caligmalarinda
ogrencilerin daha Once tanillanmis herhangi bir
psikiyatrik bozuklugunun olma durumunun ruhsal
hastaliga yonelik inanclarin1 etkilemedigini
bulgulamiglardir (22).

Calisgmamizda Ogretmenlerin  yasinin ruhsal
hastaliga  yonelik inanglarini  etkilemedigi
bulunmustur. Yasin ruhsal hastaliklara yonelik
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inanca etkisi ile ilgili farkli alanyazin ¢alisma
bulgulart bulunmaktadir. Calisma bulgumuza ben-
zer sekilde Giinay ve ark. (2016) hemsirelik
ogrencileri, Kiitik ve ark. (2016) rehber
Ogretmenler ile yapmig olduklari calismalarinda
Ogretmenlerin yasinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarmi etkilemedigini bildirmislerdir (14,22).
Aksine Ersin Ayan (2020) psikiyatri kliniginde
yatan hastalarin yakinlar ile yaptig1 calismasinda
yas azaldikga RHYIO toplam puan ortalamasinin
azaldigin1 bulmus diger calismalarda ise yas
arttikca RHY1O niin arttig1 bildirilmistir (21,24,30,
31). Giir ve Kiiciik (2016)’de toplum 6rnekleminde
kadinlarda yapmis olduklar1 bir caligmada birey-
lerin yaslandikca ruhsal hastaliklara karsi daha
olumlu tutum sergilediklerini bulgulamislardir
(25).

Cam ve Arabact (2014) hemsgireler iizerinde
yaptiklar1 caligmalarinda, Kiitiik ve ark. (2016)’da
rehber oOgretmenler ile yapmis olduklan
caligmalarinda galigma yilinin ruhsal hastaliklara
yOnelik inan¢ puanini etkilemedigini bildirmislerdir
(14,29). Arastirma bulgumuzla o6rtiigen bu duru-
mun nedeninin her iki calismanm da belirli bir
egitim diizeyine sahip bireyler ile gerceklestirilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
disinilmistiir.
Ogretmenlerin ~ 6zellikleri  ile SMO  puan

ortalamalar1 karsilastirildifinda; cinsiyet, medeni
durum, anne egitim diizeyi, aile tipi, 0grenim
diizeyi, en uzun siire yaganilan yerlesim yeri, gelir
diizeyi, idari gorev ve ruhsal bir hastalik durumun-
da bagvurulacak kisinin kim olacagina dair
yanitlarimin ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafelerini etkilemedigi, baba egitim diizeyi, okul
tiirti, yakin cevresinde ruhsal hastaliga sahip bir
yakininin olmasi ve daha Once psikiyatrik destek
almanin ise ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafeyi etkiledigi bulunmustur.

Arslantag ve ark. (2019) ve Oban ve Kiiciik (2011)
ergenlerde yaptiklart galismalarinda Ogrencilerin
cinsiyetleri ile sosyal mesafe Olcegi arasinda fark
saptamamiglardir (15,23). Calisma bulgumuz bu
sonuglarla paralellik gostermektedir.

Arslantag ve ark. (2019) ergenlerle yaptiklar
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caligmalarinda gelir diizeyini fazla olarak belirten
ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik daha fazla
sosyal mesafe koyma egiliminde olduklarini
bildirmislerdir (23). Oban ve Kiigiik (2011) lise
ogrencisi ergenlerde yaptiklar1 caligmalarinda ise
calisma bulgumuza benzer sekilde Ogrencilerin
ekonomik durumlar ile sosyal mesafe Olcegi
arasinda fark olmadigimi saptamiglardir (15).
Calismamizda ekonomik durum ile ruhsal
hastaliklara yonelik sosyal mesafe arasinda
farkliligin olmamasinin nedeni olarak Orneklem
grubunu olusturan 6gretmenlerin temelde benzer
ekonomik  duruma sahip olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda ruhsal bir rahatsizlik nedeni ile
tedavi alan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yone-
lik sosyal mesafe koymalarimin daha az oldugu
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Arslantas ve
ark. (2019) ergenlerle yaptiklar1 calismalarinda
ergenlerin daha o6nce ruhsal hastaliklara yonelik
tedavi almamis olanlarinin ruhsal hastaliklara daha
fazla sosyal mesafe koyma egiliminde olduklarimi
bildirmislerdir (23). Abi Doumit ve ark. (2019)
yapmus olduklar1 calismada akil hastalig1 olan yakin
insanlara agina olmayi daha az damgalayici tutum-
lar ve daha yiiksek akil hastalig1 bilgisi, daha yiiksek
olumlu davraniglarla iligkilendirmiglerdir (30). Bu
bulgu su sekilde yorumlanabilir: Insanlar kendileri
ruhsal bir sorun nedeni ile tedavi aldiklarinda ruh-
sal problemi olan insanlara karsi daha az sosyal
mesafe koyma egiliminde olmaktadirlar.

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iliskin goriisleri ile ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar Olcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; aile ici siddeti ruhsal
hastaliklarin nedeni olarak gdrmemenin ruhsal
hastaliklara yonelik inanci etkiledigi bulunmustur.
Aile ici siddetin ruhsal hastaliklara neden oldugunu
disinmeme ayni zamanda Ogretmenlerin ruhsal
hastaliklarin nedeni olarak kalitsal yatkinligi,
kisileraras1 problemleri, cevresel faktorleri de
sorumlu tutmamalar1 belki de 6gretmenlerin bu
hastaliklarin dogustan geldigine inanmalar1 ve
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar olarak
degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
da egitimli bireyler bile olsalar 6gretmenlerin ruh-
sal hastaliklara yonelik olarak damgalayici bir
tutum sergiliyor olmalarina neden oluyor olabilir.
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Nitekim benzer sekilde Parikh ve ark. (2016)’da
ogretmenlerin akil hastalig1 hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve akil hastalarina karsi
damgalama yaptiklarini bildirmislerdir (13).

Ogretmenlerin ~ zeka  geriligini,  depresif
bozukluklari, anksiyete bozukluklarimi ve Kkisilik
bozukluklarini ruhsal hastalik olarak
tanimlamalarinin ruhsal hastaliklara y6nelik
inanclarim etkiledigi bulunmustur. Bu konular ile
ilgili alanyazin calisma bulgularina rastlanmamaistir.
Ogretmenlerin ruhsal hastaliklar konusundaki bil-
gilerinin yetersiz olmus olmasi bu sonuca neden
olmus olabilir. Nitekim yapilan calismalarda da
O0gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik bilgisinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (11, 13).

Calismamizda sizofreninin  ruhsal hastalik
olmadigim1 diisiinen Ogretmenlerin sosyal mesafe
puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda da sizofreni ruhsal hastaliklar
icerisinde en ¢ok damgalanan ve sosyal mesafe
koyma ihtiyaci duyulan ruhsal hastaliklardan biri
olarak bildirilmektedir (34, 35). Bunun nedeni
sizofreni  hastalarmmin  pozitif ve negatif
semptomlarinin medyada ve toplumda anlatim
sekillerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ogretmenlerin RHYIO puani ile SMO puani
arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir.
Bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclari
olumsuz oldugu zaman ruhsal hastaliklara yonelik
olarak daha fazla sosyal mesafe koyma
egilimindedirler. Benzer sekilde Arslantag ve ark.
(2019) ile Oban ve Kiciik (2011)’te yapmis
olduklar1 calismalarinda ruhsal hastaliklara yonelik
inang ile sosyal mesafe arasinda pozitif yonde iligki
bildirmislerdir (15,23). Damgalama, olumsuz
tutumlarin ya da reddetme egiliminin en dnemli
nedeni olmasa da, tehlikeli olarak algilanan hasta-
lar i¢in daha fazla sosyal mesafe istegine neden
olmaktadir. Arikan ve arkadaglari (1999) ruhsal
hastaligi olan kisiler ile dogrudan temasin, bu
kisilere yoOnelik olumsuz duygularda azalma
yarattifl, ancak bu durumun sosyal mesafe
agisindan bir fark yaratmadigini bildirmiglerdir
(36). Caligmacilar temasin hastalara yonelik
hosgoriiye degil de bir tir duygusal
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duyarsizlasmaya yol acgtifini ve bu durumun
hastalarin sosyal kabulii agisindan bir avantaj
saglamadigini ileri siirmiislerdir. Arikan ve
arkadaglarina (2000) gore ruhsal hastaligi olan
birisi ile dogrudan temas her zaman sosyal mesafe
agisindan olumlu degisime neden olmamaktadir
(37). Almanya’da ruh saghgt farkindalik
kampanyasinin halkin tutumlari tizerindeki etkisini
incelemek amaci ile yapilan bir calismada halka
sirastyla sizofreniyi diisiindiiren semptomlar1 olan
oykiiler sunulmus ve ardindan sosyal mesafe,
inanglar ve duygusal tepkiler ile ilgili sorular
sorulmugtur. Toplam Orneklemle ilgili olarak,
tutumlarda kiigtik degisiklikler oldugu ve depresy-
onlu bir kisiye daha az sosyal mesafe istegi
gosterildigi bulunmustur. Ruh saghgi farkindalik
kampanyasinin  farkinda olan katilimcilarin
sizofrenili bir kisinin yardima ihtiyact oldugunu
daha az ifade ettiklerini belirtmislerdir. Aragtirma
sonucunda ruh saghg farkindalik kampanyasinin
tutumlar tizerinde kiiglik bir etkisinin oldugu ve
genel halki hedef alan miidahalelerle ruh saglhigi
sorunlar1 olan kisilere yonelik koklesmis tutumlar-
da 6nemli bir degisiklik elde etmenin zor oldugu
vurgulanmustir (38).

Calismanin Sinirhiliklar:

Calismamiz 6rneklem grubumuzu temsil eden
bireyler ve arastirmada kullanilan Olgekler ile
sinirhidir.  Caligmanin bir bagka smirlilign ise
O0gretmenlerde yapilan arastirmalarin sinirli olmasi
nedeni ile Ozellikle tartigmanin 6gretmen grubu
disinda gerceklestirilmis olan bagka arastirma
bulgulart ile tartisilmig olmasidir.

SONUC

Calismamizda ortaya cikan veriler dogrultusunda
ruhsal problemi olan bir yakina sahip olmak ve
bireyin kendisinin ruhsal tedavi almis olmasi ruhsal
hastaliklara yonelik bakis agisint olumlu olarak et-
kilemekte olup ruhsal hastaliga yonelik inanglar
olumsuzlastik¢a hastalara yonelik sosyal mesafede
artmaktadir. Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin
damgalanma ve ayrimciligin olmadig bir toplumda
hayatta kalabilmeleri icin akil hastaliklarina yone-
lik bilgi ve anlayis1 gelistirerek olumlu tutumlar:
gelistirmek onemlidir. Bu anlamda ruh saghgi
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Ortadgretim 6gretmenlerinde ruhsal hastaliklara yonelik
inanc ve sosyal mesafeyi etkileyen faktorler

hizmetleri s6z konusu oldugunda toplumlarinin
biiyiik ¢ogunluguna ulasan Ogretmenlerin bil-
gilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir.
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OZET

Amac: Bu calismada, COVID-19 pandemisinin seyrindeki
ve alinan onlemlerdeki degisikliklerle iliskili olarak
toplumda ortaya cikan endise, stres, 6fke ve korku gibi
duygusal etkilerin zaman icindeki degisimini takip etmek
amaclanmistir. Yontem: Bu calisma, bes farkli dalgada
(28-29 Temmuz 2020, 14-15 Agustos 2020, 6-7 Eylul
2020, 2-3 Ekim 2020, 11-12 Kasim 2020) COVID-19'a
yonelik endise, stres, 6fke ve korkuya iliskin cevrimigi veri
toplanan seri-kesitsel bir arastirmadir. Analizlere
Turkiye'nin farkli bélgelerinde ikamet eden ve yaslari 18-
73 arasinda degisen 5474 katihma dahil edilmistir.
Dalgalar arasindaki duygu degisimleri tim duygular icin
dort ayri tek yonli ANOVA ile analiz edilmistir. Bulgular:
COVID-19'a yonelik endise, stres, ofke ve korku
bakimindan dalgalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklar bulunmustur (p < .05). Genel olarak tim duygu-
larda tguncl dalgaya kadar yiikselmenin ardindan 6fke
disindaki duygularda azalma egilimi goérilmdastar.
Sonug: Salgin yoénetimi, belirsizlik, asilama gibi
baglamsal faktorlerdeki gelismeler stres unsuru olarak
ortaya ¢cikmakta ve korku ve kaygi ortami yaratip bireyleri
duygusal yonden etkileyebilmektedir. Bu durumlarin
sonucu olarak éniamuzdeki yillarda duygudurum ve kaygi
bozukluklari gibi bircok problemin artis goéstermesi
olasidir.

Anahtar Sozcukler: COVID-19, endise, stres, Ofke,
korku, duygu.
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SUMMARY

Objective: This study aims to follow the fluctuations in
affective responses to COVID-19 such as anxiety, stress,
anger, and fear of the community parallel to the changes
in the regulations and the course of the pandemic.
Method: In a serial cross-sectional study, online data
were collected on COVID-19-related anxiety, stress,
anger, and fear. 5474 participants, who were aged
between 18-73 and residing in different regions of
Turkey, are included in the analyses. Emotional fluctua-
tions across five waves were analyzed with four separate
one-way ANOVAs for all emotions. Results: Statistically
significant differences were observed between waves in
terms of COVID-19 related anxiety, stress, anger, and fear
(p < .05). As all emotions tended to increase up until the
third wave, where all emotions tended to decrease
except anger after the third wave. Discussion: Changes
in the contextual factors, such as managing the pandem-
ic, uncertainty, and vaccination, emerge as stressors and
create an atmosphere of fear and worry, and affect indi-
viduals emotionally. Consequently, psychological prob-
lems such as mood and anxiety disorders may increase in
the coming years.

Key Words: COVID-19, worry, stress, anger, fear, emo-
tion.
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GIRIS

COVID-19 viriisii, milyonlarca insani enfekte etmis
olmakla birlikte, enfekte olmayan diger bircok
kisiyi de beraberinde getirdigi saglikla iliskili
kaygilar, yakinlar1 kaybetme korkusu, bagkalarini
enfekte etme endisesi, ekonomik sikintilar, sosyal
izolasyonun yarattigt bunalmighk ve siirecin
belirsizligi gibi faktorlerle duygusal olarak etkile-
mektedir. Hatta, Shultz ve arkadaslar1 (1), bir son-
raki pandeminin psikolojik ayak izinin, tibbi ayak
izinden daha biiyiikk olacagimi 6ngormiiglerdir.
Salginin baslangicindan beri yiiriitillen bircok
calisma, COVID-19 pandemisiyle iliski olumsuz
duygulanimi ortaya koymaktadir (2,3,4). Salginin
seyrindeki  degisiklikler ~de  duygulanimda
degisimlere neden olabilmektedir. Bu caligmada,
salgin seyrindeki ve alman Onlemlerdeki
degisikliklerle iliskili olarak toplumda ortaya ¢ikan
duygulanimsal (affective) etkilerin zaman igindeki
degisimini takip etmek amaglanmaktadir.

Pandeminin  baslamasiyla  birlikte, bircok
arastirmact duygusal degisimleri takip etmek
amaciyla, gozlemlenen anksiyete ve depresyon
semptomlarmin sikligin1 ve siddetini bir Onceki
yilin ayni tarihlerine gore karsilagtirmiglardir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Birlesik Krallik’'ta 2020’nin Nisan ve Mayis
aylarinda yiritilen kapsaml caligmalarda, 2019
yilina gore anksiyete ve depresyonun yayginliginin
arttig1 ve ruh saghginin kotilestigi gortilmektedir
(5,6). Almanya’da da COVID-19 oncesi doneme
gore anksiyete ve depresyon semptomlarinin
artmasina ek olarak, karantina Onlemlerinin
sikilagtirlmasinin bu olumsuz duygulanimin yiik-
selmesiyle iligkili oldugu ve dnlemler gevsetildikten
sonra bile bu etkinin siirdiigii bulgulanmustir (7).
Diger iilkelerde oldugu gibi, Tirkiye’de de
COVID-19 pandemisi siirecinde yiiksek diizeyde
olumsuz duygulanim goriilmektedir (8,9). Bu olum-
suz duygulanimla iligkili faktorler arasinda kentte
yasamak, COVID-19’a iliskin Onlemlerin yeterli
olmadigin1 diisinmek, sosyal medya iizerinden
COVID-19 ile iliskili olumsuz haberlere maruz
kalmak, kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik
oykiisiine sahip olmak 6ne cikmaktadir (9,10,11).

Pandemi doneminde yogun olarak ortaya cikan
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bagka bir duygu da korkudur. Taylor (12), pandemi
donemlerinde kisilerin kendi saglik ve giivenlikleri,
aileleri, yakinlar1 ve ekonomik durumlariyla iligkili
korkular1 olabildiginden bahsetmistir. Ayrica bu
donemlerde belirsizlige tahammiil, hastalia karst
algilanan savunmasizlik ve kaygi egilimi gibi birey-
sel ayrilik degiskenlerinin korkuyla iligkisine dikkat
¢ekmektedir (13). Sevdiklerinin risk altinda
oldugunu diisiinmek, belirsizlige tahammiiliin
disiik olmasi, vaka sayisinin yiiksek oldugu yer-
lerde yasamak, toplumda dezavantajli konumda
olmak (kadin, azinlik, baska bir iilkede dogmus
olan vb.), sosyal medya kullaniminin yiiksek olmasi
yiksek korku ile iligkilendirilmektedir (15,16,17).
Yiiksek stres diizeyi COVID-19 pandemisini
karakterize eden bagka bir duygudur (18,19).
Yiiksek stres diizeyi ile iliskili faktorler arasinda
geng olmak, diizenli bir ise sahip olmamak, toplum-
da dezavantajli konumda olmak ve yiiksek risk
algist sayilabilir (20,21). Endise, korku ve strese ek
olarak, COVID-19 pandemisi 6fkenin yogun
olarak raporlandigi bir donem olmaktadir
(22,23,24). Pandemi ve karantina kosullarinin
kisilerin hayatlarinda, giinlilk yagsamlarinda ve
planlarinda ciddi kisitlamalara ve zorunluluklara
yol agmasi nedeniyle 6fke kaginilmazdir.

COVID-19 ile birlikte ortaya cikan olumsuz
duygulanimdaki artisi tutarl bir sekilde bulgulayan
bir¢ok arastirmanin yaninda, Hollanda’da
yiiriitiilen bir calismada, Mart 2020’de bir y1l 6nce-
sine gore anksiyete ve depresyon semptomlarinin
genel olarak artmadigina yonelik bulgular da
bulunmaktadir (25). Makalenin yazarlari, bu bek-
lenmedik bulguyu, Hollanda hiikiimetinin salgina
miidahale stratejisi ve hélihazirda sahip olunan
sosyal refah ve saglik sistemlerine atfetmektedirler.
Icinde bulunulan kosullarmn salgm siirecinde ve-
rilen duygusal tepkileri etkiledigine isaret eden bu
caligmalar, lilkede degisen O6nlemler ve kosullarin
duygusal etkilerini takip etmek gerekliligini de
gostermektedir.

Toplumun duygusal durumunun salgimnin seyrine
etkisini gosteren bir drnek, domuz gribi salgininda,
ABDr’de salginin yaygin olmadigi Utah eyaletinin
acil servislerinde yogunluk olugsmasidir. Bu durum,
siklikla ebeveynlerin, ¢ocuklarinin grip benzeri
belirtilerini, domuz gribi belirtisi olarak
yorumlamasindan kaynaklanmistir (12). Salginda
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cok yiiksek korku ve kaygi, kisilerin gerekenden
abartili davraniglar gostermesine neden olmakta ve
kisileri toplumsal diizeni bozmaya kadar itebilmek-
tedir (6rn., panik satin alma vb.) (26,27). Toplumun
duygusal tepkilerini takip etmek bunlarin
sonuglarini 6ngoriip, salgim yonetmek acisindan
son derece Onemlidir. Kisileri 6nlem davraniglarini
uygulamak iizere harekete gegirmek igin ortalama
diizeyde korku gibi olumsuz duygulanim gereklidir.
Ote yandan, olumsuz duygulammin cok yiiksek
olmasi, kaginma veya tepkisellik gibi savunmaci
tepkilerle sonuglanabilir (28,29).

Duygulanimdaki  degisimleri takip etmek,
degisimlerin salgina olas1 etkilerini 6ngdérmenin
yaninda psikolojik destege veya tedaviye ihtiyaci
olacak kisi sayisin1 6ngérmek acisindan da 6nem-
lidir. Ulkemizde, COVID-19’la iligkili duygulanimi
inceleyen bir¢ok calisma olmasina ragmen,
bildigimiz kadariyla bunlarin tiimii belirli bir zaman
dilimi ile siirh kesitsel calismalardir. Ancak
duygulanimdaki degisimleri takip etmenin salgin
yonetimi igin kritik dnemi olmasi nedeniyle boy-
lamsal ve/veya seri-kesitsel ¢calismalarin yiiriitiilme-
si gerekmektedir. Bu calismanin amaci, COVID-19
vaka sayilarinda, alinan tedbirlerde ve yapilan
acgiklamalardaki degisikliklerin toplumdaki duy-
gusal yansimalarini seri-kesitsel yontemle takip
etmektir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa
Ofisi’nin COVID-19 Anlik Takip (COVID-19
Snapshot MOnitoring; COSMO) (30) protokolii
toplumun bilgi, duygulanim, risk algisi, korunma
davranislari ve kamusal kurumlara giiveninin salgin
sirecinde takip edilerek saglik iletisiminde
odaklanilmas1 gereken unsurlarin belirlenmesini
amaclamaktadir. Bu calismada, ilgili calisma pro-
tokolii kullanilarak yapilan daha genis bir
arastirmanin verileri kullanilarak, salgin siirecinde
duygulanimdaki degisimler bes farkli zaman dili-
minde incelenmistir.

YONTEM
Katilimailar ve Islem

Bu galisma, DSO Avrupa Ofisi'nin gelistirdigi
COSMO isimli arastirma protokoliiniin kullanildig:
ve illkemizde COVID-19 virisiine iliskin cesitli
davraniglarin takip edildigi TUBITAK destekli bir

Klinik Psikiyatri 2021;24:537-546

proje (Proje No: 140K422) ¢ercevesinde yiiriitiilen
seri-kesitsel bir arastirmadir. Bu kapsamda 28-29
Temmuz 2020, 14-15 Agustos 2020, 6-7 Eyliil 2020,
2-3 Ekim 2020, ve 11-12 Kasim 2020 tarihlerinden
olusan beg farkli donemde veri toplanmistir. Veri
toplama donemleri dalga olarak adlandirilmis ve
her dalgada yalnizca iki giin veri toplanmistir.
Bireylerin duygulanimlarini dogrudan etkileyecegi
disiiniilen kamu otoritelerinin agiklama ve
duyurularinin akabindeki giinler veri toplama tarihi
olarak belirlenmistir.

Calismaya Tirkiye'nin cesitli sehirlerinde ikamet
eden ve yaslar1 18-73 arasinda degisen toplam 6541
katilimci dahil olmus, veriler Qualtrics iizerinden
cevrimi¢i olarak ve her dalgada farkh
katilimcilardan olmak iizere uygunluk 6rnekleme
yontemi ile toplanmistir. Katilimcilar anketi
yaklagik 15 dakikada tamamlamistir. Anket for-
munda “Anketi dikkatli doldurdugunuzdan emin
olmamiz icin bu soruda asagidaki seceneklerden
altiyr [6] isaretleyiniz” seklinde 3 dikkat sorusu
sorulmustur. Bu 3 dikkat sorusundan en az 2 tane-
sine yanlig cevap veren 1067 kisi, analizlere dahil
edilmemis ve analizlerde 5474 katilimcidan elde
edilen veri kullanilmistir.

Calismaya katilim goniilliliik esasina baghdir ve
katilmcilara katilm i¢in herhangi bir tegvik
verilmemistir. Calisma igin gerekli etik izin
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan alinmis ve c¢alisma Helsinki
Bildirgesi'nde bildirilen etik ilke ve kurallara uygun
olarak yuriitilmustiir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-Demografik Degiskenler: Katilimcilardan yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, COVID-19 ile enfekte olup
olmadifi, saglik calisani olup olmadigi, kronik
hastaligi olup olmadigi, yasadiklar1 bdlge ve
COVID-19 pandemisi siirecinde ekonomik durum
degisimleri gibi sosyo-demografik bilgileri
saglamalari istenmistir.

Duygulanim: Katilimcilarin, COVID-19
baglaminda hissettigi endise, stres, dfke ve korku,
DSO Avrupa ofisi tarafindan gelistirilen COSMO
protokolii kapsaminda Bradley ve Lang’in (31)
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calismasindan uyarlanan birer madde ile
Olciilmiistiir. Alanyazinda, tek maddelik Olciimler
gittikce daha yaygin kullanilmakla beraber gegerligi
de gosterilmistir (32). Tim duygulanim boyutlari
igcin yanitlar “1=Kesinlikle katilmiyorum” ve
“7=Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 7’li
Likert tipi 6l¢ek ile alinmugtir.

Katilimcilarin COVID-19’a yonelik endiseleri
“Bence koronaviriis endige vericidir.” maddesine
verilen yanitlar lizerinden Olgtilmiistiir.

Katilimcilarin COVID-19’1a iligkili stres diizeyleri
“Bence koronaviriis stres yaratir.” maddesine ve-
rilen yanitlar iizerinden olgtilmiistiir.

Katilimcilarin COVID-19’a yonelik 6fke diizeyleri
“Bence koronaviriis 6fkelendiricidir.” maddesine
verilen yanitlar iizerinden 6l¢iilmiistiir.

Katilimcilarin COVID-19’a yonelik korku diizey-
leri “Bence koronaviriis korku uyandiricidir.” mad-
desine verilen yanitlar iizerinden 6lciilmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Bes ayr1 dalgada toplanan verinin analizi i¢cin JASP
(ver. 0.14.1) istatistik programi kullanilmigtir.
Duygulanim degisimleri; veri toplama donem-
lerinin  (dalgalarin)  bagimsiz  degisken,
duygulanimin ise bagiml degisken oldugu dort ayri
tek yonliit ANOVA ile analiz edilmigtir. Test sonu-
cunda farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
gormek icin dalgalar Tukey post-hoc testi ile
kargilagtirilmistir.  Varyanslarin =~ homojenligi
varsayimi Levene testi ile kontrol edilmis;
varyanslarin homojenliginin ihlal edildigi (p < .05)
durumlarda Welch ANOVA testi, post-hoc
kargilagtirmalarinda ise Games-Howell testi temel
alinmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi ise p < .05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Analizlere yaglar1 18-73 arasinda degisen (Ort.=
33.68, SS = 13.44) toplam 5474 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarin = %60,69’u  (n=3322)
kadin, %39,04’ti (n=2137) erkektir ve egitim
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diizeyleri incelendiginde %57,98 (n = 3174) ile
c¢ogunlugu iniversite mezunu katilimcilar
olugturmaktadir. TUIK NUT-12 sistemine gore
belirlenen 12 bolgeden toplanan verilerin bolge
dagilimlarina bakildiginda ise en ¢ok %26,25 (n=
1437) ile Akdeniz Bolgesi'nden; en az %0,84 (n=
46) ile Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'nden katilimci
dahil olmustur. Katilimeilarin yalnizca %6,41°i (n
= 351) daha 6nce COVID-19 ile enfekte oldugunu
bildirmistir ve %16,28’inin (n = 891) kronik
hastaligt bulunmaktadir. Katilimcilarin biyiik
cogunlugu %31,02 (n = 1698) ile COVID-19a
yonelik tavsiyelere ¢ok fazla uyduklarini bildirmig
ve %51,57’sinin (n = 2823) bu siirecte ekonomik
durumlari daha kotiiye gitmistir. Katilimcilarin bes
ayr1 dalgada sosyo-demografik Ozelliklerine gore
kargilastirilmasi Tablo 1°’de sunulmustur.

Duygulanim degiskenleri arasindaki iligkileri
incelemek igin Pearson korelasyonlari
hesaplanmistir (bknz. Tablo 2). Buna gore, 5 dalga
icin duygulanim degiskenleri arasi korelasyonlar
25 ile .74 arasinda degismistir. En zayif iligki, 1.
dalgada ofke ve korku arasinda goriilirken (r =
.24), en giiclii iliski yine 1. dalgada endige ve stres
arasinda gortlmiustiir (r = .74).

Tek yonli ANOVA analizlerinin sonuglari
incelendiginde; COVID-19’a yonelik endise (F(4,
2158.30) = 10.31, p < .001; n2 = 0.008), stres (F(4,
2178.50) = 15.48, p < .001; n2 = 0.012), otke (F(4,
2175.77) = 22.05, p < .001; n? = 0.016) ve korku
(F(4,5257)=9.55, p < .001; n?= 0.007) bakimindan
dalgalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
goriilmektedir (Tablo 3.). COVID-19’a yonelik
endise icin bu farklar; birinci dalga (X =5.52) ile
ikinci (X =5.79) ve iiciincii dalgalar (X =5.90)
arasinda, tiglincii dalga (X = 5.90) ile dordiincii (X
=5.71) ve besinci (X =5.61) dalgalar arasinda
bulunmustur (p <.05). Stres icin farklar; birinci
dalga (X = 5.56) ile ikinci (X = 5.81), iigiinct (X =
6.04) ve dordiincii (X =5.86) dalgalar arasinda, ikin-
ci (X =5.81) dalga ile tugiinci (X =6.04) dalga
arasinda, ticlincii (X =6.04) dalga ile dordiincii (X =
5.86) ve besinci (X =5.77) dalgalar arasinda
goriilmektedir (p < .05). Ofke igin; birinci dalga (X
=4.00) ile ikinci (X =4.36), Uclinci (X =4.75),
dordiincii (X =4.45) ve besinci (X =4.53) dalgalar
arasinda, ikinci dalga (X =4.36) ile tiglincii dalga (X
=4.75) arasinda, iciinci dalga (X =4.75) ile
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Tabla 1, Bey dolpada fanlmedlarn sosvo-demeagrafik dzelliblerine gore bargilaytondmas:

Degiskenler LDALGA 1L.DALGA HLDALGA IV.DALGA V.DALGA TOPLAM
; & [ P 5% i A% 7 55 i 55 i A%
b 200y IOT)  336H 1344 2393 1r08 338 1124 37T 1207 3151 1141
n Ve n Ve n el n Ya n e n i)
Erkek 4n 303 Aui Bl B3 448 352 63 227 4219 2137 inig
0 Kadin T2 it L1 8.7 751 4.0 o8 8327 110 763 13122 il 4
Cinskvet : =
g iger 3 [ fi n4 k! .2 | (10 | RL 15 027
Toplam 1141 1000 1466 1000 1368 1000 96l 000 33K 0.0 2474 L00.0
Okurovaear 1 0.1 t 0.4 B 04 1 02 2 0.4 th (125
Hkokul 26 L3 s 4. 27 1% 24 LS 2 4.1 167 15
Egitim Crraokul 18 in 44 3.3 32 23 JTM 28 11 J.I.I‘ 142 1.5‘_-' !
o Lisc 293 56 414 Iui 142 250 207 2.5 1ad 15 1452 el %1
Ditsedd  (iniversite 712 B33 %26 SA3 K16 SRT 82§74 25k 478 174 ST
Lisansisii ®2 12 ay fihy 146 0.7 144 15.5 pL L] 523 b 55
Toplam 141 1000 1466 IDO0 1368 1000 G6l 100 %38 100 3474 1000
[stanbul 151 [3.2 T (R 197 I3 1% o3s T Ladh Has 15.51
Bair Marmara 26 L3 4ib 27 E] 23 25 2640 17 e 144 263
Ege 152 133 23 Lty 1 13.3 142 1477 3] 576 755 [3.79
Doy Marmara 44 4.2 T Y | 155 42 4 Si0 T 1301 3 <42
HBati Anadolu 213 LA 228 I5% 252 193 1w 12.38 &l 4T S04 16.51
Akdenaz L] 247 281 9.6 462 287 240 2447 12K 23 T4 1437 26,25
Billge Chrta Anadoly 13 11 14 ne I3 1.1 b3 e 2 N7 bE 124
Bat Karadeniz L Xl 45 32 (] 1] 2% sIH 23 425 154 2Kl
Dofu Karademz . 07 4t il 13 .7 13 1.35 18 Et ek 1.74%
Kureydogu Anadolu 11 1.0 It 1R 1] 1.0 K 83 1 0.1% 4t (IS
Crrtadojiu Anadolu 1% 1.7 29 I.B 13 1.7 12 1.24 12 223 Lu3 [3%.1.]
Cidneydofu Anadolu 91 =10 [a L] 74 K0 S [ K] 37 nR7 411 T.33
Kaymp verr i5 51 i3 3.2 41 10 41 4.26 41 Tl 191 448
loplam 1141 10dd  dass  Lod A8 1000 96l 0 43K LG S474 o0
= Eviet 4 (8] 67 054 79 57 % [ [ 655 15] e |
Enfekte % ) I x .
i Hayir 167 935 i 45 1287 w4l Rk RURTC Hidd 5120 L1583
o Kayip veri i i . 2 0ls - - 1 D% 1 0.0
durims g m 141 1004 1466 100 136N D00 4el 1000 94 HHLD 5474 L0
Var 154 1380 259 (767 1M IhaT 159 16585 9 1691 K91 I.2%
Kronik Wk LR B54 1127 THER  [O3E  TSEE 732 TH 1T 40T T5.65 42213 T7.15
Hastalih Hilmyorum [ 556 i 5318 LK T3 L T.18 4} 744 156 650
Kavie vent : : 1 ooT 2 nis 1 whin . - 4 007
loplam 1141 1000 1466 1000 1368 1000 96l [00  S3K L0 5474 L00D
Hig ) il 4 LY ] 10 & LS L] 56 42 0.377
Draguk o L.75 24 L Ul 0,6 1L 1.15 | 0.i7 bty 1.2l
HBirar ar L} = M 212 27 197 16 1.67 14 LR [23 .l
ST Oma 212 1858 231 1576 1&N 1374 120 1342 7 1617  E47 1547
TAVBIyekee . o fuvl 246 2156 271 I%49 353 I849 167 1738 84 1561 1021 1565
:
Uymia Fazla 14K WSO 430 1933 428 1107 302 1143 170 A0 16T e
Lok tazla 276 24.1% 465 3172 457 ji41 317 M0y 1M 206 1698 o2
Kayip vert 1 005 - - - - - - | 019 2 i
Foplam 1141 100 146k L0000 3RS 1000 d6l LM 43K LMD 5474 (o0
Draha ryive gith 56 R 45 30 L] 33 4 353 24 4 46 205 175
! . Ayne seviyede kaldr. 523 254 537 410 525 K3 T M50 2% 4107 1224 40nd
ANk Daha kotiiye gi 5 R Tai £24 TES 551 S8 S494 260 45,32 1K33 51,487
dhiriim sy g 511 LR It 2244 b L ¥4} S -t b 82 82 21,5
deiigimmi Hilmryorum 5l 45 LR 4.4 i9 24 29 ERU 55 R 214 4.2
t Kayip vent - - - - 1 022 - - - - 1 .06
Toplami 1141 1000 1466 L000 136K 1000 9al 100 §ik 0.0 5474 1000
dordiincii dalga (X = 4.45) arasinda goriilmektedir =~ TARTISMA

(p < .05). Korku igin ise; birinci dalga (X =5.17) ile
ikinci (X =5.37) ve igiinci (X =5.58) dalgalar
arasinda, ikinci dalga (X = 5.37) ile iigiincii dalga (X
=5.58) arasinda, iiciinci dalga (X =5.58) ile
dordiincii (X =5.31) ve besinci dalga (X =5.22)
arasinda bulunmustur (p < .05). Endise, stres, dtke
ve korku icin plot grafikleri Sekil 1’de sunulmustur.
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Bu calismada o6fke, endise, stres ve korkunun
zaman igindeki degisimleri incelenmistir. Ulagilan
bulgular hem salgin siirecindeki gelismeler hem de
ilgili alanyazin ile tutarlilik gostermektedir.
Incelenen duygularin ortalama degerleri hep yiik-
sek seyretmis, Ozellikle Tgcilinci dalgada
katilimcilarin stres ve endise diizeylerinin tavan
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Tablo 2. Deoiskenler aras kovelasvonlar

Dalea Dediskend

]r : _? 1‘
=)
| . Endise
2. Stres 74
3 (Ofke iy |
| Koiku k) 52 23
2 1. Endise
2. Stres (A
3. Ofke K 15
A Koku 60 .34 37
3 1. Endise
2 Stres il
3 (ke 3 19
I Kotku 59 14 36
I 1. Endise
2. Stres 67
3 Ofke Eh h
4. Korku Hify 51} i
5 1. Endise
2. Stres 52
3 Ofke 29 1
| Karkn 34 17 29

Mot Tam korelasvon katsayilan po 017de

anlamhdir. N = 5474

degere yaklagtigt gorillmistir. Dalgalar arasi
karsilagtirma bulgular1 incelenen tiim duygularin
genel egilimlerinin birbirine paralel olduguna
isaret etmektedir. Ugiincii dalgaya kadar, tiim
duygularin ortalamalar yiikkselmis, dort ve besinci
dalgalarda ise ofke disindaki tim duygularin
ortalamalarinda tgciincii dalgaya kiyasla diigme
egilimi gorillmiistiir. Bu bulgu ticiincii dalga veri-
lerinin toplandig1 2020 Eyliil ay1 bagina kadar olum-
suz duygularin giderek yiikseldigini, sonra ise bir
rahatlama egilimi goriildigiinii gostermektedir.

Baglamsal faktor olarak ele alinabilecek salgin
yonetimi konusunda, Saglik Bakani ve Saglik
Bakanlig1 basta olmak {izere kamu otoritelerinin
aciklama ve oOnlem tercihleri ile Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) ve biyiiksehir belediyelerinin
agiklamalarinin duygulanimdaki degisimler ile
ortiistiigii goriilmektedir. Ozellikle Eyliil baginda
toplanan {ciincii dalga veride gozlemlenen olum-
suz duygulanimdaki zirve Saglik Bakanliginin
agikladig1 istatistiklere artan giivensizlik ile
iliskilendirilebilir. Agustos ay1 ortasinda toplanan
Fablo 3. Fadise, stres

ikinci dalga verisinden sonraki ii¢ haftalik siirecte
gerek TTB gerek Ankara ve Istanbul biiyiiksehir
belediye = bagkanlar1  tarafindan  yapilan
aciklamalarda Saghk Bakanligi tarafindan
aciklanan vaka ve 6lim sayilarinin dogru olmadig1
duyurulmustur. TTB, 14 Agustos’ta gercek vaka
sayisinin aciklanan rakamlarmn 10 kat1 oldugunu
belirtmis, 29 Agustos’ta ise Ankara ve Istanbul
biiyiiksehir belediye bagkanlar1 benzer agiklamalar
yapmustir. Bu durum, bakanli§in vermis oldugu bil-
gilerin  dogrulugunun  toplum tarafindan
sorgulanmasina yol acarak bakanliga olan giivenin
azalmasina, dolayisiyla olumsuz duygulanimin yiik-
selmesine neden olmus olabilir.

Buna ek olarak, ayni tarihlerde toplumun biiyiik
cogunlugunu ilgilendiren egitim-6gretimin nasil
yapilacagi konusundaki belirsizliklerin de olumsuz
duygulanimdaki  yiikselisle iligkili  oldugu
diigiiniilmektedir. Egitim-6gretimin yiiz ylize mi,
uzaktan mi1 olacagi tartismalarinin yogun yasandigi
bu donemde yasanan belirsizlik, saglik bakanliginin
aciklamalarima iliskin giivenilirlik sorunuyla
birlestiginde olumsuz duygulanimlarin 6zellikle bu
dalgada yiikselmesini aciklayabilir. Egitim-6gretim
konusundaki tercihlerin belirlenmesinin ardindan
toplanan verilerde olumsuz duygulanimlardaki
diisiis de bu goriisii giiclendirmektedir. Bu durum-
da, ozetlenen baglamsal gelismelerin duygulanim
iizerinde farkli gekillerde etki gosterdigi
anlasilmaktadir. Endise, korku ve stres diizey-
lerinin hareketleri benzesmekte, 6fkenin seyri ise
zaman icinde bu duygulardan ayrigmaktadir.

Farkli veri toplama dalgalar1 arasinda duygularin
yogunlugunda gozlemlenen degisimler hem incele-
nen duygularin dogast hem de salgin seyrinde mey-
dana gelen degisimler gdz Oniine alindiginda
oldukca anlamli bir oriintii cizmektedir. Ofke,
endise, korku ve stresin birlestikleri ortak payda
olumsuz degerlik yiiklii ve yiiksek uyarim icerikli

i I . TEYTA ' R | I '
ifke ve karkn g tek vonli ANOVA sonuglar ve dalgalar arast grop ortalamalon

I. IL L. Iv. V. Kareler sid kareler F P e
DALGA DALGA DALGA DALGA DALGA Foplami Ort.
Endiye* 532154 3792153 590156 371£1.63 36lzl66 100.08 Y 2502 10314 Dol 0008
Hata 12066 33 2158.30 G0l
Stres”® S86£1.57 S581+£159 6042150 5.86+£150 5.77+1.56 146.70 1 (M) 3668 15478 | o012
Hata 1237356 217850 207
Ofke” 100198 4362203 4752199 4452199 4532203 34796 SNiN] B6 00 22052 ool 0016
Hata 21083 30 217577 .69
Korku 5172174 5372181 558174 S531£]1.78 522&]1. 82 12022 100 30.05 Q550 ool o007

Hata

165401 36 A257.00 315

“Welch ANOVA ve Games-Howell post-hoe test Kullamlunsne: sd Serbesthk derecea
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yapilar olmalaridir. Salgin gibi belirsizliklerle dolu
bir siirecin ve bu siirecte resmi otoritelerin aldiklari
kararlarin bireyler iizerindeki en 6nemli etki-
lerinden birinin olumsuz duygulanimlardaki
degisimler olmast kaginilmazdir. Bu acidan
bakildiginda, yiiksek olumsuz duygu diizeyi salgin
stirecinin dogal bir sonucu olarak goriilmelidir.
Ulkemizde yapilan diger cahismalarin bulgular1 da
olumsuz duygularin oldukca yiliksek diizeyde
olduguna isaret etmektedir (8,9). Bununla beraber
duygulanimda dalgalar arasi istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek etki biyiikliigiine sahip inis-
cikiglar gerek duygu bazinda gerek de bu
duygularin icinde gelistikleri baglam acgisindan
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:537-546

Kayg1 ve korku birbirinden farkli duygular olarak
kabul edilse de ayni1 kokten beslenmektedir. Bu iki
duyguyu birlestiren en 6énemli nokta belirli ya da
belirsiz bir tehdide iliskin ortaya cikan olumsuz
duygular olmalaridir. Temel bir duygu olan korku-
da bu tehdit gercek ya da olast iken, ikincil bir
duygu olan kaygida gelecekte olusabilecek bir
tehdit beklentisi olumsuz duyguya yol acmaktadir
(33). Pandemi kosullar1 ise hem gercek ya da olast
hastalanma, yakinlarin1 kaybetme, ekonomik zor-
luk yasama gibi tehditler hem de olusturdugu belir-
sizlik ile gelecekte karsilasilabilecek bircok farkli
tehdidi barindirmaktadir. Kaygi seviyesi yiiksek
bireyler ayni zamanda tehditleri olduklarindan
daha biyik degerlendirmektedirler (12).
Arastirma verilerinin toplandig1 siire¢ boyunca
yiiksek diizeylerde seyreden endise kisa vadede
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salginla miicadele agisindan olumlu, uzun vadede
ise psikolojik saglik acisindan olumsuz sonuglara
yol acmug olabilir. Kisa vadede, yiikselen kaygi
beraberinde bireyleri korunma Onlemlerini daha
yaygin uygulamaya tesvik etmistir. Ote yandan,
tehdidin abartilmasi klinik diizeyde kayg ile
oldukca yakindan iligkilidir (34). Bu baglamda,
uzun sireli yiiksek kayginin toplumda cesitli kaygi
bozukluklarinin goriilme sikliginin artmasiyla
sonuclanmasi beklenmektedir.

Ofke belirli bir hedefi incitmeye doniik olarak
gelisen, icinde spesifik duygusal, biligsel ve fizyolo-
jik tepkiler barindiran bir sendrom olarak
tanimlanabilir (35). Bu tanim dogrultusunda,
arastirma boyunca 6fke diizeyinde meydana gelen
degisimler salgin yoOnetimindeki baglamsal
gelismeler ile yakindan iligkilidir. Salgin siirecinde
aciklanmayan bilgilerin ve olusan belirsizliklerin
zaman icinde toplumda 6fke seviyesinin yiikselmesi
ile sonuclandig1 anlasilmaktadir. Bu yiikselis, son
iki dalgada diger duygulardaki kadar belirgin bir
diisiis trendine girmemistir. Baglamsal faktorlerle
ofkenin iligkisi benzer arastirmalarda da gozlem-
lenmektedir. Ornegin, Ingilizlerin COVID-19
salgini siirecindeki ofke tepkilerini inceleyen bir
arastirmada oOfkenin devlete olan giivendeki
diisme, onlemlerin erken gevsetilmesi, yiiksek risk
algis, yiiksek stres ve kaygiya sahip olma ve sosyal
medyay1r daha yakindan takip etme ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (36).

Bu calisma COVID-19 vaka sayilarinda, alinan ted-
birlerde ve yapilan agiklamalardaki degisikliklerin
toplumdaki duygusal yansimalarini seri-kesitsel
yontemle takip eden bilinen ilk calisma olmasi
nedeniyle 0nemlidir. Bununla birlikte ¢alismanin
bazi kisithiliklar1 da mevcuttur. Bunlardan en
onemlisi duygulanim oOl¢iimlerinde her duygu icin
tek maddelik dl¢giimlerin kullanilmig olmasidir. Tek
madde ve cok madde kullamilarak yapilan 06z-
bildirim (self-report) olglimleri arasinda gecerlik
bakimindan fark olmadigini gosteren (32,37)
calismalarin artmasi ile birlikte tek maddelik
Olcimler son donemde siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Mevcut calismada, alanyazinda mut-
luluk (38) ve stres (39) gibi duygulanimlarin tek
madde ile gecerli olarak olgiilebildigini gosteren
caligmalarin olmasi ve ani gelisen COVID-19 pan-
demisi karsisinda zamansal pratikligi nedeniyle tek
maddeli olgiimler kullanimigtir. Ek olarak, dort
duygu arasindaki korelasyonlar incelendiginde en
yiiksek korelasyon .74 olarak goriilmektedir. Bu
544

durumda, duygulanimlarin iligkili oldugunu ancak
katilimcilar tarafindan ayrigtirilabildigini soyle-
memiz mimkin olmaktadir. Ek olarak, COSMO
protokolii icin herhangi bir adaptasyon
caligmasmin bulunmamasi da calismamizin ikinci
kisitliigidir. Ote yandan, COVID-19’la iligkili
psikolojik etmenlerdeki degisikliklerin
yakalanmasinin 6nem arz etmesi, kullanilan 6lciim-
lerin goriiniis gecerligi olmasi ve ceviri/geri-geviri
prosediirlerinin alanda uzman bir ekip tarafindan
tamamlanmig olmasi Olgiimlerin gegerlik ve
giivenirligine destek niteligindedir. Son olarak,
calismada cinsiyet, egitim ve cografi bolge
bakimindan temsili bir 6rnekleme wulagsmak
hedeflenmistir. Ancak katilimcilara uygunluk
Ornekleme yontemi ile ulasilmasi ve veri toplama
doéneminin her dalga igin iki gin ile
sinirlandirilmasi nedeniyle bu hedefe
ulasilamamuistir. Bu durum da calismanin bir diger
kisitlilig1 olarak goriilmektedir.

SONUCLAR

Sonu¢ olarak, salginin ne zaman biteceginin
belirsizligini korumasi, agt gelistirme ve toplum
bagisikligr saglanmasi siireclerinin yavas ilerlemesi,
varyant viriislerle vaka sayilarinin katlanarak ytik-
selmesi gibi cevresel stres unsurlarinin bireyleri
duygusal acidan etkiledigi diisiiniilmektedir. Buna
ek olarak, otke diizeyindeki belirli donemlerdeki
artig ile o donemde goriilen salgin yonetimindeki
aksamalar ve tepki ¢eken uygulamalarin iligkili
oldugu degerlendirilmektedir. Bulgular, salgin
stirecinde kurumlar ve kamu otoritelerinin toplum-
la iletisimde belirsizlik veya siiphe uyandiran
mesajlardan kacinmasi gerektigine isaret etmekte-
dir. Ayrica, bu olumsuz duygulanimin ve pandemi-
nin travma benzeri bir yasam olay1 olarak deneyim-
lenmesinin ortak sonucu olarak dniimiizdeki aylar-
da ve yillarda duygudurum ve kaygi bozukluklar
gibi bircok problemin artis gostermesi olasidir.
Toplum ruh saghgi alaninda ¢alisan uzmanlarin ve
bu alandaki karar alicilarin pandemiye karst
psikolojik miicadeleye hazirlikli olmasi gerekmek-
tedir.

Tesekkur: Bu calisma, 120K422 numarali TUBITAK
1001 Projesi kapsaminda yurutulmustur.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Basar Demir, Akdeniz
Universtesi Psikoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
basar.demir@yandex.com
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ARASTIRMA MAKALESi'
Hollanda yeme davranigi anketinin Turkce

formunun 12-18 yas arasindaki ergenlerde
psikometrik ozelliklerinin ve yeme
davraniglarinin yas ve cinsiyete gore incelen-
mesi

Psychometric properties of turkish version of dutch eating behavior ques-
tionnaire in adolescents aged between 12 and 18 years and assessment of

the effect of age and gender on eating behaviours
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OZET

Amac: Yeme bozuklugu riski tasiyan ergenlerin, patolojik
yeme davranislarinin erken teshis edilmesi ve gerekli
Onleyici mudahalelerin zamaninda yapilmasi icin yeme
davraniglarini tespit eden gecerli ve givenilir bir 6lcege
sahip olmak 6nemlidir. Bu nedenle calismanin amaci
problemli yeme davranislarindan duygusal yeme,
kisitlayict  yeme ve dissal yeme davraniglarini
degerlendiren Hollanda Yeme Davranisi Anketi'nin
(HYDA) Turrkce formunun psikometrik 6zelliklerinin 12-18
yas arahgindaki ergenlerde degerlendirilmesidir.
Yéntem: Calismamiza istanbul ilinde yasayan, yaslari 12-
18 arasindaki 284 ergen dahil edilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgedi (YEDO) ve HYDA &lgekleri
uygulanmistir.  Bulgular:  Olcegin  faktér  yapi
gecerliliginin kabul edilebilir nitelikte ve 6zgun 6lgekle
uyumlu oldugu saptanmistir. Faktor gecerlilik analizinde
Kisitlayici Yeme, Duygusal Yeme, Dissal Yeme alt 6lcek-
lerinin glvenirlik katsayilari sirasiyla .89, .96 ve .90 olarak
bulunmustur.  Alt  o6lgeklerin  cinsiyete  gore
karsilastirlmasinda, Kisitlayici Yeme ve Duygusal
Yemenin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak ytiksek
oldugu gorulmustir. Yasa gore karsilastirmada ise
Duygusal Yeme ve Digsal Yemenin 15-18 yas grubunda
daha ylksek oldugu; Kisitlayici Yemenin de 12-15 yas
grubunda daha yiksek oldugu bulunmustur. Son olarak
kisitlayict yeme alt Olceginde 1.95 ve altinda puan
almanin kiz ergenlerde zayiflik riski olan kiz ergenleri,
2.05 puan ve Ustinde puan almanin erkek ergenlerde
asirt kilolu erkek ergenleri belirleyebildigi gosterilmistir.
Sonugc: Calismanin sonuglart HYDA'nin Turkce formunun
12-18 yas arasindaki ergenlerde kullanilabilecek gecerli
ve gulivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermistir.

Anahtar Sézclikler: Yeme davranisi, ergen, gecerlik,
guvenirlik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:547-557)
DOI: 10.5505/kpd.2021.88156
Makalenin gelis tarihi: 20.08.2020, Yaymna kabul tarihi: 22.05.2021

SUMMARY

Objective: Having a valid and reliable scale to detect eat-
ing disorders in adolescents is important for early diag-
nosis of individuals at risk of eating disorders and timely
preventive interventions. Thus, the aim of the study is to
evaluate the psychometric properties of the Turkish form
of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (HYDA),
which evaluates problematic eating behaviors including
emotional eating, restrictive eating and external eating
behaviors, in adolescents aged 12-18. Method: Three
hundred and sixty-four adolescents between ages 12 -18
living in Istanbul province were included in this study.
Sociodemographic Data Form, Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) and DEBQ were
administered to the participants. Results: The factorial
structure of the questionnaire was acceptable and in
accordance with the original questionnaire. Cronbach
alpha of Restrictive Eating, Emotional Eating and
External Eating were found as .89,.95,.86 respectively.
Gender-based comparison of the average scores of sub-
scales showed that, Restrictive and Emotional eating
were significantly higher in girls. Aged-based compari-
son of the average scores of subscales indicated that
Emotional and External Eating were significantly higher
in adolescents between ages 15-18 while Restrictive
Eating was higher in adolescents between ages 12-15.
Finally, it was shown that a score of 1.95 and below in
the restrictive eating subscale can identify potentially
thin female adolescents in female adolescent, and a
score of 2.05 and above can determine overweight ado-
lescents in male adolescents. Discussion: The results of
the study showed that DEBQ was a reliable and valid tool
in Turkish adolescents aged 12-18.

Key Words: Eating behavior, adolescent, reliability and
validity
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GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme, viicut agirligi ve beden
sekli ile iligkili bir dizi sagliksiz tutum ve
davraniglar1  iceren, benlik ve ©zdenetim
miicadelelerinin goézlendigi durumlardir (1).
Yayginligt yaklagik olarak %5 olan yeme
bozukluklariin olusma riskinin en yiiksek oldugu
donemler orta ve ge¢ ergenlik donemleridir (2,3).
Ancak son yillarda yeme bozukluklarinin baslangic
yasinin daha erken yaslara kaydigi, cocuk ve ergen-
lerde yeme bozuklugu siklig1 ve yayginlhiginda artig
oldugu bildirilmektedir (4,5).

Cok sayida calisma yapilmis olmasina karsin, yeme
bozukluklarinin etiyolojisi heniiz belirsizligini
korumaktadir (6). Son yillarda besin alim1 ve viicut
agirhiginin kontroliine iligkin sagliksiz tutumlari
icinde baridiran ve yeme motivasyonun farkli yon-
lerini inceleyen cesitli kuramlar gelistirilmistir (7).
Bu kuramlardan biri olan “psikosomatik kuram”
da, duygusal yeme davranist (6fke, korku veya
endige gibi duygusal uyarilma durumlarina yanit
olarak gelisen yeme davranigl) izerine
odaklanilmistir (8). Bu kuramda duygusal yeme
davraniginin erken yastaki olumsuz deneyimlerin
bir sonucu olarak edinildigi ileri striilmistiir (9).
Bu kurama gore, hatali ve kafa karistirict erken
deneyimler, aclik ve doyma hissinin i¢ ice ge¢gme-
sine neden olmaktadir. Bu nedenle duygusal yeme
davranist olan kisiler, aglik ve tokluk hislerine yanit
olarak degil de duygularina yanit olarak yemekte-
dirler (10).

Bir diger kuram olan “digsallik kurami’nda da
psikosomatik kurama benzer sekilde, bireylerin
igsel uyaranlara kismen tepkisiz oldugu One
striilmektedir (11). Ancak dissallik kuraminda
psikosomatik kuramdan farkli olarak, yeme
davraniginda belirleyici olan duygusal etkenler
degil, dis cevrenin etkisi vurgulanmaktadir. Digsal
yeme, bireyin disaridan gelen uyaranlardan
(besinin kokusu, tadi, goriintiisii vb.) etkilenerek
normalde yediginden daha fazla besin tiikettigi
anlamina gelmektedir ve asir1 yemeye yatkinlk
olusturan bir etken olarak kabul edilmektedir (12).

Son olarak “Kisitlayict yeme kurami” nda ise,
kisinin viicut agirligint kontrol altinda tutabilmek
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icin besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak
durdugu ile ilgilenilmektedir. Kisitlayici yeme
davranigt gosteren bireylerin, sisman olmaktan
kacinmak icin siirekli diyet yapma halinde olan
bireyler oldugu ve kisitlayic1 yeme davraniginin bir
siire sonra tikinircasina yeme dénemlerinin ortaya
cikmasina yatkinlik olusturan bir etken oldugu 6ne
stiriilmekredir (13).

HYDA, bu ii¢ ana ruhsal kuramda vurgulanan
Kisitlayict Yeme, Digsal Yeme ve Duygusal Yeme
ile ilgili bilgi veren ¢ alt dlcekten olusan bir yeme
davranist degerlendirme oOlcegidir. Van Strien ve
ark. (1986) tarafindan gelistirilen anket 33 madde-
den olusmaktadir (14). HYDA'nin psikometrik
ozellikleri yetiskin Ornekleminde bir¢ok dilde
calisilmis, gecerlilik ve giivenilirliginin kabul
edilebilir araliklarda oldugu gosterilmis (15-20)
olmasina ragmen, ergenlik donemi icin gecerlilik ve
giivenilirligini arastiran az sayida c¢alisma
yapilmugtir (21).

Tirk ergen populasyonunda yeme davranigini ve
yeme bozuklugunu oOlcen cesitli dlcekler olsa da
yeme bozuklugunun, obezite icin riskli yeme
tutumlarinin  belirlenmesinde 6nem tastyan
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme
tutumlarinin her dciinii birlikte 6lgen bir olcek
bulunmamaktadir ~ (22-25). Bu  nedenle
calismamizda Tiirk ergen 6rnekleminde HYDA'nin
psikometrik Ozelliklerinin arastirilmasi ve yeme
davraniglarinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmamizda 6rneklem secimi i¢in kiime drnek-
leme yontemi tercih edilmistir. Sosyo-ekonomik
diizey degigkenine gore calismanin yapilacagl ilge-
ler Seker’in (2011) "Istanbul'da Yasam Kalitesi
Arastirmas1”" calismasindan yararlanilarak yiiksek
sosyo-ekonomik diizey icin Sisli, orta sosyo-
ekonomik diizey icin Fatih, diisiik sosyo-ekonomik
diizey icin ise Esenyurt olarak belirlenmistir (26).
Uygulamanin yapildigr 2 6zel, 4 devlet okulu
elverislilik ve ulagilabilirlik ilkelerine gore
secilmigtir. Siniflarin ve Ogrencilerin segimi ise
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seckisiz olarak gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %50’si kiz (n=142),
%50’si (n=142) erkek, yas ortalamalari
14.81£1.65tir. 12-14 yag grubunda 128 6grenci, 15-
18 yas grubunda 154 O6grenci bulunmaktadir.
Katilimeilarin BKI’lerinin ortanca degeri 20.40’tir
(aralik: 14.81-31.22). Katihimcilardan BKI degeri
18.5 altinda olan 75, 18.5-25 arasinda olan 182, 25
ve iizeri olan 24 kisi bulunmaktadir.

Islem

Bu calisma Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce her bir katilimecidan ve ebeveyn-
lerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Katilimcilara calismanin amaci sozel olarak da
aciklanarak  calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. HYDAnin bu
calismada kullanilmasi igcin HYDAnin Tiirkge telif
hakkina sahip olan Alper Bag’tan izin alinmustir.

Iki asamali bir siirecte gerceklestirilen o6lcek
gelistirme caligmasinda birinci asamada Olgegin
dilinin anlagilir olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla biri ortaokul, biri lise iki devlet okulunda
goniilli 6grenci grubuna (23’0 kiz, 17’si erkek
olmak tizere 40 6grenci) uygulama yapilmstir. Asil
uygulamanin drneklem grubu ise 182°si kiz (%50),
182 ’si erkek (%50) ve toplamda ise 364 (%100)
Ogrenciden olusmaktadir. Birinci asamada ergenler
sorularin hepsinin anlagilir oldugunu belirtmistir.

Ikinci asamada ise ulagilan 463 6grenciye (%60,7’si
kiz (n=281), %39,3i (n=182) erkek)
Sosyodemografik Veri Formu, YEDO, HYDA
Olcekleri uygulanmistir. Calismada kiz ve erkek
sayillarinin dengelenmesi amaci ile erkek ornekle-
mindeki yag grubu baz alinarak 99 kiz 6grenci rast-
gele  (SPSS  programmin  randomizasyon
ozelliginden faydalanilmustir) segilerek cikarimistir
ve %50’si kiz %50’si erkek ergenlerden olusan 364
katilimci ile ¢calisma tamamlanmustir.

Calismamizda yas gruplari, literatiirde belirtilen
erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi
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siniflandirmasina gore belirlenmistir (27). BKI
siniflandirmas1 da literatiirle uyumlu olacak
sekilde; BKI 18.5 alt1 olan grup zayif, BKI 18.5-25
olan grup normal, BKI 25 ve iistii grup kilolu ve
BKI 30 ve iistii grup obez olarak siniflandiriimugtir
(28).

Calismada Istatiksel Paket ve Program ve
Uygulamalar1  (SPSS) ve SPSS AMOS
kullanilmistir. 364 kisilik 6rneklemden elde edilen
Olciimler kullanilarak dataya o©nce Aciklayici
Faktor Analizi (AFA), ardindan Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Elde edilen modeldeki
maddelerin ve faktdrlerinin giivenilirlik analizi igin
Cronbach alfa degerleri hesaplanmigtir. HYDA ile
BKI arasindaki iliski ROC analizi ile arastiriimustir.

Yas gruplar ve cinsiyet degiskenlerinin HYDA alt
faktorleri arasindaki iliski T-Test ile gosterilmistir.
Uyum gecerliligi icin HYDA ile YEDO arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

Veri toplama araclar

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO):
Fairburn ve Beglin (1944) tarafindan gelistirilmig
bir olgektir (25). Yeme bozuklugu psikopatolo-
jisinin giddetini yansitan, dort alt dlcekten ve 28
sorudan olugmaktadir. Bu alt 6lcekler Kisitlama,
Yemeyle Ilgili Endiseler, Beden Sekliyle Ilgili
Endiseler ve Kiloyla Tlgili Endiselerdir. Ayrica
tikinircasina yemeyi sorgulayan acik uglu sorulari
da icermektedir. Cevaplar son dort haftadaki yeme
bozuklugu siddetini yansitan, 0-6 puan arasinda
isaretlenen yedi ayr1 secenekten olugmaktadir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Yiicel ve arkadaslari
(2011) tarafindan yapilmistir. Tirkce
uyarlamasmin i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak ve
her alt olgek icin .70 ve istii degerlerde
bulunmustur (22).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA): HYDA
Van Strien ve arkadaglar1 (1986) tarafindan
gelistirilmistir (14). Duygusal Yeme Davranislarini,
Digsal Yeme Davraniglarini ve Kisitlanmig Yemeyi
Olcen tg alt dlcek ve 33 maddeden olusmaktadir.
Ankette yer alan maddeler, besli Likert 6lcegi ile
degerlendirilmektedir (1 = higbir zaman, 2 = nadi-
ren, 3 = bazen, 4 = sik, 5 = ¢ok sik). Ayrica mad-
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deler icin “ilgisi yok” segenegi de vardir. Tiirkce
uyarlamasi Tiirk yetiskin popiilasyonunda Bozan ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmistir (19).

BULGULAR
Aciklayic faktor analizi

Aciklayict Faktor Analizi Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini gosteren Kaiser Maier Olkin (KMO)

Tablo 1. A¢imlavier Faktor Analiz

Olciimii yapilmis ve orneklem biyikligi yeterli
olarak bulunmustur (KMO= 0.88). Faktor ana-
lizinde varimax dondirme yontemi kullanilmustir.
ile yapilmistir. AFA esnasinda literatiire uyumlu bir
sekilde faktor yiiklerinin alt kesme noktas: 0.30
olarak belirlenmis ve bu nedenle 31. madde analiz-
den cikarilmist1 29 ve kalan maddelerle faktor ana-
lizi tekrarlanmistir. Faktor analizinde bu modelin
varyansinin kabul edilebilir degerin istiinde oldugu
ve %56.5’unu acikladigt bulunmustur (Tablo 1)
(30).

Faktir Yiklen

Madde Numaras: Fi F2 I3
1.Eger kilo aldivsamz, her zaman vedigimizden daha az mu versimz? T3
2 Y emek ramanlanmda. vemek istediimeden daha az vemeye calisir nusimz? T4

3. Kilonuzdan endise duvdugunuz icin size sunulan vivecek va da gecedn ne siklikla reddedersimiz? 71

4 Ne vedigimize tam olarak dikkat eder misinie”

3 Bilingli olarak zavitlatict besinler mi versiniz?

.G ok fazla vedigimizde, ertest giin daha az ver nisimz?

7 Kilo almamak igin az vemeve dikkat eder misiniz?

o0
T

S Kilonuza dikkat etuzimz win ne sikhikla aksamlan yemek vememeye cahisirsmz? 61

U Kilonuza dikkat etngimz wem ne sikhikla aksamlan vemek vememeve calisirsime? ol

10. Ne viveceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misimz? 61

11 Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla vemek vemek ister misimz?! 72

12 Yapacak bir seviniz olmadizinda vemek ister misiniz”?

13 Depresvonda oldugunuzda va da haval kmkh@ma vgradigimzda vemek ister misimz”? &3

14 Kendue valmz lussetugmisde yemek ster musims?

15, Bin sizn tizdigiinde vemek ister musiniz?
16 Sirleriniz bozuk oldugu zaman vemek ister misimz!

17 Istemediziniz bir sey oldudu zaman vemek 1ster misinez!

18 Kaveth, endiseh oldugunuz zaman vemek ister musimiz?

5l

19 Bar sevler ters va da vanhs grnngmde vemek ster mismz?

20 Korktugunue saman vemek ister misimiz?

T8

0l

21 Haval kinkligma ugradigimz zaman vemek ister nusinie?

81

22.Duyveusal olarak tztintili oldugunuzda vemek ister misimz?

o
T

23 Huzursuz oldugumizda va da cammz sikkin oldugunda vemek ister misiniz? |

24, Yedigiz sev lezzethyse, genelde vedigimzden daha gok ver misimiz? 6

25 Yedigmie sev giizel kokuvor ve glizel gorintyorsa. genelde vedijinizden daha ¢ok ver misiniz? T8

26, Lezeeth bir sey gordigiinizde va da kokladiginieda onu vemek 1ster nusiniz? 82

2E

ger vemek igim lezzeth bir sevler varsa dogrudan onu ver nusiniz? 76
—— e - il

28 Eaer bar fitinin dniinden gecerseniz, lezzeth bir sevler satin almak ister misiniz! 13

29 Eger bir kale va da bitlenin ontinden gegersemz, lezzeth bir sevler satm almak ister misimiz? 73

30 Bagkalanns verken goriirseniz, sizde yemek ister misimz?!
A1 Lezzeth viveceklere karst kovabilir nusimz?

02

32 Baskalanm verken gordiigiinusde. genelde vedinmeden daha fasla ver misiie”? 33 A4

33 Yemek hazidarken bir sevler vemeyve mevilli misiniz?

A7

Nat: 30'un alundaky degerler gdstenlmemistir. F L Kasalavier Yeme: F2-Duveusal Yeme: F3:Dhssal Yeme

550

Klinik Psikiyatri 2021;24:547-557



Hollanda yeme davranisi anketinin Tirk¢e formunun 12-18 yas arasindaki ergenlerde
psikometrik 6zelliklerinin ve yeme davraniglarinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi

Dogrulayic1 faktor analizi

Ug faktorli modelin uygunlugunun
degerlendirilmesinde  uyum iyiligi  indeksi
(Goodness of Fit Index-GFI), diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-
AGFI), standardize edilmis kok ortalama kare
artik (Standardized RMR) ve kok ortalama kare
yaklagim hatast (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA)  kullanilmigtir ~ (31).
Literatiirde x%/p degeri ne kadar kiigiikkse modelin o
kadar iyi oldugu ve x/p degerinin 5’in altinda kabul
edilebilir oldugu (32,33), GFI degeri de 1’e ne
kadar yakinsa o kadar iyi oldugu belirtilmistir (34).
DFAda RMSEA degerinin 0.08’den kii¢iik olmast
beklenmektedir ve CFI degerinin .95’e yakin
olmast normal olarak degerlendirilmistir (31,35).
32 maddelik 6lgegin uyum indekslerinden CFI ve
GFI, RMSEA, x?/df degerleri kabul edilebilir
aralikta bulunmamistir (GFI=.72, CFI=.81,
AGFI=.68 RMSEA=.10, x? (461)=1670,51,
RMR=.14). Regresyon agirlig1 diigiik olan madde
32 ve madde 33 analizden ¢ikarilmistir. Dogrulayici
faktor analizi kalan 30 madde ile tekrar yapilmistir.
Ikinci analizde 30 maddelik 6lcegin CFI digindaki
uyum indeks degerleri kabul edilebilir aralikta
cgkmigtir  (GFI=.74, CFI=.83, AGFI=.69
RMSEA=.09, x2 (402)=1453,14, RMR =.13).

Giivenilirlik analizi

DFA sonucunda ortaya ¢ikan 30 madde ve 3 faktor-
den olusan modele giivenilirlik analizi yapilmistir.

Kisitlayicr Yeme (0.89), Duygusal Yeme (0.96) ve

1114 yag=1:
15-18 yag=2

Estimated Marginal Means

Cinsiyet

Figiir 1. Kisitlayict Yemenin Yas ve Cinsiyet agisindan
¢ift yonlii varyans analizi ile incelenmesi
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Dissal Yeme (0.90) faktorlerinin giivenilirlik degeri
kabul edilebilir deger olan 0.70 degerinin {izerinde
oldugu gosterilmistir (36).

HYDA ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski

HYDA alt faktorleri ile yas ve cinsiyet arasindaki
iliski cift yonlii faktoriyel varyans analizi ile test
edilmistir. Cift yonlii faktoriyel varyans analizi ile
cinsiyet ve yas gruplarinin yeme davranislar
iizerindeki temel etkisi ve ek olarak yas ve cin-
siyetin bu davraniglar {izerindeki etkilesimsel etkisi
arastirilmistir.

Ilk analizde kisitlayic1 yeme puanlari yas ve cinsiyet
kategorileri iizerinden karsilagtirllmis ve arada
anlamli bir farklibik bulunmustur (F (1,280)
=10.27, p=0.002; (F (1,280) =11.86, p=0.001).
Ayrica yag ve cinsiyetin Kisitlayict Yeme {izerine
olan ortak etkisi degerlendirildiginde anlaml
farklilik bulunmustur (F (1,280) =4.65, p=0.32)
(Figiir 1). Kizlarda yasla birlikte Kisitlayict Yeme
puanindaki azalma degisimi erkeklerinkine gore
istatiksel olarak daha dik bir inig gostermistir.

Ikinci analizde ise yas (F (1,280) = 23.33, p=0.000)
ve cinsiyet (F (1,280) = 24.77, p=0.000) kategori-
lerinde Duygusal Yeme acisindan anlamli farklilik
ve yag ve cinsiyetin Duygusal Yeme iizerinde de
ortak etkisi oldugu bulunmustur (F (1,280) =20.24,
p=0.000) (Figir 2). Kizlarda yasla birlikte
Duygusal Yeme skorundaki artis, erkeklerdeki
yagla birlikte artmaya oranla istatistiksel olarak

1114 yag=1;
1518 yag=2

Estimated Marginal Means

Figiir 2. Duygusal Yemenin Yas ve Cinsiyet acisindan

cift

yonlii  varyans analizi ile incelenmesi

Not: Cinsiyet 1:Kiz; Cinsiyet 2:Erkek
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ROC Curve
1112 yag=1
1518 yag=1

Estimated Marginal Means
Sensitivity

; 1-Specificity
instyet

Figur 3. Digsal Yemenin Yas ve Cinsiyet acisindan cift Figur 4. Genel Orneklemdeki Zayif Ergenler Icin Egri
yonlii varyans analizi ile incelenmesi Altinda Kalan Alan, Kisitlayic1 Yeme
Not: Cinsiyet 1:Kiz; Cinsiyet 2:Erkek

daha dik bir c¢ikis gostermektedir.

Ugiincii analizde ise Digsal Yeme davranisinda yas
gruplar1 agisindan anlaml fark varken (F (1,280)
=9.04, p =0.003), cinsiyetler arasinda fark
bulunmamis (F (1,280) =.225, p=0.63), ancak yag
ve cinsiyetin Digsal Yeme iizerinde ortak etkisi
olmadig gosterilmistir (F (1,280) =3.95, p =0.06)
(Figiir 3).

HYDA alt faktorleri ve HYDA-YEDO arasindaki
iliski

HYDA alt faktorleri arasindaki iligkiye Pearson
korelasyon testi ile bakilmistir (Tablo 2). Kisitlayict
Yeme ile Duygusal Yeme arasinda ve Kisitlayici
Yeme ve Dissal Yeme arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (sirasiyla r=.08, p<.05; r=-.02,
p<.05), Duygusal Yeme ve Digsal Yeme arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (r=.31, p<.001).

Olgegin uyum gecerliligini gostermek amaciyla
Pearson korelasyon testiyle HYDA ve YEDO

arasindaki iligkiye bakilmistir (Tablo 3). Kisitlayici
Yeme faktori YEDO’deki Kisitlama, Yemeyle
Ilgili Endiseler, Bedenle Ilgili Endiseler, Kiloyla
Ilgili Endiseler faktorleri ile korelasyon
gostermistir (sirasiyla r=.58, p<.001; r=.44,
p<.001; r=.52, p<.001; r=.50, p<.001) Duygusal
Yeme ile YEDO’ deki Kisitlama, Yemeyle Ilgili
Endiseler, Bedenle Ilgili Endiseler ve Kiloyla Tlgili
Endiseler arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir
(sirastyla r=.17, p<.001; r=.25, p<.001; r=.47,
p<.001; r=.20, p<.001). Digsal Yeme ile
YEDO’deki Yemeyle Ilgili Endiseler, Bedenle Tlgili
Endiseler arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur (Sirasiyla r=.16, p<.001; r=.69,
p<0.001; r=.11,p>.05). Dissal Yeme ile
YEDO’deki Kisitlama faktorii arasinda ise anlaml
bir iligki gosterilememistir (r=.08, p>.05 HYDA
ile YDA arasindaki iliskide, YDA alt dlgegi olan
kisitlayict yeme ile HYDA alt 6lgegi olan digsal
yeme faktorleri disinda biitiin faktorler arasinda
goriilen pozitif bir iliski HYDAnin uyum gecerliligi
oldugunu gostermektedir.

HYDA ile BKi arasindaki iliski

Tablo 2. YDA 'min Yas ve Cisivete Gore Tammlavier Sonuelar

_HYDA Yas ve Cinstyet Gruplan
5 vas ve usti- 15 vas ve dsti- [Syvasvenstt 1S vasaln I3 vas aln 13 vas ve aln
kiz erkek kiz erkek
OSSN O8N OrSS OSSN (BT ESh eSS
n=K3 n=Tl n=136 n=156 n=71 n=128
KisitlayierYeme 22189 |60+ 89 [.94=94 2.33:89 219294 2.26+.92
Duyousal Yeme  2.78=x] |9 | 6= 97 2.25&1,24 |.62=98 | 56=93 1.59+93
Dissal Yeme 3204108 3.10£1.26 319117 2.59x1.07 2.94%1.12 2784110
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ROEC Curve

Sensithvity

1 -Spacificiey

ROC Curve

Servaitivity

1. 8pecic ty

Figur 5. Orneklemdeki Zayif Kiz Ergenler icin Egri Figur 6. Orneklemdeki Asir1 Kilolu Erkek Ergenler

Altinda Kalan Alan, Kisitlayict Yeme

Kisitlayict Yeme, Duygusal Yeme, Dissal Yeme
davranislarinin BKI iizerindeki etkisini anlamak
icin ROC analizi yapilmistir. ROC analizinde lite-
ratirde AUC igin kabul edilebilir deger olarak
bildirilen .60-.70 baz alinmstir (37).

Bu analizde BKI gruplarina gore ilk analizde zayif
olarak kabul edilenler 1, digerleri 0 olarak
kodlanmistir. Ikinci analizde BKI 18.5-25 arasinda
olanlar 1, 25 ve tstii olanlar 0 olarak kodlanmistir.
Ugiincii analizde ise 25 ve iizeri 1 olarak, digerleri
0 olarak kodlanmistir. ROC analizi kiz ve erkek
olarak her iki grupta ayr1 bir sekilde yapilmistir. Bu
analizdeki temel amac¢ duygusal yeme, kisitlayic
yeme ve digsal yemenin viicut agirhigini belirleyip
belirlemedigini arastirmak; sayet bir belirleyiciligi
varsa bunun igin kesme noktasinin ne oldugunu
belirlemektir.

Duygusal Yeme ve Digsal Yemenin zayif, normal ve
agirt kilolu grubu belirleyemedigi gosterilmistir
(Tablo 4). Kisitlayict yeme alt olgeginde 1.95 ve
altinda puan almanmn kiz ergenlerde zayif kiz
ergenleri, 2.05 puan ve istiinde puan almanin
erkek ergenlerde asir1 kilolu erkek ergenleri

Tablo 3: Degiskenler Arasmdaki Ihsk
HYDA Alt Olgeklert YEDO Alt Olgeklen

icin Egri Altinda Kalan Alan, Kisitlayict Yeme

belirleyebildigi gosterilmistir (Sirasiyla Figiir
4,5,6,7).

TARTISMA

Calismamizda bircok dilde ergen ve yetiskin Ornek-
leminde iilkemizde ise yetiskin Ornekleminde
kullanilan HYDAnm 12-18 yas arasi ergenlerde
psikometrik 6zellikleri incelenmistir ve gegerlilik ve
giivenilirligin kabul edilebilir degerler icinde
oldugu gosterilmistir (29,31).

Calismamizda duygusal yeme ve dissal yeme
davranislari igin bir kesme noktasi
belirlenememistir. Kisitlayict yeme alt 6lceginde
1.95 ve altinda puan almanin kiz ergenlerde zayif
kiz ergenleri, 2.05 puan ve lstiinde puan almanin
erkek ergenlerde asir1 kilolu erkek ergenleri
belirleyebildigi gosterilmistir. Literatiirde ergen
ornekleminde HYDAnmn Kisitlayict Yeme fak-
toriiniin  zayif, normal ve asir1 kilolu ergenler igin
kesme noktasini arastiran makale bulunamamustir.
Ancak yetiskin 6rnekleminde anorektik, saglikli ve
obez bireylerle yapilan bir calismada HYDAnin
kisitlayict yeme faktoriiniin anorektik bireylerin

I 2 3 4 3 4 Fi
| | (.58 ** 0.44 #* ()52 ** (.50 *=
3 {018 I (.17 ** {).25 #e 0.47 ** 0.20) **
3 -2 (J3]** | (00K 0 [ ** (0,69 *+ 011
#p 0035 p 001 EHY DA-Kisilavier Yeme: 20HYDA-Duvgusal Yeme 3 HYDA-Dissal Yeme: 4 YEDO-
Kasttlama: > YEDO-Yemevle Haih Endise:6: Bedenle Ngil EFodise: 7 Kilovla Haili Endise
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yeme tutumunu sorgulayip, obezlerde goriilen
kisitlayict yeme tutumunu degerlendirilemedigi
diigtiniilmustir (38,39).

Duygusal yeme davranisinin cinsiyet ve yasa gore
degisimi incelendiginde, ¢alismamizdaki sonuglar
duygusal yeme davraniginin kizlarda erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde oldugunu, her iki cinsiyette
duygusal yeme davramiginin yasla birlikte artis
gosterdigini ve yasla goriilen bu artis ivmesinin
kizlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar literatiirdeki sonuclarla uyumludur (40).
Sosyoemosyonel ve kognitif sistemin yasla birlikte
degisime ugrayarak gelismesiyle; duygusal yeme
davramigini arttirdigi kanitlanmis olan olumsuz
duygulanimlarin arttig1 bu degisimin kiz ergenlerde
daha carpici oldugu bilinmektedir (20). Ayrica, ayni
sekilde duygusal yeme davranigini arttirdigi bilinen
beden ve kilo ile ilgili endiselerin, depresyon ve
kaygi gibi i¢sellestirme bozukluklarinin yasla birlik-
te arttifl, bu durumlarin kizlarda daha yiiksek
siklikta gozlendigi ve yag arttikca cinsiyetler
arasindaki farklilik diizeyinin kizlar lehine giderek
acildig1 gosterilmistir (15,40). Bu bilgiler olumsuz
duygulara kars1 uyumsuz bir bag etme mekanizmasi
olarak duygusal yemenin kullanim sikligindaki cin-
siyet ve yasa gore olan farkliliklar1 ve degisimleri
aciklamaktadir.

Digsal yeme davraniginin cinsiyet ve yasa gore
degisimine bakildiginda calismamizdaki sonuglar
digsal yeme davranisinin cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik gostermedigini, yasla birlikte her
iki cinsiyette de digsal yeme davramgt sikliginin
arttifinl ve yasla goriilen bu artisin ivmesinin
kizlarda daha yiikksek oldugunu gostermektedir.
Literatiirde digsal uyaranlarin, gida alimini arttirma
iizerine etkisinin cinsiyetler arasindaki farklarini
inceleyen calismalara baktigimizda digsal yemenin
erkeklerde kadinlardan daha fazla gorildigiini
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi her iki cinsiyette
digsal yeme acisindan anlamli fark olmadigimi
bildiren = caligmalar da  vardir  (41-46).
Calismalardaki bu farkliliklarin, literatiirde de
belirtildigi izere DEBQ puanlari
degerlendirilirken, ¢ocugun cinsiyetinin, kilo duru-
munun ve yasinin dikkate alinmasi gerektigi oneri-
sine bagli olabilecegi disiinlilmiistir. Yeme
davraniglart agisindan cinsiyetler arasinda goriilen
farkliliklarin alinan yas grubuna gore, drneklem
grubundaki BKI diisiik ve yiiksek olan bireyler
arasinda farkliik gostermesi bu oneriyi destekle-
mektedir (30,47). Yag agisindan digsal yemenin
kargilastirildigr calismalar digsal yemenin yasla bir-
likte arttigini bildirmektedir. Yapilan calismalarda
digsal yeme davranisi yiikksek olan bireylerin digsal
uyaranlara gore yemek yemelerindeki sikligin
yasadiklar1 duygusal sikinti durumlarinda da artig
gosterdigi, duygusal yeme ile digsal yeme arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (48).
Bununla uyumlu olarak duygusal yeme davranisini
arttiran (1) olumsuz duygulanimdaki, (2) depres-
yon ve anksiyete semptomlarinda yasla goriilen
artisin bu artigla paralel olarak digsal yeme
davraniginda da her iki cinsiyette yasla birlikte
goriilen artigi, kizlar ve erkekler arasindaki
goriilme siklig1 farkinin yag bityiidiikce kizlar lehine
acgilmasini ve kizlardaki artig ivmesinin daha yiliksek
olmasini agiklayabilecegi diigiiniilmiistiir (15,40,49)

Kisitlayic1 yeme davraniginin cinsiyet ve yasa gore
degisimi incelendiginde ise c¢alismamizdaki
sonuclar mevcut literatiirle uyumlu gsekilde
kisitlayict yeme davranisinin kizlarda erkeklere
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gore daha yiiksek siklikta oldugunu, yasla birlikte
her iki cinsiyette de kisitlayict yeme davranisi
sikliginin azaldigini ve yagla goriilen bu azalig
ivmesinin kizlarda daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir (50-53). Yapilan calismalar, kadinlarin
agirhiklart konusunda erkeklerden onemli 6l¢iide
daha fazla endise duyduklarini ve bu kilo ile ilgili
endiselerinin, kisinin gercekten fazla kilolu olup
olmadig: ile iligkili olmadigni bildirmektedir.
Zayifligin, cogu kadin tarafindan fiziksel cekiciligin
en Onemli belirleyicisi olarak gorildigi
digiinilmektedir (51). Yeme kisitlamast yapan
kadinlarin dortte ticiinden fazlasi, kilo vermek
istemelerinin birincil nedeni olarak sagliktan
ziyade gOriiniim kaygist olmasi kisitlayict yeme
davranisinin kiz ergenlerde erkek ergenlerden
daha yiikksek olmasmna yol acgabilecegi One
siriilmiistiir. Ayrica kiz ergenlerde anksiyete
diizeyinin dolayisiyla dikkat ile ilgili durtiiselligin,
beden ile ilgili kaygilarin, toplumsal giizellik algisi
ile ilgili baskinin daha yiiksek olmasinin da bu
farkin olasi diger sebepleri olarak bildirilmistir (51-
56). Calismamizda kisitlayict yemede yasla goriilen
azalmanin dual sistem modeliyle aciklanabilecegi
diigtiniilmiistiir (20). Sosyoemosyonel ve kognitif
sistemin orta ve gec ergenlikte degisime ugrayarak
gelismesiyle birlikte olumsuz duygulanimlarin ve
diirtiiselligin artmasina karsin olgun basa ¢ikma
becerilerinin de arttig1 bildirilmektedir (49). Olgun
bas etme becerilerinin artisinin, olumsuz duygular-
la bag etme yontemi olarak ortaya ¢ikan yeme ile
ilgili ~ kisitlama  davramiginin @ kullanimini
azaltabilecegi dusiiniilmektedir. Kizlarin ergenlige
fiziksel ve ruhsal olarak giris yaginin erkeklere gore
daha erken oldugu ve daha erken yasta
tamamlandigl bilgisi bu aciklamayr ve kizlarda
olgunlasma ile gelen kisitlayici yeme davranisindaki
ivme azalmasmin daha yiiksek diizeyde olmasini
destekledigi diistiniilmiistiir (57,58).

Calismamizdaki BKI puanlari ergenler tarafindan
bildirilen boy ve kilo degerlerine dayanmaktadir.
Kendiliginden bildirilen boy ve kilo, obeziteye bagh
morbidite ve davraniglar1 6ngérmede oldukca
giivenilir bulunmustur (59).

HYDAnin alt o6lgekleri arasindaki iliskiye
bakildiginda duygusal yeme ile digsal yeme
arasinda iligki saptanmistir. Aradaki bu iligki asir1
kilolu kisilerde anksiyetenin digsal uyaranlara ver-
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ilen tepkiyi artirmasiyla agiklanabilir. Ayrica duy-
gusal ve digsal yeme davranisinin siklikla birlikte
goriilmesi ve her ikisinin de ozellikle depresyon
olmak iizere ndrotizmle baglantili olmasi bu iligkiyi
desteklemektedir (60-62).

Ozet olarak HYDA 12-18 yas arasindaki ergen-
lerde giivenilir ve gecerli bir anket olarak
bulunmustur. Ancak 30., 31. ve 32. sorunun daha
sonraki c¢alismalarda tekrar gozden gecirilmesi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Olcekle ilgili simirliliklara
bakildiginda, bizim caliymamizda test tekrar test
guvenilirligi arastirlmamistir. Ayrica 06lgegin
gegerlilik ve giivenilirligi klinik olmayan Ornek-
lemde yapilmistir. Sonraki c¢aligmalarin klinik
orneklemde ozellikle obez ve anoreksik ergenlerin
oldugu drneklemde yapilarak kesme noktasi belir-
lenmesi Onerilmektedir.
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OZET

Dissosiyasyon; biling, hafiza, kimlik, duygu, algi, beden
temsili, motor kontrol ve davranisin bitinlestiriimesinde
bozulma ve/veya kesinti olarak tanimlanmaktadir.
Dissosiyasyon; kucuk gerginliklere cevaben ortaya
cikabilecek dogal bir tepkiden, islevsellikte ciddi bozul-
malara neden olabilecek dissosiyatif bozukluklara (DB)
kadar uzanan bir yelpaze icinde degerlendirilmektedir.
DB gelisiminde altta yatan sebep ¢ogu zaman cocuk-
luk cagr travmalari olmakla birlikte baglanma
bozuklugu da 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢alismalarda
cocukluk déneminde yasantilanan ve tekrarlanarak
icsellestirilen travmatik iliskisel deneyimler araciligi ile
olusan igsel calisan modellerin glivensiz baglanmaya yol
acabildigi ve duygularin islevsel olarak diizenlenmesini
bozabilecegi belirtilmistir. Literatirde baglanma stili,
duygusal ihmal ve dissosiyatif belirtiler arasinda gticli
iliski oldugunu belirten cok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak dissosiyatif belirtiler klinisyenler
tarafindan baglanma patolojisi cercevesinde ayrintili
olarak ele alinmamaktadir. Bu olgu sunumunda dissosi-
yatif belirtiler nedeniyle klinigimize basvuran 14 yas kiz
olgunun literatir bulgulan 1siginda sunulmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dissosiyatif bozukluklar, duygusal
ihmal, baglanma travmasi, psikopatoloji
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SUMMARY

Dissociation is defined as impairment and / or interrup-
tion in the integration of consciousness, memory, identi-
ty, emotion, perception, body representation, motor
control and behavior. Dissociation is evaluated in a spec-
trum ranging from a natural response that can occur in
response to small tensions to dissociative disorders (DB)
that can cause severe impairment in functionality.
Although the underlying cause of CD development is
often childhood trauma, attachment disorder is also an
important factor. In the studies conducted, it was stated
that internal working models formed through traumatic
relational experiences experienced in childhood and
internalized by repetition may lead to insecure attach-
ment and disrupt the functional regulation of emotions.
There are many studies in the literature that indicate a
strong relationship between attachment style, emotional
neglect, and dissociative symptoms. However, dissocia-
tive symptoms are not discussed in detail by clinicians
within the framework of attachment pathology. In this
case report, it is aimed to present a 14-year-old girl who
applied to our clinic due to dissociative symptoms in the
light of literature findings.

Key Words: Dissociative disorders, emotional neglect,
attachment trauma, psychopathology
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Dissosiyatif bozuklugun baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirilmesi: Bir olgu sunumu

GIRIS

Dissosiyasyon; biling, hafiza, kimlik, duygu, algi,
beden temsili, motor kontrol ve davranisin
biitiinlestirilmesinde bozulma ve/veya kesinti
olarak tamimlanmaktadir (1). Ozellikle gocukluk
doneminde birden fazla Orseleyici olaya maruz
kalan ve 0z diizenleme becerisi zayif olan
bireylerde dissosiyasyon tiim kisiliginin ‘psikolojik
organizatorii’ olarak iglev kazanabilir (2). DB
gelisiminde altta yatan sebep ¢ogu zaman g¢ocuk-
luk c¢ag1 travmalar1 olmakla birlikte aile igi
iletisim sorunlari, baglanma bozuklugu, bireyin
kisilik 6zellikleri de 6nemli etkenlerdir (3).

Baglanma kuramina gore; duygu diizenlenme
becerisinin gelisimi bebek ile birincil bakimveren
arasindaki erken dOonem sozsiiz iletisimi ile
yakindan iligkilidir (4). Birincil bakimverenin
bebegin sozsiiz duygularini algilamas: ve bunlari
sembolik aynalama yoluyla yansitmasi, bebegin
yogun duygularia dayanabilmesine yardimci olur.
Bu siirecin tutarl sekilde tekrarlanmasi kendisi ve
bagkalar1 hakkinda olumlu bir ‘igsel ¢calisan model’
olusturmasini saglar (4,5). Bu igsel calisan modeller
bireyin duygularimi nispeten ozerk ve iglevsel bir
sekilde diizenlemesini saglayip bireyin istikrarli ve
giivenli iliskiler kurmasina yardimci olur (6).
Yapilan caligmalarda cocukluk doéneminde
yasantilanan ve tekrarlanarak igsellestirilen trav-
matik iligkisel deneyimler araciligi ile olusan igsel
calisan modellerin giivensiz baglanmaya yol
agabildigi ve duygularin islevsel olarak diizenlen-
mesini bozabilecegi belirtilmistir (7,8). Erken
iliskisel travma; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar-
lar neticesinde ortaya cikabilse de yapilan
caligmalarda baglanma travmasinin en sik
nedeninin ihmal oldugu vurgulanmaktadir (9,10).

Dissosiyasyon bireyin strese verdigi birincil tepki
olarak goriilmeye basladifi durumlarda patolojik
hale gelebilir (11). Bu durum baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirildiginde; cocuklukta
ihmal ve istismar deneyimlerine maruz kalan ve bu
deneyimleri cocuk-bakim veren etkilesimi icinde
‘duygular ve kelimeler’ ile islemleyemeyen kisiler
aci verici gerceklikten kacinmak icin siirekli olarak
‘dissosiyatif savunmalara’ bagvurabilir ve bu durum
zamanla bireyin kisiliginin dissosiyatif gereksinim-
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ler etrafinda 6rgiitlenmesine yol agabilir (12,13).

Bu yazida yaklasik 7 yildir devam eden dissosiyatif
belirtiler nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin
klinik belirtileri, klinik izlem siireci aktarilacak ve
bu belirtilerin altinda yatan olas1 mekanizmalar
tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

14 yasinda, 9. sinif 6grencisi olan kiz hasta yaklagik
7 yil 6nce nasil bagladigini hatirlayamadigi, zaman
icinde siddeti ve sikligi artan zarar gOrecegine
iliskin sesler duyma ve goriintiiler gorme nedeniyle
klinigimize basvurmustur. Hasta ile yapilan
goriisme esnasinda elde edilen bilgilere gore;
duydugu seslerin kendisini yonlendirecek, en ufak
hatas1 karsisinda acimasizca elestirecek sekilde
oldugu ve cevresindeki insanlarin kendisine zarar
verebilecegini sOylemesi nedeniyle insanlarla
iletisim kurma konusunda isteksiz oldugu
Ogrenilmistir. Yine aymi donemde hastanin dis-
sosiyatif ~sireci sonlandirdigini  kesfetmesi
nedeniyle jiletle kendine zarar vermeye bagladigi
bilgisi alinmistir. Hayatindaki en dnemli kisi olarak
belirttigi erkek arkadasimin sac ve Kkirpiklerini
biriktirdigini ve o olmazsa bu hayatta kendini 6li
hissedecegini ifade etmistir. Ayni1 zamanda
hastanin banyoda uzun siire kaldigi, ellerini sik
yikadigi, viicudundaki kil goriintiisiinden rahatsiz
oldugu icin govde hari¢ tiim viicudundaki kili her
giin jiletle temizledigi, vaktinin cogunu yataginda

gecirdigi ve uyku diizeninin  bozuldugu
Ogrenilmigtir.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmis bilgileri

alindiginda;

N.nin annesinin 45 yasinda lise mezunu, ev hanimi;
babasinin 49 yasinda, meslek yiiksek okulu
mezunu, Ozel bir sirkette Ar-Ge sefi oldugu,
ablasinin  ise 21 yasinda, yiiksekokul mezunu
oldugu bilgisi alinmistir. Hastanin anne ve babanin
ilk evliliklerinden iki ¢ocugun ikincisi olarak planh
bir gebelikle miadinda ve normal spontan vajinal
yolla diinyaya geldigi 6grenilmistir. Prenatal, natal
ve postnatal donemde komplikasyon oykiisii
olmayan hastanin psikomotor gelisim
basamaklarini zamaninda tamamladigi, 1.sinifin ilk
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doneminde okuma-yazma Ogrendigi, ilkokul ve
ortaokul doneminde hep Ogretmenlerinden 6vgii
alan ve akademik olarak parlak bir cocuk oldugu
bilgisi alinmistir. Hastanin 6zge¢misinde; herhangi
bir ameliyat, kaza gegirme Oykiisii ve fiziksel
hastalig1 diisiindiiren 6zellik yoktu.

Anne; annesinin soguk ve anneligi sadece
dogurmak ile temel ihtiyaglar1 gidermek olarak
goren biri oldugunu sodylemistir. Hastanin
dogumundan sonra hastaya biiyiik kizi ile beraber
baktiklarini, aslinda kendisinin de annesi gibi
cocuk bakimi konusunda nasil davranacagim pek
bilmedigini aktarmistir.

Hasta; ablasinin ¢ogu zaman kendi kararlarimi
almasina izin vermedigini, onun sectigi kiyafetleri
giydigini, onun onayladig1 kisilerle arkadaslik
ettigini, onun istedigi gibi konustugunu belirtmistir.
Ayni zamanda tatile gittikleri bir donemde denizde
yizerken kiyidan uzaklagmaya bagladiginda
ablasinin onu agilmamasi i¢in uyardigi, ablasini din-
lemeyip agilmaya devam edince ablasinin kendisini
yakalaylp kafasini suyun igine batirdig, o sirada
dizini denizdeki kayali§a carptig1 ve nefessiz kaldig1
icin denizde c¢irpinmaya basladigi anisini hig
unutamadigini, banyoda wuzun kaldigr igin
ablasindan yardim istediginde bagindan asagi kay-
nar su doktiigiinii ifade etmistir. Anne-babasina bu
yasadiklarini dile getirdiginde ablasinin kardesini
korumaya calistif1 icin boyle davrandigini ve
ablasinin soziinii dinlemesi gerektigini sOyledikleri-
ni belirtmistir. Anne-baba ile yapilan goriismede
ise N.’den alinan bilgiler dogrulanmis, bu déneme
kadar N.nin anlattiklarin1 hep iki kiz kardes
arasinda olabilecek meseleler olarak gordiiklerini
ve ablasimin N. iizerinde uyguladigi duygusal
baskinin ciddiyetini fark edemediklerini ifade
etmisglerdir.

Ruhsal durum muayenesi: Hastanin yasinda
goriindiigli, giyiminin sosyoekonomik durumu ile
uyumlu ve 6zbakiminin iyi oldugu gozlemlendi.
Duygudurumu depresif, duygulanimi duyguduru-
mu ile uyumluydu. Hastanin biligsel islevleri
degerlendirildiginde dikkatini sirdiirme
becerisinde azalma oldugu ve bellek muayenesinin
normal oldugu tespit edildi. Hastanin diigiince
stireci ve cagrisimlart diizenli olup spontan bir
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sekilde konusmay1 baslatabildigi, goriismecinin
sorularina amacina uygun ve yeterli uzunluktaki
ifadelerle yanit verdigi gézlendi. Diisiince igerigine;
dissosiyatif belirtiler, ablasiyla olan catigmalari,
sevdigi seylere karsi ilgi kayb1 ve erkek arkadasi ile
iliskileri hakimdi. Mevcut belirtileri konusunda
icgorii sahibi olup yargilamasi yagina gére uyumluy-
du.

Psikometrik Degerlendirme: Cocukluk Cagi
Depresyon Olgegi 30 puan, Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi 143 puan, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Soru Listesi 29 puan, Cocukluk Cag:
Travmalar1 Olgegi/duygusal ihmal alt maddesi 13
puan, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi-kisa formu
5 puan, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma
Envanteri-kisa formu iletisim alt 6lcegi basta olmak
iizere tiim alt dlgekler normal kabul edilen kesim
noktasinin  altinda  olarak  degerlendirildi.
Psikiyatrik degerlendirme sonrast DSM-5'e gore
Dissosiyatif Bozukluk ve Major Depresif Bozukluk
tanilar1 konuldu.

Klinik izlem

Bireysel goriismeler ve aile goriismeleri planla-
narak hasta sik araliklarla izleme alinmistir. Hasta
ile yapilan goriismelerde ozellikle cocukluk cagi
meseleleri iizerinde durulmustur. Aile bireylerinin
rol karmasasi icinde bilyiiyen hastanin mevcut
belirtileri ve davranig Oriintiileri ile erken donem
olumsuz yasantilarinin baglantisi acisindan i¢gorii
kazanmasi, duygusal olarak kendini kesfetmesi
yonunde merak ve motivasyonlarinin artmasi, te-
rapist ile kurulan terapotik iligkinin N. igin diizeltici
bir duygusal deneyime aracilik etmesi ve bu yolla
islevsel basa cikma yollarmi icsellestirmesi
hedeflenmistir. Ayrica hasta ile goriismelerde
farkli duygular1 tanima, kendi ve digerlerinin
duygularim1 fark etme ve ayirt etme, kendi
duygularmi ifade etme, digerlerinin duygularini
anladiini gosterme, saldirgan diirtii ve davraniglar
ile basa cikma gibi duygusal becerilerini
gelistirmeye yonelik calisilmis, ardindan hastadan
duygu giinliigii tutmasi istenmistir. Ayn1 zamanda
anne, baba ve abla ile ayr1 ayr1 goriismeler
yapilarak aile ici roller, tutum ve davraniglarin
diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi
planlanmistir. Ergenlik donemi 6zellikleri, ayrilma-
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bireylesme siireci ve giivenli baglanma hakkinda
aileye psikoegitim verilerek ablanin ebeveyn roliin-
den siyrilmasi konular1 ele alinmistir. Tariflenen
ofke kontrol problemleri, bulag obsesyonlari/temi-
zleme kompulsiyonlar1 seklinde kendini gosteren
ve iglevselligi bozan OKB belirtileri nedeniyle
eriskin psikiyatriye yonlendirilen ablanin essitalo-
pram 20 mg seklinde tedavisi diizenlenmig olup
poliklinik kontrol plan1 yapilmistir. Depresif belir-
tiler, obsesif - kompulsif belirtiler ve dissosiyatif
stirecler esnasinda yogunlasan kaygi, huzursuzluk,
kendine ve baskasina zarar verme davraniginin
azaltilmas1 amaciyla hastanin medikal tedavisi sert-
ralin 150 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin olacak
sekilde diizenlenmistir.

Yapilan goriismeler hastanin izni dahilinde kayit
altma alinmig olup her goriismede sirasiyla
hastanin duygu, diisiince ve davraniglari, aile
iliskileri, arkadas iliskileri ve okul hayati gdzden
gecirilmistir. Bu goriisme kayitlar1 desifre edilmis
ve benzer konular kendi icinde alt basliklara
ayrilarak kodlanmig ve tematik olarak kategorize
edilmistir. Bu degerlendirmeye gore goriismeler
boyunca tekrar eden temalar ‘Kendilik ve Kimlik
Algis’, ’Anne/Baba/Abla ve A. ile olan Tliskiler’ ,
‘Sosyal ve Akademik Alanda Zorluk’, ‘Psikiyatrik
Belirtiler’ (Dissosiyatif Siiregler, Depresif Belirtiler
ve Obsesif Kompulsif Belirtiler) seklindedir.
Goriigmelere asil gelme amacinin kendini ‘tam’ his-
setme istegi oldugunu belirten hasta ilk haftalarda
kendini siirekli sinirli ve gergin hissettigini, bu
zamanlara karsilik gelecek sekilde duydugu ses ve
gordiigii goriintiilerin arttigim1 ifade etmistir.
Sonrasinda ise ‘golgeler’ ismini verdigi goriintiiler
ile iletisiminin azalmaya basladigini, icinde kotii his
uyandiran ya da kendisini mutsuz eden olaylar
yasadif1 zaman ‘krize’ girdigini ve krizlerin genelde
erkek arkadasinin yaninda olmasinin nedeninin ise
kendisine deger veren bir insani mutsuz etmesi
oldugunu farkettigini belirtti. Takipte annesi ile
iliskilerinin olumlu yoénde ilerledigini, annesine
duygularin1 daha rahat ifade edebildigini farketm-
eye bagladigini aktaran N.nin kendisi hakkindaki
olumsuz atiflarinin azalip kendisinin olumlu yon-
lerini gérme ve bu konuda ilerlemeye yonelik
girisimlerde artis farkedilmistir. Goriismeler
siiresince hasta ablasi ile bir siire konugsmama
karar1 almis, bu siire icinde de ablasinin devam
eden girici tutumlarmi engellemeyi basarmistir.
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Abla ile tutum ve davraniglarin diizenlenmesi, aile
ici roller ile ilgili goérlisme yapildiktan sonra hasta
tarafindan ablanin girici davramglarinda azalma
bildirilmistir. Ilerleyen goriismelerde  erkek
arkadagt ile stirekli vakit gecirdigi icin eski
arkadaslariyla goriismedigini ve erkek arkadas
olmazsa yalniz oldugunu farkettigini belirtmistir.
Sonrasinda ise ortaokuldan ve  smiftan
arkadaslariyla iletisimin arttifini iletmistir. Takipler
ilerledikce goriismelere ‘Ilgi Duydugu Alanlar’ ve
‘Mesleki Hedefler’ temalarinin dahil oldugu
farkedilmistir. ~ Basketbola ilgi duydugunu
belirtmesi iizerine ailesi ile yapilan isbirligi ne-
ticesinde bir spor kuliibiine kaydolmusg ve basketbol
konusunda basarili oldugu bilgisi alinmistir. Ayni
zamanda cevresiyle iletisim kurma isteginde artis,
yeni ilgi alanlarmmin kesfi, dig goértinimiinde
degisiklikler yapmasi (sa¢ boyatma ve kestirme,
piercing gibi) nedeniyle goriismeler ilerledikge
‘Depresif ~ Belirtiler’  temasinin  azaldig:
farkedilmistir.

Hastadan alinan oykiiniin kaydedilerek desifre
edildigi ve sonrasinda goriisme kayitlarindaki ben-
zer konularin kodlanarak tematik olarak katego-
rize edildigi  klinik izlem siireci
degerlendirildiginde; dissosiyatif belirtiler ile
kendilik ve kimlik algisindaki olumsuz temalarin
azaldigi, ailesi ve cevresiyle kurdugu iliskilerin
pozitif yonde ilerledigi; saghkli ilgi alanlar
konusunda olumlu adimlarin atilmis oldugu
gorillmiistiir.

TARTISMA

Cinsel, fiziksel istismar vakalar1 akut baglangicli ve
alevli tablolar olmasi nedeniyle genellikle hizli
taninirken duygusal istismar ve ihmal oldukga sik
goriilmesine ragmen kanitlanmasi ve
farkedilmesinin zor olmasindan dolay: klinisyenler
tarafindan siklikla gozden kagmaktadir (14).
Olgumuzda DB etrafina kiimelenmis depresif
belirtiler, kendine zarar verme davranisi, duygu
diizenlemede giicliikler, ergenlik donemi ayrilma-
bireylesme ve kimlik sorunlari, esik alti diizeyde
obsesif-kompulsif belirtilerin bulunmasi olguyu
anlasilmast gii¢ kilmakta ve farkli bir kuramsal
cerceve icerisinde ele almayr gerektirmektedir.
Olgumuzda hastanin annesinin bebegine uyum

561



Gunal Okumus H, Nalbant K.

saglama becerilerindeki zorluklar nedeniyle bakim
verme islevinin ablaya devredilmesi ile ablanin
zamanla ebeveyn roliine biiriinerek agir1 girici ve
elestirel tavirlarinin  anne-baba tarafindan
farkedilmemesi/gormezden gelinmesi seklinde
kendini gosteren duygusal ihmale baglh tekrarlayici
ve kiimiilatif travmalarin bir baglanma travmasina
doniistiigh ve DB icin yatkinlastirict bir etken
oldugu disiniilmistir. Cocukluk ¢agi travma
Oykiisii olan 115 erigkin hasta ile yapilan bir
caligmada; hastalarin yarisindan fazlasinda giiven-
siz baglanma bildirilmis olup c¢ocukluk c¢ag:
travmasi, giivensiz baglanma ve dissosiyasyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada cocukluk cagi travmasi
ve dissosiyasyon arasindaki iligkiye giivensiz
baglanmanin aracilik ettigi gosterilmig olup duy-
gusal ihmalin giivensiz baglanmanin aracilik ettigi
dissosiyasyon iizerinde diger travma tiirlerine
kiyasla daha giicli bir etkisinin oldugu
gosterilmistir (15). Bu durum yapilan bagka bir
caligmada duygusal ihmalin; ¢ocukluk cagi travma
Oykiisiiniin 6z-kontrol, kimlik biitiinligii ve iligkisel
alanlar iizerindeki olumsuz etkisine aracilik eden
6nemli  bir faktdér olarak  bulunmasiyla
iliskilendirilmistir (16). Giincel bir calismada;
giivensiz baglanmanin dissosiyatif belirtilerle trav-
maya kiyasla daha giiclii bir iligkisinin bulundugu
gosterilmis olup kendiligin ve digerlerinin zihinsel
temsillerinin, dissosiyatif semptomatoloji
gelisiminde travmaya maruz kalmaktan daha
onemli bir unsur oldugu belirtilmistir (17).

Bakim verenin kotii muamelesi veya ihmaline
maruz kalan gocuklarin giiven verici ve psisik
yapilar1 onarict deneyimlerin azlig1 nedeniyle ken-
disi ve digerlerine iligkin olumlu temsiller
gelistirmekte zorlandig1, duygu diizenleme beceri-
lerinin olumsuz etkilendigi ve biitiin bir 6z duy-
gusunun gelismedigi vurgulanmaktadir (18,19).
Vakada ebeveynlerin dogumundan itibaren
hastanin duygusal ihtiyaclarimi uygun sekilde
karsilayamamasi nedeniyle hastada kendisi ve
bagkalarina iligkin olumsuz temsiller gelistigi
disiiniilmiistiir. Bu duruma hastanin kendisi
hakkinda siiregen olumsuz diigiinceleri, diisiik ben-
lik  saygisi, insanlarin  kendisine  zarar
verebilecegine iliskin sesler duymas:t ve yakin
iliskilerinde karsi tarafi yiiceltirken kendini asagi
gormesi gibi Ornekler verilebilir. Diger taraftan
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hastanin kendini ‘tam’ hissedemedigini ve kendi
kararlarim1 almada giiglik yasadigimi belirtmesi
bakim ortaminin duygusal uyumlanma ve 0z-
diisiince farkindaligindaki yetersizligiyle
iligkilendirilebilecek  bir  ‘kendilik  hissinde
fakirlesme’ olarak degerlendirilebilir. Yayimlanan
bir derlemede duygu diizenlemesinde giicliik
yasayan bireylerin bagiml iligki kurmaya yatkin
oldugu belirtilmistir (20). Hastanin duygularini
diizenlemede belirgin bir zorluk yasamasi ve erkek
arkadast olmadigi zaman dissosiyatif siireclerin
arttigin1 belirtmesi duygu diizenlemedeki belirgin
gii¢ligiin neden oldugu bir bagimh iligki kurma
yatkinligr ile iligkilendirilmistir.

Vakada annenin kendi annesini ‘anneligi sadece
dogurmak ve temel ihtiyaclar1 gidermek olarak
goren, duygusal olarak uzak biri ’ olarak tariflemesi
nedeniyle annenin de bir baglanma travmasina
sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir. Annenin ‘annelik
yapmayl’ kendi bebekliginde O6grendigi soyle-
minden yola ¢ikarak olas1 bir iligkisel travmayi
kendi cocuklariyla yeniden yasantilamasi ile
‘kusaklararasi travma aktarimindan’ bahsedilebilir
(21). Baglanmanin kusaklararasi aktarimi birincil
bakim veren ile bebek arasindaki iligkinin kalitesi-
ni belirleyen unsurun ebeveynin biligsel iliski mo-
deli oldugu temeline dayanir . Birincil bakim
verenin sahip oldugu bu model ebeveynlik beceri-
lerini ve bebegin baglanma stilini etkiler (22).

Klinik izlem siirecinde dissosiyatif belirtilerin
siddetinin ve sikliginin azalmasi, saglikli ilgi
alanlarinda artig, depresif belirtilerin azalmasi,
cevresi ve ailesiyle kurdugu iligkilerin olumlu yonde
artmasi gibi ilerlemelerin olasi nedenleri; hastanin
biligsel kapasitesinin iyi , iletisime agik, kendini
kesfetmeye yonelik merakinin fazla olmast ve bu
nedenle mevcut semptomlar1 hakkinda i¢gori
kazaniminin hizli olmasi, baglangicta anne-babanin
semptomlar hakkinda farkindali§i az olmasina
ragmen tedavi siireci iginde igbirlik¢i davranmalari
ve Onerileri uygulamaya ciddi gayret gOstermis
olmalar1 sayilabilir. Izlem siirecinde goriilen olum-
lu degisimlere ragmen klinik degerlendirme dlgek-
lerinin istenen diizeyde olmamasi; ¢ocukluk done-
minde olusan semalarin diizelmesinin zaman
alacagini, psikiyatrik belirtiler yatisip islevsellik
diizelse bile cekirdek belirtilerin devam ettigini ve
bu nedenle de terapinin erken donemde biti-
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Dissosiyatif bozuklugun baglanma travmasi
cercevesinde degerlendirilmesi: Bir olgu sunumu

rilmemesi gerektigini disiindiirmektedir. Biz bu
vaka aracilifiyla boylesine karigik belirti kiimeleri
ile bagvuran, kategorik tanilama sistemlerinde tam
olarak bir yere oturtamadigimiz vakalarda
gelisimsel Oykii ve aile dykiisiinii detaylandirmanin,
kuramsal aciklamalardan da faydalanarak vakalari
biitiinciil degerlendirmenin takip ve tedavi
acgisindan Onemini vurgulamak ayni zamanda dis-
sosiyasyon, eslik eden kendine zarar verme
davranist ve depresif belirtiler ile bagvuran
hastalarin baglanma giivenliginin

degerlendirilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmek
istiyoruz.
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TO THE EDITOR

Substance use disorder (SUD) is more common in
the attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD) group than in the non-ADHD group.
There are many explanations about this topic
including complex interactions of genetic and envi-
ronmental factors such as poor judgment or impul-
sive behavior in social settings, genetic susceptibili-
ty such as DRD2 genes, comorbid conduct disor-
der, and antisocial disorder (1,2).

Some physicians think that methylphenidate
(MPH) abuse is an important risk in the treatment
of patients with co-morbid ADHD and SUD.
Despite the similarity in pharmacologic effects, the
rewarding ability and abuse probability of MPH are
significantly lower than with cocaine (3,4). Abuse
by oral administration of MPH is rare but episodic
use, self-administration via smoking or intravenous
use can lead to addiction. MPH has been shown to
have more abuse potential by cognitive enhancers
than patients with ADHD (5-7). Moreover, recent
studies have indicated that MPH treatment in
childhood reduces the risk of SUD in adult life in
individuals with ADHD (1,8).

Although, it is well known that addictive behaviors
are common in ADHD, we found no data about
non-narcotic analgesic dependency in the ADHD
group in the literature. In this study, we present a
non-narcotic analgesic-dependent adolescent with
ADHD, and discuss the evaluation and treatment
processes.

CASE REPORT

A 13-year-old boy who was a student in the 7th
grade with poor academic achievement was
brought to our outpatient clinic by his mother. At
the first consultation, he reported having only a
“simple neck pain.” He gave short answers to ques-
tions, avoided eye contact, and seemed reluctant to
talk about his pain symptoms. He did not mention
the analgesic use and related problems. His mother
reported the boy’s frequent analgesic use. The boy
answered the question about analgesic use as,
“when I don’t take any analgesic drugs, I feel weak-
ness, fatigue, irritability, unwillingness, widespread
pain, and concentration difficulties.” Moreover, he
wanted to stop taking analgesics, he had tried three
times but each attempt had failed. He had taken
analgesics such as acetaminophen and non-
steroidal anti-inflammatory agents several times
per day for a year. Although he had taken anal-
gesics two or three times per week initially, it had
gradually increased; he is currently taking three or
four analgesics per day.

His parents had limited the boy’s analgesics use
since two or three months because they suspected
drug abuse. After that, he began buying drugs from
pharmacies, and his parents also prevented this by
speaking with all pharmacists nearby. After that, he
started to steal analgesics from neighbors’ homes
and his friends’ bags; he had broken the windows
and entered the houses of neighbors. When parents
talked to the boy about the problem, he denied it
and had temper tantrums. His truancy rate
increased, despite there being no problems in pre-
vious years. His mother said that he had severe

564 The arrival date of article: 22.10.2020, Acceptance date publication: 11.04.2021

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021,;24:564-566)
DOI: 10.5505/kpd.2021.23255



Methylphenidate treatment in an analgesic dependent adolescent with ADHD

hyperactivity, oppositional behavior, and inatten-
tion problems, especially at school-related activi-
ties. His school achievement had gradually
decreased, especially after the 4th grade. Although
there had been no problems in social interactions
and peer relations previously, he had lost his
friends gradually.

He was diagnosed as having ADHD according to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-IV criteria, and with the
Schedule  for  Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime version (KSADS-PL). The Stroop
Color Word test was applied; this test score also
supported the diagnosis of inattention. Blood anal-
gesic concentrations were measured three times
during the first examination and in the following
two months. The acetaminophen blood concentra-
tion was found at the therapeutic concentration at
the first examination. OROS-methylphenidate 36
mg/day was given and he was followed up at 1-
month intervals for the first three months. After
one month, it was reported that he had not taken
any analgesics, and his blood test to determine
analgesic concentrations was negative. At the third
examination, his mother reported that his academic
achievement had improved, and he had no craving
to take analgesic drugs.

DISCUSSION

There are no currently universally accepted diag-
nostic criteria for analgesic drug dependency in
adolescents. For these reasons, we think that this
case may be discussed according to SUD diagnostic
criteria (DSM, APA 2013): 1) Tolerance; a need for
markedly increased amounts of a substance and/or
a diminished effect with continued use of the same
amount of the substance. The patient gradually
increased taking analgesics from two or three times
per week to three or four analgesics per day. 2)
Withdrawal; the characteristic withdrawal syn-
drome for the substance and/or the same or a close-
ly related substance is taken to relieve or avoid
withdrawal symptoms. This patient had many
symptoms that could be regarded as withdrawal
symptoms such as feeling weakness, fatigue, irri-
tability, unwillingness, widespread pain, and con-
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centration difficulties. 3) Amount — Duration; the
substance is often taken in larger amounts or over
a longer period than intended. For one year, the
patient had been using increasing doses of anal-
gesics for the problem he described as “a simple
neck pain.” 4) Self-control; there is a persistent
desire or unsuccessful efforts to cut down or con-
trol substance use. The patient also wanted to stop
taking analgesic drugs and his three attempts had
failed. 5) Spent time; a great deal of time is spent in
activities necessary to obtain the substance, use the
substance, or recover from its effects. He had also
displayed these typical behaviors by buying drugs
from pharmacies, and stealing analgesic drugs from
his neighbors’ homes and his friends’ bags. 6)
Social; important social, occupational or recre-
ational activities are given up or reduced because
of substance use. Similarly, he got away from his
friends, he denied use, and had temper tantrums
when his parents talked about it.

Analgesic abuse is a major public health problem,
for example with analgesic nephropathy with con-
sequent terminal renal failure, peptic ulcus, ane-
mia, hypertension, ischemic heart disease, and psy-
chiatric manifestations. The rates of daily analgesic
use were found to be higher among persons with
psychiatric disorders. Additionally, the most com-
mon psychiatric diagnoses are depression, person-
ality disorders, and SUD among patients with anal-
gesic dependency [9,10].

Several evidence-based guidelines have suggested
that stimulants such as MPH should be the first
option for treatment of ADHD. However, ADHD
treatment studies typically exclude individuals with
SUD. Moreover, some physicians avoid using sti-
mulants because of the common prejudice that
stimulants may improve the symptoms of ADHD
but it may also worsen the SUD (1). The treatment
of this patient was planned based on the results of
studies that investigated comorbid ADHD and
SUD because of the lack of literature data about
the treatment of patients with ADHD with anal-
gesic drug dependency. It was reported that long-
acting stimulants had lower potential for abuse,
providing safe and effective treatment for patients
with co-morbid ADHD and SUD (11-13). In the
literature, patients with reported cocaine depen-
dence were treated with MPH and there were dra-
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matic improvements in abstinence symptoms, cra-
vings, and other behavioral disturbances associated
with cocaine abuse (14,15). Our findings support
these previous studies; a significant improvement
was observed in the patient’s ADHD, analgesic
drug dependency symptoms such as craving, absti-
nence symptoms, and his other behavioral prob-
lems.

Although addictive disorders are more frequent in
ADHD, there are limited data about the treatment
and clinical management of these cases. Treatment
of ADHD is important in the prevention of psy-
chopathologies and addiction through a patient’s
lifetime. As we mentioned in our case, MPH can be
effective in both symptoms of ADHD and addictive
behaviors.

Disclosures

The authors have no conflicts of interest to dis-
close.

Acknowledgement

None

Correspondence address: M.D., Canan Kuygun Karci, Dr
Ekrem Tok Psychiatry Hospital, Child And Adolescent
Psychiatry, Adana, Turkey c¢_kuy@hotmail.com

REFERENCES

1. Kollins SH. A qualitative review of issues arising in the use of
psycho-stimulant medications in patients with ADHD and co-
morbid substance use disorders. Curr Med Res Opin
2008;24:1345-1357.

2. Molina BSG, Pelham Jr. WE. Attention-deficit/hyperactivity
disorder and risk of substance use disorder: Developmental con-
siderations, potential pathways, and opportunities for research.
Annu Rev Clin Psychol 2014;10: 607-639.

3. Volkow DN, Swanson JM. Variables That Affect the Clinical
Use and Abuse of Methylphenidate in the Treatment of ADHD.
Am J Psychiatry 2003;160:1909-1918.

4. Volkow ND, Wang GJ, Fowler JS, Ding YS. Imaging the
effects of methylphenidate on brain dopamine: new model on its
therapeutic actions for attention-deficit/hyperactivity disorder.
Biol Psychiatry 2005;57:1410-1415.

5. Forlini C, Racine E. Disagreements with implications: diverg-
ing discourses on the ethics of non-medical use of
methylphenidate for performance enhancement. BMC Med
Ethics 2009;10:9.

6. Svetlov SL, Kobiessy FH, Gold MS. Performance enhancing,
non-prescription use of Ritalin: a comparison with
amphetamines and cocaine. J Addict Dis 2007;26:1-6.

7. Maier LJ, Liechti ME, Herzig E, Schaub MP. To dope or not
to dope: neuroenhancement with prescription drugs and drugs
of abuse among Swiss university students. PLoS One.
2013;8:€77967

8. Wilens TE, Adamson J, Monuteaux MC, Faraone SV,
Schillinger M, Westerberg D, Biederman J. Effect of prior stim-
ulant treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder on
subsequent risk for cigarette smoking and alcohol and drug use
disorders in adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med
2008;162:916-21.

9. Abbott FV. What We Don't Know about Over-the-Counter

566

Analgesics. J Psychiatry Neurosci 1997;22:165-168.

10. Magni G, Moreschi C, Rigatti-Luchini S, Merskey H.
Prospective study on the relationship between depressive symp-
toms and chronic musculoskeletal pain. Pain 1994;56:289-297.

11. Carpentier PJ, de Jong CA, Dijkstra BA, Verbrugge CA,
Krabbe PE. A controlled trial of methylphenidate in adults with
attention deficit/hyperactivity disorder and substance use disor-
ders. Addiction 2005;100:1868-1874.

12. Levin FR, Evans SM, Brooks DJ, Garawi E Treatment of
cocaine dependent treatment seekers with adult ADHD: dou-
ble-blind comparison of methylphenidate and placebo. Drug
Alcohol Depend 2007;87:20-29.

13. Sembower MA, Ertischek MD, Buchholtz C, Dasgupta N,
Schnoll SH. Surveillance of diversion and nonmedical use of
extended-release prescription amphetamine and oral
methylphenidate in the United States. J Addict Dis 2013;32:26—
38.

14. Kantzian EJ, Gawin FE Kleber HD, Riordan CE.
Methylphenidate (Ritalin) treatment of cocaine dependence--a
preliminary report. J Subst Abuse Treat 1984;1:107-112.

15. Imbert B, Labrune N, Lancon C, Simon N. Use of extended-
release methylphenidate (concerta) in treatment of cocaine
dependence in a patient presenting with attention deficit hyper-
activity disorder. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2014;26:E49—
E50.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:564-566



Ketya XR ve IR formlariyla
2ngi
zgurce Secin

s KETYA30O,

Ty KETVAID. 'f“"' KETYA200w = .| - 5!1!55!20% - e, o
i P 200ma ) « XA 200 mg
' —r | == — ——
*diger anti tedavilere cevap

KETYA FORMULU: Her bir film tablet etkin madde olarak 26mg, 100 mg, 200 mg ve 300 mg ketiapin, yardimci madde olarak laktoz monohidrat igerir. ENDIKASYONLARI: Sizofreni tedavisinde, bl?ﬂ\ﬂl bozukluklarin eslik ettigi manik ataklarin tedavisinde ve bipolar bozukluktaki orta-ileri derecede siddette

depresif ataklarin akut (8 hafta) tedavisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: UriinGin herhangi bir komponentine Karsi agiri duyarli olan hastalarda kontrendikedir. UYARILAR / ONLEMLER: Bipolar bozukiuk ve sizofrenide intihar girisimi olaslllieyuksek hastalar lag tedavisi sirasinda yakindan izlenmelidir.

Antidepresan ilalarin cocuklar ve 24 Kasma kadar olan genclerdeki kullanimlarinin, intihar distince ya da davranislarini arttirma olasiligi bulunmaktadir. Ozellikle tedavinin baslangici ve ilk aylarinda, ilag dozunun silme hastanin yakinen izlenmesi gereklidir.

Kardiyovaskler veya seveb'ovaskﬂlev astaliklar olanlar ya la h\potanslyona zemin hazlda;an diger kogullarda olan hastalarda, anamnezinde ndbet veya konvilziyon bulunan hastalarda, ndbet esiginin dlgebilecegi durumlarda, ézellikle Alzheimer hastalar olmak Uzere ézafagial dismotilite ve aspirasyon
Z

pndmonisi riski bulur ullaniimalidir, ointes’e neden olabilir. Bu nedenle tanisi konmus veya siipheli konjenital uzamig Qr sendmmu veya Torsades de Pointes hastalarinda kullamimamalidir. Demansi olan yaﬁll hastalann psikozlarinda kullanildiginda
6lim riskinde amsa neden olma skI tedaw ve tardif diskinezi, néroleptik malign sendrom riski bulunmaktadir. Ketiapin ile ledaw esnasmda Katare islipidemi, transaminaz diizeyinde yikselme, hiperglisemi ve diyabet gelisme riskleri bulunmaktadir. Diizenli goz
muayenelerinin yapilmasi unsnlrr Tedavinin dozunun yavag yavas azaltilarak sona erdirilmesi énerilir. Laktoz intoleransinda gerekli dnlemler alinmalidir. ILAG ETKIL! ERI VE DIGER ETKILE MELER: Santral Sinir Sistemini etkileyen diger il aglarla ve alkolle birlikte dikkatle kullaniimalidir. Gii¢li CYP3A4

inhibitdrleri ile birlikte kullanilan ketiapin'in plazma konsantrasyoniari Gnemli olﬁuﬂe daha ytksek olabilir. Boyle bir durumda daha diisiik Ketya dozlari kullamimalidir. Yaialar va lelksel durumu iyi olmayan hastalar basta olmak tizere risk-fayda orani her hasta icin ayr ayn degerlendirilmelidir. QTC aranc?lm uzattigi
bilinen diger ilaglarla birlikte dikkatle kullanilmalidir. Tiyoridazin ile birlikte verilmesi, ketiapin Klerensinin ylkselmesine neden olmugtur. Gebelik ve laktas) %nn Gebelik kategorisi: C. Gebelik sirasinda ralmzca. beklenen faydalar, dogabilecek risklerden acikca daha dstiin oldugu taktirde kullanimalidir. Emziren
annelere, Ketya kullandiklari siire boyunca emzirmemeleri dnerilmelidir. Arag ve makine kullanimina etkileri: Ketya uyuklamaya neden olabileceginden hastalar, tehlikeli makmelenn ve motorlu araclarin kullaniimasi konusunda uyariimalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Uyuklama, bag dénmesi, agiz
kurulugu, hafif asteni, kabizlik, tasikardi, ortostatik hipotansiyon ve dispepsi Ketya kullaniminda en sik bildirilen advers ilag D?( ?( gibi Ketya kullanimina da senkop, néraleptik habis sendrom, [kopeni, nétropeni ve periferik ddem eslik edebilir. Ketiapin tedavisi
sn'asmd ok nadir olarak hlperghseml Vveya daha dnceden meveut olan diyabetin alevienmesi gértimstur. Diger antipsil kunklerde oldugu gibi Ketya kullanan hastalarda da daha ok tedavinin ilk haftalarinda olmak dzere viicut agifiginda artis géralebilir. 'Akutila ﬁkesllme reaksiyonlari rapor edilmitir. KULLANIM
SEKLI VE DOZ: Giinde 2 defa ac veya tok karnina alinmalidir. Sizofreni tedavisinde: Tedavinin ilk 4 guninde toplam guinldk 1. giin 50 mg, 2. giin 100 mg, 3. giin 200 mg ve 4. giin 300 mg d|r4 giinden sonra doz genellikle giinde 300-450 m arasinda kalacal sekllde titre |ImeI|d Ilmk cevaba ve hastanin
toleransina bagli olarak doz, giinde 150-750 mg arasinda degisebilir. Bipolar bozukluklara eslik eden mani ataklannin tedavisinde: Tedavinin ilk 4 glntinde alinacak toplam ginliik 1. giin 100 mg glin 200 mg, 3. k?un 300 mg ve 4. giin 400 mg'dir. Dozun 6. giin 800 m; apilacak
%unlﬂk amalar 200 mg't agmamalidir. Hastanin klinik cevabina ve toleransina bagli olarak doz, ginlik 200-800 mg arasinda degisebilir. Etkili doz genellikle ganiik 400 mg ile 800 mg arasin adir. Bipolar buzu uga baqh dej gresyun ataklarin akut tedavisi igin: KETYA glinde bir kez yatmadan 6nce alinmalidir.
nerilen gunlak doz 300 mg'dir. Doz ayarlama plani 1-4. gnlerde sirasiyla 50, 100, 200 ve 300 mg/gin seklindedir. Yaglilarda kullanim: Yagllarda, 6zellikle de baslang \ﬁ doneminde dikkatle Kullam\malldlr Tedaviye glinlik 25 mg doz ile baslanmalidir. Doz, geng hastalarda kullanilan dozdan daha disiik olacak
Eﬁk”de gunlik 25 ile 50 mg'lik artislarla etkili doza yikseltimelidir. Bobrek ve Karac\ger Yetmezligi: Bobrek veya karaciger yetmezIigi olan hastalarda oral klerens yaklagik %25 azalir. Kellapln genis kapsamii olarak karacigerde metabolize edildiginden, bilinen karaciger bozuklugu olan haslalarda dikkatle
Ilamlmahdlr Bobrek veya karaciger bozuklugu olan hastalarda tedaviye ra;uncle 25 mg ile baslamak gerekir. Daha sonra doz glinde 25-50 mg arttinlarak etkili doz bulunur. DOZ ASIMI VE TEDAVISI: Doz ummja bndmlen bellm ve semptomlar ganemkle ilacin bilinen farmakolojik ?lkllennm (u uﬁuk\uk
sed; aslon, tagikardi ve hipotansiyon) agmya kagmasl geklindedir. Agir zehirlenme vakalarinda hastanin ayni anda blrka’g farkl ilag birden a|m|§ olabilecedi de diisliniimeli ve yogun baklm uygu\anmahdlv SAKLAMA KOSULLARI: 25°C'nin altinda oda smakllgmda saklanmalidir. TICARI g I VE
UHTEVASI: Ketya 25 mg, 100 mg, 200 mg, 300 mg film tablet, 30 tabletlik blister ambalajlarda. PERAKE % T1: Ketya 25 mg 30 film tablet 34,45 TL. K 100 mg 30 film tablet 60,97 TL Ketya 200 mg 30 film tablet 101,43 TL, Ketya 300 mg 30 film tablet 148,54 TL (20.02.2021)
RUHSAT TAR|H| ve NO: 09.11.2009 25 mg-221/68,100 mg-221/69,200 mg-221/70,300 mg-221/71 Prospektiis Onag (anm 12 11 2009 UHETIM YERI: Abdi lbrahim Ilag Sanayl ve care( A.S. Hadimkdy/Istanbul. Regete ile satilir. Daha genis bilgi igin litfen firmamiza ha§vurunuz Abdi brahim Ilag Sanayi ve
Ticaret A.S. Regitpasa Mahallesi Eski Blytkdere Caddesi No: 4 P.K. 34467 Maslak/Sariyer-istanbul T. +90 212 366 84 00 F. +90 212 276 20 20 www.abdiibrahim.com.tr

KETYA XR FORMUOLO: Her bir film tablet etkin madde olarak 50 m aﬁ 200 mg, 300 mg ve 400 mg ketiapin, yardimci madde olarak laktoz mannhldrat ve sadyum Klorir igerir. ENDIKASYONLARI: Sizofreni tedavisinde ve rekiirrenslerin dnlemesinde, bipolar bozukluklarin eﬁlik ettigi manik ataklarin tedavisinde,
r

bipolar bozukluktaki orta-ileri derecede siddette depresif ataklarin akut tedavisinde ve rekirrenslerin énlemesinde, majér depresif nobet tedavilere cevap endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: Uriniin herhangi bir komponentine kargi agin duyarli olan
hastalarda kontrendikedir. UYARILAR / ONLEMLER: Blpolav bozukluk ve Wolrenlde intihar glnslml olaslllgl yiksek hasTalav ilag tedavisi sirasinda yakmdan izlenmelidir. Antldepresan ilaglarin gocuklar ve 24 ya@ma kadar olan genglerdeki kullanimlaninin, intihar dgince ya da davraniglarimi arttirma olasiligi
bulunmaktadir. Ozellikle tedavinin baglangici ve ilk aylarinda, astanin yakinen izlenmesi gereKlidir. ve! lar ya da hi zemin hamlayan diger kogullarda olan hastalarda, anamnezinde nobet
veya konviiiziyon bulunan hastalarda, nobet esiginin dﬂsebllscsﬁl dummlarda, bzellllde Alzhslmer has(alan olmak iizere 0zatag|sl dismotilite ve aspirasyon pnﬂmomsl riski bulunan ham\arda dikkatle un QT de Pointes’e neden olabilir. Bu nedenle tanisi konmu5 veya slpheli

le artiga neden olma riski (aglmaktadw Anhpslkonk hedaw ve sonraslnda (ardl! dlskme nqm\apnk malign sendrom riski bulunmaktadir. Ketiapin ile
tedayi inde yi ﬁ n yavag yavag azaltilar: intoleransinda gerekli énlemler alinmalidir. ILAG
ETKILESMELERI VE DIGER ETKILESMI ELER‘ Sanlral inir Sistemini etkileyen diger ilalarla ve ako le birlikte dikkatle ku\lamlmahd ile Iazma konsantrasyonlar Gnemll ide daha i ksek nla ir. Byle bir durumda daha diisiik Ketya XR dozlarn
kullaniimalidir. Yaslilar ve fiziksel durumu iyi olmayan hastalar basta olmak iizere risk-fayda orani her hasta icin ayri ayr degerlendirilm ITC araligini uzattigi blllnen diger |\a§:lar|a blrllkte dlkkaﬂe kullanllmalldlr Tiyoridazin ile birlikte verilmesi, ketiapin klerensinin yikselmesine neden olmustur. Gebelik ve
laktasyon: Gebelik kategori . Gebelik sirasinda yalnizca, beklenen faydalar, dogabilecek risklerden agikca daha Ustin oldugu taktirde kullaniimalidir. Emziren annelere, Ketya X i Arac ve makine kullanimina etkileri: Ketya XR
hnsmlﬂrv tehlikel ve motorlu araglarin kullaniimasi konusunda uyariimalidir, YAN ETKILEHIADVERS ETKILER: Uyuklama, bas dénmesi, aglz kurulugu hafif asteni, kablgr k, tagikardi, ortostatik hipotansiyon ve dispepsi Ketya XR kullaniminda en sk bi
oldugu gibi Ketya XR kullanimina da senkop, ndroleptik habis sendrom, I6kapeni, nétropeni ve periferik Gdem eslik edebilir. Ketiapin tedavisi sirasinda ¢ok nadir olarak hiperglisemi veya daha 8nceden meveut olan diyabetin alevienmesi garaimi
anllps\kollklerde ul u u gibi Kelya XR kullanan hastalarda da daha gok tedavinin ilk haftalarinda olmak Uzere viicut agiriginda artis gérilebilir. Akut ilag kesilme reaksiyonlan rapor edilmistir. KULLANIM SEKLI VE DOZ: $Sizofreni tedavisinde ve blpnlal bozukluga eslik eden orta - ileri derece mani ataklarinin
tedavisinde: Ketya XR yemeklerden en az 1 saat énce verilmelidir. Tedavi baslangicindaki giinlik dozlar; birinci giin 300 mg, ikinci gtin 00 mg'dir. Onerilen giinlik doz 600 mg olmasina ragmen eger klinik olarak gerekli ise glinliik doz 800 mg'a ¢ikilabilir. Kullanilan doz, alinan Kiinik yanita ve hastanin
tolerabilitesine bagh olara, giinde 400-800 mg arasinda degisen etkili doz sinirlan arasinda kalacak Sekllde ayarlanmalidir. Bipolar bozukluga esnk eden depresif ataklann tedavisinde: Ketya XR yatarken alinmalidir. Tedavinin ilk 4 giniinde alinacak toplam gunlik dozlar 1.gun 50 mg, 2. gun 100 mg, 3.giin 200
mg ve 4.gtin 300 mg'dir. Onenlen linliik doz 300 mkg'dlr Bipolar bozuklukta nilkslerin dnlenmesi tedavisinde: Akut tedavide Ketya XR'ye cevap vermis hastalarda, bipolar bozuklu gun manik, karma veya depresif ataklardaki rekirrenslerin 8nlenmesi igin, yaimadan énce ayn: dozda Ketya X R uygulanmasina
devam edilmelidir. Ketya XR dozu, her bir hastanin kiinik cevabina ve toleransina bagli olarak giinde 300-800 mg'lik doz aralijinda degisebilir. Majér depresif bozuklugun tedavisinde: Ketya XR gece kullaniimalidir. Baglangi¢ dozu olarak 1. ve 2. glin 50 mg ile baglanmali vs 3. ile 4. glin 150 mg'a gikiimalidir.
Daha sonra her bir hastanin klinik cevabina ve toleransina bagi olarak 50 ila 300 mg'lik doz aralijinda asag veya yukar baska ayarlamalar yapilabilir. Yaslilarda kullanim: Yaslilarda, 6zellikle de baslangic doneminde d\kka(le kullamlmallmr Tedaviye gunluk 50 mg doz ile baglanmalidir. Doz, geng hastalarda
kullanilan dozdan daha dilsiik olacak sekilde, ginlik 50 mg'lik artiglarla etkili doza yiikseltilmelidiir. Bobrek ve Karaciger Yetmezligi: Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasina ihtiyag yoktur. Ketiapin, genis kapsaml acigerde metabolize edildiginden, bilinen karaciger bozuklugu olan hastalarda
dikkatle kullaniimalidir. Cljdl karaciger yetmezliginde kullaniimamalidir. Karaciger bozuklugu olan hastalarda (edavrye glnde 53 mg ile baglamak gerekir. Daha sonra doz giinde 50 mg arttirilarak etkili doz bulunur DOZ AsIMI VE TED l\]IISI Doz aslmmda ml&men belirti ve semptomlar gene‘“ﬂkle ilacin bilinen
Iarmakf\o]lk elklleﬂnm (“ zukluk sedasﬁon taélkardl ve hipotansiyon) asiriya kagmasi seklindedir, Agir zehirlenme vakalaninda hastanin ayni anda birkag farkl ilag birden almis olabilecedi de diisinilmeli ve yogun bakim uygulanmalidir. SAKLA! SULLARI: 25°C'nin altinda oda sicakliginda saklanmalidir,
VASI: Ketya XR 50 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg film tablet, 30 tabletlik blister ambalajlarda. PERAKENDE SATIS FIYATI: Ketya XR 50 mg 30 film tablet 27,48 TL. Ketya XR 200 mg 30 film tahle« 70 13 TL Kelya XR 300 mg 30 film tablet 131,63 TL, Ketya 400
mg 30 film mble( 150 73 TL (20.02.2021) RUHSAT TARIHI ve NO: 02.12.2015 50 mgéms/sus 200 mg-201 5/909 300 mgﬁlg 5/906, 400 mg-2015/907 Prospektis Onay tarihi: 02.12.2015. URETIM YERI: Abdi Ibrahim llag Sanayi ve Ticaret A.S. Hadlmknyllmnbul Receteile satilir. Daha gem§ bllgl icin litfen
firmamiza basvurunuz. Abdi lbrahim llag Sanayi ve Ticaret A.$. Resitpasa Mahallesi Eski Biiyiikdere Caddesi No: 4PK 7 Maslal/Sanyer-istanbul T. +90 212 366 84 00 F. +90 212 276 20 20 www.abdiibrahim.com.tr
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