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YAZIM KURALLARI

Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji, Psikofarmakoloji ve Nérolojinin psikiyatriyi ilgilendiren alanlarinda yapilan deneysel ve klinik aragtrmalar,
derlemeler, olgu sunumlan, kisa bidiriler ve editdre mektup tirinden yazlara yer vermektedir, Yilda 4 kez yaymlanan dergi, Tirkce ve Ingilizce yazlan ka-

bul etmektedir, Gonderilen makaleler icin; fletim, degerlendirme, yayinlanma gibi hichir agamada tcret talep edilmemektedir.2016 sayilar itibari ile makalel-

ere DOI numaralan verilmektedir. Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan igerige kolay erigilebilmesini saglayan bir sistemdir. DOI nu-
maras! almig makaleler ile sistem, basili mecrada yayinlanmasina gerek kalmadan cevrimici yayinlanmasi ile birlikte calismalariniz arasinda yer almasini ola-

nak sunmaktadr. Bu durum akademisyenler icin zaman agisindan avantaj saglamaktadir, DOI sistemi, IS0 standardi olup International DOI Foundation tara-
findan idare edilmektedir. DO Sisteminde yer alan dergimizde caligmalar yayinlanan yazarlar calismalarini ulusal ve uluslararasi bilim cevrelerinin hizl erigi-
mine sunmakta ve béylelikle yazilarnin atif potansiyelini artirmaktadirlar.Dergimiz Journal Agent ara yiiz( ile makale g6nderimi ve takibi yapmaktadir, Kulla-
nicilar tarafindan kolay ve hizh kulanim imkani taniyan makale takip sistemi fle calismalanniz hizl bir sekilde degerlendiriimektedir Yazilarin dederlendirme

siireci ve etik konularKlinik Psikiyatri Dergisi makalelerin degerlendirimesinde bagimsiz, tarafsiz, ift-kdr hakem dederlendirme raporlarini temel alinmaktadr
Gonderilen makalelerin 6zqini(kleri, metodolojileri, tartigilan konunun dnemi, Yayin Kurulu Gyeleri tarafindan dederlendirilr, Takiben, tarafsiz dederlendirme
siirecini saglamak icin her makale alanlannda uzman en az iki dig-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilr, Biitiin makalelerin karar verme siireglerinde ni-

hai karar yetkisi Editorler Kurulu'ndadir.G6zden gegirenler yazarlarin kimliginden habersizdir ve yazarlar da gdzden gecirenlerin kimliginden habersizdirler.Gén-
derilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgii en az iki danisma kurulu yesince dederlendirili. Danisma kurulunca dederlendirmeleri tamamlanan yazilar ya-
yin kurulunda gortistilir. Yayin kurulu yaziy yayinlamaya, diizettilmesi icin geri gndermeye, diizelterek yayinlamaya ya da yayinlamamaya yetkilidir. Dergimizin
edittryel ve yayin siiregleriinternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE),Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE)veNational Information Standards Organization (NISO)organizas-
yonlarinin kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir.Derginin editdryel ve yayyn siiregleri, Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publis,hing
(doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak yiritiimektedir.Yaym Kurulu, dergimize génderilen calismalar hakkindaki intinal, atif manipilasyonu ve veri sahte-
cilii iddia ve slipheleri kargisindaCOPEkurallarina uygun olarak hareket edecektir. Biitiin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, IThenticateyazimiaracildiyla ya-
plimaktadir, Eger makalede daha dnce yaymlanan makalelerden alinti varsa, makalenin yazari yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili onay almak ve bunu ma-
kalesinde belirtmek zorundadir, Alinan onay belgesi makaleyle beraber editdrligimize gonderiimelidir. Hakemlerin, miikerrer yayin, intihal vb gibi olas aragtirma
ve yayin etigi ihlalleri konusunda yorumda bulunmalan beklenir.Yazar olarak listelenen herkesinICMJEtarafindan dnerilen yazarlik dlgiitlerini kargilamasi gerekmek-
tedir, ICMJE, yazarlarin asadidaki 4 dlciitn her birini kargilamasini nermektedir: 1. Calismanin konseptine/tasarmina; ya da calisma iginverilerin toplanmasing, a-
naliz edilmesine ve yorumlanmasina Gnemli katki saglamig olmak; 2. Yaz taslagini hazirlamig ya da dnemli fikirsel igeriin elestirel incelemelerini yapmig olmak
3. Yazinin yayndan 6nceki son halini gdzden gegirmis ve onaylamig olmak 4. Calismanin herhangi bir béldmdniin gecerlligi ve dodruluguna iliskin sorularin uygun
sekilde sorusturuldugunun ve ¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla calismanin her yoninden sorumlu olmayr kabul etmek.Yazarlar bu dort kurah kargila-
diklarina dair yazil onay! Yaym Hakki Devir Formu'nda bildirmek durumundadr. Dért kriterin hepsini karglamayan kisilere makalenin baglik sayfasinda tesekkir
ediimelidir. Yaym Kurulu'nun gonderilen bir makalede “armagan yazarlik” oldugundan siiphelenmesi durumunda sz konusu makale degerlendirme yapiimaksizin
reddedilecektir Yazarlar, calismalarndaki dogrudan ya da ticari badlanti, maddi destek gibi konularda tam olarak agik olmalidirlar, Yazarlar bu tirden bir iligkiler
varsa bunun nasl bir iliski oldugunu bildirmek, yoksa hicbir liskileri olmadigini belirtmek zorundadirlar, Dergimiz, WAME'in gikar catismas! tanimini benimsemek-
tedirYazilarm gelis tarhleri ve kabul edili tarihleri makalenin yayilandi sayida belirtili Derginin internet sayfasinda biltiin makalelerin Tairkce ve Inglizce tzet
versiyonlar le génderilen dildeki tam metin versiyonlar bulunur. fcerik, yaym stirecinin tamamlanmasini takiben derginin internet sayfasinda icretsz erigime agik
hale getirilir. Eder abone dedil iseler yazarlara, yazlarinin yaymlandid) dergi gonderilmemektedir.Dergimizde yayinlanan yazlarin yaym hakki ANP Ozl Sagik Hiz-
metleri LTD STI'me aittr, Yazarlara telif icreti ddenmemektedir Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aitir. Dergide yayinlanan makale-
lerde ifade edilen g6rigler ve fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editdrler ve Yaym Kurulu'nun degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitr. Editrler, Yayin Kurulu ve Ya-
yincr bu gibi durumlar igin hibir sorumluluk ya da yakimiilik kabul etmemektedir. Génderilen yazilarin hemen isleme konulabilmesi icin belirtilen yazim kuralla-
rina tam olarak uygun olmas| gereklidirYazim KurallanDergide yaymlanmak zere gonderilen yazlarn uzmanlarca tarafsiz dederlendirmeye alinabilmesi igin, ya-
zarlanin kimliklerine iligkin bilgilerin, yazinin baginda yer alacak ayribir sayfada bulunmasigereklidir. Yazilar, yazinin daha Gnce bir dergide yayinlanmamigveya ya-
yinlanmak iizere qénderimenis, oldugunu bildiren ve tiim yayi haklarmin ANP Ozel Saghik Hizmetleri LTDSTI'ne devredildidi belirilen, yazarlarca imzalanmigbir
(st yazile gonderilmelidir.Yazilariniziweb anasayfamizda yer alan “online makale génder" butonuna tiklayarak gonderebilirsiniz. Her tirld sorunuz igin
Kiinikpsikiyatri@gmail.comadresinden bize ulagabilirsiniz.IIk sayfada, makale baghinin altinda, yazarlarin isim, soyadi, unvan, calima adresleri ve varsa e-mail
adresleri belirtilmelidir, En sonda da yazismalanin yapilacagisorumlu yazarin adres, telefon ve e-mail adresi yer almalidirArastirmalar, olgu sunumlarive derleme
yazilaricin Tirkge 6zet ve anahtar szciikler flelngilizce baglk,Ingilizce ozt veinglizce anahtar sGzciikler bulunmasizorunludur, Tirkge dzet en az 150, en fazla
200,Inglizce tzet en az 230, en fazla 250 s6zciikten olugmalidirAnahtar stzcikler Index Medicus'a goire seciimeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalidir Aragtirma
yazlarinda Trkge velngilizce dzetler, Amag (Objectives), Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion) seklinde bagliklardan olugmalidir
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EDITORDEN

Turkiye'nin ruh saglhigi modelini yeniden
tartismak: Nereye gidiyoruz?

Re-discussing Turkey's mental health structure: Where are we going?

Burhanettin Kaya'

1Prof., Halig Universitesi Psikoloji A.D., istanbul, Tiirkiye https://orcid.org/0000-0002-6480-1451

Yarini anlamanin yolu bugiine bakmaktan geciyor.
Bugiinii anlamak ise gecmisi arastirmak ve anla-
makla olanakli. Yasananin kaydini tutamayan, diin
ile yarin arasinda bag kuramayan ve saskinlikla
kayitsizlik arasinda dolagsmaya balik hafizali demek
yanlis olmaz. Bu belleksizlik farkinda olmadan
insani, toplumu var eden temel degerlerin farkinda
olamamayi ve koruyamamay1 da doguruyor.

Ruh saghigl politikalar;, yasal diizenlemeler,
gelistirilen programlar bir iilkenin ruh saghgi
uygulamalar1 agisindan son derece Onemli ve
vazgecilmez 6gelerdir. Diinya iilkelerinin yaklagik
%60’min bir ruh saghg: politikast ve ruh saghgi
yasasi var. Cagdas iilkelerin neredeyse tamamina
yakininda var. Bu iilkelerin ¢ogu gelistirdikleri bu
ulusal ruh saghg politikalarin1 sadece kagit
iizerinde kalan metinler olarak birakmamis, saglik
sistemini diizenlemek icin etkili araclar olarak
kullanmiglardir. Yasama gegirdikleri ulusal ruh
saglhigr politikalarinin kamusal niteligi, sinifsal
temelleri, tilke ekonomik politikalar1 ve tercihleri
cercevesindeki niteligi, yasalarin yeterliligi ayr1 bir
tartisma konusudur. Tirkiye’nin bircok iilkeye
politika gelistirmede Onciiliilk etmis ama yok
edilmis bir sosyalizasyon yasasi, tozlu arsivlerde bir
ruh saghig politikast ve kotlirim kalmig bir ruh
sagligl eylem plani var. Ancak halen bir ruh saghg:
yasasl yok...

2006 yilinda Saglik Bakanlig: ulusal ruh saghigi poli-
tika metni gelistirmek amaciyla bir proje yiriittii.
Marmara depremi sonrast acil yeniden
yapilandirma ikraz antlagsmasinin bir uzantisi
olarak. Politika metnini gelistirme siireci ve
bakanlik digindaki kurum ve kuruluglarin, meslek
orgiitlerinin, sivil toplum kuruluglarinin bu siirece
dahli tam bir komedidir (1). Bu politika raporu, bu
caligma ile Tirkiye’yi tanima imkani buldugu igin
biiyiik memnuniyet duyan Tirkiye Kokenli
Amerikali proje avcist bir sahsa ve kapitalist pro-
jeleriyle tim diinyaya politika ihra¢ eden Harvard
Universitesine ihale edilmisti. Bu rapor temel
alinarak 2009°da Toplum Ruh Saghigi Merkezleri
kuruldu. Ne yazik ki siire¢ icinde iglevlerini kaybet-
tiler. 2011 yilinda bir ruh saglig1 eylem plan1 2011-
2023 vurgusuyla hazirlanmis, saglik ortamu ile
(Klinik Psikiyatri 2022;25:348-349
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paylasilmistt (2). Bu eylem planinin igeriginden
bazilar1 yagsama gegirildi. Planlanan asamalar giin-
cel siyasetin gereksinimlerine gore degistirildi.
Planlanan siralamalara uyulmadi. Se¢menlerinin
istegine gore pilot bolgeleri degistirildi. Fakat
hiikkiimet nezdinde gereken destek verilmedi.
Meslek orgiitlerinin ve sivil toplum kuruluglariin
uyarilari, elestirileri ve Onerileri yok sayildi (3).
2011 Ruh Saghgt Eylem plani, neoliberal
politikalarin gereksinimlerine gore diizenlenmis
olan, i¢inde toplum saglig1 yararina az da olsa bazi
icerikler tastyan yiizlerce sayfalik bir eylem plam
olarak bugiin saghk bakanlig1 depolarinda
uyumaktadir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi ruh sagligi yasasinin
¢ikarilmasi amaciyla kurulusundan bu yana, 30 yila
yakindir biiyiik bir ¢aba sarf ediyor. Simdiye dek 18
yasa taslagi hazirladi ve cesitli donemlerde hem
kamuoyuna, siyaset diinyasina sundu (4). Eylemler
yapti, etkinlikler diizenledi. Kamuoyunun giindem-
ine tasidi. Hazirladig yasa taslaklari bazi donem-
lerde genellikle iktidar blokundan “duyarli” bir
milletvekilinin  yogun cabalar1 ile saghk
komisyonlarina geldi ve onciilik eden milletvekili
parti {ist yonetimi tarafindan taltif edilip yeni
gorevlere getirilince taslaklar tozlu raflara
kaldirildi. Son yasa tasaris1 da benzeri siireclerden
geciyor ve yasa tasarisi rafa kalkmadan yasalassin
diye yogun bir caba sarf ediliyor. Toplumsal
bellegimizi ve Ruh Saghg Yasas: tarihini
diisiinince bu durum beni acikgas1 irkiitiiyor.
Umarim bu siirec bu sefer amacina ulagr.

Ruh Sagligi alaninda durumlar hi¢ i¢ acici degil.
Diinyada esi goriilmeyen ve tanimsiz, tarifsiz bir
Saglik Bilimler Universitesi modeli ile tip egitimi,
psikiyatri egitimi ve saglik hizmetleri tuhaf bir
goriiniim elde etmis durumda.

Ozel saghk kuruluglar1 basat hizmet saglayicisi
olmus durumda. Vakif Universiteleri 6zel hastane-
ler lizerinden tip ve uzmanlik egitimi veriyor.
Egitimin niteligi ve tip tarihi, gelenegi bilimsel
birikimi ile temasi bozulmus durumda. Kamu

iiniversiteleri biiyiik borg altinda. Kotii yonetiliyor.
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Psikiyatri klinikleri giderek kiiciiliiyor, yatakl
servisler kapatiliyor, yatak sayilar1 azaliyor.
Poliklinik birimleri azaliyor.

Kent merkezlerindeki koklii egitim hastaneleri ve
devlet hastaneleri kapatilip sehir hastaneleri adi
saglik kampiislerine taginiyor. Kapanan hastaneler-
le birlikte psikiyatri yatak sayilar1 giderek diisiiyor.
Kapatilan hastaneler ile yiizlerce yatak kaybi
olurken tiim hastanelerin tasindigi sehir has-
tanelerinde en fazla 30 yatakli tek bir psikiyatri
servisi olusturuluyor.

Ruh Saghig: hastanelerinde durum cok daha kotii.
Ornegin, biiyiik bir hasta yiikiinii kaldiran, ruh
saglig1 hizmetini yiiklenen ve yillardir ilgi bekleyen
Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 hastanesi
kapanmanin esiginde. Elazi§ ve Samsun Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 hastanelerinin durumu farkl
degil. Ruh saglig1 calisanlarinin ve psikiyatristlerin
calisma kosullar1 cok agirlagsmig halde...

Universite ve egitim hastanelerinde akademik yiik-
seltmeler siyasal kadrolagsmanin bir araci olarak
kullanihyor, liyakatten uzak ve dosya iizerinden
degerlendirmelerle akademik unvanlar dagitiliyor.
Bu uzmanlik egitimini niteligini giderek diisiiriiyor.
Kisiye 6zel kadro ilanlariyla liyakat tiimiiyle yok
edilmis durumda.

Asistan sayist uzmanlik egitimini siirdiiriilemez,
hatta oOnleyecek diizeyde artirilmig durumda.
Egitim hastanelerindeki psikiyatri yatak sayilarinin
giderek azalmasiyla, asistanlar neredeyse sizofreni,
bipolar bozukluk gibi temel hastaliklar1 gérmeden
uzmanlik egitimini bitirme donemine geliyorlar

Kamuda calisgan hekimler her gecen giin ¢alisma
kosullari, saglik ortaminda yasanan sorunlar ve
diizeltmek igin hicbir adim atilmamasi nedeniyle
daha cok istifa ediyor, istifa sonrasinda da yeterince
deneyim kazanmadan 6zel hastanelerin somiirii sis-
temine girmek zorunda kaliyorlar, ya da 0zel
muayenehane acgarak mesleklerini siirdiirebilme
cabasina girigiyorlar. Bu da yeni etik sorunlar
doguruyor. Ayrica birgogu da yurt digina gitmenin
planlarini yapiyor.

Soylenebilecek daha cok sey var.

Uzun yillardir Tiirkiye’de ruh saghigr politikalar:
gelistirmeye olanak verecek ve iilkeye genelleye-
bilecek nitelikte epidemiyolojik arastirmalar
yapilmiyor. 1998 yilinda Hacettepe Universitesi ve
Saglik Bakanlig1 isbirligi ile yapilan ve “Erigkin Ruh
Saglig1 Profili” aragtirmasindan (5) sonra simdiye
dek kapsamli bir aragtirma yapilmadi ne yazik ki...
Yapilacagina dair bir ipucu da yok. 1990’l1 yillardan
giiniimiize dek Ankara Cubuk, Sivas, Izmir,
Eskisehir gibi sehirlerde yapilan bolgesel nitelikle
sinirli  aragtirmalar  diginda  epidemiyolojik
arasgtirmalarin yeterince yapimadigim soyleyebili-
riz. 2006 yilindan bu yana bir¢ok kurum (Milli
Egitim, Emniyet Midirlagi vs.) yillarca
yayinladiklar1 istatistikleri yaymlamiyorlar, c¢ok
temel saglik bilgilerini bilim diinyasiyla, saglik poli-
tika gelistiricileriyle, meslek orgiitleriyle, egitim ve
saghk alanmindan sivil toplum Orgiitleriyle
paylasmiyorlar. TUIK temel istatistik verileri
yaymlamiyor, ya da eksik yayinhyor. Bu kosullar
cercevesinde, yeni bilgi, yeni epidemiyolojik veriler
olmaksizin, toplum ruh saghgnin giincel duru-
munu anlamak, nedenselligi tartigmak, toplumun
gereksinimlerini  karsilayacak  ruh  saghgi
politikalar1 gelistirmek ve ruh saglhigina yon vere-
bilmek cok olanakli gdriinmiiyor.

Tiim bu yazilanlardan siyasal erkin bir ruh saghg:
politikast olmadig1 diistincesi aklimiza gelmesin.
Neoliberal kapitalizmin yon vermesi ile siyasal
iktidarlarin hizmet ettikleri sosyal sinifin gereksin-
imine gore hayata gegirilen, adi konulmamis yazil
olmayan ve bir ruh saglig1 politikasinin oldugunu ve
Ozenle uygulandigini sdyleyebiliriz. Bu politikalar
aciga cikarilmayi, gorinir kilinmayi ve ortaya
cikardig1 sorunlar, yarattigi tahribatlar, ruh
sagligina biraktigi izler acisindan irdelenmeyi,
arastirillmay1 ve tartisilmayi fazlasiyla hak ediyor.
Bilim diinyasinin, akademinin, saglik meslek
Orgiitlerinin bu sorumlulugu hatirlamasi ve yagsama
gecirmesi gerekiyor. Hafizamizi balik olmaktan
kurtararak...

Yazigma adresi:. Prof. Dr. Burhanettin Kaya, Halic Universitesi
Psikoloji A.D., Istanbul, Tiirkiye burha65@yahoo.com
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RESEARCH ARTICLE

Assessment of retinal findings in children
and adolescents with specific learning disor-
der: A case-control study

Ozgiil 6Grenme bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde retinal bulgularinin
degerlendirilmesi: Bir vaka kontrol ¢alismasi

Aziz Karal, Okan Agca?

1M.D., Department of Child and Adolescent Psychiatry, Afyonkarahisar Health Sciences University, Afyonkarahisar, Turkey,
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SUMMARY

Objective: Specific Learning Disorder; is a neurodevelop-
mental disorder that arises due to genetic, epigenetic
and various environmental factors. The aim of this study
is to compare children and adolescents diagnosed with
specific learning disorder with healthy controls in terms
of intraocular pressure, retinal nerve fiber layer, central
macular thickness and choroidal thickness. Method: This
prospective case-control study included 63 children and
adolescents, including 30 with specific learning disabili-
ties and 33 controls. The case and control groups were
assessed using ‘Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia School-Age Children-Present and Lifetime
Version Form-DSM-5 Turkish Version for diagnostic inter-
view. Case and control groups were compared in terms
of retinal findings by performing intraocular pressure
and optic coherence tomography. In the study, various
retinal nerve fiber layer quadrants were compared sepa-
rately for the right and left eyes. Results: In the case
group, only the right eye superior nasal retinal nerve
fiber layer quadrant thickness was found to be lower
than the control group. There was no difference
between the groups in terms of other parameters.
Discussion: Our study indicates a lower right eye superi-
or nasal retinal nerve fiber layer quadrant thickness in
children and adolescents with specific learning disorder
as compared to controls. However, there was no diffe-
rence between the groups in terms of intraocular pres-
sure and other retinal findings. Longitudinal studies with
larger samples are needed in order to generalize retinal
findings in specific learning disorder to the population.

Key Words: Choroidal thickness, intraocular pressure,
macular thickness, retinal nerve fiber layer, specific lear-
ning disorder.

(Turkish J Clinical Psychiatry 2022;25:350-355)
DOI: 10.5505/kpd.2022.34545

OZET

Amagc: Ozgul Ogrenme Bozuklugu; genetik, epigenetik
ve cesitli cevresel faktérlere bagl olarak ortaya cikan
norogelisimsel bir bozukluktur. Bu calismanin amaci,
6zgul 6grenme bozuklugu tanisi alan cocuk ve ergenleri
g6z ici basinci, retina sinir lifi tabakasi, santral makular
kalinlk ve koroid kalinhgr acisindan saglikli kontrollerle
karsilagtirmaktir. Yontem: Bu prospektif vaka kontrol
calismasina 30'u 6zgul 6grenme bozuklugu ve 33'U
kontrol olmak Gzere 63 cocuk ve ergen dahil edildi. Vaka
ve kontrol gruplari, 'Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Tirkce Versiyonu’ kullanilarak
degerlendirildi. Olgu ve kontrol gruplar géz ici basinci ve
optik koherens tomografi 6lciimleri ile retina bulgulari
acisindan karsilastirildi. Calismada farkli retina sinir lifi
kalinliklar sag ve sol g6z icin ayri ayn kadranlara
ayrilarak karsilastirildi. Bulgular: Olgu grubunda sadece
sag g6z superior nazal kadran retina sinir lifi kalinhg
kontrol grubuna gére daha dusik bulundu. Diger
parametreler acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Sonug¢: Calismamiz, 6zgul 6grenme bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde kontrol grubuna goére dusik sag géz
superior nazal kadran retina sinir lifi tabakasi kalinligin
gOstermektedir. Ancak g6z ici basinci ve diger retina
bulgulan agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ozgiil
6grenme bozuklugundaki retina bulgularinin topluma
genellenebilmesi icin daha buaytk érneklemli boylamsal
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézclkler: Koroid kalinhgi, géz ici basinci,
makula kalinhg, retina sinir lifi tabakasi, 6zgul 6grenme
bozuklugu.
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INTRODUCTION

Specific Learning Disorder (SLD); is a neurodeve-
lopmental disorder that arises due to genetic, epi-
genetic and various environmental factors. SLD
negatively affects the brain's ability to perceive and
process verbal or non-verbal information efficiently
(1). The frequency of SLD is determined to be 5-
15% depending on the applied diagnostic criteria
and the design of study (1, 2). Although SLD is a
common disorder in childhood, its etiology has not
been clearly established. However, it has been
reported in clinical and epidemiological studies
that the disorder shows high heritability (3). In
genetic studies performed in individuals with SLD,
it has been shown that blocking the expression of
candidate genes that may contribute to its etiology
results in the interruption of neuronal migration
and axon guidance (4). In addition, the researchers
found that the brain structures of individuals with
SLD differed compared to healthy individuals.
Findings in the studies include a decrease in
planum temporale symmetry, and a decrease in
gray matter in the posterior temporal, occipitotem-
poral, temporoparietal and cerebellar areas (5). In
Diffusion Tensor Imaging studies, it was stated that
there were structural changes in the white matter in
the left temporoparietal and left inferior parietal
gyrus regions, and these variations correlated with
reading problems. In addition, it has been demon-
strated in relation to SLD that an occipitotemporal
region referred to as "visual word-form area" par-
ticipates in whole word recognition function (6).
The common point in the above-mentioned studies
is that SLD is a biological disorder affecting brain
structures.

The retinal layer of the eye originates from the
anterior tube during the development process of
the brain and is an extension of the central nervous
system. Due to this property, it is named as the
brain's window to the outside world (7). Optical
Coherence Tomography (OCT) has been used in
various disciplines in recent years due to its non-
invasiveness and rapid assessment of biological tis-
sue layers. Retinal changes that occur particularly
during the course of neurodegenerative diseases
(Alzheimer's disease, Parkinson’s disease and
Multiple Sclerosis, etc.) were investigated using
OCT (8-10). In addition, OCT has also been used
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to demonstrate the ocular findings of psy-
chopathologies. It has been stated that retinal neu-
rodegeneration occurs in the course of bipolar
affective disorder (BAD) and these findings may
show progressive changes during the disease course
(11). In the study of Polat et al involving the com-
parison of OCT values between obsessive compul-
sive disorder (OCD) and controls, no reduction in
retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in OCD
cases was found but it was suggested that choroidal
thickness may serve important purpose in deter-
mining the etiopathogenesis of the disease or in the
follow-up of the neurodegenerative condition (12).

Following the detection of changes in OCT para-
meters in neurodegenerative diseases and psychi-
atric disorders, research involving OCT in child-
hood neurodevelopmental diseases have also
gained momentum. In the study conducted by
Garcia-Medina et al in individuals with autism
spectrum disorder (ASD), it was found that these
individuals had greater macular and RNFL thick-
ness, increased macular vascular density and macu-
lar perfusion compared to controls (13). Hergiiner
et al in their study comparing children diagnosed
with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and controls in terms of OCT values
reported lower nasal RNFL thicknesses in ADHD
cases than the controls. It was stated that these
findings support the evidence that ADHD involves
cortical maturation lag, and this can be measured
using retinal findings (14).

A decrease in RNFL and other retinal layer thick-
nesses in SLD, a neurodevelopmental disorder, was
the hypothesis of our study and our speculations
were based on previous studies and the above-men-
tioned concepts. For this purpose, our study aimed
to compare and contrast SLD cases with a control
group in terms of OCT values. To our knowledge,
this is the first study reporting on OCT parameters
in children and adolescents with SLD.

METHOD

Participants and procedure

A total of 63 children and adolescents aged
between 8-18 years, 30 of them in the case group
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and 33 in the control group, were included in the
study. The case group consisted of individuals who
were already being followed up for or newly diag-
nosed with SLD in the child and adolescent psychi-
atry outpatient clinic. The control group consisted
of people who were evaluated in the child psychia-
try outpatient clinic and had no psychopathological
condition or those who visited the ophthalmology
clinic for a routine eye examination. Those with
concomitant psychopathologies such as ADHD,
depression and anxiety disorder were not included
in the case group. Individuals on medication usage,
known neurological, metabolic, endocrinological
etc. diseases, ocular diseases such as glaucoma,
retinopathy, or with refractive errors of = 1
diopters and above were also excluded from the
study.

The case and control groups were assessed using
‘Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia School-Age Children-Present and
Lifetime Version Form-DSM-5 Turkish Version (K-
SADS-PL-DSM-5-T)’ (15) for diagnostic interview.
In the clinical interview, the patients were evalua-
ted according to The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5). The intel-
ligence level of the case group was evaluated with
the WISC-R test. The WISC-R test was applied to
those who did not have the intelligence test, but
those who had the test within the last year were not
asked to retest. Cases with an IQ level of 80 and
above as a result of the test were included in the
study. During the psychiatric interview, the parents
of the case and control groups were asked to fill in
a sociodemographic data form. Subsequently, the
case and control group were directed to the oph-
thalmological department for an eye examination.

Ocular Examination

After a routine eye examination, OCT was per-
formed on the participants to evaluate retinal find-
ings (RNFL, central macular and choroidal thick-
ness). Single-layer retinal analysis was performed
with commercial spectral domain OCT (SD-OCT)
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) with a approximately 840-nm wave-
length. Choroidal thickness was measured using a
SD-OCT device (Spectralis: wavelength, 870 nm;
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Heidelberg Engineering, Germany) with an
enhanced depth-imaging mode after pupil dilation.
The OCT images were assessed by same ophthal-
mologist.

Statistical Analyses

SPSS 22.0 package program was used for statistical
analysis. Variables were evaluated for normal dis-
tribution using the Kolmogorov Smirnov and visual
methods (histograms and probability plots).
Average and standard deviation were used for nor-
mally distributed variables for descriptive statistics.
Student t test was used to evaluate the differences
in parametric data. MannWhitney U test was used
to evaluate non-parametric data. Chi square test
was used to evaluate categorical data. p value
<0,05 was considered statistically significant.

Ethics Statement

This prospective case-control study was conducted
between December 1, 2019 and October 31, 2020
upon obtaining the approval of Ethics Committee
(Date: 01.11.2019, Protocol Number: 2019/2151).
Participants were provided with information
according to the Declaration of Helsinki before
they enrolled in the study. Written consent was
obtained from those gave their consent.

RESULTS

The study involved a total of 63 children and ado-
lescents: 30 (10 girls / 20 boys) in the case group
and the 33 participants (14 girls / 19 boys) in the
control group. The mean age of the case group was
9.76 * 2.26 years, and that of the control group was
9,78 * 2,36 years. The two groups did not differ sig-
nificantly in gender and age (p = 0,458, p = 0,971,
respectively). The characteristics of the patient
education received by the case group regarding
SLD were recorded. The average age of children
starting special education was determined to be
8,19 * 1,93 years and the average duration of edu-
cation was 2 hours / week. Results are provided in
Table 1. Subsequently, the case and control groups
were compared in terms of RNFL, central macular
thickness, and choroidal thickness. Superior nasal
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Tables

Table 1: Investigation of SLD cases in relation to the education they received

n %o

Reason of visit

Treatment and Follow-up 7 23,3

Medical report 23 76,7
Special education

Present 21 70

Absent 9 30
Inclusive education at school

Present 19 36,7

Absent 11 63,3
Benefit from special education

Little 3 14,3

Moderate 6 28,6

Substantial 9 42,9

Very substantial 3 14,3
Source of information on SLD

Child and adolescent psychiatry 13 61,9

Private educational institution 10 47,6

Internet/Social media 5 238

Other families with SLD 2 9,5

quadrant RNFL thickness for the right eye in the
SLD group was significantly lower than the control
group (p = 0,012). There was no statistically signif-
icant difference between the case and control
groups in terms of other variables. Results are
given in Table 2.

Table 2: Comparison of the case and control groups in terms of IOP and OCT values

Variable Case Group (n=30)  Control Group (n=33) P value
Mean-SD Mean-SD
Right IOP 15,73-2,79 15,03-1,89 0,243
Left IOP 15,43-2,77 14,87-1,55 0,326
Right santral macular thickness 216,73-12,39 217,45-11,89 0,814
Left santral macular thickness 218,30-11,75 217,66-12,53 0,837
Right choroidal thickness 317,60-47,78 317,36-56,71 0,986
Left choroidal thickness 329,60-57,35 315,84-59,46 0,355
Right RNLF
Nasal Superior 102,73-16,32 113,39-16,13 0,012*
Nasal 79,86-13,35 75,42-13,38 0,193
Nasal Inferior 113,73-21,76 116,33-21,97 0,639
Temporal Inferior 140,56-17,62 141,60-16,91 0,812
Temporal 74,73-10,80 78,21-10,70 0,205
Temporal Superior 142,30-22,91 143,66-20,49 0,804
Global 101,03-9,58 102,75-8,18 0,444
Left RNFL
Nasal Superior 134,63-19,55 140,96-18,78 0,195
Nasal 71,50-9,35 74,72-11,85 0,238
Nasal Inferior 140,50-26,05 146,45-22,67 0,336
Temporal Inferior 114,56-22,58 113,87-20,88 0,900
Temporal 80,13-15,83 74,57-14,26 0,148
Temporal Superior 116,46-19,39 123,45-23,40 0,204
Global 101,20-9,46 123,45-23,40 0,450

IOP: Intraocular Pressure, RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer
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DISCUSSION

In this prospective case-control study, individuals
with SLD were compared with healthy controls in
terms of intraocular pressure (IOP) and retinal
findings. As a result of statistical analysis, regard-
less of variables such as gender or age, individuals
with SLD were found to have lower right eye supe-
rior nasal RNFL quadrant thickness than controls.
IOP, choroidal thickness and central macular thick-
ness were not significantly different between the
groups.

In recent years, there are many studies designed for
addressing the ocular symptoms of psychopatholo-
gies. In studies on patients with psychotic and
mood disorders, the decrease in RNFL thickness
was interpreted as an indicator of the progressive
neurodegeneration seen in these disorders. It has
been stated that OCT can be used in the diagnosis
and follow-up of these diseases (11,16,17).
Hergiiner et al compared 45 children with ADHD
with 45 healthy controls in terms of RNLE macular
thickness and macular volume, and reported a
decrease in RNFL thickness only in the nasal quad-
rant in the case group. It was suggested that this
may be caused by lag in cortical development in
ADHD (14). However, in a study by Isik et al com-
paring ocular findings of ADHD cases who
received treatment with ADHD patients who did
not receive treatment and healthy controls indicat-
ed no significant difference in RNFL between the
groups (18). In this study, only global RNFL mea-
surement was made. In our study, we found a sig-
nificant decrease in thickness in the nasal superior
RNFL quadrant in children and adolescents with
SLD as compared to healthy controls. Our study
differs from other studies in the sense that it com-
pares RNFL measurements for both the right and
left eyes separately in 7 distinct quadrants.
However, the variation detected only in a single
quadrant may suggest that SLD is more of a neu-
rodevelopmental disorder rather than a global neu-
rodegenerative disease.

Another parameter evaluated in neurodevelop-
mental disorders is macular thickness. In studies on
ADHD conducted by Hergiiner et al and Isik et al,
no difference was detected in macular thickness
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between the groups (14, 18). However, in contrast
to above-mentioned studies, studies by Sanchez-
Guillén et al and Atas et al found a lower central
macular thickness in an ADHD group (19, 20). Ina
study conducted on autism spectrum disorder,
another neurodevelopmental disorder, higher mac-
ular thickness was found in individuals with ASD
compared to controls (21). In our study, no diffe-
rence was found in the right and left eye central
macular thickness between SLD cases and the con-
trol group. This suggests that SLD may have a dif-
ferent disease mechanism compared to other neu-
rodevelopmental disorders.

In a study comparing children with anxiety disorder
and controls, it was found that central choroidal
thickness was higher in the group with anxiety dis-
order (22). Similarly, choroidal thicknesses were
found to be higher in patients with obsessive-com-
pulsive disorder and conversion disorder (23,24).
However, no difference was detected in choroidal
thickness between the groups in our study. The lack
of difference between the groups may be due to the
small sample size or the lack of measurement for
different fields.

Limitations

Our study is a strong one in terms of assessing reti-
nal findings in a disorder that is classified as a neu-
rodevelopmental disorder with a high prevalence.
However, our findings should be interpreted while

taking the limitations into consideration. The limi-
tations of our study include the cross-sectional
nature of the study and the relatively small sample
size. In addition, the fact that accompanying disor-
ders such as attention deficit hyperactivity disorder
were excluded from the study and these disorders
were not studied can be counted among the limita-
tions.

CONCLUSION

In conclusion, our study indicates a lower right eye
superior nasal RNFL quadrant thickness in chil-
dren and adolescents with SLD as compared to
controls. However, there was no difference
between the groups in terms of IOP and other reti-
nal findings. Longitudinal studies with larger sam-
ples are needed in order to generalize retinal fin-
dings in individuals with SLD to the general popu-
lation.
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OZET

Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) yashlarda cocuk ve geng eriskinlerden farkli
bulgularla karsimiza cikmaktadir. ileri yaslarda tani
atlanmakta ya da yanlis tanilar nedeniyle hastalar
¢oklu ila¢ kullanimina maruz kalmaktadir. Bu durum
islevsellikte bozulmaya ve mali ylke neden
olmaktadir. Calismamiz yaslilarda DEHB sikhgini ve
klinik  6zelliklerini  belirlemeyi amaclamaktadir.
Yontem: Calismanin  Orneklemini  psikiyatri
poliklinigine tedavi amaciyla basvuran 65 yas ve Uzeri
70 hasta (klinik 6rneklem) ve hastalar ile benzer sos-
yodemografik o6zellikler gosteren 70 saghkli kontrol
olusturmaktadir. DEHB tanisi klinik gortisme, aile
goériismesi ve Wender Utah Derecelendirme Olcegi
(WUDQ), Eriskin DEHB Ozbildirim Olcegi (ASRS)
uygulamalari ile konuldu. Ek tanilarin belirlenmesinde
DSM-5 Yapilandirilmis  Klinik  Gérasmesi-Klinik
Versiyonu (SCID-5-CV), durtaselligin
degerlendirilmesinde Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO-
11) kullanildi. Bulgular: Klinik 6érneklemde DEHB
prevalansi cocukluk caginda %26, eriskin donemde
%11'dir. Kontrol grubunda cocukluk cagr DEHB (C-
DEHB) prevalansi %4.2'dir ve eriskin donemde DEHB
(E-DEHB) tanisi saptanmadi. Klinik 6rneklemde E-
DEHB tanisi olanlarin olmayanlara gére BDO-11-
motor durtisellik alt dlcek puani anlamli derecede
yiiksekti (p=0.04). Klinik 6rneklemde BDO-11-toplam
ve tim alt o6lcek puanlar C-DEHB tanisi alanlarda
almayanlara gdre anlamli derecede yUksekti (p<0.05
her biri igin). Sonug: Bu calisma daha 6nce psikiyatrik
tani alan yaslh bireylerin saglkh populasyona gore
daha yliksek oranda DEHB tanisi oldugunu, DEHB'nin
duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklarina
siklikla eslik ettigini gostermistir. Bu veriler DEHB ve
diger ruhsal bozukluklar arasinda neden- sonuc
iliskisinin ya da hastaliklarin etiyopatogenezinde ben-
zerlikler olabilecegini disundirmektedir. 65 yas Usti
klinik orneklemde DEHB semptomlarinin
sorgulanmasi, dogru taninin ve uygun tedavinin belir-
lenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, durtisellik, geriatri, prevalans

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2022;25:356-365)
DOI: 10.5505/kpd.2022.26042

Makalenin gelis tarihi: 12.02.2022, Yayina kabul tarihi: 09.05.2022

SUMMARY

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD)’s clinical appearance of the older adults is dif-
ferent from that of children and young adults. The
diagnosis is generally missed in older ages or patients
are exposed to polypharmacy due to misdiagnoses.
This situation causes deterioration in functionality
and financial burden. Our study aims to determine
the frequency and clinical features of ADHD in the
elderly. Method: We included 70 individuals aged 65
and over, who admission in our outpatient clinic as
the clinical sample, and 70 healthy volunteers as the
control group who had similar sociodemographic
characteristics with the clinical sample. We diagnosed
ADHD with Wender Utah Rating Scale (WURS) and
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) scores, family
interviews, and psychiatric interviews. We used DSM-
5 Structured Clinical Interview-Clinical Version (SCID-
5-CV) to identify additional diagnoses and Barratt
Impulsivity Scale (BDI-11) to evaluate impulsivity.
Results: The prevalence of childhood ADHD (C-
ADHD) was 26%, and adult ADHD (A-ADHD) was 11%
among the clinical sample. The prevalence of C-ADHD
was %4.2, and there was no A-ADHD in the control
group. The BIS-11-motor subscale score was signifi-
cantly higher in those with A-ADHD than those with-
out in the clinical sample (p=0.04). The BIS-11-total
and all subscale scores were significantly higher with
C-ADHD than those without C-ADHD in the clinical
sample (p<0.05 for each). Conclusion: This study
suggests that individuals with a previous psychiatric
diagnosis have a higher rate of ADHD diagnosis com-
pared to the healthy population, and ADHD often
accompanies mood disorders and anxiety disorders.
There may be a cause-effect relationship between
ADHD and other mental disorders or similarities in the
etiopathogenesis. Questioning ADHD symptoms in
clinical samples over 65 years of age will contribute to
determining the correct diagnosis and appropriate
treatment.

Key Words: attention deficit hyperactivity disorder,
geriatrics, impulsivity, prevalence
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GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) siireklilik gosteren, dikkatsizlik, hiperak-
tivite ve dirtiisellik belirtileri ile seyreden,
akademik, zihinsel, sosyal gelisimi ve islevselligi
bozan bir sendromdur (1). Geemis yillarda sadece
cocukluk cagi hastaligi olarak disiinilen DEHB
semptomlarindan bazilarinin yag ilerlemesine
ragmen siirmesi, hatta bir kisminin yash bireylerde
de goriilmesi DEHB’nin ayn1 zamanda erigkin
hastaligt oldugunu gostermistir (2). Cocukluk
c¢aginda tani alan DEHB olgularinin %40’ nin
eriskinlikte de devam ettigi, yas ilerledikce DEHB
siklig1 azalmakla birlikte %3-4 oraninda yaglilarda
da gorildigi bildirilmistir (3).

Okul kayitlarina ulagsmanin zorlugu, bilgi
alinabilecek aile bireyleriyle iletisim kuramama gibi
etkenler yashilarda DEHB tanisinin atlanmasina
neden olabilir (4). ileri yag grubunda eslik eden
komorbid durumlarin fazlaligi da tani ve tedavi
stirecini olumsuz etkilemektedir (5). Yashilarda
klinik goriiniimiin ¢ocuk ve genc eriskinlerden
farkli olmasi ve DEHB tanisina spesifik bir test
bulunmamasi nedeniyle ileri yaslarda tani atlan-
makta, koyulan yanlig tanilar nedeniyle hastalar
cok sayida ila¢ kullanmak zorunda kalmakta, bu
durum da islevsellikte bozulma ve ciddi bir mali ytik
olarak karsimiza cikmaktadir. Yashilarda DEHB
tanisinin ve eslik eden ruhsal bozukluklarin dogru
saptanmasinin uygun tedavi seceneklerinin belir-
lenmesine, morbidite ve mortalitenin azalmasina
yardimci olacagi diisiiniilmektedir (5).

Yasghi popiilasyonun niifus yogunlugu giderek
artmaktadir, 2030 yilina kadar genel niifusun
%20’sinin yaslt bireylerden olusacagi
diisiiniilmektedir (6). Popiilasyondaki bu artig geri-
atrik gruptaki hastaliklara olan ilgiyi de
beraberinde getirmistir. Ileri yastaki bireylerde
DEHB ile iligkili aragtirma sayist oldukca kisithidir
ve calismalarin ¢ogu hastaliklarin prevalansi iizer-
ine yogunlagsmistir. Bu ¢caligmalarda ileri yas DEHB
prevalanst %1.4-3.6 arasinda saptanmus, ¢cocuklar-
da goriilenin aksine cinsiyetler arasinda fark
saptanmamustir (7,8).

Geriatrik popiilasyonda psikiyatrik ¢aligma sayisi
artsa da DEHB ile ilgili veriler olduk¢a sinirlidir.
Literatiir taramasinda Tiirkiye’de 65 yag {iizeri
bireylerde, bu alanda yapilmig calisma
bulunmamaktadir. Bu calisma psikiyatrik tedavi
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amaciyla poliklinik bagvurusunda bulunan 65 yag ve
tizeri bireylerde DEHB prevalansini belirlemeyi ve
eriskin dosnem DEHB (E-DEHB) tanis! olan olgu-
larda klinik belirtileri gostermeyi amaclamistir.
Calismamizin ilk hipotezi, klinik Orneklemde
DEHB prevelansinin saglikli popiilasyondan daha
yiiksek olabilecegidir. Tkinci hipotezimiz ise, klinik
orneklemde E-DEHB tanisi bulunan olgularda E-
DEHB tanist bulunmayanlara gére daha yiiksek
oranda diger ruhsal hastaliklarin goriilecegidir.
DEHB’nin toplumdaki yaygmnlhigt hakkinda
caligmalar olmakla birlikte klinik 6rneklemde geri-
atrik DEHB yayginlig1 ya da klinik goriinimi ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamiz 65
yag 1sti bireylerde ve klinik oOrneklemde
ylritilmesi nedeniyle literatiire katki
saglayabilecektir. Calismadan elde edilecek
sonuglarin E-DEHB’nin klinik 6rneklemde yete-
rince taninmasinda farkindalik yaratacagir ve
olgularin uygun tedavi secenekleri ile yasam

kalitesinin  yilikselmesine katki saglayacagi
dustiniilmektedir.
YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Caligma 05.06.2020 tarih ve 32 sayili Cukurova
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onayr alindiktan sonra,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Saghgt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
polikliniginde 15.06.2020-15.09.2020 tarihleri
arasinda yiiriitiildi. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Tiirkiye'nin giineyinde
Adana'da bulunan iiciincii basamak bir hastane
olup cevre iller dahil 4 milyonluk bir niifusa hizmet
vermektedir. Caligmanin yiritiildigi dénemde
poliklinigimize 4535 bireyin bagvurdugu ve bu
bireylerin 288’nin 65 yas ve iizeri, ilk kez bagvuru
yapan veya poliklinigimizde herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisiyla takipli hastalar oldugu belirlen-
di. 65 yas ve iizeri bireyler arasindan bagvuru
sirasina gore 92 kisi ardigik olarak secildi, ayrica bu
kisiler ile benzer sosyodemografik ozellikler
gosteren, hastane calisanlarinin yakinlarindan
olusan 82 goniilli calismaya dahil edildi. Tim
katiimcilar ile Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) Bozukluklar icin
Yapilandirilmig Klinik Goriisme-Klinik Versiyonu
(SCID-5-CV) uygulanarak, yaklagik 50-75 dakika
stiren ilk goriisme yapildi (9).
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Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar (klinik
orneklem) arasindan 2’si zeka geriligi, 1'i akut
psikotik atak, 11’i demans tanisiyla, 8’i goriismeye
uyum saglayamama nedeniyle, kontrol grubundaki
katilimcilarin 3’ yaygin anksiyete bozuklugu, 1’i
major depresif bozukluk tanmisiyla, 5°i Olgekleri
tamamlamadigindan ve 3’0 goriismeye uyum
saglayamadigindan c¢alismadan c¢ikarildi. Calisma
Oncesinde tiim katilimcilardan yazili onam alindi.
Calisma  Helsinki Deklarasyonu’'na  uygun
yuritildi.

Gii¢ Analizi

Calismanin Orneklem biyiikligi (gi¢ analizi) G
Power 3.1 programi aracilifi ile hesaplandi. Orta
etki biiyiikligii (Cojen’s d=0.50), 0.80 giic ve 0.05
hata payr (p=0.05) ile minimum o6rneklem
biiyiikliigii hasta ve kontrol grubunun her biri icin
64 olmak tizere toplam 128 olarak hesaplandi.
Sonug¢ olarak her grupta 70, toplam 140
katilimcidan olusan 6rneklemin hasta ve kontrol
grubu iizerinden yapilan analizler icin yeterli giice
ulastig1 disintldii.

DEHB Tamis1

Katilimcilar ile bir sonraki asamada yiiz yiize
goriisme yapildi, sosyodemografik veri formu ve
Olcekler uygulandi. Goriisme sonrasinda ¢ocukluk
cagi-DEHB  (C-DEHB) tanis1  diisiiniilen
katilimcilarda taniyr netlestirebilmek amaciyla
hastalarin ulagilabilen 1.derece yakinlar1 ile
goriigiilerek  bilgi alindi, aile goriigmesi
yapilamayanlarda ise katilimcinin beyani esas
alindi. C-DEHB degerlendirmesinde kiginin
beyani, aile goriismesi ile DEHB tanist yoniinde
bilgi verenlerin veya Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO)'nden 36 ve iizeri puan alan birey-
lerin C-DEHB tanis1 oldugu kabul edildi (10).

E-DEHB tanist icin ulagilabilen es ya da
kardeslerden bilgi alindi, aile goriigsmesi
yapilamayan katilimcilarda ise en iyi bilgi veren
kaynagin kisinin kendisi oldugu gz 6niinde bulun-
durularak katilimecinin beyanm esas alindi (11). E-
DEHB degerlendirmesinde kisinin beyani, aile
goriismesi ile DEHB tanisi yoniinde bilgi veren-
lerin veya Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi
(ASRS)‘nden tarali alanlarda 4 ve fizeri alan
isaretleyen katilimcilarin E-DEHB tanisi oldugu
kabul edildi (12).
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Sosyodemografik Veri Formu

Hazirladigimiz bu formda katilimcilarin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki
durum, yaganilan yer gibi sosyodemografik 6zellik-
lerine ek olarak aligkanliklar, bedensel veya ruhsal
hastalik Oykiisii, gecmiste Ozkiyim girisiminde
bulunma, trafik cezasi, adli sorun yasama oykiisii
gibi konular1 sorguladik. Kisinin 6lmeyi
amacladigia dair acik kanitlarla birlikte olan tiim
eylemleri intihar girisimi olarak degerlendirildi
(13). Ayrica Tiirk Ceza Kanunu 5326 sayili kaba-
hatlar kanunu kapsamindaki ve hukuki yapilar
tarafindan sonucu ceza ya da giivenlik tedbirine
baglanan  eylemler adli  sorun  olarak
degerlendirilmistir (14).

DSM-5 Yapilandirilmis Klinik Goériismesi-Klinik
Versiyonu (SCID-5-CV)

Bu yapilandirilmig goriisme 10 modiil igermektedir,
tanisal kategorileri detayli tani dlgiitleri ve arastiric
sorulartyla sorgulamaktadir. SCID-5’in iceriginde
ilk modiil, duygudurum doénemleri; ikinci modiil,
psikoz belirtileri ve eslik eden belirtiler; tiglincii
modiil, psikozla giden bozukluklar; doérdiincii
modiil, yine duygudurum bozukluklari; besinci
modil, madde kullanim bozukluklari; altinci
modiil, kaygi bozukluklari; yedinci modiil, travma
sonrast stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuk-
luk; sekizinci modiil, erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu; dokuzuncu modiil, diger
bozukluklar i¢in tarama; onuncu modiil ise, uyum
bozuklugu olarak yer almaktadir. Bilgi kaynagi
olarak, hastanin kendisi, ailesi ve yakinlari, tibbi
kayitlar/belgeler ve saglik ekibi kabul edilmektedir
(9). Turkce versiyonunun goriigmeciler arasi
giivenilirliginde kappa katsayilar1 0.65 ile 1.00
arasinda saptanmustir (15).

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)

DSM-IV-TR’deki DEHB semptomlarini iceren bir
6z bildirim 6lgegidir. Olgek sorular1 DEHB
semptomlarinin son alt1 aydaki sikligin1 belirlemeye
yoneliktir. Sorular asla-cok sik (0-4) arasinda
puanlanmaktadir (6). Olgegin tarali alanlarinda 4
ya da daha fazla alanin isaretli olmasit DEHB tanisi
acisindan anlamli kabul edilmekte ve ileri inceleme
onerilmektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 sonucunda ASRS’nin geneli igin
Cronbach alpha kat sayis1 0.88, alt boyutlarina
bakildiginda dikkat eksikligi i¢in 0.82 ve hiperak-
tivite/diirtiisellik i¢in 0.78 olarak bulunmustur (16).
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Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO)

Cocukluk cagi DEHB belirtilerini eriskinlerde
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin orijinal
versiyonu 61 maddeden olusurken, daha sonra
DEHB hastalarim1 saglikli kontrol grubundan
ayirabilen 25 maddelik forma doniistiiriilmiistiir.
Besli Likert tipinde 0 ile 4 arasinda puanlanan bir
oz bildirim olgegidir [10]. Olcegin Tiirkce versi-
yonunun Cronbach alfa katsayis1 0.93, madde
toplam puan korelasyonlar1 0.31-0.75 arasinda, test
tekrar test korelasyonu (toplam puan) 0.81
saptanmisgtir. Kesme noktast olarak 36 puan ve
tizeri alindifinda; 6zgiillik % 90.8, duyarlilik %
82.5 saptanmustir (17).

Barratt Dirtiisellik Olcegi-11 (BDO-11)

Otuz madde ve ¢ alt Olgekten olusan bir 6z
bildirim o6lgegidir. Alt olgekler; dikkat (biligsel
diizensizlik ve dikkatsizlik), motor (sabirsizlik,
motor dirtiisellik) ve plan yapmama (biligsel
karisikliga tahammiilsiizliik, kontroliini
saglayamama) iizerinedir. Toplam puan arttikca
diirtiisellik diizeyi artmaktadir (18). Tiirkge geger-
lik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayist toplam puan igin 0.82, dikkat diirtiiselligi
icin 0.64, motor diirtiisellik icin 0.70 ve plan yapa-
mama alt dlcegi i¢in 0.80 olarak belirlenmistir (19).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Kognitif bozukluklarin saptanmasinda, seyri ve
tedaviye yanitinin izlenmesinde kullanilan, klin-
isyen tarafindan uygulanan bir testtir. Hatirlama ve
lisan, yonelim, kayit hafizasi, hesaplama ve dikkat
olmak iizere bes temel baslik altinda on bir madde
yer almakta ve 30 puan {zerinden
degerlendirilmektedir [20]. Tiirkce uyarlama
caligmasinda, SMMT nin toplam puaninin kontrol
grubu ve hafif demans arasinda kesme puani 23/24
kabul edildiginde 0.91 duyarlik, 0.95 ozgillik;
sirastyla 0.90 pozitif yordayici, 0.95 negatif
yordayict deger ve 0.86 kappa degeri gOsterdigi
bulunmustur. SMMT’in Tiirk toplumundaki ideal
esik degerinin 23/24 oldugu ve hafif demans
tanisinda giivenilir ve gecerli oldugu saptanmustir
[21]. Bu deger esik kabul edildiginde yanlis pozi-
tiflik oran1 %10, yanhs negatiflik oran1 %>5, pozitif
dogruluk oran1 %90 saptanmg olup bu sonuclar li-
teratiir ile uyum gostermektedir. Bu calismada 24
ve lizeri puan alanlarin biligsel islevlerinin yeterli
oldugu kabul edildi.
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Egitimsizler icin Mini Mental Test (SMMT-E)

SMMT’nin egitimsizler icin olan, klinisyen
tarafindan uygulanan versiyonudur. Yonelim, kayit
bellegi, dikkat, geri cagirma, dil ve gérsel-mekansal
yetenekler bolimlerinden olusur. 0-30 puan
arasinda degerlendirilir. 23 ve daha diisiik puanlar
kognitif etkilenme gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir. SMMT-E toplam puan ic tutarlilik kat sayisi
0.70 olarak hesaplanmustir (22).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler kategorik
degiskenlerde yiizde ve say1 olarak Ozetlendi.
Gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi
carpiklik ve basiklik degerleri ile kontrol edildi.
Degerler -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu zaman
grubun normal dagilimda oldugu kabul edildi (23).
Strekli degigskenler normal dagilim gosterdigi
durumlarda ortalama =* standart sapma, normal
dagilim gostermedigi durumlarda sira ortalamasi
olarak  verildi.  Gruplara gore yapilan
karsilastirmalarda kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklarin degerlendirmesinde caprazlik tablo-
sundaki her hiicrede besten kiiciik deger
bulunmadigr durumlarda Ki-kare testi, besten
kiigiik deger bulundugunda Fisher’s exact testi
kullanildi. Ki-kare testi uygulanan durumlarda
dagilim  stireklilik  gdstermediginde  Yates
diizeltmesi yapildi (24). Iki bagimsiz grup
arasindaki ortalamanin kargilastirilmasinda veri-
lerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
Mann Whitney U testi, normal dagilim gosterdigi
durumlarda bagimsiz gruplar t testi uygulandi.
Katilimeilarin yas, egitim yili ve Olceklerden elde
edilen siirekli degiskenlerin dagiliminin normal
olmadigr durumlarda Spearman Rho korelasyon
katsayist kullanildi. Sonuclar odds orani ile birlikte
%95 Wald giiven araligr seklinde verildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Poliklinigimize tedavi amaciyla basvuran hastalar
(klinik o6rneklem) ile kontrol grubundaki
katilimcilar yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan
yer, egitim siiresi ve calisma durumu acgisindan ben-
zerdi (p>0.05, her biri i¢in). Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Klinik 6rneklemin 19’unun (%27.1) major depresif
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Tabla L. Kabilmeilain sosyodemagrafls doellikler

bozukluk, 7’sinin (%10) bipolar bozukluk, 28’inin
(%40) anksiyete bozuklugu, 1’inin (%1.4) obsesif
kompulsif bozukluk, 15’inin (%21.5) diger ruhsal
hastaliklar ile takipli oldugu goriilmiistiir.

Klinik 6rneklemde 70 hastanin 18’ine (%26), kon-
trol grubunda 70 katiimcinin 3’ine (%4.2) C-
DEHB tanisi koyulmustur. Klinik 6rneklemde %11
oraninda E-DEHB tanis1 belirlenmistir. C-DEHB
tanis1 alan klinik 6rneklemdeki 18 kisiden 8’inin
(%44) erigkin donemde tanisinin devam ettigi
saptanmistir. Kontrol grubundan 3 katilimciya C-
DEHB tanis1 konmug ancak hicbirinde E-DEHB
Saptanmamuigtir.

Klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi alan ve almayan

hastalarin genel klinik ozellikleri
karsilagtirldiginda, mevcut ruhsal hastalik tanisi
acisindan aralarinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.07). C-DEHB tanisi olanlarin
yasam boyu en az bir kez Ozkiyim girisiminde
bulunma oram (p=0.03), adli sorun yagama orani
(p=0.04) ve gecmiste trafik cezasi alma orani
(p=0.03) C-DEHB tanis1 olmayanlara gére anlaml
derecede yiiksek saptanmistir (Tablo-2).

Klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi alan ve almayan
hastalarin  Olgek puanlarn  karsilastirildiginda,
ASRS-a ve b, BDO-11-motor diirtiisellik, dikkatsi-
zlik ve plan yapamama alt dl¢ek ortalama puanlari
ve BDO-11 toplam puan sira ortalamasi C-DEHB
tanisi olanlarda olmayanlara goére anlamli derecede
yiksek saptanmigtir (p<0.05 her biri igin). (Tablo-
3).
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Tablo 2. Khinik orneklamde C-DEHE tams ve khinik ozelliklenn iligkis

Klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi olup erigkin
donemde DEHB (E-DEHB) tanisi alan ve almayan

hastalarin genel klinik ozellikleri
karsilastirildiginda, mevcut ruhsal hastalik tanisi
acisindan aralarinda anlaml farklilik

saptanmamustir (p=0.58). E-DEHB tanisi olanlarla
olmayanlar arasinda yasam boyu en az bir kez
Ozkiyim girisiminde bulunma orani (p=0.63), adli
sorun yasama orani (p=0.98) ve gecmiste trafik
cezast alma orami (p=0.99) acisindan anlamh
farklilik belirlenmemistir (Tablo-4).

Klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi olup erigkin
doénemde DEHB (E-DEHB) tanisi alan ve almayan
hastalarin Olgek puanlart karsilastirildiginda, E-

Taklo 3. Kiinik drekiemda (-DEHB ta
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Tabila &, Klinlk teneklemde E-DEHB 1S

DEHB tanis1 alan kisilerde almayanlara gore
BDO-11-motor diirtiisellik alt dlgegi (p= 0.04) ve
ASRS-a olgegi (p<0.001) ortalama puant anlamli
derecede yiiksek saptanmistir. BDO-11-toplam
puani, dikkatsizlik ve plan yapamama alt olgek
puanlari sira ortalamast ve ASRS-b élcegi, WUDO
ortalama puant E-DEHB tamisi alanlarda daha
yiiksek olmakla birlikte sonuclar istatistiksel olarak
anlaml degildir (her biri icin p>0.05) (Tablo-5).

Klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi olanlarin
olmayanlara gore alkol kullanim oranmi anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (%16.7 & %1.9,
p=0.05). E-DEHB tanili hastalar arasinda alkol
kullanma orami (%25), E-DEHB tanis1 olmayan-
lara (%10) gore yiiksek saptanmasina ragmen gru-
plar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.56).
Sigara kullanimi1 agisindan C-DEHB tanisi olanlar
ve olmayanlar (%27.8 & %21.2, p=0.54) ile E-
DEHB tanist olanlar ve olmayanlar (%25 & %30,
p=1) arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tabloe 5. Klinix fmekiemda |
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Klinik 6rneklemde C-DEHB tanis1 alanlar ve
almayanlar (%61.1 & %38.5, p=0.16) ve E-DEHB
tanisi alanlar ve almayanlar (%62.5 & %60, p=1)
cinsiyet acisindan kiyaslandiginda erkek hasta
sayist fazla olmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

TARTISMA

DEHB cocukluk c¢aginda baslayip erigkinlik hatta
yaglilik doneminde devam eden ndrogelisimsel bir
bozukluktur. Onceki calismalarin cocukluk ve
ergenlik cagma yogunlastigr dikkat cekmektedir
(2). Son yillarda erigkin donemle ilgili arastirmalar
artsa da yash popiilasyonda bu konuyla ilgili yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir (2).
Calismamizda elde edilen en 6nemli sonug 65 yas
iizeri klinik 6rneklemde DEHB prevalansinin
saglikli popiilasyona gore yiiksek bulunmasidir. Bu
sonuglar diger ruhsal bozukluk tanilan ile takip
edilen bireylerde DEHB sorgulanmasi gerekliligini
gostermektedir.

65-80 yas arasi katiimcilarm WUDO ile
degerlendirildigi  epidemiyolojik  calismada,
Guldberg ve ark. C-DEHB oranmni  %3.3
saptamistir [25]. Nijmegen Saglik Alan1 Calismasi
kapsaminda 18-75 yas arast katilimcilarin
incelendigi diger bir ¢calismada, Kooij ve ark. DSM-
IV-TR tam kriterlerinden altis1 tani igin yeterli
kabul edildiginde prevalanst %1, dort kriterin
yeterli kabul edilmesi durumunda ise %?2.5
bulmustur. Bu ¢alismada 65 yas ve istii bireylerde
ayrica C-DEHB prevalansi belirtilmemistir [26].
Calismamizda C-DEHB prevalansi klinik O6rnek-
lemde %26, kontrol grubunda %4.2 olarak
belirlenmistir. Orneklemimizin kontrol grubunda
C-DEHB oram literatiirle uyumlu olup klinik
orneklemde C- DEHB orani gecmis ¢alismalardan
yiiksek saptanmistir. C-DEHB olan bireylerin
tanilarmin atlanmasi, yakinmalarinin diger psikiya-
trik hastaliklarin belirtileri ile ortiisiip farkl tanilar
ile takip edilmesinin bu duruma neden olabilecegi
distniilmektedir.

Michielsen ve ark. 65-80 yag arasi katiimcilar ile
yaptiklar1 epidemiyolojik calismada, DSM-IV-TR
kriterlerinden alt1 kriter ve iizerini karsilayanlar
sendromik diizeyde DEHB olarak degerlendirmis,
prevalansimi %2.8 saptamistir; dort kriter ve
izerinde Kkarsilayanlar1 semptomatik diizeyde
DEHB olarak degerlendirmis ve prevalanst %4.2
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saptamiglardir [3]. Avustralya Kisi ve Toplum
Sagligt (PATH) kapsaminda randomize secilmis
3443 gomilli  katillmci  ASRS  0Olgegi  ile
degerlendirilmis orta yash grupta (48-52 yasg)
prevalans %6.2, ileri yashi grupta (68-74 yas)
prevalans %?2.2 saptanmistir (27). Calismamizda
65-85 yas arasi klinik orneklemde E-DEHB
prevalanst %11’dir. E-DEHB prevalansinin lite-
ratirdeki verilere gore yiiksek olmasiin
katilimcilarin klinik 6rneklemden secilmesine ve
hastalik belirtilerinin gecmis calismalarda ayrica
sorgulanmayip calismamizda sorgulanmis olmasina
bagl olabilecegi diistiniilmektedir.

Ileriye doniik calismalar, cocukluk caginda
baslayan DEHB tanisinin erigkinlikte devam etme
oranini, metodolojik yonteme bagli olarak
degismekle birlikte %5-66 aralifinda saptamistir
(28-31). Faraone, DSM-IV tani kriterlerinden en az
6’sinin karsilandigr olgularin DEHB kabul edildigi
ve saglikli kontrol grubu bulunan caligmalarin dahil
edildigi meta analizinde, C-DEHB’si olan
yetigkinlerin % 15’inin hala DEHB igin tani kriter-
lerini karsiladigini gostermistir[32]. DEHB tanilt
kisilerde yaslhilikta DEHB belirtilerinin devamu ile
ilgili yapilan bir calismada, c¢ocukluktaki ve ileri
yastaki DEHB belirtilerinin sayis1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir (33).
Calismamizda klinik 6rneklemde C-DEHB tanisi
alan kisilerin %44 tinde erigskin donemde taninin
devam ettigi saptanmustir. Literatiir ile olusan bu
farkliliga 6rneklemimizdeki kisi sayisinin kisithilig
neden olmus olabilir ayrica DEHB semptomlarinin
zamanla siddetinin azalip islevselligi etkilemeyecek
seviyeye gelmis olabilecegi de gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Literatirde DEHB’ye eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin oranlar1 ve tani dagilimlarinda
farkliliklar bildirilmistir. Michielsen ve ark. 65 yas
iizeri 6rneklemde DEHB grubundaki yaslilarin
%17’sinde depresif bozukluk, % 8’inde anksiyete
bozuklugu ve % 26’sinda hem anksiyete hem de
depresif belirtilerin goriildiigiinii bildirmistir (34).
Henry ve ark. calismalarinda, DEHB tanist olan 9
kadin katiimcinin tamaminda depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ya da bipolar bozukluk
komorbiditesi saptamigstir (35). PATH
calismasinda, DEHB tanili yash yetiskinler (68-74
yag) arasinda depresif semptom orant %8 olarak
saptanmistir (27). Lensing ve ark. DEHB tanili 128
katilimcr ile yaptiklari ¢aligmada 49 katilimcida (%
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46.7) komorbid psikiyatrik bozukluk bildirmistir.
Bu tanilarin % 36.7’sinin major depresif bozukluk,
% 26.5'nin anksiyete bozuklugu ve %24.5’inin
bipolar bozukluk oldugu saptanmistir [36]. Solanto
ve ark. DEHB tanili 27 katilimcinin %55’ine
anksiyete bozuklugunun %32’sine duygudurum
bozuklugunun eglik ettigini belirtmistir (37).
Klinigimizde E-DEHB tanisi belirlenen hastalarin
%62.5’ine depresif bozukluk, %12.5’ine anksiyete
bozuklugu, %12.5’ine obsesif kompulsif bozukluk,
%12.5’ine bipolar bozukluk eglik etmektedir.
Calismamizda ve farkli iilkelerde yapilan
calismalarda DEHB’ye siklikla diger psikopatoloji-
lerin eslik etmesi, DEHB ve diger ruhsal
bozukluklarin benzer etiyopatogeneze sahip ola-
bileceklerini ya da bu hastaliklar arasinda bir
neden-sonug iligkisi kurulabilecegini
disiindiirmektedir. Bu konunun daha iyi
anlagilabilmesi igin ileriye yonelik, hastaliklarin
kronolojik siralarinin net olarak bilindigi, genis
Orneklemli ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Brod ve ark. DEHB tanili ortalama yasi 66 olan
Orneklemin dortte birinin gecmiste alkol ve madde
kullanim problemi oldugunu saptamistir (38).
Bijlenga ve ark. ortalama yas1 63 olan DEHB tanili
hastalar1 ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmig
ve gruplar arasinda alkol kullanim orani agisindan
fark saptamamistir. Ayni caligmada sigara icme
orani DEHB tanili bireylerde DEHB tanisi
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (39).
Calismamizda alkol kullanim oranmin C-DEHB
olan hastalarda anlamli oranda yiiksek olup E-
DEHB tanist alan ve almayan hastalar arasinda
anlamli fark saptanmamasinin, E-DEHB tanili

hastalarda kiiltiirel degerler, dini inanc ve
damgalanma endigsesi nedenleriyle yapilan
eksik/yetersiz ~ bildirimle iligkili olabilecegi

distiniilmektedir. Ayrica calismamizin yapildigi
klinikte alkol-madde kullanim bozuklugu tedavisi
icin Ozellesmis bir birimin olmamasi da E-DEHB
tanili bireyler arasinda oranin diisiik kalmasiyla
iligkili olabilir. Bu durum C-DEHB Oykiisii
olanlarin ileri dénemde alkol kétiye kullanimi
acisindan takip edilmesi gerekliligini de gostermek-
tedir. DEHB’de alkol kullaniminin genel popiilas-
yona gore daha yiiksek olmasi bu maddelerin 6diil
sistemini aktive etmesi, bilissel islevlerde iyilesme
veya duygudurum belirtilerinde yatisma saglamasi
ile aciklanabilir (40).

DEHB tanili erigskinlerde 6zkiyim diisiincesi ve
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girisimi oranlarinin genel popiilasyona gore yiiksek
oldugu bilinmektedir (41). Bu durum eslik eden
duygudurum bozukluklariyla iligkili olabilecegi gibi
komorbid psikiyatrik durumdan bagimsiz da ola-
bilmektedir (41,42). Park ve ark. E-DEHB tanili
bireylerde DEHB tanisi olmayanlara gore 6zkiyim
disiincesi, plan1 ve girisimi oranlarini yiiksek
saptamistir (43). Bildigimiz kadariyla, ileri yas
DEHB hastalari ile yapilmis calismalarda DEHB
ile 6zkiyim diigiincesi/girisimi arasindaki iligkiye yer
verilmemistir. Calismamizda E-DEHB tanisi
olanlarin 6zkiyim girisim oran1 E-DEHB tanisi
olmayanlarla benzer, C-DEHB tanis1 alanlarin
0zkiyim girisimi oran1 C-DEHB tanisi almayanlar-
dan anlamh 6lgiide daha yiiksektir. Calismamizda
saptanan 6zkiyim diistinceleri ve girisim oranlari 65
yas alti erigkinler ile yapilan caligmalar ile
ortiismektedir.

DEHB olgularinda yer alan davranigsal disinhibisy-
on ve emosyonel disregulasyona bagl olarak suca
egilimin ve diirtiilerin kontrol altina alinmasinda
zorlanma nedeniyle trafikte riskli davraniglarin
daha fazla oldugu dikkat cekmektedir (38,44).
Tirkiye’de suca siiriikklenen cocuklarla yapilan bir
calismada katilimcilarin %33’tine DEHB tanisi
koyulmustur (45). Knecht ve ark. C-DEHB tanili
cocuklarin takip calismalarinda daha yiiksek oran-
da suga karistiklarini, tutuklanma ve hapis cezasi
alma oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(46). Groom ve ark. 18-54 yag aras1 E-DEHB tanili
katiimcilar1 DEHB tanist olmayan goniilliiler ile
kargilastirdigi calismasinda DEHB olan bireylerin
daha fazla trafik kazasi yaptigini ve trafik cezasi
aldigin1 gostermistir (47). Gegmig ¢caligmalara ben-
zer sekilde calismamizda C-DEHB tanisi olanlarin
adli sorun yasama ve trafik kazas1 yapma orami C-
DEHB olmayanlara gore yiiksektir. Calismamizda
E-DEHB varlig1 ile adli sorun yasama ve trafik
kazas: arasinda iligki saptanamamasinin E-DEHB
tanisi belirlenen 6rneklemin kiiglik olmasiyla iligkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

DEHB, cocuk ve ergenlerde erkeklerde daha yiik-
sek oranda goriilmesine ragmen yas ilerledikce cin-
siyetler arasi farkin azaldigi bilinmektedir (48).
Calismamizla benzer sekilde Michielsen ve ark. E-
DEHB icin cinsiyet oranlar1 acisindan fark
saptamamuistir (3). Thorell ve ark. ileri yags DEHB
tanii  katilimecilarda cinsiyet acisindan fark
olmadigim bildirmistir (49). Kooij ve ark.’nin 18-75
yas arasindaki katilimcilarla yaptiklar1 bir diger
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calismada da DEHB varliginda cinsiyet acisindan
farkliik bulunamamistir (26). Calismamiz, klinik
orneklemde hem C-DEHB hem de E-DEHB’nin
cinsiyetler = aras1  farklilik  gdstermedigini
saptamustir.

Yasli popiilasyonda DEHB ve diirtiisellik iligkisini
arastiran ¢aligma bulunmamaktadir. Erigkin ¢agda
DEHB’nin dirtiiselligin bir¢ok alaniyla iligkili
oldugu gosterilmistir. 18-60 yas aras1t DEHB tanili
olan ve olmayanlarin karsilastirildig bir calisgmada
DEHB tanis1 olanlarin kontrol grubuna gore
dirtiisellik puanlarimin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (50). Lopez ve ark. benzer sekilde
DEHPB’li bireylerde daha fazla acelecilik, daha
diisiik tasarlama ve daha fazla sebatsizlik oldugunu
saptamustir. Ozellikle tasarlama eksikliginin DEHB
ile giigli iliskisi oldugu dikkat cekmistir (51).
Ulkemizde obezite, DEHB ve diirtiisellik iligkisini
arastiran bir calismada C-DEHB tanis1 olanlarda
motor dirtisellik, dikkat dirtiiselligi ve plan
yapamamanin siddetlendigi belirtilmistir (52).
Calismamizda C-DEHB tanisi olanlarda literatiirle
benzer sekilde her {i¢ alanda belirtilerin
siddetlendigi saptanmustir. Calisma sonugclarimiz
DEHB tanili kisilerin yaslari ilerlese de belli alan-
larda diirtiisellik diizeylerinin yiiksek olarak devam
ettigini diistindiirmektedir.

Calismamuzin giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir.
Istatistiksel olarak yeterli sayida katilime olsa da
elde edilen sonuglarin genel topluma ve diger hasta
gruplarina genellenememesi, sadece ayaktan
bagvuran  hastalarin  caligmaya  alinmasi
calismamizin kisithliklar arasindadir.
Katilimcilarin damgalanmaya neden olabilecek bil-
gileri vermeye karst isteksizliginin de sonuclari
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
yash popiilasyonda DEHB ile ilgili yapilmis ilk
calisma olmasi ve klinik 6rneklemde yiiriitiilmesi
calismanin giicli taraflaridir. Daha genis Ornek-
lemli, gesitli hastalik gruplarinin da dahil edildigi ve
her hastaligin klinik oOzellikleri ile DEHB
semptomlart arasindaki iligkinin ayr1 ayn
degerlendirildigi gelecek caligmalar konunun daha
iyi anlagilmasina yardimer olacaktir.

SONUC

Ileri yastaki bireyler psikiyatri bagvurularinda
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellikle ilgili
yakinmalarii bildirmemektedir. Zaman zaman
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yakinmalar1 depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 gibi hastaliklarin bulgular1 arasinda
degerlendirilmektedir. Yaglilarda DEHB tanisi
siklikla atlanmaktadir. Caligmamiz poliklinik
basvurusunda bulunan 65 yas tizeri bireylerde C-
DEHB ve E-DEHB sikliginin saglikli popiilasyon-
dan yiiksek oldugunu gostermistir. Yash bireylerde
yasam kalitesini, sosyal ve akademik basariy1 olum-
suz etkileyen DEHB bulgularinin fark edilmesi ve
tedavi edilmesi kisilerin yasam kalitesinin

iyilesmesine ve sosyal iglevselliginin artmasina
katki saglayacaktir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Lut Tamam , Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali1 01330 Adana - Tirkiye,
Itamam@gmail.com
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OZET

Amac: Bu calismada amacimiz deri yolma bozuklugu
(DYB) ve trikotillomani (TTM) tanih hastalarn psikolojik
dayaniklilik acisindan saghkli kontrollerle
karsilastirmak ve psikolojik dayanikhhk duzeylerinin
durtusellikle olan iliskisini incelemektir. Yéntem:
DSM-5 tani kriterlerine gére DYB (n=43) veya TTM
(n=34) tanisi alan hastalar ve yas, cinsiyet ve egitim
durumu egslestirilmis 46 kisi kontrol grubu olarak
calismamiza dahil edildi. Katilimcilara sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Klinik Global izlenim
Olcegi (KGi), Barratt Dirtisellik Olcegi (BDO) ve
Yetiskinler icin Dayanikhlik Olcegi (YPDO) uygulandi.
Bulgular: Depresyon ve anksiyete puanlari
sabitlenerek yapilan ANCOVA analizinde, TTM
hastalarinin DYB hastalarina ve kontrol grubuna goére
psikolojik dayanikhlik duzeyleri anlamli distkta
(sirasiyla p=0.002, p=0.001). TTM tanili hastalarin
psikolojik dayanikhliklar ile depresyon ve dirtisellik
puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliskili
vardi (R2=0.441, F=7.882, df=3, p=0.001). DYB
tanili hastalarin psikolojik dayanikliliklari ile depres-
yon puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligkili
vardi (R2=0.345, F=6.860, df=3, p=0.001). Sonug:
TTM hastalarinin psikolojik dayaniklihk duzeyleri
distktar. TTM hastalarinin durtisellik ve depresyon
puanlari, DYB hastalarinin ise depresyon puanlari
psikolojik dayaniklilik diizeylerini negatif yonde etkile-
mektedir. Bu hasta grubunda stresle basa cikma
stratejilerinin iyilestirilmesi ve destek sistemlerinin
gliclendirilmesi terapotik muadahaleler arasinda yer
almalidir.
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SUMMARY

Objective: In this study, our aim is to compare
patients diagnosed with skin picking disorder (SPD)
and trichotillomania (TTM) with healthy controls in
terms of psychological resilience and to examine the
relationship between psychological resilience levels
and impulsivity. Method: Patients diagnosed with
SPD (n=43) and TTM (n=34) according to the DSM-5
diagnostic criteria, and 46 age, gender and educa-
tional status matched individuals as the control
group were included in our study. A sociodemo-
graphic data form, Beck Depression Inventory (BDI),
Beck Anxiety Inventory (BAl), Clinical Global
Impression Scale (CGl), Barratt Impulsivity Scale (BIS),
and Resilience Scale for Adults (RSA) were adminis-
tered to the participants. Results: In the ANCOVA
analysis performed by fixing depression and anxiety
scores, TTM patients had significantly lower levels of
psychological resilience compared to SPD patients
and the control group (respectively p=0.002,
p=0.001). There were significant negative correlation
between the resilience of TTM patients and their
depression and impulsivity scores (R2=0.441,
F=7.882, df=3, p=0.001). There was a significant
negative correlation between resilience and depres-
sion scores of patients with SPD (R2=0.345, F=6.860,
df=3, p=0.001). Conclusion: TTM patients had low
levels of psychological resilience. Impulsivity and
depression scores of TTM patients and depression
scores of DYB patients negatively have affected on
resilience levels. Improving of coping strategies with
stress and enhancing support systems should be con-
tained among therapeutic interventions since TTM
and SPD patients have low psychological resilience
levels.

Key Words: Psychological resilience, impulsivity, skin
picking disorder, trichotillomania, depression, anxiety.
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GIRIS

Trikotillomani (TTM) ve deri yolma bozuklugu
(DYB) dermatolojik bir problem olmaksizin,
sirastyla kisinin sagini, cildini yineleyici ve kompul-
sif bir sekilde yolmasiyla karakterize psikiyatrik
hastaliklardir  (1). Gecmiste diirti kontrol
bozukluklari icerisinde yer alan TTM ve DYB (2),
DSM-5le birlikte ‘Obsesif kompulsif ve iligkili
bozukluklar’ baghgi altinda siniflandirdmistir (3).
DYB ve TTM’ deki tekrarlayict yolma davranis
fenomenolojik olarak obsesif kompulsif bozukluk-
taki (OKB) kompulsif davraniglara benzedigi ve
bunlarin da motor inhibisyon siireclerindeki eksik-
likten kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir (4). Her iki
hastalikta da depresyon ve anksiyete bozukluklari
basta olmak iizere, psikiyatrik eg tani yiiksek oran-
da gorilmektedir (5,6). Aym1 zamanda bu
hastalarin ice doniikliik, nevrotiklik ve dirtiisellik
diizeylerinin yiiksek oldugu ve miikemmeliyetci bir
yapilarinin oldugu bildirilmistir (7-9). Belirgin
sikint1 ve islevsellikte bozulmaya yol acan TTM ve
DYB baslangi¢c yasi, cinsiyet orani, hastaligin
gidisati, es tani oranlart gibi klinik goriiniimler
agisindan benzerlik gosterse de, alt tiplerin (impul-
sif/kompulsif) yayginligi, davranis tetikleyicileri ve
norokognitif fonksiyonlar acisindan farklilik
gostermektedirler (1,10,11).

Psikolojik dayaniklilik, zor yasam olaylar
karsisinda kisinin kendisini toparlayabilme giicii
veya uyum saglayabilme yetenegidir. Kisinin stresli
yasam deneyimleri karsisinda ¢abuk uyum gostere-
bilmesi ve travmanin etkisinden kurtulabilme ve
iyilesebilmesi psikolojik dayanikliligina baghdir.
Kisiler bir travma, tehdit, ailesel ve iliskisel
stkintilar, ciddi saghk problemleri, igyeri ve parasal
sorunlar sonrasinda olumsuz duygudurum
yagayabilir ve farkl tepkiler verebilirler. Psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan kisiler, zamanla bu
durumlar: atlatabilirken, psikolojik dayamklilik
diizeyleri diigik olan kisiler psikopatoloji
gelistirebilmektedirler (12). Kisilerin aile uyumu ve
destegi, diger destek sistemleri ve kisjlik 6zellikleri
gibi risk veya koruyucu faktorlerin karmasik
etkilesimi psikolojik dayaniklilik diizeylerini belir-
lemektedir (13,14). Psikolojik dayaniklilik,
duygudurum bozukluklarin, posttravmatik stres
bozuklugunun ve anksiyete bozukluklarinin
baslamasini ya da var olan psikiyatrik hastaliklarin
gidisatlarini etkileyebilmektedir (15,16). Psikolojik
dayanikliligin  dirtisellikle iligkisi  yeterince
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anlagilamamakla birlikte (17-19), son zamanlarda
yapilan bir caligmada depresyon olusumuna kars
psikolojik dayanikliligin koruyucu
roliinii,dirtiiselligin olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (20). Hatta diirtiisellik ve kendine
zarar verme davraniglari arasindaki baglantida
psikolojik dayanikliligin rol oynadigr bildirilmistir
(21).

TTM ve DYB’de cogunlukla hastaligi ya da yolma
epizodunu baslatan stresor veya tetikleyici faktor-
lerden sb6z edilmektedir (6,22).  Psikolojik
travmanin bu hastaliklarin olusumunda direkt rolii
ortaya konulamasa da, TTM ve DYB’de travmatik
yagam olaylarinin yiiksek oldugu (23,24) ve hastalik
siddetini olumsuz etkiledigi (22) bilinmektedir.
Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, yolma davraniginin
olumsuz sonuglarmma (sa¢ kaybi, trikobezoarlara
bagli intestinal tikaniklar, ciltte yara, enfeksiyon ve
iilserasyonlar gibi) ragmen hastalik niikselerle kro-
nik bir seyir izlemektedir (24-26). Epizodun
baglamasini veya hastaligin yineleyici karakterde
olmasinin altinda yatan nedenler arasinda diirtiisel-
lik, duygu diizenlemede ve stresle bag etmede
giicliik gibi faktorler iizerinde durulmaktadir (27-
29). Yukarida bahsedilen sebepler dolayisiyla,
TTM ve DYB tanili hastalarin yasam boyu olusan
zorluklara veya streslere karst daha az toleransh
olduklar sdylenebilir. Literatiirde TTM ve DYB’de
psikolojik dayanikliligi inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamizda, TTM ve DYB
hastalarinin psikolojik dayamikliklik diizeylerini
saglikli kontrollerle karsilastirmayr ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin diirtiisellikle olan iligkisini
incelemeyi amacladik.

YONTEM
Orneklem

Saglhik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine Nisan 2019- Subat 2020 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar arasindan, en az bir
psikiyatri uzmani tarafindan DSM-5 tani kriterler-
ine gore DYB veya TTM tanis1 alan hastalar
calismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilme
Olciitleri: 17-60 yas aralifinda olmak, okuma-yazma
bilmek ve c¢aligmaya katilmayr kabul etmek
seklindeydi. Diglama kriterleri ise DSM-5 tani
kriterlerine gore entellektiiel yetiyitimi, sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve
demans tanist almak ve herhangi bir norolojik
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hastalik Oykiisii, alkol ve/veya madde kullanim
bozuklugu, aktif intihar riski olarak belirlendi.
Hastalar arasindan, 3 TTM tanili hastanin bipolar
bozukluk, 1 DYB tanili hastanin baska tiirli
adlandiriimamis (BTA) psikotik bozukluk, 2 DYB
tanili hastanin alkol kullanim bozuklugu es tanisi
olmasi, 1 TTM tamili hastanin aktif intihar riski
nedeniyle yatisa yonlendirilmesi ve 1 TTM tanili
hastanin ¢caligmaya katilmaya onay vermemesi ve 2
TTM tanili hastanin verilen Olcekleri eksik
doldurmast nedeniyle toplamda 10 hasta
caligmadan diglanmigtir. Buna gore; 43 DYB veya
34 TTM tanisi alan hasta calismaya dahil edildi.
TTM tanili hastalar arasindan 21’inin en az bir
psikiyatrik es tanist mevcuttu (major depresif
bozukluk:n=9, OKB:n=6, sosyal anksiyete
bozuklugu:n=6, yaygin anksiyete bozuklugu:n=3,
yegin depresyon:n=2, dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite  bozuklugu:n=2, beden  dismorfik
bozuklugu:n=1, bulimia nervoza:n=1, posttrav-
matik stres bozuklugu:n=1). DYB tanili hastalar
arasindan 28’inin en az bir psikiyatrik es tanist mev-
cuttu (major depresif bozukluk:n=11, OKB:n=8,
yaygin anksiyete bozuklugu:n=4, bta anksiyete
bozuklugu:n=4, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu:n=4, sosyal anksiyete bozuklugu:n=3,
tikinircasina yeme bozuklugu:n=2, bulimia ner-
voza:n=2). Hasta gruplarinin secimi amagcli drnek-
lem yoOntemine gore yapildiktan sonra hasta
gruplariyla cinsiyet ve egitim durumlar1 agisindan
eslestirilmis gecmis ve simdiki dykiisiinde herhangi
bir psikiyatrik hastaligi olmayan 46 kisi kontrol
grubu olarak galigmaya dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI),
Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO) ve Yetigkinler
icin Psikolojik Dayanmikhilik Olgegi (YPDO)
uygulandi. Katilimcilara caligmanin amaci ve
tasarimi anlatildiktan sonra aydinlatilmig onamlari
alindi. Cahisma icin Saghk Bilimleri Universitesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan onay alindi (3470/2022).

Degerlendirme Araclari

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresif
semptomlarin varligi ve siddetini belirlemek igin 21
maddelik 6z bildirim 6lcegi kullanilmig olup,
Tiirkiye niifusu icin giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi Hisli (1989) tarafindan
gerceklestirilmistir. Her madde 0 ile 3 arasinda
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puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir (30) .

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Sinirli hissetme,
korku, oliim korkusu gibi sik karsilagilan anksiyete
semptomlarini sorgulayan, anksiyete
semptomlarini  depresyon semptomlarindan
ayirmak icin tasarlanmig bir 6z bildirim Olcegidir.
Toplam 21 maddeden olusmakta ve her bir madde
0-3 arasinda  puanlanmaktadir.  Olcekten
aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Tiirkiye niifusu
icin gilivenirlik ve gecerlilik caligmasi Ulusoy ve
arkadaglari (1998) tarafindan
gerceklestirilmistir(31).

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI): Toplam yedi
degerlikli bir olcektir. Rahatsizhiginin siddetine
gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir; 1= nor-
mal, hasta degil, 2= smirda ruhsal hastalik, 3=
hafif derecede hasta, 4= orta derecede hasta, 5=
belirgin derecede hasta, 6= siddetli derecede
hasta, 7= en agir derecede hasta (32).

Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Form (BDO): 30
maddelik Barratt Diirtiisellik Olgeginden revize
edilmistir. Olgek, diirtiisellik yapisini degerlendiren
15 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Maddeler
1=nadiren/hicbir zaman; 2=bazen; 3=siklikla;
4=hemen her zaman/her zaman seklinde 4’lu
Likert olgegi ile degerlendirilir. Plan yapmama,
motor dirtiisellik, dikkatte diirtiisellik seklinde 3
alt boyuttan olugsmaktadir. Yiiksek dlcek puanlari
daha yiiksek diizeyde diirtiiselligin gostergesidir.
BDO’niin Tiirkge uyarlamasi yapilmis olup gegerli
ve gilivenilir bir olgektir (33).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
(YPDO): Friborg ve ark. olcegin alti boyutlu
yapistyla psikolojik dayanikliik modelini daha iyi
acikladigini gostermiglerdir (34). ‘Kendilik algist’ ve
‘gelecek algisr’, ‘yapisal stil’, ‘aile uyumu’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘sosyal kaynaklar’ seklinde alt1 boyuttan
ve toplam 33 maddeden olugmaktadir. YPDO’niin
2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmstir (35).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 for Windows
programi kullanildi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda orta diizeyde etki biiyiikligiiniin (effect
size=0.5) fark kabul edilmesi Ongoriilerek alfa
anlamlhilik seviyesi 0.05 ve %80 Power icin her bir
gruba en az 35 katilmcinin dahil edilmesi
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planlandi.  Tanimlayict istatistikler; sayisal
degiskenler igin ortalama, standart sapma, kate-
gorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari, normal dagilim kosullarinda
Student’s  t-test, normal dagilim kosulu
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi.
Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilagtirilmasi Ki
Kare Analizi ile yapildi. Bagimsiz ¢oklu gruplarin
karsilagtirilmalarinda, normal dagilim kosullarinda
tek- yonli ANOVA; normal dagilim kosulu
saglanmadiginda Kruskall Wallis H testi yapildi
Hasta ve kontrol gruplarinin depresyon, anksiyete,
diirtiisellik ve psikolojik dayanikliik puanlarinin
kiyaslanmasi igcin ANOVA analizi yapilds, ikili gru-
plar arasinda kargilastirmalar igin post-hoc anali-
zlerde Bonferroni diizeltmesi kullanildi ve p
<0.017 ile yorumlandi. Hasta ve kontrol
gruplarinin psikolojik dayaniklilik puanlarinin
karsilagtirllmasi,  depresyon ve  anksiyete
puanlarinin sabitlenmesi sonucu ANCOVA ile ileri
analiz yapildi. Sonrasinda post-hoc analizlerde
Bonferroni diizeltmesi kullanildi ve p <0,017 ile
yorumlandi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar
normal dagilim kosullart saglandiginda Pearson
korelasyon analizi; normal dagilim
saglanmadiginda Speraman korelasyon analizi ile
yapildi. Psikolojik dayaniklilik ile diger degiskenler
arasindaki iliskiye lineer regresyon analizi
yapilarak bakildu. Istatistiksel alfa anlamlilik seviye-
si p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

TTM, DYB tanili hasta ve kontrol gruplarinin sosy-
odemografik verileri ve klinik Olgek puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 1 ‘de gosterilmistir. Hasta ve
kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim
stiresi acisindan istatistiksel anlamda fark yoktu
(p>0.05). TTM ve DYB hastalar1 arasinda hastalik
siiresi (p=0.373) ve KGI puanlar1 (p=0.071),
komorbidite oranlar1 (p=0.761) acisindan fark
yoktu. TTM ve DYB hastalarinin kontrol grubuna
gore depresyon ve anksiyete puanlar: istatistiksel
anlamda yiksek bulundu (p<0.001). TTM
hastalarinin kontrol grubuna gére BDO-toplam
puan (p<0.001), motor dirtiisellik (p=0.003),
dikkat durtiiselligi ve plan yapamama (p<0.001)
puanlar1 anlamh daha yiiksekti. TTM ve DYB
hastalar1 arasinda diirtiisellik puanlar1 agisindan
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istatistiksel anlamda farklihk yoktu (p=0.032-
0.320). DYB tamili hastalarin BDO- toplam puani
kontrol grubuna gore anlamli yiiksekti (p<0.006);
ancak durtiselligin  diger alt boyutlarinda
(p=0.033-0.052) aralarinda anlamli bir farklilik
yoktu. Hasta ve kontrol gruplarinin depresyon ve
anksiyete puanlart sabitlenerek psikolojik
dayaniklilik olgek puanlari ANCOVA ile analiz
edilmistir. Buna gore; TTM hastalarn DYB
hastalarina gore psikolojik dayaniklilik ‘kendilik
algist’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlar1 ve toplam
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli daha
diisiiktii (p=0.002-0.014). TTM hastalarinin kon-
trol grubuna gore psikolojik dayanikliik 6lgegi
‘kendilik algis’ (p<0.001), °‘sosyal yeterlilik’
(p=0.015) alt boyutlar1 ve toplam puanlari
(p<0.001) acisindan istatistiksel olarak anlamli
daha diisiiktii. DYB hastalari ile kontrol grubunun
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlar ve toplam
puan acisindan aralarinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.201-1).

TTM tanili hastalarin psikolojik dayaniklilik puani
ile BDE, BDO puanlar arasinda negatif anlamh
bir korelasyon mevcuttu (r=-0.621-(-0.365)); ancak
BAE puani, yas, egitim, hastalik siiresi ve KGI
puanlart arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi  (r=-0.329-0.979). DYB tanili
hastalarin psikolojik dayaniklilik puani ile BDE,
BAE, BDO-motor diirtiisellik, BDO-toplam
arasinda negatif anlaml bir korelasyon mevcuttu
(r=-0.552-(-0.325); ancak BDO-dikkat diirtiiselligi
ve plan yapamama, yas, egitim, hastalik siiresi ve
KGI puanlar1 arasinda anlaml bir korelasyon
saptanmadi (r=-0.299-0.248). Kontrol grubunun
psikolojik dayanikhilik puani ile BDE, BAE, BDO-
plan yapamama alt boyutu arasinda negatif anlaml
korelasyon varken (r=-0.434- (-0.298)); egitim
siireleri arasinda pozitif anlamli bir korelasyon
vardi (r=0.404) (Tablo 2).

TTM ve DYB tanili hasta ve kontrol gruplarinda
lineer regresyon analizleri yapildi. Her grup igin
yukaridaki korelesyon analizlerinde p<0.100
anlamliliginda gelen degiskenler bagimsiz
degiskenler olarak secilerek ve bagimli degisken
psikolojik  dayamikliik  puanmi ile model
olusturulmustur. Buna gore; TTM tanili hastalarda
psikolojik dayaniklilik 6lcek puaniyla BDE
puanlarinin (B=-0.749, B=-0.403, p=0.017) ve
BDO (B=-0.988, B=-0.325, p=0.040) anlamh
iliskili oldugu ve modelin anlamli oldugu saptand:
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Tablo 1. T1ML DYE ve saghkh kontrol groplanmun sasy

odemepmiik ven, depresyonnksvete, dintisellik ve pakolopk davambkilik |

komtrol

ITM (n=34) DYE (=43 (=4 £t F
2634 § 11 4114 5 | 683
1824 | 21
1939 | .65
B0 i f24 LR
Komarbadire, gi®a) Xinls MR{G0.4Y 100
Rl b3x] B - 1
RDI 121 201 Py |
BAI B 34 B la6 & 1]
BDO-In bk Durtisells g 5 ) 5324 1
BDO-Moeor Dikriikse 3 | £.3+21 1
BDC-Plan Y agmsiama 113226 10226 K226 ]
BIDO-Toplam 3.2474 29,4272 251461
YPDO-R enidhik Algisa 153=49 $9:68 23.1+4.7
YPDRO-Gelecek Algis 11.3=53 126246 15439 4
YPDO-Yapisal Sul 125244 FRL40 15336 d
YPDOSosyval Yeterlilik 183248 21 355 39442 L3
YPDO-Aale Uy 17.726.5 9.4+6.5 I 15 ]
YPDOSosval Kaynakla 2567 264257 NS | 2
YPDO-Toplam GrIa25 1113203 129.1=169 26

(R?=0.441, F=7.882, df=3 p=0.001). DYB tanili
hastalarda ise psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puaniyla
BDE puanlarinin (B=-0.897, B=-0.504, p=0.009)
anlaml iligkili oldugu ve modelin anlamli oldugu
saptand1 (R?=0.345, F=6.860, df=3, p=0.001).
Kontrol grubunda psikolojik dayaniklilik oOlgek
puaniyla egitim durumunun (B=2.146, f=0.441,
p=0,001) anlamlt iligkili oldugu ve modelin anlamlt
oldugu saptandi (R2=0.389, F=6.533, df=4
p<0.001). (Tablo 3).

TARTISMA

Calismadaki bulgularimiza goére; depresyon ve
anksiyete puanlar1 sabitlendiginde ikili grup
karsilastirmalarinda TTM tanili hastalarinin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri DYB ve kontrol
grubuna gore anlamh diisiik olarak bulundu. TTM
tanili hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlar: ile
depresyon ve dirtiisellik puanlar1 arasinda negatif
yonde anlaml iliski vardi. DYB tanili hastalarin
psikolojik dayanikliliklar ile depresyon puanlariyla
negatif yonde iligkiliydi.

Calismamizda TTM ve DYB hastalarinin psikolojik
dayaniklilik puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore
disik olarak saptandi. Gruplarin depresyon ve
anksiyete puanlari sabitlendiginde bile TTM tanili
hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlart DYB
tanili hastalar ve saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diistiktii. Bununla birlikte post hoc anali-
zlerde, DYB tanili hastalarin  psikolojik
dayaniklilik puanlar ile kontrol grubu arasinda
fark yoktu. Daha 6nce TTM ve DYB hastalarinda
psikolojik dayamiklilik incelenmemis olup, bu
anlamda calismamiz literatiirde bir ilktir. Bu
hastaliklarda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
ve yasamboyu stres olaylarmin fazla oldugu ve
bunlarin hastalik olusumunda risk faktori
olabilecegi lizerinde durulmustur (23,24). Bunun
yaninda, TTM ve DYB hastalarinda anksiyete ve
depresyon eg tanilarinin yiiksek oranlarda oldugu
bilinmektedir (5,6). Anksiyete, depresyon, stres
belirtileri ve travma varliginin hastalik gidisatini
kot yonde etkiledigi bildirilmistir (22). DYB ve
TTM’de es tan1 oranlarinin, depresyon ve anksiyete
siddetinin yiiksek olmasi hastalarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini olumsuz yonde etkilemis

_Tablo 2. Hasta ve kontrol pruplannds psikolopk davamkbiik puantin ile klmik Gzellikler arasmdaki korelasy onlar
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olabilir. Calismamizda, DYB ve TTM hasta
grubunun es tani oranlar1 birbirine benzer ¢ikmisg
ve bu da literatiirle uyumlu bir bulgudur.
Depresyon ve anksiyete siddetinin ve eg tani
varliginin psikolojik dayanikliliga etkisi bir tarafa,
ileri analizlerde TTM tanili hastalarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin disiikliigiinii korumasi,
DYB tanili hastalardan ayrimlastigini gostermekte-
dir. Halen tam anlasilamamakla birlikte, TTM ve
DYB heterojen hastaliklar olup yolma davranisi
paterni, baslangic yasi, baskin olarak kadin cin-
siyette daha fazla goriilmeleri ve klinik gidisat gibi
benzerlikleri olmakla birlikte, alttiplerin (impul-
sif/kompulsif) yayginligi, davramigin tetikliyicileri,
norokognitif fonksiyonlar acisindan farkliliklar
gostermektedir (1,10,11,36). DYB daha yaygin bir
yag araliginda gozlenirken, TTM daha genc yas
grubunda goézlenmektedir (37,38). Bizim Ornek-
lemimizde gruplar arasinda yas acisindan anlaml
bir farklilik yoktu ancak TTM hastalarinin yas
ortalamalar1 DYB ve saglikli kontrollere gére daha
diusiikti. TTM tanili hastalarda psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha disiik olmasinin
nedeni grubun yas ortalamalarmin daha diisiik
olmasi olabilir. Bununla uyumlu olarak, psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yagla birlikte arttigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir  (35,39).
Psikolojik dayanikliligin yasamboyu Kkarsilasilan
gicliklerin  algilanmasi, fark edilmesi ile
Ogrenilebilen ve gelisimsel bir siire¢ oldugu ileri
stiriilmektedir (40). Buna gore Kkisilerin yasla birlik-
te hayat deneyimlerinin arttigi, sorunlarla nasil bag

edebileceklerini  Ogrendikleri ve  yasam
olaylarindan daha az etkilendikleri
diisiiniilmektedir (40).

Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin

kiyaslamasina gore; TTM hastalar1 6zellikle ‘kendi-
lik algist’ ve ‘sosyal kaynaklar’ puanlar1 DYB
hastalarina gore, ‘kendilik algisi’” ve ‘sosyal
yeterlilik’ puanlar1 ise kontrol grubuna gore daha
diisiiktii.  Psikolojik dayaniklilikta, kisilik 6zellik-
leri, ailesel ve toplumsal faktorler en Odnemli risk
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faktorleri arasinda gosterilmektedir (12). Psikolojik
dayaniklilik 6l¢egindeki ‘kendilik algist” alt boyutu
kisinin kendine yonelik farkindaligi, kim olduguna
dair dusiinceleri; ‘sosyal yeterlilik’ ise, disa dontik-
lik, sosyal aktivitelerde bulunma istegini; ‘sosyal
kaynaklar’ ise, kisinin sahip oldugu sosyal iliskileri
yansitmaktadir (41). Ice doniikliik, nevrotiklik
diizeyi, kaygili bir mizacin olmasi, agresif kisilik
yapisinin  olmasi, kiginin fiziksel engelinin
bulunmasi gibi faktorler bireysel risk faktorleridir.
Ebeveynlerin boganmasi, tek ebeveyne sahip olma,
ebeveyn-cocuk arasinda saglhikli iligkilerin
kurulamamasi, aile ici siddet, ihmal ve istismar,
toplumsal risk faktorleri; diisiik sosyo-ekonomik
dizey gibi faktorler ise ailesel risk faktorleridir
(14,42). Diga doniik, sorumluluk sahibi, gelisime
acik, duygusal acidan daha dengeli bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (13). Yapilan caligmalarda,
‘kendilik algist’ alt boyutu kisinin nevrotiklik diizey-
leriyle; sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyutlari ise kisinin disa doniikligii, sosyal becerisi
ve cevreyle etkilesimi ile iligkili bulunmustur
(41,43). Calismamizda kisilik boyutlari, bireysel ve
ailesel risk faktorlerinin varligi incelenmemistir. Bu
yiizden TTM hastalarinin psikolojik dayaniklilik alt
boyutlar1 diizeylerinin neden daha diisiik oldugu
konusunda yorum yapmak giictiir. TTM hastalar
icinde Kkisilik ozellikleri agisindan yiiksek diizey
nevrotik ve diger grup olarak adlandirdiklar: 2 tane
prototip saptanmistir ve yiiksek diizey nevrotik
olan grubun depresyon, anksiyete ve diirtiisellik
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (44).
Baska bir ¢alismada; TTM ve DYB tanili hastalarin
kisilik boyutlarindan nevrotiklik, ice dontiklik
diizeyleri saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek
ve nevrotiklik diizeyleri depresyon, anksiyete,
algilanan stres yolma siddetleriyle iliskili olarak
bulunmustur (9). Ancak bu c¢alismada TTM ve
DYB hastalarinin arasinda kisilik boyutlar
acisindan bir fark saptanmamastir.

TTM ve DYB hastalarimizin diirtiisellik toplam
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puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
Ayrica, TTM hastalar1 dirtiisellik alt boyut
puanlar1 (dikkat dirtiselligi, motor diirtiisellik,
plan yapamama) kontrol grubuna gore anlaml
yiiksekti. Ancak DYB hastalariin dirtisellik alt
boyut puanlar1 kontrol grubundan farkli degildi.
Calismalarda TTM ve DYB’de diirtiisellik diizey-
lerinin yiiksek oldugu ve motor inhibisyon siirec-
lerinde bozulma oldugu bildirilmistir (28,45,46).
Calismamizda her ne kadar anlamli bir farklilik
olmasa da TTM hastalarinda diirtiisellik puanlari
DYB hastalarin puanlarindan yiiksekti.Bununla
uyumlu olarak impulsif-kompulsif spektrumundaki
hastaliklar i¢cinde, TTM’nin impulsif uca yakinken,
DYB'nin ise kompulsif uca yakin oldugu ileri
stirilmistir (5). TTM hastalarinin risk alma
davranist saglikli kontrollerden yiiksek; DYB ve
saglikli kontrol grubunun risk alma davranisi ise
benzer bulunmustur(47). TTM ve DYB’de
diirtiisellikle ilgili farkliliklar1 ortaya koymak igin
daha genis Orneklemli calismalara ihtiyagc vardir.
Yakin zamanda yapilan bir alt tiplendirme
caligmasinda, TTM icinde dirtiisel/miikemmel-
liyetci tipin diger iki alt tipe (duyusal hassasiyeti
olan ve farkindalig: diisiik tip) ve kontrol grubuna
gore dirtisellik puanlarimin yiiksek oldugu
saptanmigtir; DYB’de ise alt tiplerle
(emosyonel/6diil bagimh tip ve fonksiyonel tip)
kontrol gruplar1 arasinda dirtiisellik puanlari
acisindan anlamli bir fark bulunamamugtir (48).
Hatta bu hasta gruplarinin bazi alt tiplerin
tedavisinde stresle bas etme yontemlerinin
gelistirilmesi  ve  psikolojik  dayanikliligin
arttirilmast oncelikli Onerilmektedir (48). Ancak
calismamizda bu sekilde bir alt tiplendirme
yapilmamistir. Gelecek galigmalarda, TTM ve DYB
alt tiplerinin psikolojik dayaniklilhik diizeyleri
agisindan karsilastirilmasi faydali olabilir.

Bulgularimiza gore; psikolojik dayamklilik diizey-
lerini yordayici bagimsiz degiskenler TTM’de
durtisellik ve depresyon puanlari, DYB’de
depresyon puani, kontrol grubunda ise egitim
durumlariydi. Yani gruplar icinde sadece TTM
hastalarinda diirtiisellikle psikolojik dayanikliligin
anlamli iligkisi bulunmustur. Problem c¢6zme
becerisi, plan yapma gibi islevler psikolojik
dayaniklilikla iligkilidir. Dolayisiyla, stresli bir olay
sirasinda, diisinmeden hareket etme, plan yapa-
mama, diirtiisel karar verme gibi dirtiiselligin
boyutlar1 psikolojik dayaniklilik diizeyini olumsuz
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yonde etkileyebilir. Daha Onceki caligmalardan
biliyoruz ki TTM ve DYB hastalariin diirtiisellik
diizeylerindeki artis hastalik siddetini, uyku
kalitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkile-
mektedir (39,50,51). Bununla birlikte
calismamizda, DYB hastalarinda psikolojik
dayaniklilik diizeyleriyle dirtiisellik arasinda
anlamli bir iligki bulunamamuistir. TTM hastalarinin
durtiselliklerinin artmasi sonucunda psikolojik
dayanikliliklar1 azaltmakta, dolayisiyla stresli yagsam
olaylar1 karsisinda daha kirilgan hale gelebilmekte-
dirler. TTM hastalarimizla benzer olarak, bipolar
bozukluk ve bagimlilik  bozukluklarinda
durtiselligin  yiksek oldugu ve dirtisellik
diizeyinin psikolojik dayamiklilik diizeyini negatif
yonde etkiledigi bildirilmistir (17,18). Yakin
zamanda yapilmis genis 6rneklemli bir ¢alismada,
durtiiselligi yiiksek olan ergenlerin kendine zarar
verici  davraniglar  yapmasinda  psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin 6nemli bir etken oldugu
bildirilmistir (21). Deri/sa¢ yolma davranist
fenomenolojik olarak kendine zarar verici davranig
olarak da kavramsallastirilabilmektedirler (52). Bu
agillardan dirtiisellikle psikolojik dayaniklilik
iligkisininin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak
icin daha fazla caligmaya ihtiyac vardir.

Bircok calismada depresyon ya da anksiyete
puanlartyla  psikolojik dayaniklilik puanlar:
arasinda negatif korelasyon gosterilmistir (53-55).
Literatiirle paralel olarak calismamizda da hem
hasta hem de kontrol grubunda depresyon ve
anksiyete puanlar1 arttikca psikolojik dayaniklilik
puanlar1 azalmaktadir. Depresyon ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda karsilikli bir iliski
vardir. Bununla uyumlu olarak yapilan bir
calismada, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri yasayan
bireylerde yetigskin depresyonundan koruyucu
olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin 6nemli bir
etken oldugu bildirilmistir (16). Stresli yasam
olaylar1 veya travmalar sonrasi psikolojik
dayaniklilik diizeyleri diisik olan kisiler PTSB,
depresyon ve anksiyete bozukluklar
gelistirebilmekte ya da var olan psikiyatrik
hastaliklar1 kotiilegebilmektedir (15,16). Diger
taraftan kisilerin depresyon ve anksiyete
puanlarinin yiiksek olmasi psikolojik dayaniklilig
olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamuzin birtakim kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Orneklem grubumuzun sayisi kiigiik oldugu icin
sonuclarimiz geneli yansitmayabilir. Bu yiizden
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genis Orneklem grubunda calisma tekrarlanabilir.
Psikolojik dayanikliligi etkileyen bircok faktor

bulunmaktadir. Calismamizda sinirli  sayida
degisken  bakabildigimiz  i¢in  psikolojik
dayaniklilikla  iligkili ~ faktorler  yeterince

incelenememis ve nedensellik iligkileri ortaya
konamamustir. DYB ve TTM hastaliklarinin dogasi
geregi depresyon ve anksiyete es tanilari yiiksek
oldugu i¢in hasta grubumuzda da depresyon ve
anksiyete puanlar1 oldukga yiiksekti. Bu etkenler-
den dolay1 hastalarin psikolojik dayaniklilik diizey-
leri saglikli kontrol grubuna gére oldugundan daha
diisiik bulunmus olabilir.

SONUC

Sonug¢ olarak, bulgularimiza gore; depresyon ve
anksiyete puanlari sabitlendiginde bile TTM tanih
hastalar DYB ve saglikli kontrollere gore psikolojik
dayaniklilik diizeyleri daha diisiiktii. Psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin diisiik olmasi yoniyle
TTM tanili hastalarin DYB tanili hastalardan
ayrismasi dikkat cekicidir. Ek olarak psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile TTM hastalarinin
depresyon ve diirtiisellik puanlari, DYB
hastalarinin depresyon puanlari negatif yonde
iligkiliydi. Buradan hareketle bu hastalarin psikolo-
jik dayanikliliklarini giiclendirmenin ve stresle bag
etme mekanizmalarini gelistirmenin hastalik
seyrine olumlu katkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ek olarak, ileriki calismalarda TTM ve DYB’de

psikolojik dayaniklilik ile alt tipler, tedavi cevabi ve
klinik seyir arasinda iligki incelenebilir.
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OZET

Amac: Son yillarda yapilan bircok calismada bipolar
bozuklukta hem atak dénemlerinde hem de 6timik
dénemlerde yogun islevsellik kaybr oldugu
gOsterilmistir. Calismanin amaci bipolar bozukluk tip |
tanisi olan o6timik ddénemdeki eriskinlerin duygu
duzenleme gugluklerinin islevsellik Gzerine etkisinin
belirlenmesidir. Yontem: Yas, cinsiyet, egitim durumu
acisindan eslestirilmis 36 kisiden olusan Bipolar | (BP-
[) tanisi alan hasta grubu ve 40 katilimci ile bir kontrol
grubu olusturuldu. Duygu dizenlemeyle ilgili giincel
ve klinik agidan anlamli glclukleri degerlendirmek
amaciyla Duygu Dizenlemede Gucliikler Olcegi
(DDGO) ve islevselligin degerlendirilmesi icin Kisa
islevsellik Degerlendirme Olcegi (KiDO)
uygulandi.Bulgular:DDGO élcegi toplam (p=0,422),
Kabullenmeme (p=0,870), Hedefler (p=0,488), Diirtl
(p=0,220), Farkindalk (p=0,098), Stratejiler
(p=0,682), Acikhk (p=0262) alt oOlcekleri arasinda,
Wender Utah Derecelendirme Olcegi toplam puani
(p=0,261) ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olcegi toplam puani (p=0,766) acisindan hasta ve
kontrol gruplan arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilemedi. KIDO toplam puani her iki grupta benzer
olmasina karsin (p=0,558), alt olcek puanlan
acisindan BP-l grubunda 6zerklik (p=0,010), bilissel
islevsellik (p=0,048), mali konular (p=0,004) ve bos
zaman etkinlikleri (p=0,007) puanlar kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiksekti. Hasta grubunda KiDO toplam puani ile
DDGO stratejiler alt 6lcedi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (r=0,338, p=0,044. KiDO ve DDGO
farkli alt 6lgekleri arasinda zayif-orta derecede anlamli
pozitif korelasyonlar tespit edildi: mesleki islevsellik
(KIDO) ile kabullenememe (DDGO); bilissel islevsellik
(KIDO) ile hedefler, stratejiler ve aciklik (DDGO); mali
konular (KiDO) ile farkindalik (DDGO); bos zaman
etkinlikleri (KiDO) ile hedefler ve farkindalik (DDGO).
Sonug¢: Hastallk dénemleri sonrasinda psikososyal
islevsellik duzeylerinin de iyilestiriimesi hedeflenmeli;
islevsellik diizeyinde bozulma ile iliskilendirilen 6timik
doénemdeki duygu dizenleme glicliklerinin de uygun
tedavi yontemleri kullanilarak iyilestirilmesinin yararli
olacag@i sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Otimi,
Duygudurum, Duygu Duzenleme  Guglikleri,
Emosyonel Disregulasyon, Islevsellik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2022,;25:376-385)
DOI: 10.5505/kpd.2022.76736

Makalenin gelis tarihi: 07.02.2022 Yayina kabul tarihi: 21.09.2022

SUMMARY

Objective: There is an intense loss of functionality in
bipolar disorder both in mania or depressive periods
and in euthymic periods. The study aims to determine
effect of emotion regulation difficulties on function-
ality in adults in euthymic period diagnosed with
bipolar disorder type | (BP-l). Method: Thirty-six
patients with BP-1 and control group of 40 persons,
matched in terms of age, gender, educational status,
were formed. The Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS) was used to assess current and clinically
significant difficulties related to emotion regulation,
and the Functional Assessment Short Test (FAST) was
used to assess functionality. Results: There were no
significant differences between patient and control
groups in terms of total score of DERS (p=0.422),
Nonacceptance (p=0.870), Goal-directed behaviour
(p=0.488), Impulse (p=0.220), Awareness
(p=0.098), Strategies (p=0.682), Clarity (p=0.263)
subscale scores of DERS scale, Wender Utah Rating
Scale total score (p=0.261), and Hamilton Anxiety
Rating Scale total score (p=0.766). Although the
FAST total score was similar in both groups
(p=0.558), in the BP-I group in terms of subscale
scores, autonomy (p=0.010), cognitive functionality
(p=0.048), financial issues (p=0.004) and leisure
time activities (p=0.007) scores were statistically sig-
nificantly higher than the control group. In the
patient group, there was a significant positive corre-
lation between the FAST total score and the DERS
strategies subscale (r=0.338, p=0.044). Weak-to-
moderate significant positive correlations were found
between different subscales of FAST and DERS; those
were ccupational functionality (FAST) and non-accep-
tance (DERS); cognitive functionionality (FAST) with
goals, strategies, and clarity (FAST); financial issues
(FAST) and awareness (DERS); leisure activities with
goals (FAST) and awareness (DERS). Conclusion:It
should be aimed to improve the psychosocial func-
tionality levels after the illness periods; it is concluded
that it would be beneficial to improve emotion regu-
lation difficulties in the euthymic period, which is
associated with impaired functionality, by using
appropriate treatment methods.

Key Words: Bipolar Disorder, Euthymia, Mood,
Emotional Dysregulation, Functionality
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BP) mani, hipomani, depresyon
epizotlar1 veya karma epizotlarla seyreden ciddi,
kronik seyirli bir rahatsizliktir. BP’nin yillik
insidanst 100.000’de 3-5 arasi1 degismekle beraber
yasam boyu prevalansinin %3-7 oldugu tahmin
edilmektedir. Bipolar Bozukluk tip-I (BP-I) ve
Bipolar Bozukluk tip II'nin (BP-II) en sik 12-30 yas
arasinda bagladig: ifade edilmektedir (1,2).

BP calisma yetenegi dahil olmak iizere, neredeyse
tiim yasam alanlarinda islevselligi dnemli Olciide
bozmaktadir. Genel olarak BP uygun farmakote-
rapi ve psikososyal miidahaleler ile yonetilebilir,
ancak rezidiiel klinik semptomlar ve disfonksiyon,
aktif tedavi olsa dahi devam edebilir. Bu nedenle,
BP hastalarimi tedavi ederken duygudurum belirti-
leri ve islevsellik siirekli olarak yeniden
degerlendirilmelidir (1).

Duygu Diizenlemede Giicliikler Tanim

Duygu diizenleme giicliigii duygulara esnekce
cevap verme ve duygular yonetmede basarisizlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim basit olsa da
duygu diizenleme giicliikleri baglig1 altinda incele-
nen olgularda 6nemli farklhiliklar vardir. Yetigkin
beyin goriintileme calismalarinda ve hayvan
orneklerinde, amigdala, hipokampus ve prefrontal
korteks dahil olmak {izere bir¢ok Onemli beyin
yapisinin duygu diizenlemedeki rolil gosterilmistir.
Duygu diizenleme gelisimsel yonden ele
alindiginda dogumdan itibaren ailenin ¢ocugun
duygularina verdigi yanitlarin ¢ok 6nemli etkileri
oldugu ve bakim verenden gelen yanitsizlifin
giicliklere yol actigi bildirilmistir (3). Yas
ilerledikg¢e, duygularin denetimi ve ifade ediligini
yoneten kurallar 6grenildikce, duygu diizenleme
becerileri gelismeye devam eder (4).

Bipolar Bozuklukta Islevsellik

Son yillardaki arastirmalar, bircok BP hastasindaki
sendromal iyilesmeye ragmen hastalarda
bozukluga ait hafif belirtilerin ve islevsel
bozulmanin oldugunu gdstermektedir (5). Bu
durum niiks riskinin daha yiiksek olduguna ve daha
yogun terapotik miidahalelere ihtiya¢ duyulduguna
isaret etmektedir (6). Epizotlar arasi dénemde
devam eden bozulmanin altta yatan nedenlerinin
anlagilmas: yasam kalitesini arttirmaya yonelik
mildahalelerin neler oldugunun anlasilmasinda
onem arz etmektedir (7). Epizotlar arast duygu
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diizenlemede giigliiklerin varliginin hastalik belirti-
lerinin bu donemlerde de devam etmesine neden
olan mekanizmalardan biri oldugu ve iglevselligi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (8,9).

Bu calismanin birincil amaci BP-I tanisi olan 6timik
donemdeki erigkin hastalarda duygu diizenleme
giicliiklerinin varliginin ve siddetinin
degerlendirilmesidir. Calismamizin ikincil amaci
BP-1 tanis1 almig olan erigskinlerde duygu diizen-
leme giigliklerinin islevsellik iizerine etkisi olup
olmadiginin belirlenmesidir. Calismamizin birinci
hipotezi: “Hastalarda Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO) olgek puanlarinin
saglikli kontrol grubundakilere gore daha yiiksek-
tir.” (H1). Ikinci hipotezi: “Duygu diizenlemede
giiclikler BP-I'in 6timik doneminde islevsellik
diizeyini olumsuz yonde etkiler.” (H2) seklindedir.

YONTEM
Calisma Orneklemi

Aragtirmaya yonelik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh
Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Psikiyatri
poliklinigine Temmuz 2017- Ekim 2017 tarihleri
arasinda bagvuran, DSM-IV tani Olciitlerine gore
BP-I tanisi alan 6timik durumdaki (son iki ay
icerisinde manik, depresif, hipomanik ya da karma
dénem gecirmemis) 18-65 yas arasi 58 hasta ile
goriisme yapimistir. Eksen I Bozukluklari icin
DSM-1V ile uyumlu Yapilandirilmig Klinik
Gorilisme (Structured Clinical Interview for the
DSM-1V Axis 1 Disorders; SCID-I) ile yapilan
degerlendirme sonunda, Wender  Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO) ile 36 iizeri puan
alan ii¢ hasta, demans tani dlgiitlerini kargilayan bir
hasta, Hamilton Anksiyete Olgeginde elde ettigi
skor 15 ve iizeri tizerinde olan 15 hasta ve DSM-1V
Olgiitlerine gore Borderline Kisilik Bozuklugu
(BKB) tanist alan ii¢ hasta ¢alismadan diglanmus,
arastirmaya 36 hasta dahil edilmistir. Borderline
Kisilik Bozuklugu tanisi takip eden klinisyenin
kanaati dogrultusunda DSM-IV-TR’de tanimlanan
tan1 Olciitlerinden en az besini gosteren hastalara
konulmustur (10). Kontrol grubu ge¢miste herhan-
gi bir psikiyatrik tam1 almamis, psikotrop ilag
kullanmamuis, psikiyatrik yakinmasi olmayan ve
olgu grubu ile yas, cinsiyet, egitim durumu
acisindan eslesen bireylerden olusturulmustur.
Poliklinige asilan afiglerle yapilan duyuruya yanit
veren bireylerle psikiyatri uzmanlik 6grencisi
hekim tarafindan goériisme yapilmis ve SCID-I
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yapilandirilmig goriismesinde herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tanisini kargilamayan, 18 yasindan
biiyiik ve 65 yasindan kiiciik, ciddi bir tibbi hastalig1
olmayan, ¢alismaya katilmaya yazili onam veren ve
egitim diizeyi bakimindan en az okur yazar olan 40
kisi calismanin kontrol grubuna dahil edilmistir.
Calismadan diglama olciitleri; (i) calismaya
katilmak istememe, (ii) ¢caligma izlem semasinin
gereklerini yerine getirmeme ve c¢alisma
programini aksatma, (iii) yasam boyu zeka geriligi,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve border-
line kisilik bozuklugu tanilarinin olmasi, (iv)
WUDO skoru 36 iizeri olma (11), (v) biligsel
bozukluklar (deliryum, demans vb.), (vi) son alt1 ay
icinde alkol ve madde kullanim bozukluklar tanisi
almig olma, (vii) genel tibbi durumda bozulmaya
yol acan herhangi bir hastalik tanisi almig olma
(solunum yetmezligi, maligniteler, sistemik enfek-
siyonlar, dekompanse kalp yetmezligi, karaciger ve
bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit dengesizligi vb.),
(viii) Parkinson ve epilepsi tanilarinin olmasi, inme
Oykiisii veya kafa travmasi gegirmis olma Diglanma
Olciitii olarak belirlenen durumlarin tespitinde
hastalarin 6zge¢mis sorgulamas: yaninda tibbi
kayitlar1 dikkate alinmistir. Calismamiz 04.07.2017
tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan A-11
karar numarasiyla etik acidan uygun bulunmustur.

Gerecler

Sosyodemografik ve klinik veri formu: Bu form ilgili
literatir 1s18inda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisabilirlik durumu, yalniz
yasayip yasamadigi, hane geliri, tibbi es tani, sigara
ve alkol kullanimu, cinsel- fiziksel travma varligi ve
genel klinik ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Goriigsmeci tarafindan doldurulmustur.

DSM-1V Eksen I Bozukluklan Igin Yapilandirimis
Klinik Goriisme, (SCID-I): First ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (12). DSM-IV Eksen I
ruhsal bozukluklar icin yapilandirilmig bir klinik
gorismedir. SCID-I tanisal degerlendirmenin
uygun bir bicimde uygulanmasini saglayarak tani
giivenilirliginin arttirilmasini, DSM-IV tani o6lgiit-

lerinin taranmasim1 kolaylastirarak tanilarin
gecerliginin arttirllmasini, belirtilerin sistematik
olarak arastirilmasini  saglar. 1999 yilinda

Corapcioglu ve arkadaslar tarafindan Tiirkce for-
mun giivenilirlik ve gegerlik calismalar yapilmistir
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9).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-
D) (Hamilton Depression Rating Scale): Son bir
hafta icerisindeki depresyon belirtilerini sorgulayan
17 maddeden olusur. Goriigsmeci tarafindan doldu-
rulur, puanlandirma ve degerlendirme goriismeci
tarafindan yapilir. Olgegin uykuya dalma giigliigii,
gece yarist uyanma, sabah erken uyanma, bedensel
ve cinsel belirtiler, zayiflama ve i¢ goriyle ilgili
maddeleri “0-2”, diger maddeleri “0-4” arasinda
derecelendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan
‘0, en yiiksek puan ‘53’tiir. Olgegin Ingilizce formu
ile yapilan calismada “0-7” puan depresyonun
olmadigini, “8-15” puan arasi hafif derecede
depresyonu, “16-28” arasi orta derecede depresy-
onu, “29” ve iizeri agir derecede depresyonu gos-
terir (13). Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik
calismast 1996 yilinda Akdemir ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (8). Caligmada Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,75 olarak hesaplanmistir.
Dort psikiyatristin bagimsiz derecelendirmelerine
dayanan derecelendiriciler arasi giivenirlik
katsayilarinin 0,87 ile 0.98 degerleri arasinda
bulundugu ifade edilmistir. Tirkiye’de yapilan
caligmada kesme puani hesaplanmamustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-
A) (Hamilton Anxiety Rating Scale): Goriismeci
tarafindan doldurulan bu 6l¢ek son 72 saat icindeki
anksiyete diizeyini degerlendirmek tizere kullanilir.
“0-4” arasinda puanlanan toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Alinabilecek puan “0-56” arasinda
degisir. Bes maddesi psikolojik ve dokuz maddesi
bedensel olmak iizere iki alt Olgekten olusur.
Puanlandirma ve degerlendirme goriismeci
tarafindan yapilir. Olcegin Ingilizce formu ile
yapilan ¢aligma sonuclarina gore, her bir soru icin
0-4 aras1 bir puan verilir (0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3:
siddetli, 4: ¢ok siddetli) Tiim maddelerin puanlari
toplanarak toplam puan hesaplanir. 0-5 puan
anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan minor (hafif-
orta diizeyde anksiyeteyi), 15 puan ve istii agir
diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (14). Yazici ve
arkadaslar tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gecer-
lik calismasi yapilmistir (15). Tirkiye’de yapilan
caligmada kesme puani hesaplanmamustir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Goriismeci tarafindan doldurulan, Young ve

arkadaglar1 (16) tarafindan gelistirilen olgegin
Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik calismasi Karadag
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ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (17).
Calismada Olcegin i¢ tutarhilik katsayisinin 0,79
bulundugu ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
gosteren Olgek maddelerinin toplam puana gore
korelasyonlar1 0,407-0,847 arasinda bulunmustur.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi- 25 maddeli
(Wender Utah Rating Scale-25: WURS-25) (WUDO-
25): WUDO, eriskinlerde DEHB tanisinin kon-
abilmesi icin gelistirilen Utah olgiitleri temel
alinarak Ward ve arkadaslar1 tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir (18). Cocukluktaki DEHB
belirtilerini geriye doniik olarak sorgulayarak
erigskinlerde DEHB tanisinin konmasina yardimci
olmak amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim
olcegidir. Oncii ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda WUDO’niin 25 maddelik kisa formunun
Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik calismast
yapilmigtir. Olgek kapsamli psikiyatrik ve nérop-
sikolojik degerlendirme sonrast DSM-IV tam
Olciitlerine gore DEHB tanisi almig olan 59 hastaya
uygulanmistir. Kesme noktast olarak 36 ve tizeri
alindiginda; duyarlilik %82,5, ozgiillik ise %90,8
olarak saptanmigtir.(19) “Irritabilite”,
“Depresyon”, “Okul Sorunlar1”, “Davranig
Sorunlary/Diirtiisellik” ve “Dikkat Eksikligi” olarak
adlandirilan beg faktor elde edilmistir (19).

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
(Functional Assessment Short Test; FAST): Olcek
Rosa ve ark. tarafindan gelistirilmis (20). Olcegin
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi Aydemir ve Uykur
tarafindan 2012 yilinda yapilmustir (21). Calismada
giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Cronbach alfa ig
tutarhilik katsayis1 0,960, test-yeniden test giive-
nilirlik katsayis1 0,945 bulunmustur. Dortli Likert
tipi degerlendirme saglayan, 24 maddeli bir
Ozbildirim Olcegidir ve alt1 boyuttan olugsmaktadir:
Ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali
konular, kisiler arast iligkiler ve bog zaman etkinlik-
leri. Yiksek puanlar iglevsellikte bozulmayr gos-
terir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik
calismasi Aydemir ve Uykur tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (21). Calismada giivenilirlik
¢oziimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlhilik
katsayis1 0,960, test-yeniden test gilivenilirlik
katsayist 0,945 bulunmustur.

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)
(Difficulties in Emotion Regulation Scale: DERS):
Otuz alti maddeli bir 6z-bildirim o6l¢egi olan
DDGO, duygu diizenlemeyle ilgili giincel ve klinik
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actdan  anlamli  giiclikleri  degerlendirir.
Katilimcilardan Likert tipi 6l¢ek (1=hemen hicbir
zaman, 5=hemen her zaman) kullanilarak kendi-
lerine sunulan ifadenin sikligin1 degerlendirmeleri
istenmektedir. Alt1 alt Olgekten olusmaktadir:
Kabullenememe (6r. “Uzgiin oldugumda bu
sekilde hissettigim icin kendimden utanirim”),
Hedefler (6r. “Uzgiin oldugumda islerimi bitirmek-
te zorlanirim”), Diirtii (6r. “Uzgiin oldugumda
davranislarim {izerindeki kontroliimii kaybeder-
im”), Farkindalik (6r. “Uzgiin oldugumda gercek-
ten ne hissettifimi diisinmek igin zaman
yaratinm”), Stratejiler (6r. “Uzgiin oldugumda
kendimi iyi hissetmek icin higbir sey
yapamayacagimi diisiintirim”) ve Agiklik (6r. “Ne
hissettigimle ilgili kafam karigik”). Olgekle ilgili
yiiksek giivenirlik ve kabul edilebilir yapi1 ile 6n
goriicii gecerlik degerleri bulunmaktadir. DDGO
toplam puanmnin i¢ tutarlhilifn 0,94 olarak
bulunmustur. Olgegin yetigkinler igin Tiirkge giive-
nilirlik ve gecerlik degerlendirmeleri 2010 yilinda
Ruganci ve Gengoz tarafindan yapilmistir (22). Bu
degerlendirmede DDGO’niin Tiirkge formunda
onuncu maddenin ¢ikarilmasi 6nerilmistir (23,24).

Calismanin asamalari

Calisma kapsamina alinan hastalara ve kontrol
grubuna yapilan 6n degerlendirme sonrasinda
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) ve Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO) uygulandi. HAM-D’den 7 veya daha az,
YMDO’den 5 veya daha az alan olgular 6timik
durumda kabul edilerek calismaya dahil edildi.
Sosyodemografik ~ Veri Formu  uyguland
Hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek igin
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HAM-A), islevselligin degerlendirilmesi i¢in Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
uygulandi, dogasi geregi sik eslik edebilecegi
diigiiniilen hafif-orta anksiyetesi (HAM-A puani
<15) bulunan hastalar ¢aligmaya alindi (15,25).
Hasta ve kontrol grubuna Ozbildirime dayali
Duygudurum Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO), Wender-Utah Derecelendirme
(WUDO) 6lgekleri verildi (11).

Istatistiksel Incelemeler

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler siirekli (sayisal) degigskenler
icin dagilima bagl olarak ortalama = standart
sapma veya ortanca minimum ve maksimum olarak
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Bipolar | bozukluk tanili 6timik hastalarda duygu diizenleme
gucliklerinin islevsellik izerine etkisi
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tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri
ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda; sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlar-
da Bagimsiz Orneklem  TTesti, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilagtirmalarinda beklenen gozelerin 5
ve tizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare,
beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda
ise Fisher's Exact Testi kullanilirken, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise
Fisher Freeman Halton testi kullanildi.

Olcek puanlar1 arasindaki iligkilerin incelen-
mesinde Spearman's rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Elde edilen rho korelasyon katsayilarina
gore, korelasyon sayilarinin derecelendirilmesinde
takip eden eglestirme dikkate alindi: ¢ok zayif ya da
iligkisiz (0,00-0,249), zayif-orta (0,25-0,499), orta
(0,50-0,699), iyi (0,70-0.899), ¢ok iyi (0,90-1,0) (25).

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2022),
Jamovi (Version 2.2.5.0) [Computer Software]
(https://www.jamovi.org’”dan alimmistir.) ve JASP
(Version  0.16.1)  (https://jasp-stats.org’dan
alinmugtir.) programlari ile yapildi ve istatistik anal-
izlerde anlamhilik diizeyi 0,05 (p degeri) olarak
dikkate alind1.
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BULGULAR
Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler

Calismamiza Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda BP-I tanisi
konmus 36 hasta (BP-I grubu) ve kontrol grubu
olarak da herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan 40 kisi (Kontrol grubu) dahil edildi. Hasta
ve saglikli kontrollere ait sosyodemografik veriler
Tablo 1' de verilmistir.

Iki

grup arasinda yas (p=0,237), cinsiyet
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BP-1. Bipolar bozukiuk tip-1

Tanmmiavia statstikler smosal degskenler igm dagilima bagh olarak ortanca

mumn - maxunnm ). kategonk dedgiskenler igin sav (%o) sekhnde venld:

380



Akbaba G, Balcioglu i.

Tabla 3 H

Phav e Pscenbemede Goaclikler Odeegin Doplam

Woennider Utal Derecclen®ipme Olgepi
Tlamilton Anksivete Devecelenidiveme Olgedi

hova Bylevsellik Degertendirme Cigegi

Y oung Vani Derecdlenidfivme Olgegi

Hamilion Depress on Derecelemdirme Olgedi

(p=0,151), medeni hal (p= 0,062), egitim diizeyi ve
stiresi (p=0,240), birlikte yasam varlig1 (p=0,999),
galisma durumu (p=0,213), hane geliri (p=0,182),
sigara (p=0,240) ve alkol (p=0,999) kullaniminin
olup olmadig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Herhangi bir ek hastalik olma
durumu anlaml olarak BP-I grubunda daha yiik-
sekti (p=0,041). Cinsel travma hikayesi BP-I
grubunda dort hastada saptandi. Kontrol grubunda
cinsel travma 0z gecmisi olan hasta yoktu
(p=0,046).

Hastalara iliskin klinik Ozellikler Tablo 2’de
sunulmustur.

BP-I ve Kontrol Gruplarinin DDGO, Wender Utah,

Hamilton Anksiyete ve Kisa Islevsellik
Derecelendirme Olcek Puanlar1  Acisindan
Karsilastirilmasi

BP- 1 ve kontrol gruplari DDGO agisindan
karsilastirldiginda, DDGO 6lgegi toplam ve alt
6l¢cek puanlari acisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar tespit edilememistir. DDGO Toplam
(p=0,422), Kabullenememe (p=0,870 Hedefler
(p=0,488), Dirti (p=0,220), Farkindalik
(p=0,098), Stratejiler (p=0,682), Aciklik
(p=0,263) (Tablo 3).

Gruplar arasinda Wender Utah Derecelendirme
Olgegi toplam puani acisindan anlaml bir farklilik
yoktu (p=0,261). Hamilton  Anksiyete
Derecelendirme Olgegi puani ve anksiyetenin
derecesi ile ilgili gruplandirma agisindan BP-I ve
kontrol gruplari benzerdi (p=0,766 ve p=0,770).
Kisa Iglevsellik Degerlendirme Olgegi toplam
puant her iki grupta benzerdi (p=0,558). Alt dlcek
puanlart acisindan BP-I grubunda o6zerklik
(p=0,010), biligsel islevsellik (p=0,048), mali konu-
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lar (p=0,004) ve bos zaman etkinlikleri (p=0,007)
ortanca puanlari kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti.

BP-I grubunda KIDO puanlarimmm DDGO
puanlari ile korelasyonlari

Bipolar Bozukluk I grubunda KiDO puanlarinin
DDGO puanlart ile korelasyonlar1 Tablo 4’te sunul-
du.

BP-I grubunda: KIDO toplam puam ile DDGO
stratejiler alt Olcegi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (r=0,338, p=0,044). Ozerklik alt
olcegi ile DDGO olceginin hicbir alt olcegi
arasinda korelasyon saptanmadi. KIDO Mesleki
islevsellik alt 6lcegi ile DDGO 6lceginin kabullen-
ememe alt 6lcegi arasinda anlamli bir pozitif kore-
lasyon saptandi (r=0,334, p=0,046). Korelasyon
derecesi zayif-orta olarak degerlendirildi. KIDO
Bilissel Islevsellik alt 6lcek puani ile DDGO hede-
fler (r=0,436, p=0,008), stratejiler (r=0,361,
p=0,031) ve aciklik alt dl¢cek puanlart (r=0,337,
p=0,044) arasinda zayif-orta pozitif korelasyonlar
tespit edildi. Mali konular ile farkindalik (r=0,341,
p= 0,042), bos zaman etkinlikleri ile hedefler
(r=0,364, p=0,029) ve farkindalik (r=0,361,
p=0,031) arasinda da zayif-orta pozitif korelasyon-
lar tespit edildi. Diger korelasyonlar acisindan
anlaml bir iligki gosterilemedi. (Tablo 4).

TARTISMA

Olgu ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim yili ve
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel farkin
olmamasi olgularin karsilastirilabilir oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle son yillarda BP’de
islevsellik kaybinin bir istisna olmadigi ve hem atak
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Bipolar | bozukluk tanili 6timik hastalarda duygu diizenleme
gucliklerinin iglevsellik Gizerine etkisi
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donemlerinde hem de Otimik donemlerde yogun
islevsellik kayb1 oldugu gosterilmistir. Bu
caligmalar, klinik degiskenler ve sosyodemografik
veriler tizerine yogunlagmaktadir (26, 27). Ancak
BP’nin ¢ekirdek ozelliklerinden biri olarak goster-
ilen duygu diizenlemede giicliikler lizerine yeterli
calisma bulunmamaktadir (28).

Calismamizda 6timik doénemindeki BP-I tanili
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda KIDO
Olcegine ait Ozerklik, biligsel islevsellik, mali konu-
lar ve bos zaman etkinlikleri puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik tespit ettik. Beklendigi gibi
hasta grubundaki islevsellik puanlar1 kontrol
grubundan daha diisiiktii ve bu sonug literatiir ile
uyumluydu (29).

Duygu Diizenlemede Giicliikler ve Islevsellik
Mliskisi
Calismamizin hipotezlerinden biri duygu diizen-

lemede gii¢liiklerin BP-I'in 6timik déneminde de
islevsellik diizeyini olumsuz yonde etkileyecegiydi

Calismamizda Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi puanlari ile Duygu Diizenlemede Giicliikler
Olcegi alt olcek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Bu iliskiler mesleki islevsellik ile kabulleneme ve
biligsel islevsellik ile hedefler, stratejiler ve agiklik,
mali konular farkindalik ve bog zaman etkinlikleri
ile hedefler ve farkindalik alt 6lgek puanlarn
arasinda idi. Korelasyon dereceleri zayif-orta
olarak degerlendirildi.

Biiyiik bir arastirma hacmine sahip bir derlemede
yazarlarca bildirildigi sekliyle: “BP'deki spesifik
duygu diizenleme stratejileri arastirimistir.
Ruminasyon ve yatistirma gibi uyumsuz strateji-
lerin, kontrollere kiyasla BP'de yiiksek oldugu ve
bu oOzel stratejilerin duygudurum semptomlari
iizerinde zararl bir etkisinin oldugu bildirilmistir.
BP'nin, unipolar depresyona benzer bir duygu
diizenleme stratejisi profiline sahip oldugu ancak
diger klinik gruplarla simirli karsilagtirma oldugu
ifade edilmistir. Kontroller ve deneysel caligmalarla

Klinik Psikiyatri 2022;25:376-385

R

NILEES ol ] [T E] k2%

I UREY | (TR o 11,118 361 [INILF
INIRY| 2 2 3
(RIS

yapilan karsilagtirmalarin gosterdigi gibi, BP'li
kisilerde genellikle uyarlanabilir stratejileri kullan-
mada eksikliklerin olmadig belirtilmistir”(30).

Literatiirde BP’de duygu diizenlemede giicliikler
ve islevsellik arasindaki iligkiyi inceleyen bir bagka
calismada epizotlar arasi duygu diizenleme giicliik-
lerinin hastalik belirtilerinin bu donemlerde de
devam etmesine neden olan mekanizmalardan biri
oldugu ve iglevselligi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (8,9). Calismada duygu diizenleme
glicligiinin  katilimcilarm ev  ve mesleki
islevselliginde  bozulmalara neden oldugu
bildirilmistir (7). Bizim calismamizda ozerklik ile
DDGO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Biligsel iglevsellik ile hedefler, strate-
jiler ve aciklik alt 6l¢ek puanlari arasinda zayif-orta
bir korelasyon vardi. Mesleki islevsellik ile duygu
diizenlemede giicliikler alt dlgek puanlari arasinda
anlaml bir iliski sadece mesleki islevsellik ile kab-
ullenememe alt dlcek puanlar arasinda saptandi.
Bir diger anlaml iligki mali konular ve bog zaman
etkinlikleri ile hedefler ve farkindalik alt olcek
puanlar1 arasinda idi. Diger alt 6lgek puanlari
arasinda bir iliski saptanmamakla beraber farkin
kullanilan  o6lceklerin ~ farkli  olmasindan
kaynaklanmigs  olabilecegi  disiiniilmektedir.
Bulgularimiza dayanilarak duygu diizenlemede
giigliikler ile bazi isglevsellik alanlarindaki iligkinin
yapilacak yeni calismalar ile ortaya konmasi
gerekliligi sonucuna varilabilir.

Duygu diizenleme eksikliklerine miidahale
konusunda BP/BKB es tanisi icin formiile edilmis
siirh tedavi yollar1 vardir. Uzerinde durulmasi
gereken durumlarin impulsivite ve hedefe yonelik
davranislar olmasi gerektigi belirtilmistir (31).
Tunus’ta yapilan bir ¢alismada Otimik bipolar
bozuklugu olan hastalarin tatmin edici diizeyde
adaptif duygu diizenleme stratejileri gosterdikleri
ifade edilmistir (32). Dahasi, bu grupta,
felaketlestirme ve ruminasyon gibi maladaptif
biligsel bag etme bicimlerine yonelik psikoterapiler
Onem tasimaktadir ve maladaptif biligsel strateji-
lerin tedavisi ozellikle degerli olacaktir. Ornegin
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ruminasyon odakli BDT veya kabul/kararlilik
temelli terapiler maladaptif kontrol odakl strateji-
leri 6nlemeyi, duygusal farkindaligin artirilmasi ile
iziici  diisince ve duygularin  kabuliini
vurgulamayr amaclamaktadir (33,34). Diger
modaliteler zihinsellestirme temelli tedavi ya da
Diyalektik Davranigct Terapi (DDT) olup,
amigdala aktivitesindeki degismenin arastirildig
BKB grubunda 12 aylik DDT sonrasi amigdala
aktivasyonunun azaldig1 bildirilmektedir. Ayrica
altta yatan benzer ya da farkli ndrobiyolojiye bagh
olarak BP igin de etkili bir tedavi yontemi
olabilecegi bildirilmistir (24). Bu durumda, ikinci
basamak tedavi adaptif stratejilerin kullanimini
iyilestirmeyi de icerecek sekilde kalan duygu
diizenleme stratejilerinin iyilestirilmesi olacaktir
(23).

Duygu Diizenleme Giicliikleri Bipolar Bozuklugun
Cekirdek Belirtilerinden Biri midir?

Calismamizda DDGO alt 6lcek ortanca puanlari
BP grubunda saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Duygu diizensizliklerinin BP-I ile
iligkili oldugu tartisilmakta olan bir konudur.
Bununla birlikte, deneysel olarak kontrol edilen
duygu diizenleme calismalar1 arasinda, Ozellikle
varsayllan eksikliklerin beynin yap1 ve islevi ile
korelasyonlar1 iizerine yogunlagan caligmalarin
sayis1 yetersiz ve var olan caligmalarin sonuglari
tutarsizdir. Bir fMRG c¢alismasinda, BP-I
hastalarinin, talimat verildiginde duygularini asagi
regile  (down  regulation)  edebildikleri
gosterilmistir (35). BP-I bozuklugu olan ve saglikli
bireylerin, etkili ve yaygin bir duygu diizenleme
bicimi olan biligsel yeniden degerlendirmeyi kullan-
ma yeteneklerinde farklilik gosterip géstermedigini
inceleyen bir baska arastirmada, yeniden
degerlendirmenin hem saglikli yetiskinlerde hem
de bipolar bozuklugu olan bireylerde hem olumsuz
hem de olumlu duygular icin etkili bir diizenleme
stratejisi olabilecegi bildirilmektedir (36). Ancak
BP’de spesifik duygulanim  boyutlarin
degerlendiren az calisma bulunmaktadir (37).
Literatiirde, kisilik testlerinin  kullanildig:
caligmalarda, BP hastalarinin kontrollerden daha
fazla emosyonel instabilite skoruna sahip olduklar1
gosterilmistir (27). BP, BKB ve komorbid grupta
DDGO alt olcek skorlarini karsilagtiran  bir
calismada, komorbid grupta stratejiler alt Olcek
puaninin diger gruplardan fazla ciktigi saptanmus.
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Bu calismada kontrol grubunun olmamasi bir
siurlilik olarak belirtilmektedir (26).

Ozbildirim dlgekleri kullanilarak yapilan bir bagka
calisgmada, BP tanili bireylerin, 6timik durumda
dahi kontrol grubundan daha fazla oranda emosy-
onel labilite ve emosyonel yogunluk gosterdikleri
ifade edilmig ve bu iki 6zelligin BP’nin 6timik
doneminin ¢ekirdek ozelliklerinden oldugu ifade
edilmistir. Boylelikle, BP’nin  duygudurum
epizotlar ile karakterize olmadigi, epizotlar arasi
donemde karakteristik emosyonel Ozelliklerin
varligma dikkat cekilmistir. Bu durum, soft afektif
spektrum olarak ifade edilen subklinik bipolarite,
siklotimi, ultra hizli dongii hatta mizac¢ gibi klinik
durumlarin afektif labilitenin birer ifade sekli
oldugu goriisii icin teorik bir altyap:r sunmaktadir
(28,38).

Elde edilen bu sonuclar genel bir degerlendirmeye
alindiginda, bipolar bozuklugu olan kisilerde tespit
edilen duygu diizenleme giicliiklerinin bir ¢ekirdek
belirti olup olmadig: belirsizlik gostermektedir.
Bizim caliyimamizda DDGO alt olcek ortanca
puanlart BP grubunda saglkli kontrollerle
kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml
bir farkin saptanmamis olusu duygu diizenlemede
giicliikklerin BP’nin c¢ekirdek ozelliklerinden biri
oldugu gorisiini desteklememektedir (28). Bu
iliski tartismali bir konu olup, yapilacak genis
katilmli prospektif calismalarla aydinlatilmalidir.
Bununla birlikte katilimci sayisinin yetersiz olusu
farkin istatistiksel olarak anlamsiz saptanmasinda
etkili olmus olabilir.

Calismanin Siirhiliklar:

Dogasi geregi bipolar bozukluk ile sik birliktelik
gosteren hafif-orta siddette anksiyete belirtileri
olan bireylerin (HAM-A puani <15) arastirmaya
dahil edilmis olmasinin g¢alismanin sonuclarini
etkilemis olmasi muhtemeldir. Buna karsin yapilan
alt grup analizlerinde, gruplar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemesinin bu etkiyi ortadan
kaldirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamiza alinan biitiin bireyler DSM-IV’e gore
herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi almayan
kisilerden se¢ilmis olmakla birlikte, yapilandirilmis
The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
II Disorders (SCID-II) ya da Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) gibi
nesnel  Olgiitlerin kullanilmamaig olmast
¢alismamizin kisitliklarindandir.
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Bipolar | bozukluk tanili 6timik hastalarda duygu diizenleme
gucliklerinin islevsellik Gizerine etkisi

Oz bildirime dayal 6lgek puanlarinin kisinin anlik
duygu durumundan da etkilenmis olabilecegi
diistinilmektedir. Sonraki caligmalar igin anlik
duygudurum degisikliklerinin kaydi ile birlikte fizy-
olojik uyarilma parametreleri degerlendirilebilir

SONUC

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri KIDO
alt olcek puanlari ile DDGO alt 6lgek puanlari
arasinda zayif-orta derecede fakat anlamhi
korelasyonlarin gosterilmis olmasidir. KIDO alt
Olceklerinden mesleki ve biligsel islevsellik alt
olcekleri ile DDGO alt olgeklerinden kabullene-
meme, hedefler, stratejiler ve aciklik arasinda zayif-
orta fakat anlaml iliskiler saptanmistir. Bir diger
anlamli iliski mali konular ve bos zaman etkinlikleri
ile hedefler ve farkindalik alt 6l¢ek puanlar
arasinda idi. Caligmamiz bu yoniiyle duygu diizen-
lemede gii¢liiklerin BP-I'in 6timik doneminde de
ozellikle mesleki ve biligsel islevsellik diizeyini
belirli alt Olcekler dahilinde olumsuz yodnde
etkiledigine dair literatiirii desteklemektedir.
Calismamizin bulgularindan bir digeri DDGO alt
6l¢ek puanlarinin BP grubunda saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklh

saptanmamis olusudur. Bu durum literatiirdeki
duygudurum diizenleme giicliigiinin BP’nin
¢ekirdek belirtilerinden biri oldugu goriisiinii
desteklememektedir. Katilimcr sayisinin yeterli
olmayist bu durumun ortaya cikmasinda etkili
olmus olabilir. Sonug olarak, hastalik donemleri
sonrasinda eski iglevsellik diizeylerine geri done-
meyen hastalarda tedavi planlanirken klinik
iyilesme yaninda psikososyal islevsellik diizey-
lerinin de iyilestirilmesi hedeflenmeli; islevsellik
diizeyinde bozulma ile iligkilendirilen Otimik
donemdeki duygu diizenleme giicliikleri de uygun
tedavi yontemleri kullanilarak iyilestirilmeye
calisiimalidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Gozde Akbaba, Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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gozdeak@gmail.com
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Psikotik belirtili psikiyatrik hastalhiklarda hastanede kalisi ve
bir yil icindeki tekrarlayan kabulii 6n goren degiskenler:
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The variables predicting the length of hospital stay and within one year recurrent admission in psychiatric

disorders with psychotic symptoms: A retrospective study
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OZET

Amac: Bu calismada, psikotik belirtili psikiyatrik
bozukluklarda hastanede kalis stiresini ve taburculuk
sonrasi bir yil icindeki tekrarlayan kabulli 6ngéren
degiskenleri arastirmayr amacladik. Yontem: Calisma,
2005-2016 yillar arasinda Gazi Universitesi psikiyatri
boliminde yatarak tedavi géren hastalarin verileri ile
gergeklestirildi. Psikotik semptomlari olan psikiyatrik
bozukluklar calismaya dahil edildi. Tani igin temel
olarak ICD-10 kullanildi. 1301 tek basvuru ve 369
tekrarlayan kabul olmak Uzere toplam 1670 hasta
verisi analize dahil edildi. Analizde sadece ilk basvuru
kayit verileri kullanildi. Bulgular: Hastanede kals
sUresini uzatan anlamli degiskenler énem sirasina
gore sizofreni tanisinin olmasi (=0.186), kadin cin-
siyet (B=-0,129), depresyon tanisinin olmasi
(B=0,106), tekrarlayan kabulin olmasi (3=0,099),
sizoafektif bozukluk tanisinin olmasi (=0,055) ve
ileri yas (B=0,053) idi. Tekrarlayan kabull olan
hastalarin %33,9'u ilk yil icinde yeniden kabul edildi.
Psikotik belirtileri olan hastalarda ilk kabul sonrasi ilk
bir yil icinde tekrarlayan kabuli yordayan degiskenler
ise 6nem sirasina gore; sizofreni tanisinin olmamasi
(OR=0,368, p=0,002), hastanede kalis stresinin kisa
olmasi (OR=0,981, p=0,007) ve sizoafektif bozukluk
tanisinin olmamasidir (OR=0,333, p=0,011). Sonug:
Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi hastanede
kalis suresini uzatan yordayicilar olmakla birlikte,
tekrarlayan yatisi azaltan 6nemli yordayicilardir. Bu
hastaliklarin varligi ilk bakista celiskili gériinse de has-
tanede kalis stiresinin uzamasi bu hastaliklarin ilk yil
yeniden hastaneye yatmasini engelleyebilir. Bu bir
6ngoru olmakla birlikte, hastanede kalig suresinin
uzamasl nedeniyle tekrarlayan basvurularin azalmasi
bu 6ngoruyl desteklemektedir. Basta sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk olmak Gzere psikotik belirtilerin
eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarda kals suresi ile
tekrarlayan hastanede kalis arasindaki iliski ilerideki
calismalarda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: yatis suresi, sizofreni, depresyon,
tekrarlayan kabul, mental bozukluklar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2022;25:386-394)
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to investigate the
variables that predict the length of hospital stay and
recurrent admission within one year after discharge
in psychiatric disorders with psychotic symptoms.
Method: The study was conducted with the data of
patients who were treated in the inpatient depart-
ment of the psychiatry department of Gazi University
between 2005-2016. Psychiatric disorders with psy-
chotic symptoms were included in the study. ICD-10
was used as the basis for diagnosis. A total of 1670
data of patients were included in the analysis, inclu-
ding 1301 single admission and 369 recurrent admis-
sions. Only the initial admission record data of the
patients were used in the analysis. Results:
Significant variables that prolong the duration of hos-
pital stay are schizophrenia diagnosis (3=0.186),
female gender (B=-0.129), depression diagnosis
(B=0.106), recurrent admission (=0.099), diagnosis
of schizoaffective disorder (3=0.055), and advanced
age (B=0.053). 33.9% of patients with recurrent
admission were readmitted within the first year.
Variables predicting recurrent admission in the first
year after first admission in patients with psychotic
symptoms are, in order of importance; The absence
of a diagnosis of schizophrenia (OR=0,368,
p=0,002), a short hospital stay (OR=0,981, p=0,007)
and no diagnosis of schizoaffective disorder
(OR=0,333, p=0,011). Conclusion: Although the
diagnosis of schizophrenia and schizoaffective disor-
der are predictors that prolong hospital stay, they are
significant predictors that reduce recurrent admis-
sion. Although the presence of these disorders may
seem contradictory at first glance, the prolonged hos-
pital stay may prevent the re-hospitalization of these
disorders in the first year. Although this is a predic-
tion, the decrease in recurrent admission as the
length of hospitalization supports this prediction. The
relationship between the length of stay and recurrent
hospitalization in psychiatric disorders accompanied
by psychotic symptoms, especially schizophrenia and
schizoaffective disorder, should be considered in furt-
her studies.

Key Words: length of stay, schizophrenia, depression,
recurrent admission, mental disorders
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GIRIS

Psikotik bozukluk, bireyin gergegi
degerlendirmesinin bozuldugu ciddi bir ruhsal
hastalik grubudur (1). Bu hastalik grubunun bir¢ok
alt grubu vardir. Bu alt gruplardan en ¢ok bilineni
ise sizofrenidir. Sizofreniye ek olarak, sanrisal
bozukluk, organik olmayan psikoz, akut ve gegici
psikotik bozukluklar diger psikotik bozukluklardir.
Psikotik belirtiler bazen bir hastaligin temel belir-
tisi iken bazen de diger bir ruhsal hastaliga komor-
bid olarak seyredebilir (1).

Kiiresel hastalik yiikii raporunda (GBD) ilk yirmi
hastalik icinde bes tane akil hastaligi vardir. Bu
raporda major depresyon ikinci, anksiyete
bozukluklari yedinci, sizofreni on birinci, distimi on
altinci ve bipolar bozukluk ise on yedinci sirada yer
almaktadir (2). Psikotik belirtili olan psikiyatrik
bozukluklar ise daha ciddi ve kronik bir seyir
gostermektedir (1, 3). Bu bozukluklarda hastalik
seyrinin uzun olmasi, tedaviye direng, islevsellik
kaybi, sosyal iletisim sorunlar1 ve aile yiikii gibi
sorunlar bu ciddiyeti olusturan bazi nedenlerdir.
Bundan dolay1 bu hastaliklarin hastaya ve
yakinlarina (6zelliklede birincil bakim verenlere)
ciddi bir yiikii vardir. Bu durumun ayrica bir mali
yiikli de vardir. Hasta yatiglar1 ve tedavi masraflari
sonucunda olusan mali yiikke dogrudan (direkt)
maliyet denirken erken emeklilik, kalici sakatlik ve
erken oliimden kaynaklanan iiretim kayiplari sonu-
cunda olusan mali yiike ise dolayli maliyet denmek-
tedir (4).

Psikiyatri hastanelerinde yatis siireleri zaman
icinde azalmasina ragmen bazi hastalar yatakl
serviste daha uzun siire kalmaktadir (5). Farkli
demografik ve klinik 6zelliklerin daha 6nce has-
tanede uzun siireli kaliglarla iligkili oldugu
bulunmustur. Bunlar arasinda hastaneye istemsiz
kabul, bagimlilik varligi, hastaligin siddeti, ECT
uygulanmasi, igsizlik, evsizlik, psikoz tanisi ve kadin
cinsiyet yer almaktadir (6-9).

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk gibi psikotik bozukluklar genellikle sik sik
tekrarlar ve remisyon gosterir. Bu nedenle, yatan
hastalarin taburculuklarindan sonra tekrar tekrar
hastaneye yatiglarinin yapildig1 goriilmektedir. Bu
durum  “d6ner kapi1 fenomeni”  olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar 5-10 yil
icinde 3-4 kez hastaneye yatisin olmasini “doner
kapt fenomeni” olarak belirtirken, baz
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arastirmacilar da 2 yil gibi daha kisa bir siire i¢inde
3-4 kez hastaneye yatist temel almistir (10). Birden
fazla hastaneye yatisla karakterize bu durum hem
bakim siireci hem de maliyet agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle yeniden hastaneye yatis
nedenlerine yonelik analizler ve degerlendirmeler
yapilmalidir (11).

Giincel ruh saglig politikalar1 yatakl serviste gecen
giin sayisini azaltmayr ve toplum icinde bakim
siirecine odaklanmayr savunmaktadir (12).
Ulkemizde, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
yeniden hastaneye yatigt ile ilgili alanyazin
calismalari (10, 13) olmakla birlikte, uzun bir done-
mi degerlendiren c¢alismalarin eksikligi goze
carpmaktadir. Biz de bu galismamizda, 2005-2016
yillar1 arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Servisi'nde takip edilen psikotik belirtili
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin demografik
ozelliklerini, tam1 dagilimlarini, hastanede kalig
stirelerini ve taburculuk sonrast bir yil igindeki
tekrarlayan  kabulii  etkileyen degigkenleri
aragtirmay1 amacladik. Bu konularda elde edilen
sonuclarin saglik sistemlerinin diizenlenmesi, saglik
kaynaklarinin paylasimi ve ciddi psikiyatrik
bozukluklarin gidisati hakkinda alana katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

YONTEM

Bu calisma retrospektif tanimlayici ve iligki arayici
bir calismadir. Calisma verileri hastane yonetimin-
den izin alinarak arsiv kayitlarindan elde edilmistir.
Veriler dijital ortamda bir excel dosyas: halinde
alinmigtir. Hastanede veri isleme sistemindeki
degisikliklerden dolay1 caligmanin bitig tarihi 2016
yilinin sonu olarak belirlenmigtir. Bu tarihten son-
raki kayitlar analize uygun formatta aktarilamadigi
icin ¢alisgmaya dahil edilememistir. Dijital ortamda
elde edilen bu verilerde, hasta yasi, cinsiyeti,
dogum tarihi, hastaneye bagvuru tarihi, hastaneye
yatig tarihi, hastaneden taburculuk tarihi, hastalik
tanilari, hastaneye gelis sekli gibi degigkenleri iger-
mektedir.

Universitemizdeki psikiyatri servisi 1985 yilinda
hizmete acilmis olup agik servis niteligindedir.
Klinikte 15 kadin, 16 erkek hasta ve tarihler
arasinda degismekle birlikte 14-20 arasinda degisen
alkol/madde kullanim bozukluguna yonelik tedavi
merkezi bulunmaktadir. Her yil klinikte ortalama
500-600 hasta kabulii yapilmaktadir.

Klinik Psikiyatri 2022;25:386-394



Psikotik belirtili psikiyatrik hastaliklarda hastanede kalisi ve bir yil igindeki
tekrarlayan kabulli 6n géren degiskenler: Retrospektif bir calisma

Calismada, Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde 01 Ocak 2005-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda tedavi goren hastalarin toplamda 6693
yatis kaydi takip eden yilin ilk alti ayinda
incelenmistir. Bu yatis kayitlarinin 2621 tanesinin
psikotik belirtili bir psikiyatrik bozukluk (sizofreni,
depresif nobet, bipolar duygulanim bozuklugu gibi)
oldugu saptandi. Giindiiz hastast olarak takip
edilen, kabuliiniin yapildig1 giin taburcu olan ve
verisi eksik olan hasta kayitlar1 analize dahil
edilmedi. Kalan 2372 kayit tek ve tekrarlayan kabul
seklinde gruplara ayrildiginda 1301 hastanin tek
kabulii, 369 hastanin tekrarlayan kabulii (toplam
1071 hasta kaydi) vardi. Toplamda analize 1670
hastanin ilk kabul verileri alinmigtir. Calisma
ornekleminin olusturuldugu akis semasi Sekil 1°’de
gosterilmistir.

Hasta kayitlarinin alindifi tani sistemi oldukca
giivenilirdir. Hastalarin tanilar1 DSM-IV TR’ye
gore psikiyatri hekimleri tarafindan
degerlendirildi. Ancak, tiim hastalik gruplarinin
evrensel bir sekilde degerlendirilme ihtiyacindan
dolay1  hastane  yonetimi ICD-10  tani
siiflandirmasini kullanmaktadir. Bundan dolay:
degerlendirilen psikiyatrik tanilar sisteme en uygun
ICD-kodu ile kayitlanmigtir.  Hastanemizde
yapilan tanisal degerlendirmeler bircok defa goz-
den gecirilmektedir. Servise kabul edilen hasta ilk
olarak arastirma gorevlisi doktor tarafindan
muayene edilir. Yatakli servis kidemlisi 6gretim
iyesine tant ve tedavi planlamasi acisindan
danigilir. Servis vizitlerinde ise hastalar birlikte
degerlendirilir. Tanistyla ilgili siiphe duyulan hasta-
lar, tim Ogretim {yelerinin katilimiyla yapilan
genel vizitlerde yeniden degerlendirilir. Bundan
dolay1 hastalarin tan1 degerlendirmeleri oldukca
kapsamli ve detayli bir sekilde ele alinmustir.

Calisma  Orneklemini psikotik  bozukluklar
(sizofreni, sanrisal bozukluk vb.) ve psikotik belir-
tisi olan diger psikiyatrik hastaliklar (depresyon,
bipolar affektif bozukluk, alkol ve madde
bagimliliklart vb.) olusturmaktadir. Herhangi bir
bedensel hastaligt olanlar komorbid bedensel
hastalik var olarak degerlendirildi. Tekrarlayan
kabulii olan hastalarin ilk kabul verileri kullanildi.
Boylece bir hastaya ait farkli verilerinin
olusturabilecegi etkiler sinirlandirildi.

On iki yillik zaman periyodu, biilyiik miktarda veri
sagladi. Bu uzun zaman dilimi, kronik psikiyatrik
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bozuklularin yani sira akut psikotik belirtili psiki-
yatrik bozukluklara da ulasmamizi sagladi. Bu da
calismadaki  6rneklemin  genellenebilirligini
arttirmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi icin SPSS for
Windows 23.0 kullanildi. Tanimlayic istatistikler
icin ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik
deger, en biiyiik deger, siklik ve yilizdeler sunuldu.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
testi, gereken durumlarda Fisher’s exact testi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Kolmogorov Smirnov testinden
yararlanildi.

Hastanin kabul tarihi ile taburculuk tarihi
arasindaki gecen silire giin olarak hesaplandi ve
hastanede kalis siiresi olarak kabul edildi.
Hastanede kalis siiresinin yordayicilarini saptamak
icin coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Bu
analizde yags gibi nicel bir degigkenle birlikte cin-
siyet, kabul durumu, tibbi komorbidite ve psikiya-
trik hastaliklar gibi nitel degiskenlerde yer almistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinde siklikla nicel
degiskenler degerlendirilir. Ancak iki kategorili
nitel degigskenlerde degerlendirilebilmektedir (14).
Ornegin tibbi komorbidite yoklugu “0”, tibbi
komorbidite varligi ise “1” olarak kodlanmustir.
Beta (B) katsayinin pozitif olmast hastanede kalis
siiresinin uzamasi ile iligskili oldugunu, negatif
olmasi ile hastanede kalig stiresinin kisalmas ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Hastanede kalig
siiresinin degerlendirilmesinde o6zellikle ¢oklu
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dogrusal regresyon analizinin kullanilmasinin
temel amaci siirekli bir degigken olan hastanede
kalis siiresini daha agik bir sekilde analiz etmektir.
Diger bir yontem, calisma drnekleminde ortalama
bir hastanede kalig siiresi bulunmasi ve bu degerin
altina kisa yatig, lizerine ise uzun yatis olarak
degerlendirmektir. Ancak bu analiz metodu siirekli
bir degisken olan hastanede kalig siiresini, nitel bir
degisken olarak degerlendirerek analizde bir
kisithlik  olusturacakti. Bundan dolayr biz
calismamizda hastanede kalig siiresini c¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirdik ve iki
kategorili nitel degiskenleri analize ekledik.
Hastanede kalig siiresi icin olusturulan modelin
kosul indeksi (Condition Index) 12,840°dir.
Tolerans degerlerinin 0,1’in iizerinde olmasi ve VIF
(Variance Inflation Factor) degerlerinin 10’un
altinda olmasi olusturulan modelde coklu baglanti
(multicolinearity) probleminin olmadigim goster-
mektedir (14).

Tekrarlayan kabulii olan hastalarin ilk kabul
sonrast ilk bir yil icinde yeniden kabuliinii yordayan
degiskenlerin saptanmasi igin logistik regresyon
analizi kullanildi. Tek kabul “0”, tekrarlayan kabul
ise “1” olarak kodlandu.

Etik Onay

Bu arastirma, Gazi Universitesi  Etik
Komisyonundan etik onayr alindiktan sonra
yapilmistir. Ayrica, arastirmada hastane kayitlar
kullanilacagindan dolay1 hastane baghekimliginden
de calisma izni alinmustir.

BULGULAR
Katilimeilarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin yag ortalamast 44,96+13,68 idi
(Ortanca=44,00). Orneklemin % 59,1'i (n=987)
erkek olup % 7’si (n=117) fiziksel bir ek hastaliga
sahipti. Bu hastaliklarin %401 (n=47) bas agrisi,
%19’u (n=22) epilepsi, %11’i (n=13) parkinson,
%10’u (n=11) karmn agrisi, %40 (n=5) sere-
brovaskiiler hastalik ve %16’s1 (n=19) ise diger
hastaliklardan  olugmaktaydi.  Orneklemdeki
hastalarin 3,7’sinin acil servisten kabul edildigi,
%22,1’inin ise tekrarlayan kabuliin oldugu saptandi
(Tablo 1).

Psikotik  belirtilerin ~ gortldiigi  psikiyatrik
hastaliklarin dagilimi ve bu hastaliklardaki yas ve
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hastanede kalis siiresi degiskenlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 2’de gosterildi.
Hastaliklarin % 51,4’iinii sizofreni, % 8,8’ini depre-
sif nébet ve % 7,8ini deliizyonel bozukluklar
olusturdu. Hastanede kalis siiresi en uzun psikotik
belirtili psikiyatrik hastalik yineleyen depresif
bozukluk (41,00+10,690) iken en kisa olan hastalik
opioid bagimmlhiligiyd:. (18,38+10,054). Benzer
sekilde en yash grubu yineleyen depresif bozukluk
(60,53%16,414) olustururken en geng yas grubunu
ise opioid bagimliligr (27,85+4,913) olusturdu.
Tanilara gore hastanede kalig siiresi ve yas
degiskenlerinin dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.

Hastalarin hastanede kalig siiresinin coklu dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 3’te
gosterildi. Hastanede kalig siiresinin bagiml
degisken olarak degerlendirildigi modelde 6nem

Sekil L Pakatrk tanilar gore hastanede Kaly stires ve vas degkenlermm dagalim

‘Ditalama

Tamilar
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sirasina gore; sizofreni tanisinin olmasi (f=0.186),
kadin cinsiyet (f=-0,129), depresyon tanisinin
olmast ($=0,106), tekrarlayan kabuliin olmasi
(B=0,099), sizoaffektif bozukluk tanisinin olmast
(B=0,055) ve ileri yas (B=0,053) degiskenleri
anlamli birer yordayici olarak saptandi (Tablo 3).

Tekrarlayan kabulii olan hastalarin ilk kabul
sonrast bir yil icinde yeniden kabul durumunun
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo
4’te gosterilmistir. Psikotik belirtileri olan hastalar-
da ilk kabul sonrasi ilk bir yil iginde tekrarlayan
kabulii yordayan degiskenler 6nem sirasina gore;

Tablo 3. Hastanede Kaliy stiresmn coklu dogrusal regresyon

Stancdart

sizofreni  tamisinin  olmamasi  (OR=0,368,
p=0,002), hastanede kalig siiresinin kisa olmasi
(OR=0,981, p=0,007) ve sizoaffektif bozukluk
tanisinin olmamasidir (OR=0,333, p=0,011). Buna
gore sizofreni tanisi olmayanlarin ilk kabul sonrasi
bir yil icindeki tekrarlayan kabul riski sizofreni
tanisi olanlara gore 2,71 (1/0,368) kat fazladir.
Sizoaffektif bozuklugun olmamasi durumunda
(sizoaffektif bozukluk tanisi olanlara gore) ise bu
oran 3 (1/0,333) kattir (Tablo 4). Tekrarlayan kab-
ulii olan hastalarin % 5,1°i (19/369) ilk bir ay icinde,
%11, 7’si (43/369) ilk ¢ ay icinde, % 33,9'u
(125/369) ilk bir yil iginde ve % 73,2’si (270/369) ilk
i¢ yil icinde yeniden yatakli servise kabul
edilmistir.

TARTISMA

On iki yillik uzun bir dénemi degerlendiren
calismamizda, yaklasik her dort hastadan birinin
(%22,1) tekrarlayan kabuliiniin oldugu ve psikotik
belirtili psikiyatrik bozukluklarin icinde %54 orani
ile sizofreni tanisinin en sik gdzlendigi saptanmistir.
Hastalarin sizofreni, sizoaffektif bozukluk veya
depresyon tanilarindan birinin olmasi, kadin
olmasi, tekrarlayan kabuliiniin olmasi ve ileri yasta
olmasi hastanede kalis siirelerini uzatan
ongoriiciiler olarak belirlenmistir. Taburculuk
sonrast ilk bir yil icindeki yeniden yatis1 sizofreni
veya sizoaffektif bozukluk tanilarindan birisinin
olmamasi ve Onceki yatig siiresinin kisa olmasi
ongormektedir. Tekrarlayan kabulii olan her ii¢
hastadan biri (%33,9) ise ilk bir y1l icinde yeniden
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servise yatmaktadir.

Psikotik belirti varliginin hastanede kalig siiresini
uzattig1 alanyazindaki ortak bir kanidir (12, 15). Bu
calisgmadaki Orneklemi sadece psikotik belirtileri
olan psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir.
Orneklemin biiyiik bir kism1 (%51,4) ise sizofreni
tanili hastalardir. Bu hastalarin hastanede kalig
siresi 34,13+18,032 olup genel ortalamanin

(32,27%£17,212)  biraz  ustiindedir.  Hasta
gruplarinda ortalama hastanede kals siiresi 3-6
hafta arasinda degismektedir (Tablo 2).

Calismamizda uzun hastanede kalig siiresine etki
eden en Onemli degiskenler, sizofreni tanisinin
olmasi, kadin cinsiyet, depresyon tanisinin olmasi,
tekrarlayan kabuliin olmasi, sizoaffektif bozukluk
tanisinin olmast ve ileri yastir (Tablo 3). 2007-2014
yillar1 arasinda bipolar duygulanim bozuklugu
tanili hastalarin yatakli servisteki yatig siirelerini
aragtiran bir calismada, hastanede kalis siiresi
21,0x£27,1 iken psikotik belirtilerin eglik ettigi
depresyon ve mani donemlerinde yatis siiresi
sirastyla 31,8287 ve 31,0%£28,2 olarak
belirtilmistir. Bu caligmada hastalarda psikotik
belirti varliginin hastanede kalis siiresini kabul
bagina yaklastk % 50 oraninda arttirdigt
bildirilmektedir (9). Benzer bir sonuc da Masters
ve arkadaglarinin  (2014) yaptigt caligmada
saptanmistir. Bu calismada uzun siireli hastanede
kalis1 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisinin
olmasi onemli sekilde yordamistir (15).
Calismamizda da hastanede kalig siiresini yordayan
en Onemli degiskenin sizofreni tanisinin varlig
olarak saptanmasi bu literatiir verilerini destekle-
mektedir (Tablo 3).

Calismamizda depresyonu olan hastalarin yatig
stirelerinin diger tanilara gore daha uzun oldugu
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goriilmektedir. Hastanede kalis siiresi en uzun olan
ilk tic tani; yineleyen depresyon (41,00%=10,690),
bipolar depresyon (35,84+20,683) ve unipolar
depresyon (34,99+17,664) seklindedir. Bu sonug
psikotik belirtilerin eglik ettigi depresyonda has-
tanede kalig siiresinin belirgin olarak arttigini
gostermektedir. Literatiirde affektif bozukluklar ve
sizofreni hastanede kalis siiresi en uzun olan psiki-
yatrik hastaliklar olarak goziikmektedir (7, 9).
Affektif bozukluklar icinde ise mani ve depresyon
donemleri hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir.
Hallak ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada
major depresyon tanisi (67.09 + 58.15) olan hasta-
lardaki hastanede kalig siiresinin, gizofreni (44.16
+ 15.64), sizoaffektif bozukluk (35.88 = 16.12) ve
mani (49.92 = 29.17) donemlerindeki siireye gore
daha uzun oldugunu saptanmistir (7). Bu ¢aligmayi
destekleyen bir galismada (16) bipolar duygulanim
bozuklugu (BDB) tanisit olan hastalarda psikotik
belirtili depresif donemin hastanede kalis siiresinin
psikotik belirtili maniye gére daha uzun oldugu
gosterilmistir (68,69 giine 44,56 giin). Bu
calismalarin aksini 6ne siiren caligmalarda vardir
(16). Ragazan ve arkadaslar1 (2019) mani ve
depresyon doneminde hastanede kalig siiresini ben-
zer olarak bulurken, psikotik belirtilerin bu siireleri
uzattigii gostermistir (9). Creed ve arkadaglari
(1997) ise mani doneminde hastanede kalig siiresini
depresyon ve sizofreni hastalarina gére daha uzun
olarak belirtmistir (6). Literatiire bakildiginda
caligmalar arasinda belirgin farkliliklar gézlenmek-
tedir. Bu farkliliklarin olugsmasinda; ¢alisma 6rnek-
lemi, calismanin metodolojisi, tan1 degerlendirme
sistemi, caligmalarin yapildigi zaman ve hastanede
kalig siiresini etkileyecek diger degiskenler (tibbi
komorbidite, eslik eden alkol ve madde
bagimliliklar1 vb.) rol oynamuig olabilir. Ancak has-

Klinik Psikiyatri 2022;25:386-394



Psikotik belirtili psikiyatrik hastaliklarda hastanede kalisi ve bir yil igindeki
tekrarlayan kabulli 6n géren degiskenler: Retrospektif bir calisma

tanede yatis siiresi ile genel kani sizofreni ve affek-
tif bozukluklarin diger psikiyatrik hastaliklara gore
daha uzun yatis gosterdigidir (7, 17).

Calismamizda hastanede kalig siiresi en kisa olan
ii¢ hastalik; opioid bagimliligi (18,38+10,054),
kannabinoid bagimlilig1 (25,37+10,459) ve ¢oklu
madde bagimhligidir (23,90+£13,852). Alkol
bagimliligiin hastanede kalis siiresinde de ortala-
ma hastanede kalis siiresinin altinda kalan diger bir
tanidir (Tablo 2). Literatirde de yapilan
calismalarda alkol ve madde bagimliliklarinda orta-
lama hastanede kalig siiresinin diger psikiyatrik
bozukluklara gore daha kisa oldugu goOsterilmistir
(9). Alkol ve madde bagimliliklarinda tedavideki
ilk hedef yoksunluk belirtilerini diizeltmektir.
Yoksunluk belirtileri diizelen hastalarda toplum
merkezli tedavi planlanmast diisiincesi taburculugu
hizlandirabilir. Hastanemizde bu hastalik gruplar
icin grup terapileri uygulanmaktadir. Hem hasta ve
hem de hasta yakinlar i¢in yapilan grup terapileri
bagimlilik tedavilerinin devami seklindedir.
Bundan dolayi kisa gibi goriilen tedavi siiresi (has-
tanede kalig siiresi) grup terapilerinin varliiyla
uzamaktadir. Bu tedavi planlamasi disindaki diger
faktorler de bagimliligi olan hastalarin yatis
siirelerinin daha az olmasina neden olmus olabilir.
Ornegin; Sinclair ve arkadaglari (2008) yaptigi
calismada, alkol ve madde bagimliligi olan
hastalarin geng¢ yas grubunda ve erkek cinsiyette
olmasinin, tedavinin hizli etki etmesi, daha az tibbi
komorbidiye sahip olmasinin ve bunun icinde tibbi
kayitlarinin daha az sorgulanmasimin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bagimliligi olan
hastalara karst saglik calisanlarinin, hastanin
taburculugunun bir an 6nce saglanmasina yonelik
stigmatize edici tutumunun da etkili olabilecegini
bildirmislerdir (8).

Psikiyatrik bozuklugu olan kisiler, hastaneden
taburcu olma ve topluma yeniden entegrasyon
arasindaki gecen siirede gerekli bakim
saglanamadigl zaman, bu donemde yeniden kabul
icin risk altindadir (18). Bu durum, genel olarak sik
yatig olarak bilinen “déner kap: fenomeni’ne yol
acmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
tekrarlayan yatig orant %24 olarak saptanmis ve

hastalarin  %6.9’unun doner kapt fenomeni
hastalarint  olusturdugu bulunmustur. Ayrica
tekrarlayan yatist olan hastalarin%?36.4’{inilin

psikotik semptomlar1 olan grupta oldugu
belirtilmistir (13). Ozellikle ilk bir ay yeniden kabul
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riski igcin oldukca Onemlidir (18). Yapilan bir
calismada, psikiyatri hastalarinin taburcu olduktan
sonraki 30 giin iginde yeniden kabul edilme oran
%10,5 olarak bulunmugken; Kanada'da, psikiyatrik
bozuklugu olanlarda taburculuk sonrasi 30 giin
icinde geri kabul orami, 2016’da %12.8 olarak
bildirilmistir (19, 20). Bu yeniden kabullerin
yarisindan ¢ogu ilk 14 giin iginde gerceklesmistir.
Calismamizda tekrarlayan kabulii olan hastalarin
ilk bir ay icindeki yeniden kabul orani %5,1 iken,
bir yil icinde bu oran %33,9 olarak saptandi. Bir
baska deyisle ilk bir yil icinde tekrarlayan kabulii
olan her ii¢ psikotik belirtili psikiyatrik bozukluk-
lardan birisi yatakli servise yeniden kabul
edilmistir. Genis bir Orneklemde yapilan bir
calismada, BDB olan hastalarin ilk bir ay icinde
%11’inin, bir yil iginde ise %31,4lniin geri ka-
buliiniin yapildig1 belirtilmistir (21). Ik bir ay
icinde yeniden kabulii 6n géren en 6nemli belirleyi-
ciler; gecmiste ii¢ defadan daha fazla hastanede
yatiginin olmasi, ileri yas, hastanin yatig Oncesi
donemde evsiz olmasi veya sokakta yagamasi ve
sigortasinin  olmamast olarak saptanmistir.
Calismamizda ilk bakista sasirtict gibi goziiken
sonuglardan birisi de sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanilarinin olmasimin ilk bir yil i¢indeki
tekrarlayan yatig1 azaltmasi durumudur. Bu durum,
aslinda hastaliklarin agirhigi dusiiniildigiinde
celiskili gibi gelebilir. Ancak, burada sizofreni ve
sizoaffektif bozukluklarin yatig siiresini anlamli
sekilde uzattig1 saptanmistir. Yatig siiresinin diger
psikotik belirtili hastaliklara gore uzun olmasi
onlarin ilk bir yil icindeki yeniden yatisini engelli-
yor gibi goriilmektedir. Bu durumu destekleyen bil-
gilerden birisi de tekrarlayan yatig1 anlamh sekilde
Ongdren iglincii yordayicinin kisa siireli yatigin
olmasi durumudur. Sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luklarla ilgili elde edilen sonuclar, yatis
stirelerindeki ortalamaya gore 2-3 giin uzamanin
yeniden yatislar1 azalttigimi  gostermektedir.
Calismalar, taburculuk sonrasi ilk bir ay icinde
toplum temelli tedavi ve ayakta tedavi hizmet-
lerinin yayginlagmasimnin geri kabul oranlarim
dustirdigini gostermektedir (22). Bu gegis
agsamasinda, etkin ve ulagilabilir bir tedaviyle birlik-
te hastalarin barinma gibi temel ihtiyaclarini
karsilayacak olan sosyal destek sisteminin varlig
yeniden kabul oranlarini diisiirecektir.

Calismamizda
hastaliklardaki

psikotik  belirtili  psikiyatrik
tibbi komorbidite %7 olarak
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bildirilmistir (Tablo 1). Bu oran literatiire gore
kismen azdir (23, 24). Lyketsos ve arkadaslari
(2002) yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin kabul
doneminde %15 oraninda tibbi komorbidite
oldugunu, taburculuk esnasinda ise bu oranin %12
oldugunu belirtmistir (25). Tibbi komorbidite
varligr calismamizda hem hastanede kalig siiresi
hem de tekrarlayan kabul icin anlamli bir yordayici
olarak saptanmamistir (Tablo 3 ve 4). Ancak lite-
ratiir bu konuda hastanede kalig siiresinin tibbi
komorbidite varligi halinde uzadiginmi belirtmekte-
dir. Yine Lyketsos ve arkadaslari calismalarinda
tibbi komorbiditenin hastanede kalig siiresini orta-
lama 3,25 giin arttirdigin1 bildirmistir (25). Hatta
bu tibbi komorbiditenin, hastalarin yaklasik
%20’sinde tedavi odagi haline geldigini belirtmistir.
Calismamizda tibbi komorbidite degigkeni altinda
ciddiyeti birbirinden oldukca farkli olan bircok
hastalik (bas agrisi, karin agrisi, serebrovaskiiler
hastalik, parkinson hastaligi, epilepsi vb.)
degerlendirilmistir. Bu da elde edilen sonugta bir
kisithilik yaratmig olabilir. Tibbi komorbidite ilgili
degiskenlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi baska bir
calismanin temel konusu olabilecektir. Yas da tibbi
komorbidite ile iligkili olan bir degiskendir. Ileri
yasta tibbi komorbiditelerin artmasi, hastaliklarin
daha direncli seyretmesi, ilac tedavilerine yanit
azlig1 ve ilac yan etkilerinin daha sik olmasi gibi
nedenlerle hastanede kalig siiresini uzattigi
bildirilmektedir (17, 26). Calismamizda da ileri yas,
hastanede kalis siiresini uzatan anlaml
yordayicilardan birisidir (Tablo 3). Bununla birlikte
bazi caligmalar hastalarin  yaslarinin = ve
hastaliklarinin bagladig1 yagin hastanede kalis siire-
si izerine etkili olmadigin bildirmistir (15).

Literatiirde psikiyatri hastalarinin hastanede kalis
stireleri genis bir aralikta degiskenlik gostermekte-
dir. Bunda iilkelerin saglik politikalari, tedavi
hizmet farkliliklari, saglik sigortasi secenekleri,
gelismislik seviyeleri, tedavi siirecindeki ilag tercih-
leri, ilag dozlari, ilag yan etkileri, ev ve i durumu-
nun énemli birer degisken oldugu bildirilmistir (15,
27). Calismamizin bu alandaki verileri
degerlendirememis olmast bir  kisithiliktir.
Calismanin yapildig1 ilde yatakli servis hizmeti
sunan bagka hastaneler ve toplum ruh saglig
merkezi mevcuttur. Hastalar, hastanemiz disinda
bir bagka hastaneye yatmis olabilir. Bu durum bir
kisitlilik olarak ele alinabilir. Calismamizin tek
merkezli ve retrospektif olarak gerceklestirilmesi,
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psikotik bulgu varligina sadece dosyalardan
bakilmig olmasi bir kisitliliktir. Analizde hastalarin
tedavileri, taburculuk siirecleri, hastalikla ilgili
ozellikler (baglangic yasi, hastalik siiresi vb.) ve
hastalarin temel yatis endikasyonlart ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi 6nemli bir kisithlik olup, bu ve-
riler elde edilen veri igeriginde olmadigindan ana-
lizlere dahil edilememistir. Ileri arastirmalarda bu
degiskenlerin de yer almasi bu alandaki eksiklikleri
giderecektir. Ayrica sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk ile ilgili tekrarlayan kabul sikliklarindaki
dusiikligin gelecekte yapilacak caligmalarda
yeniden ele alinmasi onerilir. 12 yillik bir veri seti
ile kar amaci giitmeyen bir tiniversite kurumunda
bir¢ok Ogretim iiyesinin esliginde yapilmig olmasi
calismanin en giiclii yoniidiir.

SONUC

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisinin olmasi
hastanede kalis siiresini uzatan dngoriiciiler olmak-
la birlikte, tekrarlayan kabulii azaltan anlamh
yordayicilardi. Bu hastaliklarin olmasi ilk bakista
celiskili gibi gelse de hastane kalig siirelerinin
uzamasl, bu hastaliklarin ilk bir y1l icindeki yeniden
yatiglarini engelliyor olabilir. Bu bir 6n gorii olmak-
la birlikte yatig siireleri uzadikca tekrarlayan ka-
buliin azalmasi bu 6ngdriimiizii desteklemektedir.
Basta sizofreni ve sizoaffektif bozukluk olmak
tizere psikotik belirtilerin esglik ettigi psikiyatrik
hastaliklarda yatis siiresi ve tekrarlayan yatis duru-
mu arasindaki iligkili ileri caligmalarda ele
alinmalidir. Olusturdugumuz modellerin hastanede
kalig siiresi igin varyansin %35,7’sini, tekrarlayan
kabul i¢in varyansin %10,4inii aciklamasi, bu
durumlar icin halen bircok faktoriin oldugunu
gostermektedir. Bu faktorleri de icine alan ileri
arastirmalar onerilmektedir.

Arastirmamizda en uzun hastanede kalig siireleri
depresyon ile iligkili iken en kisa hastanede kalig
sireleri bagimliliklar ile iligkiliydi. Literatiir
bagimlilik ile ilgili yatiglarin genellikle kisa
oldugunu gostermesine ragmen bu durumun
nedenleri hakkinda ciddi bilgi eksikligi vardir.
Bagimliliklardaki kisa hastanede kalig siireleri ile
ilgili aragtirmalar mutlaka yapilmalidir.

Tekrarlayan kabul psikiyatrik bozukluklarda sik
goriilen sorunlardan birisidir. Psikotik belirtili
psikiyatrik bir hastaligi olan her ii¢ kisiden birisi ilk
bir y1l iginde yeniden kabul edilmistir. Bu hastalarin
toplum hayatina geciste zorlandigim1 géstermekte-
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dir. Giincel saglik politikalarinda da Onerildigi
tizere toplum ruh saghf merkezlerinin
yayginlastirilmasi, wulasilabilir ayaktan tedavi
hizmetlerinin sunulmasi ve sosyal destek sistem-
lerinin etkin islemesi tekrarlayan kabulleri azalt-
mak icin mutlak gerekliliktir.

Yazisma Adresi: Hemsire Cigdem Genis , Kocaeli Valiligi
Kompleksi Korfez Mah. Ankara Karayolu Cad. No: 129
Tzmit/kocaeli 41100 Kocaeli, Tiirkiye, cigdemgeniss@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. Tiirkiye’de psikoz epi-
demiyolojisi: Yayginlik tahminleri ve basvuru oranlari lizerine
sistematik bir gozden gecirme. Turk Psikiyatri Derg 2011; 22:40-
52.

2. Vigo D, Thornicroft G, Atun R. Estimating the true global
burden of mental illness. Lancet Psychiatry 2016; 3:171-8.

3. Uygur AB, Esen Danaci A. Needs of patients with schizophre-
nia and their predictors. Turk Psikiyatri Derg 2019; 30:180-90.

4. Ekman M, Granstrom O, Omerov S, Jacob J, Landen M. The
societal cost of schizophrenia in Sweden. J Ment Health Policy
Econ 2013; 16:13-25.

5. Osby U, Tiainen A, Backlund L, Edman G, Adler M, Hillgren
J, Sennfilt K, van Baardewijk M, Sparen P. Psychiatric admis-
sions and hospitalization costs in bipolar disorder in Sweden. J
Affect Disord 2009; 115:315-22.

6. Creed F Tomenson B, Anthony P, Tramner M. Predicting
length of stay in psychiatry. Psychol Med 1997; 27:961-6.

7. Hallak JE, Crippa JA, Vansan G, Zuardi AW. Diagnostic pro-
file of inpatients as a determinant of length of stay in a general
hospital psychiatric unit. Braz J Med Biol Res 2003; 36:1233-40.

8. Sinclair JM, Latifi AH, Latifi AW. Co-morbid substance mis-
use in psychiatric patients: prevalence and association with
length of inpatient stay. J Psychopharmacol 2008; 22:92-9.

9. Ragazan DC, Eberhard J, Osby U, Berge J. Gender influence
on the bipolar disorder inpatient length of stay in Sweden, 2005-
2014: A register-based study. J Affect Disord 2019; 256:183-91.

10. Koparal B, Unler M, Utku HC, Candansayar S. Revolving
door phenomenon and  related factors in schizophrenia, bipo-
lar affective disorder and other psychotic disorders. Psychiatr
Danub 2021; 33(1):18-26.

11. Frick U, Frick H, Langguth B, Landgrebe M, Hiibner-
Liebermann B, Hajak G. The revolving door phenomenon revis-
ited: time to readmission in 17’145 patients with 37'697 hospital-
isations at a German psychiatric hospital. PloS One 2013;
8(10):e75612.

12. Newman L, Harris V, Evans LJ, Beck A. Factors Associated
with Length of Stay in Psychiatric Inpatient Services in London,
UK. Psychiatr Q 2018; 89:33-43.

13. Chasan MT, Karakug G, Tamam L, Demirkol ME. Bir
iniversite hastanesi psikiyatri kliniginde psikotik semptomlarin
tekrarlayan yatiglara etkisi. Mersin Universitesi Saglk Bilimleri
Dergisi 2020; 13(1):75-86.

14. Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal Bilimler
Igin Cok Degiskenli Istatistik: SPSS ve LISREL Uygulamalari
(Vol. 2). Ankara, Pegem Akademi, 2012.

15. Masters GA, Baldessarini RJ, Ongur D, Centorrino F

Klinik Psikiyatri 2022;25:386-394

Factors associated with length of psychiatric hospitalization.
Compr Psychiatry 2014; 55:681-7.

16. McCrone P, Phelan M. Diagnosis and length of psychiatric
in-patient stay. Psychol Med 1994; 24:1025-30.

17. McDonald WM. Epidemiology, etiology, and treatment of
geriatric mania. J Clin Psychiatry 2000; 61(Supp 13): 3-11.

18. Donisi V, Tedeschi F, Salazzari D, Amaddeo F. Pre- and post-
discharge factors influencing early readmission to acute psychi-
atric wards: implications for quality-of-care indicators in psychi-
atry. Gen Hosp Psychiatry 2016; 39:53-8.

19. Elhassan NM, Elhusein B, Al Abdulla M, Saad TA, Kumar
R. Sociodemographic and clinical characteristics of patients
with recurrent psychiatric readmissions in Qatar. J Int Med Res
2020; 48(12):300060520977382.

20. Canadian Institute for Health Information. Health indica-
tors interactive tool. https://yourhealthsystem.cihi.ca/epub/.
Erisim tarihi: 29 Aralik, 2021.

21. Hamilton JE, Passos IC, de Azevedo Cardoso T, Jansen K,
Allen M, Begley CE, Soares JC, Kapczinski F. Predictors of psy-
chiatric readmission among patients with bipolar disorder at an
academic safety-net hospital. Aust N Z J Psychiatry 2016;
50:584-93.

22. Lam M, Li L, Anderson KK, Shariff SZ, Forchuk C.
Evaluation of the transitional discharge model on use of psychi-
atric health services: An interrupted time series analysis. J
Psychiatr Ment Health Nurs 2019; 00:1-13.

23. Felker B, Yazel JJ, Short D. Mortality and medical comor-
bidity among psychiatric patients: a review. Psychiatr Serv 1996;
47:1356-63.

24. Goldman LS. Comorbid medical illness in psychiatric
patients. Curr Psychiatry Rep 2000; 2:256-63.

25. Lyketsos CG, Dunn G, Kaminsky MJ, Breakey WR. Medical
comorbidity in psychiatric inpatients: relation to clinical out-
comes and hospital length of stay. Psychosomatics 2002; 43:24-
30.

26. Sajatovic M, Bingham CR, Campbell EA, Fletcher DE
Bipolar disorder in older adult inpatients. J Nerv Ment Dis
2005; 193:417-9.

27. Addisu F, Wondafrash M, Chemali Z, Dejene T, Tesfaye M.
Length of stay of psychiatric admissions in a general hospital in
Ethiopia: a retrospective study. Int J Ment Health Syst 2015;
9:13.

394



ARASTIRMA MAKALESI

Psikiyatri bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi1 (malpraktis)
iddiasi1 nedeniyle degerlendirilen vakalarin klinik 6zellikleri
ve adli psikiyatrik acidan incelenmesi
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OZET

Amac: Calismanin amaci psikiyatri dalinda calisan
saglik personeli hakkinda acilan tibbi uygulama hatasi
davalarinin adli tibbi boyutunu degerlendirmek,
hangi saglik calisanlarindan sikayetci olundugu, tibbi
uygulama hatasi tespit edilen vakalarda ortaya cikan
zararlarin neler oldugu ve tespit edilen hatalarin
hangi sureclerde meydana geldigini arastirmaktir.
Yontem: Calismada Adli Tip Kurumu tarafindan
2013-2020 yillan arasinda degerlendirilen psikiyatri
bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi iddiasi olan 122
vakanin raporlar geriye donuk olarak sosyode-
mografik ve klinik form araciligiyla incelenmistir.
Bulgular: incelenen dosyalarin 42'si (%34,4) egitim
ve arastirma hastanesinde, 34’0 (%27,9) devlet has-
tanesinde gorev yapan saglik calisanlarina yonelik
olmustur. Tibbi uygulama hatasi iddia edilen hekimler
icinde uzman hekimler ilk sirada bulunmustur. Olaya
mudabhil olan personellerden 113l hekimdir (%92,6).
Vakalarin 6lim duruma bakildiginda, 65‘inin (%53,3)
olumle sonuclandigi goéralmuistar. 19 vaka intihar
(%29,2) nedeni ile hayatini  kaybetmistir.
Calismamizda hekim hatasi oldugu tespit edilen
vakalarin en 6énemli kusur nedeninin teshis ve rapor
uyumsuzlugu oldugu goértlmektedir. Sonuc: Saghk
calisanlarinin artan is yukd ve sorumluluklar, hasta-
lara ayrilan zamanin azalmasi hekim-hasta arasindaki
guveni zedeleyebilmekte bu da tibbi uygulama
hatalarina ya da olasi iddialara zemin hazirlamaktadir.
Bu konudaki calismalarin arttinlmasi, tibbi uygulama
hatasi iddialarinin 6nlenmesine ve bu hatalarin en aza
indirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, psikiyatri, tibbi uygu-
lama hatasi, adli psikiyatri
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to evaluate the
forensic medical dimension of medical malpractice
lawsuits filed against health personnel working in the
field of psychiatry, to investigate which health wor-
kers are complained about, what are the damages
that occur in cases where medical malpractice is
detected, and in which processes the detected errors
occur. Method: In the study, the reports of 122 cases
with claims of medical malpractice concerning psy-
chiatry, which were evaluated by the Council of
Forensic Medicine between 2013 and 2020, were
examined retrospectively through sociodemographic
and clinical forms. Results: 42 (34.4%) of the exa-
mined files were made against healthcare profession-
als working in training and research hospitals and 34
(27.9%) in public hospitals. 113 of the personnel
involved in the incident were physicians (92.6%).
Psychiatry specialists were in the first place among
the physicians with alleged faults. Considering the
death status of the cases, it was seen that 65 (53.3%)
resulted in death. 19 cases died due to suicide
(29.2%). In our study, it was seen that the most
important cause of defect in the cases found to be
physician error was diagnosis and report mismatch.
Conclusion: The increasing workload and responsi-
bilities of healthcare professionals and the decrease
in the time allocated to patients can damage the trust
between the physician and the patient, which paves
the way for medical practice errors or possible claims.
Increasing studies on this subject will contribute to
the prevention of claims of medical malpractice and
to minimize these errors.

Key Words: Malpractice, psychiatry, medical malprac-
tice, forensic psychiatry
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Psikiyatri bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi (malpraktis) iddiasi nedeniyle
degerlendirilen vakalarin klinik 6zellikleri ve adli psikiyatrik acidan incelenmesi

GIRIS

Latince “mala” (koti) ve “praxis” (uygulama)
kelimelerinden koken alan “malpraktis”, makul
olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu tim
mesleki hatalar1 kapsamaktadir (1). S6z konusu
eksiklik, tip alam1 kapsami iginde ise “tibbi mal-
praktis” veya “tibbi uygulama hatas1” olarak ifade
edilmektedir.

Tip uygulamalari igerisinde, ortaya citkan hatalarin
timinin tibbi uygulama hatasi olmadig
soylenebilir. Bunun yaninda, tibbi uygulama
hatalarimin tamaminin zararla sonuglanmadigi bi-
linmektedir. Zarar, tibbi uygulama hatasindan
kaynaklanabilecegi gibi, altta yatan bagka bir
hastaliktan ya da tedavi sonucu ortaya ¢ikan komp-
likasyonlardan da kaynaklanabilmektedir (2). Tibbi
uygulama hatalar ise ihmal, dikkatsizlik, meslekte
acemilik ve yonetmeliklere uymama sonucunda
ortaya ctkabilmektedir (1).

Son yillarda tiim diinyada, tibbi uygulama hatasi
nedeniyle mahkemelere yapilan bagvurularin
sikliginin arttig1 soylenebilir. Hastalarin genel
olarak saglik sisteminden ve galisanlarindan bek-
lentisinin artmig olmasi, medya organlarinin konu
tizerine agir1 ilgisine paralel olarak toplumun has-
sasiyetinin artmasi, avukatlarin bu tiir davalara
olan ozel ilgileri ve calisma alani olarak se¢cmeleri
tibbi uygulama hatas1 ile ilgili sikayetlerin
artmasinin sebepleri arasinda gosterilebilir (3).
Tirkiye’de de tibbi kot uygulama iddialarina
yonelik adli basgvurularin son yillarda arttigi
goriilmektedir (2).

Turkiye’de hekimlik mesleg§i uygulamalar1 ile
alakali cok kapsamli yasal diizenlemeler bulunmak-
la birlikte ceza ve hukuk alaninda hekimlerin cezai
ve hukuki sorumlulugunu diizenleyen 06zel bir
madde bulunmamaktadir (2). Mesleki etik
kurallarina gore hekim, ilgili yasalardaki, genel
tanimlamalar geregince cezai ve hukuki acidan
yargilanabilmektedir (4, 5). Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) tarif edilen kusur durumlari; “kast”, “olasi
kast”, “taksir”, “bilingli taksir” seklindedir (6).
Yapilan tibbi miidahale sonrasinda hastada bir
zarar ortaya ciktifinda, bunun tibbi uygulama
kaynaklt olup olmadigi, yapilan uygulamanin
kusurlu olup olmadiginmi belirleme gorevi bilirkisi
kuruluslarina aittir (2).

Psikiyatriye iliskin en sik tibbi uygulama hatalarinin
hastanin intihar etmesi, hastalarin baska birine
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zarar vermesi, yanlis tan1 ve yanlg tedavi, hastane-
den kagma girisimleri, aydinlatilmis onam
almmamis olmasi ve gizliligin korunamamasi ile
iligkilidir (7,8)

Bildigimiz kadariyla, psikiyatrik tibbi uygulama
hatalariyla ilgili Tirkiye’de yapilmig bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada 2013-2020 yillart
arasinda ... tarafindan psikiyatri dalinda galisan
saglik personeli hakkinda acilan tibbi uygulama
hatasi  davalarimin  adli  tibbi  boyutunu
degerlendirmek, hangi saghk calisanlarindan
sikayetci olundugu, tibbi uygulama hatasi tespit
edilen olgularda ortaya cikan zararlarin neler
oldugu ve saptanan hatalarin hangi siireclerde mey-
dana geldigi, en ¢ok hata yapilan noktalarin
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerle saglik
calisanlarina ve kurumlara yoneltilecek tibbi uygu-
lama hatasi iddialarinin niteliginin tespiti ve ruh
saghgl calisanlariin bu konudaki farkindaliginin
arttirilmast amaglanmaktadir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Calismada Adli Tip Kurumu tarafindan 2013-2020
yillar arasinda goriisiilerek karara baglanan psikiy-
atriyi ilgilendiren tibbi uygulama hatasi iddias1 olan
122 olgunun raporlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Tibbi uygulama hatasi iddiasinin
niteligi, kusur durumunun ve meydana gelis
stiresinin detaylar1 Adli Tip Kurumu tarafindan
diizenlenen kurul raporlar1 temel alinarak
incelenmistir.

Raporlara UYAP sistemi iizerinden ulasilmistir.
Calismanin  yiritildiagi  hastane  Adalet
Bakanlig'na bagli olup, kurumun kendi
diizenledigi raporlara UYAP iizerinden erisim izni
bulunmaktadir. Dosyalardaki mevcut veriler sosyo-
demografik ve klinik form aracihigiyla calismayi
yiriiten arastirmacilar tarafindan kayit altina
alimustir. Olgularin olay tarihindeki yasi, cinsiyeti,
olay tarihi, gdnderen adli merci, olgularin illere ve
bolgelere gore dagilimi, bagvuru sikayeti, bagvuru
tanisi, miiracaat edilen saglik kurulusu, iddiaya
konu olan doktorlarin akademik unvani, tibbi uygu-
lama hatasi meydana gelip gelmedigi, bagsvurudan
Olime kadar gegen siirenin kusur oranina etkisi,
otopsi yapilma durumu, kusur verilme nedeni,
saglik personeli kusur durumu, bilirkisi goriisii iste-
nilen kurullarin kararlari incelenmistir.
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Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu’ndan 21/06/2021 tarihinde, 2021/752
sayili etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (v26.0)
programi kullanilmistir. Veri girisinin dogrulugu
kontrol edildikten sonra ele alinan her bir degisken
icin frekans analizi gerceklestirilmistir. Olgularin
degiskenler  acisindan  farklilik  gdsterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak Fisher
Freeman Halton testi yapilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 122 olgudan 40’1 kadin
(%32,8), 82’si erkektir (%67,2). Olgularin olay ta-
rihindeki yast 3 ila 89 yas araliginda degismekte
olup ortalama yas 37,35’tir (Standart sapma=
18,71). Tibbi uygulama hatasi konusunda kimin
sikayetci oldugu incelendiginde, 45 olgunun anne-
baba-kardesi (%36,9), 18 olgunun cocuklari
(%14,8), 15 olgunun esi/partneri (%12,3), 16 olgu-
nun kendisi (%13,1), 18 olgunun diger kisi (%14,8)
ve 10 olgunun bilinmiyor/belirtilmemis (%8,2)
oldugu goriilmiistiir. Olgularin 73’inin (%59,8)
Cumbhuriyet Bagsavciligl, 6’smin (%4,9) Asliye
Ceza Mahkemesi, 5’inin (%4,1) Asliye Hukuk
Mahkemesi, 15’inin (%12,3) Idari Mahkeme ve
23’tnin (%18,9) diger adli merciler tarafindan
gonderildigi gérilmistiir.

32 olgu hatali rapor sebebiyle (%26,2), 30 olgu
yanlig tan1 ve tedavi sebebiyle (%24,6), 17 olgu inti-
har girisimi sebebiyle (%13,9), 14 olgu eksik/hatali
tedavi sebebiyle (%11,5), 14 olgu ilgisizlik/dzensiz-
lik sebebiyle (%11,5), 9 olgu ilag yan etkisi sebe-
biyle (%7,4), 2 olgu sevk etmeme sebebiyle (%1,6),
2 olgu hastanin istemi diginda endikasyon dist
zorunlu yatirma sebebiyle (%1,6), 1 olgu hastane-
den kacma sebebiyle (%0,8) ve 1 olgu tespit
sirasinda yaralama sebebiyle (%0,8) sikayetci
olmustur. Olgular, olaymn ilk yasandigr andan ilk
bagvuruya kadar gegen siire  acgisindan
incelendiginde, 14 olgunun 0-24 saat icinde
(%11,5), 6 olgunun 1-7 giin icinde (%4,9), 8 olgu-
nun 7-30 giin icinde (%6,6), 13 olgunun 2-3 ay
icinde (%10,7), 12 olgunun 4-6 ay i¢inde (%?9,8), 8
olgunun 7-12 ay i¢inde (%6,6) ve 61 olgunun 12
aydan sonraki siire icinde (%50) oldugu tespit
edilmistir. Adli merciinin sorusunun ne oldugu

397

incelendiginde, 39 olguda (%32,0) hekim kusuru ve
illiyet, 36 olguda (%?29,5) hekim kusuru, 32 olguda
(9%26,2) raporun gercege aykirt olup olmadigi, 10
olguda (%8,2) hekim kusuru ve oliim sebebi ve
illiyet, 4 olguda (%3,3) hekim kusuru ve 6liim sebe-
bi ve 1 olguda (%0,8) diger oldugu ortaya
cikmugtir. Incelenen 53 dosyada (%43,6) ihmali
davranis, 32 tanesinde (%?26,2) sahte/hatali belge
diizenleme, 30 tanesinde (%?24,6) ihmal ve taksir
ve 7 tanesinde (%S5,7) taksir sugu oldugu iddia
edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada incelenen olaylardan 444 (%36,1)
Marmara Bolgesi'nde, 24t (%19,7) Ege
Bolgesi'nde, 17’si (%13,9) I¢ Anadolu Bélgesi’nde,
151 (%12,3) Akdeniz Bolgesi'nde, 9’u (%7,4)
Karadeniz Bolgesi’'nde, 7’si (%5,7) Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde ve 6’s1 (%4,9) Dogu Anadolu

Tablo 1. Sikavetle el oselhkler
Depigken

Frekans (Yoede)
Sikiavet nedens

Lksik hatah tedavy 14 (%11.5)

Nasazhkizensizhik [4 (sl 1.5)
Sevk etmeme 2 ("l 6
Yanlis tam ve tedav 30 ("624.6)
Intthar girsimi 17 (%139}
Hastaneden kagma I ("alh¥)
Hae van etkiss 9 (%l
lespit sirasinda varalama I ("alh®)
Hatali rapor 32 (%20,2)
1K basvuruya Kadar geeen stire

0-24 saal 14 (Yall,5)
|-7 giin O (Mad )
T-30 giin 8"l
2-3 ay 13 (% 10.7)
4-6 ay 12 (" 8)
7-12 ay 8 (Vb))
12 avidan Lasla 0] ("3
Ginderen adli mercnnin tiri

Crumburver Bassaveilig 73 (Y59.8)
Ashye Cesa Mahkemes 0 ("ed )

Ashive Hukuk Mahkemest
Idarn Mahkeme

5 (%ed 1)

15 (%12.3)

Dider 23 ("ul8.9)
Adl mercnmin sorusu

Hekim kusuru A0 ("e29.5)
Hekim kusum ve 6lim sehebs 4 ("ad.3)
Hekim kusuru ve alhvet 39 (632,00
Hekim kusuru, dliim sebebi ve

illivet 10 (%%8.2)
Ihaer 1 (“alh%)
Rapormn gergege avkir olup

n|||1.'nl1_g|. 32 |"..3h_:_|
lddia edilen sug

laksi T (%3, 7)
Thmalt davrams 33 (%43 .4)

A "24.6)

ooy ot -~
32 (%%26.2)

Thimal ve taksir
Sahte hatal belge diozenleme
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Bolgesi'nde gergeklesmistir.

Olaya iliskin sorulan hastanelerden 42’si (%34,4)
egitim ve arastirma hastanesi, 34’ti (%27,9) devlet
hastanesi, 15’i (%12,3) askeri hastane, 140
(%11,5) 6zel hastane, 13’ (%10,7) tiniversite has-
tanesi ve 4t (%3,3) muayenehanedir. Olaya
miidahil olan personellerden 113’ hekim (%92,6),
7’si hekim ve hemsire (%5,7) ve 2’si hemsiredir
(%1,6). Olaya miidahil olan psikiyatri hekim-
lerinden 102’si uzman doktor (%83,6), 6’s1 profesor
(%4,9), 5’1 dogent (%4,1), 3’i asistan doktor
(%2,5), 2’si doktor ogretim iiyesi (%1,6) ve 2’si
asistan ve uzman (%1,6) kadrosunda olup 2
hekimin kadrosu ise belirtiimemistir (%1,6). Olaya
miidahil olan saglik calisanlarindan 35’i kadin
(%28,7), 19u erkek (%64,8) olup, 8 olguda (%56,5)
farkli cinsiyetlerdeki birden fazla kisi olaya miidahil
olmustur (Tablo 2).

Dosyadaki psikiyatrik tanilar acisindan inceleme
yapildiginda, 29 depresyon (%23,8), 27 psikotik
bozukluk (%22,1), 20 bipolar bozukluk (%16,5), 7
anksiyete  bozuklugu (%S5,7), 10 birden
alkol/psikoaktif madde kullanimima bagl zararh
kullanim/bagimlilik (%8,2), 5 entelektiiel yetersiz-
lik (%4,1), 4 dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%3,3), 3 antisosyal kisilik bozuklugu
(%2,5), 2 demans (%1,6), 1 6zgiil 6grenme giigligi
(%0,8), 1 otizm (%0,8), 1 konversiyon bozuklugu

Table 2. Tibbr uyvaulama e e 6zellikler

Depisken Irekans (Yizde)

Olava iliskin sorulan hastane

Devlet hastanes 34 (*627.9)
L Gitim ve arastirma hastanes 12 (0344}
Lnmiversite hastaness 13 ("%10,7)
Ozel hastane 14 ("6l1.5)
Muavenchane 4("03.3)

Asken hastane 15 (*»12.3)
Olava mudall olan personel

Hekim

113 (%92.6)

Hemsire 2 ("al.6)
_Hekim ve hemgire 7 (%3.7)
Olava mudalul olan psikivatn
~hekimlerinm kadrolar -
Aststan dokton 3(%2.5)
[ zman dokior 102 ("83.6)
Doktor agretim dyvest 2% 1.6)
Dogent 5 (%4 1)
Profesin 6 (" ad B
Asistan ve uzman 2 (%l 6)
Belirtilmemy 2 (%1.6)
Muavene veri
Acil servis 10 (%u8.2)
Poliklimk Tl ("a58.2)
Servis 3R ("e31.1)
Muavenchane 3{"2.5)
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(%0,8), 1 deliryum (%0,8), 1 davranim bozuklugu
(%0,8) ve 1 uyum bozuklugu (%0,8) oldugu
goriiliip, 3 dosya (%2,5) saglikli kisilerden ve 6
dosya da (%4,9) psikiyatrik tanist olmayan
kisilerden olugsmaktadir. 77 olguya asli tedavi
uygulanmis (%63,1), 14 olgu konsiilte edilmig
(%11,5) ve 30 olguda da rapor diizenlemesi
(%25,4) yapilmistir. Olgulardan 79’una medikal
tedavi (%64,8), 6’sina medikal tedavi ve elek-
trokonviilzif tedavi (EKT) (%4,9), l'ine cerrahi
tedavi (%0,8) uygulanmis olup, 1'i takip edilmis
(%0,8), 32’sine rapor diizenlenmis (%26,2) ve
3line tedavi uygulanmamistir (%2,5).

Olgularin 6liim duruma bakildiginda, 65’inin
(%53,3) oliimle sonuglandig1 goriilmiistiir. Olen 65
olgunun 6liim nedenleri su sekildedir: 19 olgu inti-
har (%29,2), 13 olgu kalp krizi (%20,0), 4 olgu
serebrovaskiiler hastalik/beyin kanamasi (%6,3), 4
olgu psikoaktif madde intoksikasyonu (%06,3), 3
olgu menenjit/ensefalit (%4,6), 2 olgu pndémo-
toraks/hemotoraks (%3,1), 2 olgu noroleptik
malign sendrom (%3,1), 1 olgu lityum intoksikas-
yonu (%1,5), 1 olgu akciger kanseri (%1,5), 1 olgu
kalp tamponadi (%1,5), 1 olgu nétropenik ates
(%1,5), 1 olgu akut batin (%1,5), 1 olgu kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (%1,5), 1 olgu asfiksi

Tablo X Lo ve tedavy ocelliklen
Degisken

k Frekans (Yiizde)
Dasyadaki psikivatrik tam

|I._-_!||'._'~.'_.||1 0238y
Paikonk hosukiuk 27 (%221}
Bapaolar bosukluk 20 (%al6.3)

Anksvete bosukingu (5. T)
Aol pakoakul madde
kullwmomma bagls zararh

kullammm bagunhilig 10 {%a8.2)
Fotelektitel vetersizhk S{"=1. 1)
Inkkat cksiklign ve hiperakunvate

brsuk g 4 (%3, 3)
Antisosyal kisilik boguklugu (%2, 5)
Demins 2("l,6)
O] ogrenme giglug | Tl K
{Mom I "all ¥
Konversiyon bosuklugu | %al) Ky
Deliryum [ "all B
Dravranim bosuklugu | {%al) %)
Uvum bosuklugu | {"all,X)
Saghkl 3({%2,5)

I ani vok - i (%o
Olguya vapilan islem

Ashtedavs 7T @ah3, 1)
Komsitliasyon 14 (%l 1.3)
Hilllull_ 1_||I.'L:_|||-.'!||-L'_ i ("a25.4)
Usgulanan tedavi

Medikal 79 (Mafd.R)

Rapor ditzenleme 12 (%262
Cerraly | %l %)

Medikal ve elekmrokonviilal

folMud i
techive
Fakp | %al,¥)
Fedavi yok 3 (%2,5)
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(%1,5) ve 1 olgu kardiyomiyopati (%1,5). 10 olgu-
nun (%15,4) olim nedeni bilinmemektedir.
Oliimle sonuglanan olgularin 50’sine otopsi
yapilmis (%76,9), 15’ine otopsi yapilmamistir
(%23,1). Olgularin 71’i poliklinikte (%358,2), 38’i
serviste (%31,1), 10’u acil serviste (%8,2) ve 3’i
muayenehanede (%2,5) muayene edilmistir.
Olgularindan 105’inde (%86,1) dosya ile E.C.
degerlendirmesi sonucu klinik uyum bulunurken,
17’sinde bulunmamustir (%13,9). Olgulardan
17’sinde (%13,9) kusurlu bulunmus, 95’inde
(%77,9) kusurlu bulunmamig ve 10 olguda da
kusurlu olup olmayacag: bilinemez (%8,2) karar1
verilmistir (Tablo 4).

Kusurlu bulunan ve bulunmayan olgularin Tablo 1-
4’teki degigskenler acisindan farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak Fisher
Freeman Halton testi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore kusurlu bulunma durumu ile Tablo 1-4’teki
degiskenler arasinda bir iligki bulunamamuistir.
Kusurlu bulunan olgular kusur tiirii agisindan
incelendiginde, 7 olguda (%41,2) tani ve rapor
uyumsuzlugu, 3 olguda (%17,6) tetkik eksikligi, 3
olguda (%17,6) takip eksikligi, 1 olguda (%S5,9)
tetkik ve takip eksikligi, 1 olguda (%S5,9) 6zen
eksikligi, 1 olguda (%5,9) ilact kesmeme ve 1 olgu-
da (%5,9) endikasyon dis1 tedavi oldugu

Tabdo 4. Dederlendwme tle el Geellikler
Degisken Frekans (Yizde)
Oliim durumu

{Mliim 65 ("e33,.3)
Nag 37 ("ad6,7)
Oliim nedeni (n=65)
Intihar 19 (Ma29 2)
Kalp ki L3 ("a20,00
SYH beym kanamas 1 (%a6.3)
Patkoaktl madde 10 1
mioksikasyom
Menenpt enselaln 3%l h)
Poomotoriks hemmotiraks 2 ("3 1)
Noroleptik malign sendrom 2% 0
Lootvum intoksikasy onu I {"al,5)
Akciger kanser 1 (Yl 5)
Kalp tamponad I i{"al.5)
Notropemk ates I {(Yal.3)
Akt batm 1 ("al.5)
KAl 1 ("ul.5)
Asfiksi 1 (%l 5}
Kardivomivopat | (*l.5)
Hilinmiyor 10 ("l 5.4)
Oliim sonreast Hllllr\-i [n=H5) ) )
Fvet S0 (" THY)
Havu 15 (%a23.1)
Doy a degerlendirmesi
senucu klinik tan) uyumu
BT 105 (Rak 1)
Yok |_'I"-:|"'JI
kusurlu bulunma durumu
Ewvet 17 ("l 3.9)
Havu 95 (" T7.9)
Hihinemes 10 (Muk,2)
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goriilmiistiir. Kusurlu bulunan 17 olguda, kusurlu
bulunan 13 hekim (%76,5), 2 hemsire (%11,8) ve 2
hekim ve hemsire (%11,8) bulunmaktadir. Kusurlu
bulunan olgularda psikiyatristlerin 16’s1 uzman
doktor (%94,1) ve 1'i profesdor (%5,9)
kadrosundadir. Son olarak, kusurlu bulunan per-
sonellerden 13’1 erkek (%76,5), 1'i kadin (%5.,9),
1’i 1 kadn ve 1 erkek (%5,9), 1’i 1 erkek doktor, 2
hemsire kadin (%5,9) ve 1'i 2 kadin hemsiredir
(%5,9) (Tablo 5).

TARTISMA

Son yillarda tibbi uygulama hata iddiasi ile hekim-
ler aleyhine acilan davalarda ciddi bir artis oldugu
goriilmektedir (9). Bunun baslica nedeni olarak
toplumun saglik hakki ile ilgili bilinglenmesinin
oldugu ifade edilse de (2) acilan davalar saglik
calisanlarinin endiselerini arttirmakta ve bunun
sonucu olarak defansif tip wuygulamalarinin
yayginlik  kazandigi  belirtilmektedir  (10).
Aragtirmamiz psikiyatrik tibbi uygulama hatalariyla

ilgili Tirkiye’de yapilmig ilk calisma olup;
sonuclarin ruh saghg calisanlarimin  klinik
uygulamalarina  6nemli  katkilar  sunacagi
umulmaktadir.

Aragtirmamizin sonuclari, psikiyatrik tibbi uygula-
ma hatasi nedeniyle degerlendirilen olgularin
2/3tinden fazlasinin (%67,2) erkek oldugunu
gostermektedir. 2012 — 2015 yillar1 arasinda nérolo-
ji branst ile ilgili tibbi uygulama hatasi olgularini ele

Tablo 5. Kusurlu bulunan olgularnin gzelliklen (n=17)

Degisken Frekans (Yizde)
Kusur tiird

Fann ve rapor uyumsuzlugu T("ad.T)

letkak cksikhgn V(%] T7.6)

Fakip eksiklig 3("al 70

letkik ve takip eksikhg I (%03,

Uzen cksikhion | {265.9)

a1 kesmeme I {"a3.9)
Endikasyon digi tedav | {%05.9)
Olayla ilgili Kusurlu bulunan

personel

Hekin 13 (%76.4)
Hemsire 2{%l1.8)
Hekim ve hemgie 2(%l1.8)

kusurly bulunan

psikivatristin Kadrosu ] o

[ zman doktor L6 (% 1)
Priofesdr | (%83,
Kusurlu bulunan personelin

cinsiyveti

koadim | {%05.9)
Erkek 13 ("76.3)
| kadim, | erkek | {%5,9)
| erkek doktor, 2 kadin hemsie | {%05.9)

2 kadin hemsare L {%65.9)
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alan bir bagka calismada da, sonuclarimiza benzer
sekilde olgularin biiyiik bir kisminin erkek oldugu
rapor edilmistir (2). Sonuglarimiza bakildiginda,
adli bagvurularin biiyiik kismimin hasta yakinlar
tarafindan ve yarisinin bir yildan sonra yapildigi
dikkat cekmektedir. Bilir Balik¢r'nin (2019)
calismasinda da benzer olarak basvurularin
%81’inin 12 aydan sonra oldugu gorillmektedir
(11). Bu durum hastaligin ya da yapilan iglemin
sonuclarinin ge¢ ortaya cikabilmesinden ya da
hasta yakinlarinin hukuki siiregle ilgili daha son-
radan bilgilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Tani hatasi, yapilan incelemeler ya da yeni ortaya
cikan bulgularla saptanan yanlis, veya gecikmis, bir
teshis olarak tanimlanmaktadir (2). Hatali tani koy-
mak, saglik calisaninin deneyimsiz olmasi, yeni
gelistirilen tibbi yontemlerin gerisinde kalmak da
hatali tedavi uygulamalarin1 beraberinde getire-
bilmektedir. Ilgisizlikten kaynaklanan hatalar da
tetkik/ tedavi sirasinda yapilmamasi gereken bir
eylemin gerceklesmesidir. Calismamizda,
eksik/hatall tedavi, ilgisizlik/0zensizlik, yanls tani
ve tedavi sebebiyle, intihar girisimi, hatali rapor ve
ilac yan etkisi sebebiyle yapilan sikayetlerin
fazlaligr dikkat cekmektedir. Dogru tan1 koyma ve
tedavi etme her hekim igin en temel yiikiimliliik-
lerden biridir. Psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
medyada siklikla yanhs tasvir edilmekte ve genel-
likle tedaviler baskict ve etkisiz olarak
sunulmaktadir (12). Bu durum psikiyatri
hastalarinin yani sira ruh saghigi uzmanlarinin ve
tedavilerinin de damgalanmasini pekistirmektedir
(13). Calismamizda yanlig/eksik tani nedeniyle
basvurularin fazla olmasinda bu damgalanmanin
rol oynuyor olabilecegi soylenebilir.
Arastirmamizdaki olgularin yaklastk %14’
tamamlanmig intihar sebebiyle dava konusu
olmustur. Bir psikiyatrist, hastalarinin dogrudan ve
dolayli sorulara verdigi yanitlar, bilinen risk faktor-
leri, hastanin gec¢miste benzer durumlarda nasil
davrandigina iligkin bilgiler ve tamamlayici bilgiler
dahil olmak tizere mevcut tiim bilgilerine daya-
narak intihar riskini degerlendirmekle yiikiimliidiir
(14). Intihar riski oldugu tespit edilen bir hastanin
bazi 6nlemlere tabi tutulmasi gerekebilmektedir.
Intihar diisiincesi olan bazi kisiler, istem dig1 has-
taneye yatig gibi istenmeyen miidahalelerden
kaginmak igin intihar disilincelerini gizlemekte
veya reddedebilmektedir (15). Intihar eden
hastanin yakinlar igin oldukga drseleyici olabilecek
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tamamlanmuis intihar gibi bir eylem tibbi uygulama
hatasi davalariin acilmasia neden olabilmektedir
(16). Intihar riski olan ya da intihar girigimi sonras
hekime basvuran bir hastaya yaklasirken acil kriz
midahalesinde bulunulmali ve hastanin verileri,
yapilan miidahaleler detaylandirilarak kayit altina
alinmalidir. Zorunlu tedavi ve yatig gerektiren
durumlarda hekimlerin karar siirecini ve
gerekgelerini kapsamli bir sekilde belgelemeleri,
ileride malpraktis iddias1 ile dava acilsa dahi
hekimler  agisindan  koruyucu  olacaktir.
Aragtirmamizdaki sikayetlerin en biiyiik nedeninin
ise hatali rapor diizenlenmesi iddias1 oldugu
goriilmektedir. Hekimler, hastalarin saglik durumu
ile ilgili degerlendirmelerini ve tanilarimi “hekim
raporu” ya da “saglik raporu” adi verilen ozel bir
tibbi evraka islemektedir. Istirahat ve isgoremezlik,
engellilik halleri, askeri ve emniyet personel
degerlendirmeleri, siiriicli aday1 ya da 6zel giivenlik
bagvurulari, silah tagima yetkinligi, evlilik Oncesi
durumun degerlendirilmesi igin saglik raporlar
diizenlenebilmektedir (17). Bu raporlarda hatali
degerlendirme ya da usulsiizliik iddias1 s6z konusu
oldugunda raporu diizenleyen hekim tibbi uygula-
ma hatasi kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Aragtirmada incelenen olaylarin yaklasitk %551
Marmara ve Ege Bolgeleri'nden gonderilirken
sadece yaklasitk %10’u Giineydogu ve Dogu
Anadolu Bolgeleri'nde gergeklesmistir.
Biiylikakincak’in ~ (2016) arastirmasinda da
olgularin en ¢ok Marmara Bolgesindeki saglik
kuruluslarindan goénderildikleri belirtilmektedir
(2). Olgularin bolgelere gore bu sekilde
dagilmasinin nedeni olarak boélgelerin hastane ve
hekim sayilar1 ve niifus yogunlugunun etkili oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda, olayin  gerceklestigi  saglik
kuruluglar1 bakimindan egitim ve arastirma has-
taneleri ve devlet hastanelerinin, hasta ve yakinlari
tarafindan tibbi uygulama hatasi iddiasinda
bulunulmasi agisindan ilk sirada oldugu goriilmek-
tedir. Tirkiye’de yiiritilen daha Onceki
aragtirmalarda da tibbi uygulama hatasi iddiasi
olan saglik kuruluslar1 arasinda devlet has-
tanelerinin ilk sirada yer aldigi saptanmugtir (18,
19). Devlet hastanelerine ve egitim ve arastirma
hastanelerine bagvurularin yogun olmasi, bu
kurumlardaki saglik calisanlarinin uzun c¢aligma
saatleri ve hastalara ayrilabilen stirelerin kisa
olmasi tibbi uygulama hatalarini arttirtyor olabilir.
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Calismamizda, dava konusu olaya miidahil olan
personellerdin ¢ok biiyiik bir bolimiintin (%92,6)
hekim oldugu saptanmustir. Psikiyatri hekimlerinin
de biyik cogunlugunun uzman hekim oldugu
(%83,6), olgularin yalnizca %?2,5’inde asistan
hekimlere dava acildigr goriilmektedir. Uzman
hekimlerin biiyiik bir kismu ig yiikiiniin fazla oldugu
devlet hastaneleri ya da egitim ve arastirma has-
tanelerinde calismaktadirlar (20). Artan ig yiikii ve
sorumluluklar, hastalara ayrilan zamanin azalmasi
hekim-hasta arasindaki giiveni zedeleyebilmekte
bu da tibbi uygulama hatalarina ya da olas1 iddi-
alara zemin hazirlamaktadir. Tibbi uygulama
hatalarin1 6nleyebilmek icin hastalara yeteri kadar
zamanin ayrildigi bir ¢aligma ortamu tahsis edilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda, hekimlerin de
hastalarin1  bilgilendirmeye ve gerektiginde
aydinlatilmis, onam almaya, gizliligi korumaya,
kayit tutmaya ve bilimsel bilgiler dogrultusunda
tedavilerini yiiriitmeye 6zen gOstermesi onemlidir
(21,22).

Olgularin ¢ogunlugunun depresyon (%?23,8),
psikotik bozukluk (%?22,1), bipolar bozukluk
(%16,5) tanilar1 aldigi goriilmektedir. Yine
aragtirmamizdaki olgularin bir kismina yatarak ya
da ayaktan tedavi uygulanmis bir kismi ise rapor
diizenlenmesi gibi farkli amaglarla bagvurmustur.
Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarin ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde yasanan zorluklar,
uzun siireli tedavi gereksinimleri, bu hastalara
uygulanan tedavilere bagh goriilebilen yan etkiler,
hastalarin ve hasta yakinlarmin yiikii hastaligin
seyrini olumsuz etkileyebilmekte bu da hekim ve
hasta arasinda anlagmazliklara neden olabilmekte-
dir (23,24).

Olgularin Olim duruma bakildiginda,
calismamizdaki olgularin  %53,3’intin  6lmiis
oldugu goriilmektedir. Olen 65 olgunun %?29,2’si
intihar nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Psikiyatrik
uygulamalarla ilgili en yaygin tibbi uygulama hatasi
sebeplerinden biri, hastalarin intihar girisiminde
bulunmasina karsi makul korumanin
saglanamamasidir (16). Bir hastanin intihar potan-
siyeli 6ngoriilebilir ve belirgin hale geldikten sonra
uygun bir gilivenlik plan1 uygulamamak, hastanin
bir intihar olay1 nedeniyle zarar gérmesi durumun-
da hekimi sorumlu tutabilir (16). Hastanin klinik
durumuyla ilgili degisikliklerin tanimmiyla birlikte
degerlendirmelerin ve tedavi miidahalelerinin
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dikkatli bir sekilde belgelenmesi, klinik ve yasal
olarak uygun psikiyatrik ilkelere gore hareket
edilmesi  Onemlidir. Arastirmamiza alinan
hastalarin  6nemli bir kismi duygudurum
bozuluklar1 ya da sizofreni ac¢ilimi1 kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar tanilari ile takip
edilmektedir. Bu da arastirmamizdaki
tamamlanmis intihar oranlarinin yiiksek olmasinin
altinda yatan neden olarak goriilebilir.

Olgulardan %13,9’unda saglik calisanlar1 kusurlu
bulunmus, %8,2 olguda da kusur olup olmadiginin
bilinemeyecegi karar1 verilmistir. Kusurlu bulunma
durumu ile aragtirmanin degiskenleri arasinda bir
iliski bulunamamustir. Kusurlu bulunan (17 kisi) ve
bulunmayan (95 kisi) gruplar arasindaki sayisal
farkin yiiksek olmasinin istatistiksel fark ortaya
c¢ikmamasinda etkili oldugu disiiniilebilir. Yine
kategorik degiskenlerin cok kategorili olmasi da
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamasina
sebep olmus olabilir.

Kusurlu bulunan olgular kusur tiirii agisindan
incelendiginde, 7 olguda tam1 ve rapor
uyumsuzlugu, 3 olguda tetkik eksikligi, 3 olguda
takip eksikligi, 1 olguda tetkik ve takip eksikligi, 1
olguda 6zen eksikligi, 1 olguda ilact kesmeme ve 1
olguda endikasyon disi tedavi oldugu gorilmiistiir.
Kusurlu bulunan 17 olguda, kusurlu bulunan
kisilerin bilyiik bir kisminin hekim oldugu, hekim-
lerin de %94,1’inin uzman doktor oldugu
goriilmektedir. Noroloji ve norosirurji branglarini
kapsayan bir ¢alismada tani (%53) ve tedavi hatasi
(%63) ile hukuka aykiri hareketin (%80) en sik
uzman doktorlarda goriildiigii (25), noéroloji
brangim1 kapsayan baska bir arastirmada ise tani
(%14,3) ve takip (%35,7) hatast ile gorevi ihmalin
(%92) en sik uzman doktorlar tarafindan
gergeklestirildigi belirlenmistir (2). Kusurlu bulu-
nan hekimlerin biiyiik bir kisminin uzman doktor
olmasi, Tirkiye’deki hastanelerde calisan psiki-
yatristlerin ¢ogunlugunun uzman doktor kadrosun-
da calistyor olmasindan kaynaklandig1
diistiniilebilir.

Calismanin  yiritildigi Acibadem Maslak
Hastanesi tist kurum olarak calistigindan, sadece
tek bir iist kuruma yonlendirilen dosyalarin ince-
lenebilmesi arastirmanin 6nemli bir kisithiligidir.
Ayrica aragtirma verilerinin, diizenlenen raporlar
iizerinden geriye doniik olarak incelenmesi ve mal-
praktis iddiasinda bulunan kisilerle yiiz yiize
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Psikiyatri bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi (malpraktis) iddiasi nedeniyle
degerlendirilen vakalarin klinik 6zellikleri ve adli psikiyatrik agidan incelenmesi

goriigiilememis olmasi
kisithiligidir.

SONUC

calismanin bir diger

Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik tibbi uygula-
ma hatasi iddialarinda son zamanlarda belirgin bir
artiy goriilmektedir. Arastirmamiz Tiirkiye’de
psikiyatri brangina yonelik tibbi uygulama iddiasi
ile ilgili yapilan ilk aragtirmadir. Iddialarin biiyiik
kismi hastane sayilari ile dogru orantili olarak en
fazla sayida devlet hastanelerine yonelik olmustur.
Kusur iddia edilen hekimler icinde uzman hekimler
ilk sirada bulunmustur. Uzman hekim kadro
sayisinin diger kadrolara gore fazla olmasi, uzman
hekimlerin artan is yiikii ve sorumluluklari, hasta-
lara ayrilan zamanin azalmast hekim-hasta
arasindaki giiveni zedeleyebilmekte bu da tibbi
uygulama hatalarina ya da olasi iddialara zemin
hazirlamaktadir. Calismamizda hekim hatasi
oldugu saptanan olgularin en 6nemli kusur nedeni
tan1 ve rapor uyumsuzlugudur. Hekimlerin tibbi
uygulama hatas: iddialariyla karsglasma ihtimalini
azaltmanin yolu, ilgili hekimlerin mesleki bilgi ve
becerilerini arttirmalar1 olarak duSunulse de, asil
azalmanin, hasta ve yakinlari ile olan iliskinin
kalitesinin arttirilmasi ve tibbi kayitlarin duzenli

tutulmasiyla  saglanabilecegi  dusunulebilir.
Hekimler hastalarin sagligini duzeltmek icin
buyuk bir caba ile calismalarinin yani sira,
suclamalardan korunabilmek icin, hukuksal acidan
gorev, yetki ve sorumluluklarini da cok iyi bilme-
lidir. Saglik calisanlarinin hastalarla guvene dayali
iliski kurmasi, hastalardan uygun bicimde onam
almasi, hastalarin gizliligini korumasi gerekmekte-
dir. Hata ve zarar olusumunu onlemeKk icin diizenli
kayit tutmaya ozen gosterilmeli ve uygulanan tibbi
girisimlerin  bilimsel = dayanagindan  emin
olunmalidir. Alanyazinda, tibbi uygulama hatalar
ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin arttirilmasi, klinisyenlerde bu konu ile
ilgili farkindalik olusfurulmasina, tibbi uygulama
hatasi iddialarinin onlenmesine ve bu hatalarin en
aza indirilmesine katki saglayacaktir. Yine tibbi
uygulama hatalari ile ilgili yasanin diizenlenmesi ve
uygulamaya gecirilmesi dnemlidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Ender Cesur, Acibadem Maslak
Hastanesi Dariissafaka Caddesi Sariyer/istanbul Istanbul -
Tiirkiye, ender_cesur@hotmail.com
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OZET

Amac: Bu calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakltesi 6grencilerinde tiikenmislik
dizeyini ve tukenmisligin iliskili oldugu faktorleri
ortaya koyabilmek amaclanmistir. Yontem: Veriler;
sosyodemografik veri formu, Maslach Tukenmislik
Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi
ve Beck Umutsuzluk Olcegi araciligiyla toplanmistir.
Tip 6grencilerinin tikenmislik duzeyi énce kisisel ve
demografik degiskenler cercevesinde incelenmistir.
Daha sonra 6rneklem preklinik (1, 2 ve 3. siniflar) ve
klinik (4, 5 ve 6.siniflar) olarak iki gruba ayrilp, gru-
plar arasinda ve tim Orneklemde tikenmisligin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk dizeyleriyle
iliskisi arastinlmistir. Bulgular: Yapilan analiz
sonuclari; cinsiyet, yas, sinif, memlekete gitme sikligi,
fakulteyi tercih etme sekli, kimle yasadigi ve gunluk
ortalama uyku miktari degiskenlerine gore
tikenmislik acisindan anlaml farkliliklar oldugunu
go6stermistir. Ayrica tikenmisligin alt boyutlanyla
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk duzeyleri
arasinda da anlamli iligkiler saptanmis, bu parametrel-
erden depresif belirtilerin tiikenmislikle daha yiiksek
duzeyde iliskili oldugu gorilmustir. Bununla birlikte
preklinik ile klinik grup arasinda tiikenmisligin higbir
alaninda anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir.
Sonug: Tip o6grencilerinin tikenmislik dlzeylerinin
yuksek oldugunu saptayan bu calismanin; hekim
adaylarini tikenmislige surtkleyen faktorlerin ortaya
konmasina katkida bulundugu duastiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik Sendromu, Tip
Fakultesi, Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk.
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to show the
level of burnout and the factors related to burnout in
Afyonkarahisar Health Sciences University School of
Medicine students. Method: Data; sociodemographic
data form was collected through Maslach Burnout
Inventory, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety
Inventory and Beck Hopelessness Inventory. The
burnout level of medical students was first examined
within the framework of personal and demographic
variables. Afterwards, the sample was divided into
two groups as preclinical (grades 1, 2 and 3) and cli-
nical (grades 4, 5 and 6). The relationship between
burnout and depression, anxiety and hopelessness
levels was investigated between the groups and in
the whole sample. Results: The results of the analysis
showed us the following: There are significant diffe-
rences in terms of burnout according to the variables
of gender, age, class, frequency of going to the
hometown, choosing the faculty, living with whom
and the average daily amount of sleep. In addition,
significant relationships were found between the
sub-dimensions of burnout and the levels of depres-
sion, anxiety and hopelessness. Among these para-
meters, depressive symptoms were found to be asso-
ciated with burnout at a higher level. In addition, no
significant difference was found in any area of
burnout between the preclinical and clinical groups.
Conclusion: Our study determined that the burnout
levels of medical students are high. It is thought that
this study contributed to revealing the factors that
lead doctor candidates to burnout.

Key Words: Burnout Syndrome, Faculty of Medicine,
Depression, Anxiety, Hopelessness.
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GIRIS

Tip fakiiltesinden mezun olacak Ogrencilerin
egitimleri boyunca edindikleri mesleki becerileri
optimum diizeyde kullanabilmeleri icin ruhsal
acgidan saglikli olmalar sarttir. Literatiirde; hekim
adaylarinin 6grencilik yillarindan itibaren yogun bir
strese maruz kaldigi vurgulanmaktadir (1). Tip
Ogrencilerinin stres diizeyini etkileyen nedenler
donemden  doneme ve  kisiden @ kisiye
degisebilmekle birlikte bunlardan bazilary
akademik performans kaygisi, yetersiz egitim
olanaklari, destekleyici ortamin eksikligi, tip
egitiminin 6nemli bir pargasi olan olgu izlemi icin
bagvuran olgu sayisinin azlhigi, hasta ve yakinlariyla
iletisim kurmada zorluklardir (2-4). Ayrica
Ogrenciler egitimleri boyunca atandiklar1 yerde
hekimligi icra etmek iizere mesleki bir kimlik
olusturma gayreti sarf etmekte, arzuladiklar: alan-
da uzmanlagabilmenin 6n kosulu olan tipta
uzmanlik simavinda basarili olabilmek icin yogun
bir c¢alisma temposu igine girmektedirler.
Dolayisiyla mecburi hizmetle ve tipta uzmanlik
smaviyla iligkili kaygilar da onlarin stres diizeyini
etkileyen faktorler arasinda siralanmaktadir (5).
Bu noktada tip Ogrencilerinin, kronik stres ile
yakindan iligkili olan tiikkenmislige siiritklenme ihti-
malinden s6z etmek miimkiindir. Nitekim tip
Ogrencileriyle yapilan galigmalarin derlendigi bir
arastirmada tiilkenmislik oranlarinin % 45-71

arasinda degistigi bildirilmistir (6).

Tiikenmislik; duygusal tiikkenme, ise karsi profes-
yonel ilginin kaybi (duyarsizlasma) ve kendini
yetersiz hissetmeyle karakterize bir sendromdur
(7). Duygusal tiikenme, cok fazla psikolojik talebe

maruz  kalmakla iliskilendirilen  duygusal
kaynaklarin tilkenmesi, enerji bitmesi ve kendini
yipranmis hissetme gseklinde tanimlanirken;

duyarsizlasma, ¢ogu zaman idealizm kaybinin eslik
ettigi insanlara karsi asir1 mesafeli olma veya alayci
yaklagim gibi olumsuz tutumlar sergileme anlamina
gelmektedir. Kendini yetersiz hissetmeyse diigiik
benlik saygisiyla iligkilendirilen iiretkenlikte azal-
ma ve mesleki anlamda etkisizlik gibi kisisel
basaridaki diigiiklige isaret etmektedir (8, 9).
Tanimlar tiikenmisligin daha cok ruhsal belirtiler-
ine odaklansa da bu sendromda, bas agris1 gibi
fiziksel ve iletisim problemleri gibi sosyal sorunlar
da goriilebilmektedir (10).

Ogrencilerdeki tiikenmisligin; okul ve egitim
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siirecinin ~ Ogrenciye  yikledigi gorev ve
sorumluluklarin 6grenci tarafindan hissedilen asir
diizeydeki baski ve strese baglh ortaya ciktigi
disiiniilmektedir (11) Dolayisiyla tiikenmiglik
sendromu Ogrenciler 6zelinde ele alindiginda
tiikenmisligin olumsuz sonuglarina okul ve egitim
stireciyle iligkili sorunlarin eklenecegini séylemek
yanlig olmayacaktir. Nitekim literatiir
ogrencilerdeki tiikenmisgligin egitime devam
etmekle ilgili motivasyon kaybi, derslere karsi
ilginin azalmasi, sene kayb1 ve egitim hayatini
sonlandirmaya varabilen devamsizlik sorunlari gibi
olumsuz pek c¢ok sonucu beraberinde
getirebildigine dikkat ¢ekmistir (12). Ogrencilerde
tiikenmisligi konu edinen bagka bir galigmadaysa
aileden kaynakl titkenmislik diizeyleri yiikseldikce
ogrencilerin 6znel iyi olus diizeylerinin diistiigii
bildirilmistir (13). Ogrencilerdeki tiikkenmisligin
sadece bu sonuclar1 bile; toplumun gelecegi olan
genclerin o anki bireysel islevselliklerine ket vur-
makla kalmayip, ileriki yagamlarmi da ne denli
etkileyebilecegini acik¢a gostermektedir.

Tikenmisligin olumsuz sonuclarini; egitimin
zorlugu, derslerin yogunlugu ve teorik derslerin
yaninda pratik derslerin de olmasindan otiirii diger
fakiiltelere gore stresorlerin gorece fazla oldugunu
sOyleyebilecegimiz tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinden ele almak; toplum ruh saghgini korumak
adina Onem arz etmektedir. Hekimlerdeki
tiikkenmislik sendromunu konu edinen cesitli
calismalar olmakla birlikte, hekimlerle benzer
stresOrlere  sahip olmalarina ragmen tip
ogrencilerinin tiikkenmigligi hakkinda bilinenler
gorece az, tip dgrencilerindeki tiikenmiglikle ilgili
alimmasi gereken Onlemler ve yapilmasi gereken
iyilestirmelere yoOnelik tarama arastirmalari
oldukga yetersizdir (14, 15).

Tip 6grencilerini tiikkenmislige siiriikleyen bazi fak-
torlerinin  Onlenebilir olmasi; dgrencilerde
tiikenmislik belirtilerinin goriilmesine firsat ver-
memek agisindan iizerinde durulmas: gereken bir
noktadir. Giinliik uyku miktari, memleketi ziyaret
etme siklig1, yasam sartlar1 gibi degistirilebilir sos-
yodemografik etkenler; egitimden ve calisma
ortamlarindan memnuniyet diizeyi gibi tip
egitimiyle iligkili gelistirilebilir etkenler ile depres-
yon, anksiyete ve gelecege yonelik umutsuzluk gibi
tedavi edilebilir ruhsal etkenlerin; bahsi gecen fak-
torlerden oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak
konuyla ilgili daha kesin bilgilere ulasabilmek icin
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tip Ogrencilerinde tiikkenmisligi ve tiikkenmislikle
iligkili faktorleri aragtiran caligmalara ihtiyag
vardir.

Hekim adaylarinda tiikenmiglik sendromu ortaya
¢ikmadan 6nce yordayici faktorleri tespit etmek, bu
faktorlere karst gerekli onlemleri alabilmenin ilk
adimidir. Literatiire bu baglamda katki yapacagi
disiiniilerek  planlandigimiz =~ ¢alismamizda;
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
(AFSU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tiikenmislikle
iliskili kisisel ve demografik degiskenleri ortaya
koymak amaclanmustir. Ayrica ¢alismada; hem tiim
orneklemin hem de preklinik (1, 2 ve 3. siniflar) ile
klinik (4, 5 ve 6.smiflar) grubun tiikkenmislik
diizeyinin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleriyle iliskisi de incelenmistir.

YONTEM

Caligma; gerekli etik kurul izni (tarih: 03.12.2021,
say::  2021/13) alindiktan sonra  Helsinki
Deklarasyonuna uygun bir bicimde

gerceklestirilmistir. Calisma 2021-2022 6gretim
yiinda AFSU Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren
ogrencilerle yapilmis olup, veriler 06.12.2021-
06.02.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Google
Forms {iizerinden cevrimigi olgek formu seklinde
hazirlanan, soru ve ifadelerden olusan link, tiniver-
sitemizin Ogrenci isleri birimi araciligiyla
Ogrencilere gonderilmistir. Calismaya bilinen
norolojik veya ruhsal hastalifi olmayan, hali
hazirda psikiyatrik destek gormeyen 6grencilerin
katilmas: istenmis olup, goniilliler o6l¢ekleri
gevrimici olarak doldurmustur.

Veri Toplama Araclar

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisgmada sosyodemografik
veri formu (SVF), Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) kullamilmustir.

SVF arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup,
formda 6grencilerin demografik ve kisisel bilgi-
leriyle ilgili sorulara yer verilmistir.

Maslach ve Jackson (7) tarafindan gelistirilen
MTO’nin Tiirkge gegerliligi Ergin (16) tarafindan
yapilmustir. 5°1i likert tipindeki olcek; “Duygusal
Tikenme” (DT), “Duyarsizlasma” (DY) ve
“Kisisel Basar1” (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt 6lgeklerin kesme degeri olmayip,
artan puanlar tiikkenmiglik diizeyinde artist goster-
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mektedir.

Beck (17) tarafindan gelistirilen BDO’nin Tiirkge
gecerliligi Hisli ve arkadaslari (18) tarafindan
yapilmistir. Artan puanlar depresif belirtilerin
fazlalifina isaret etmektedir.

Beck ve arkadaglar1 (19) tarafindan gelistirilen
BAO’nin Tiirkce gegerliligi Ulusoy ve arkadaslari
(20) tarafindan yapilmigtir. Artan puanlar
anksiyete belirtilerinin fazlaligina isaret etmekte-
dir.

Beck ve arkadaglar1 (21) tarafindan gelistirilen
BUO'nin Tiirkge gecerliligi Seber ve arkadaslari
(22) tarafindan yapilmistir. Artan puanlar yiiksek
umutsuzluk diizeyine isaret etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi araciligiyla
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Yapilan kontrollerde tiim verilerin nor-
mal dagildigi goriilmiis olup, verilerin analizi
sirasinda parametrik testlerden yararlanimistir.
Degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve
yizde degerleri seklinde belirtilmistir. Calisgmada
tanimlayici analizinin yam sira t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) de yapilmistir. Yapilan
analiz sonuclarina bakildiginda gruplarin homojen
dagildigr goriilmiis olup, hangi gruplar arasinda
farklilasma oldugu Post Hoc testlerden Tukey testi
araciliglyla  saptanmis, kullanilan  Olgekler
arasindaki iligkiyse Pearson korelasyon katsayisiyla
incelenmistir. Ayrica verilerin regresyon analizine
uygunlugu test edildikten sonra basit dogrusal ve
coklu regresyon analizlerinden de yararlanilmstir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Cevaplar1 tutarsiz olan 1 0Ogrenci calismadan
dislanmis, Orneklemi geriye kalan 464 kisi
olugturmustur. Ogrencilerden 169’u (%36,4) erkek,
295’1 (%63,6) kadindir. Katilimcilarin 87’si (%18,8)
1. sintf, 53’0 (%11,4) 2. sintf, 91’i (%19,6) 3. siuf,
56’s1 (%12,1) 4. sinif, 85’1 (%18,3) 5. sinif ve 92’si
(%19,8) 6. siif dgrencisidir. Orneklem preklinik ve
klinik olarak ikiye ayrildiginda; 230 kisi (%49,6)
preklinik, 234 kisi (%50,4) klinik grubu
olusturmustur. Katilimcilardan en kiiciigi 18
yasindayken, en biiytigi 29 yasindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi ise 21,50%2,15’tir.
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Tablo 1. 5oy
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UK MO i Kisrse] Disarn alt elgedn SO0 Mualach Tukenmoshk Oilgein

ot sapima, g ontalims paan
Katilimcilardan 28 ve 29 yasinda birer kisi oldugu
icin yasa gore analizler yapilirken yag parametresi
kategorize edilmig, 20 yag ve altindakilerin 173
(%37,3), 20 yas tizerindekilerinse 291 (%62,7) kisi
oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore tikenmislik puanlari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda DT ve KB
puanlarinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi (sirasiyla p=0,007; 0,001;
sirastyla t=-2,607; 0,159), DT alaninda kadinlarin,
KB alanindaysa erkeklerin daha yiiksek puan aldig1
saptanmistir (Tablo 1). Ancak D alaninda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Kategorize edilmis yasa gore D alaninda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu, 20 yas ve altindakilerin digerlerine gore
daha diigiik puan aldigi saptanmistir (p=0,033, t=-
4,727, Tablo 1). Ancak DT ve KB alanlarinda gru-
plar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 1).

Sinifa gore tiikenmislik puanlari
karsilastirldiginda; gruplar arasinda tiim alt dlcek
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptanmistir (her alt olgek igin
p=0,000). Giinliik ortalama uyku miktar1 ve kimle
yasadigina gore; gruplar arasinda sadece DT
alaninda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilmistir (swrastyla p=0,005; 0,026). Memlekete
gitme sikligina gore karsilastirma yapildigindaysa;
gruplar arasinda sadece D alaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002;
Tablo 2). Ancak aylik biitceye, sosyal etkinliklere ve
sosyal ortamlara katilma sikligina gore tiikkenmislik

Tabilis 2. Sy imlenmipralik vembere gore MU nim sl
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agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (her alt olgek ve degisken icin
p>0,05, Tablo 2).

Bagimh degiskenlere gore MTO puanlari agisindan
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin ANOVA testi yapilmistir (DT, D
ve KB igin sirastyla homogenity subset p=0,513;
0,448; 0,098). Smif degiskenine gore yapilan
karsilagtirma sonuglarma bakildiginda ise simiflar
arasinda tikenmislik acisindan hiyerarsik bir
siralama olmadig1 goriilmiis, farkliliklarin hangi alt
Olceklerde ve hangi siniflar arasinda olduguna dair
analiz sonuclarinin ayrintilar1  Tablo 3’te
belirtilmistir.

Giinliik ortalama 6 saatten fazla uyuyanlarin hem 4
saatten az, hem de 4-6 saat arasinda uyuyanlara
gore DT alaninda daha disiik puan aldigi ve bu
farkliliklarin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptanmistir (homogenity subset p=0,084; sirasiyla
p= 0,012; 0,029). Ancak giinde 4 saatten az
uyuyanlar ile 4-6 saat arasi uyuyanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,005,
Tablo 3).

Arkadaglariyla yasayanlarin hem ailesiyle hem de
tek yasayanlara goére DT alaninda daha diisiik puan
aldig1 ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptanmistir (homogenity subset p=0,054;
sirastyla  p=0,032; 0,026). Ancak ailesiyle
yasayanlarla tek yasayanlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 3).

Memlekete gitme sikligini sorgulayan soruya aile-
siyle  birlikte yasamayanlarin  doldurmasi
istendiginden ve tiim Orneklemin %13,8’1 (n=64)
ailesiyle yasadigini ifade ettiginden dolay1 bu
soruyu 400 kisi cevaplamistir. Bahsi gecen soruya
cevap veren 25 kisi (% 6,25) haftada 1 kez, 92 kisi
(%23) ayda 1-2 kez, 229 kisi (%57,25) birkac ayda
bir, 54 kisiyse (% 13,5) yilda 1-2 kez memleketine
gittigini belirtmistir. Haftada 1 kez memlekete
gidenlerin, ayda 1-2 kez ve yilda 1-2 kez gidenlere
gore D alaninda daha yiiksek puan aldigi ve bu
farkliliklarin istatistiksel acidan anlamli oldugu

ma alt olge. KB MTOVaon Kisesel Bagan

arsaskas
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saptanmistir (homogenity subset p=0,525; sirasiyla
p=0,021; 0,017). Diger gruplar arasindaysa anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 3).

Calisma ortamindan memnun olup olmama, koti
aligkanligin olup olmamas: ve diizenli spor yapip
yapmamaya gore; gruplar arasinda tiikenmisligin
hi¢ bir alaninda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliik saptanmamistir (her degisken icin
p>0,005).

Egitimden memnun olmayanlarin digerlerine gore
D alaninda daha yiiksek puan aldigi ve bu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,000; t=-5,354; Tablo 4). Ancak
egitimden memnuniyet degiskenine gére DT ve KB
alanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,005, Tablo 4).

Tip fakiiltesini kendi istegiyle secmeyenlerin
digerlerine gore tiilkenmigligin her boyutundan
daha yiiksek puanlar aldig1 ve bu farkliligin istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir (DT, D ve
KB i¢in sirasiyla p=0,008; 0,019; 0,001; yine ayni
sirayla t=-5,236; -2,997; -1,122; Tablo 4).

Hem tiim 6rneklemin, hem de preklinik ve klinik 1,
grubun MTO’niin alt 6lgeklerinden aldig1 ortalama
puanlara bakildiginda; her alt 6lcekten en yiiksek
puani klinik grubun (sirasiyla DT, D ve KB
puanlari: 18,6; 6,93; 15,62), en diisiik puaniysa
preklinik grubun (sirasiyla DT, D ve KB puanlart:
14,61; 5,23; 14,25) aldig1 saptanmugtir. Ancak klinik
grup ile preklinik grup arasinda tiikenmisligin her-

hangi bir alaninda istatistiksel agidan anlamli ... "
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farklilik saptanmamigtir (her alt oOlgek icin
p>0,005).

Tiim 6rneklemin DT puaniyla hem BDO, hem
BAO hem de BUO puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,000; 0,000; 0,000). Hgili yazinda korelasyon
katsayisinin 0,01-0,29 arasinda olmasmin diisiik;
0,30-0,70 arasinda olmasimmin orta; 0,71-0,99
arasinda olmasininsa yiiksek diizeyde iligkiye isaret
ettigi vurgulanmaktadir (23). Dolayisiyla ulasilan r
degerleri bahsi gecen iliskilerin hepsinin pozitif
yonde ve orta diizeyde oldugunu gostermistir
(swrastyla r=0,641; r=0,551; r=0,587). Tim 6rnek-
lemin; D puaniyla hem BDO, hem BAO hem de
BUO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski oldugu saptanmis (sirasiyla p=0,000; 0,000;
0,000), iliskilerin hepsinin pozitif yonde ve orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=0,510;
r=0,438; r=0,422)(23). Tim Orneklemin KB
puaniyla hem BDO puani hem de BUO puam
arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki oldugu
saptanmistir (swrastyla p=0,001; 0,000). Her iki
iliskinin de pozitif yonde oldugu, ancak KB

A Saoskeleimogialih voeribare pime SETCY il sl o lpek aitalaisa fiii

abi Db K MU mim Basse] Hagan a
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puaniyla. BDO puani arasindaki iliskinin diisiik
diizeyde (r=0,154), KB puaniyla BUO puam
arasindaki iligkininse orta diizeyde (r=0,309)
oldugu goriilmiistiir (23). Ancak KB puani ile BAO
puani arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 5).

Tim Orneklemin tiikkenmiglik puanlariyla diger
Olceklerden alinan puanlarin karsilagtirilmasinin
yaninda hem preklinik grubun hem de klinik
grubun tiikenmiglik puanlartyla diger olgeklerden
alian puanlar karsilastirilmis, bu iki grup iginde de
Olcekler arasinda bazi anlamli sonucglara
ulagilmistir. Ulasilan sonuglar ise Tablo 5’te
ayrintisiyla belirtilmistir.

Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin
tip ogrencilerindeki tiikenmigligin Onemli bir
yordayicisi olup olmadigimi arastirmak icin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmis, ulasilan
sonuglar Tablo 6’da belirtilmistir. Depresyon
diizeyindeki degisikligin DT, D ve KB alanlarindaki
tikenmisligin sirasiyla % 40,9, % 25,2 ve % 2,4’inii
agiklayabildigi saptanmistir (sirasiyla p=0,000;
0,000; 0,001). Anksiyete diizeyindeki degisikliginse
DT ve D alanlarindaki tiikenmisligin sirasiyla
%30,2 ve %18,8’ini aciklayabildigi ancak bu
degisikligin KB alanindaki tiikkenmislik {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadigr gorilmiistiir
(srasiyla p= 0,000; 0,000; 0,078). Ayrica umutsuz-
luk diizeyindeki degisikligin DT, D ve KB
alanlarindaki titkenmisligin sirasiyla %34,5, %17,4
ve % 9,5’sin1 aciklanabildigi tespit edilmistir (her
bir degisken igin p=0,000).

Olgek puanlarmin tiikenmislik iizerindeki etkisini
aragtirmak icin cok degiskenli regresyon analizi
yapildiginda; bagimsiz degiskenlerden en az bir
tanesinin tilkenmigligi istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde etkiledigi saptanmistir (DT icin r=0,706;
r2=0,498; F=156,968; p=0,000; D igin r=0,538;
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olduguna dair analiz sonuglariysa Tablo 7’de
belirtilmistir. Yapilan regresyon esitliginde
depresyon diizeyinin Ogrencilerin DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligini istatistiksel acidan
anlamli diizeyde ve pozitif yonde agikladigi, ancak
KB alanindaki tiikenmisligi istatistiksel acidan
anlaml diizeyde agiklayamadig1 gorilmistiir (DT,
D ve KB i¢in sirasiyla $=0,300, p=0,000; f=0,273,
0,000; B=-0,023, p=0,743). Benzer sekilde
anksiyete diizeyinin de Ogrencilerin DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligini istatistiksel acidan
anlaml diizeyde ve pozitif yonde acikladigi, ancak
KB alanindaki tiikenmisligi istatistiksel acidan
anlaml diizeyde aciklayamadigi tespit edilmistir
(DT, D ve KB igin sirasiyla p=0,219, p=0,000;
B=0,176, 0,001; B=-0,040, p=0,506). Umutsuzluk
diizeyininse tip 6grencilerindeki tiikkenmisligin her
boyutunu istatistiksel agidan anlamli diizeyde ve
pozitif yonde agikladigi saptanmugtir (DT, D ve KB
icin sirasiyla B=0,317, p=0,000; $=0,181, 0,000;
B=0,339, p=0,000). Ayrica depresif belirtiler,
anksiyete semptomlart ve umutsuzlugunun
tikenmigligin DT, D ve KB alt boyutlarindaki
toplam varyansin (sirasiyla) %49,8, %?28,9 ve
%9,8’ini agikladig1 sonucuna da varilmistir.

Son olarak MTO’niin AFSU tip fakiiltesi
Ogrencileri icin ic tutarliligl incelenmis, alt 6lgekler
icin Cronbach’s alpha degerinin sirasiyla 0,907,
0,741, 0,807 oldugu goriilmustiir.

TARTISMA

Tip fakiiltesinden mezun olacak oOgrencilerin
mesleki anlamda yeterince bilgili ve donanimli ola-
bilmesi ruhsal durumlariyla yakindan iligkilidir. Bu
sebeple, son yilarda tip fakiiltesi 6grencilerinin ruh
saghg ile ilgili konular akademik platformlarda
daha fazla tartisilmaya baglanmigtir. Bahsi gecen
konulardan birisi de tiikenmislik sendromudur.

Tip 6grencilerinde tiikenmislik sendromuyla ilgili
yapilmis ¢alismalar incelendiginde; 7°1i likert tipin-
deki MTO’niin tercih edildigi ve olgegin alt

Tk 7 Lok delabhenlt regresvon salis soeaglin
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boyutlar1 i¢in kesme degerler kullanildig: dikkati
cekmistir. MTO’niin Tiirkce gecerlilik calismasinda
Olcegin 5°li likert tipi kullanildigindan ve alt
boyutlart icin kesme degerler belirlenmediginden
dolay1 calismamizda herhangi bir kesme deger
kullanilmamus, verilerin analizi alt 6lgeklerden
alinan ortalama puanlar iizerinden
gerceklestirilmistir. Elde ettigimiz sonuclar; benzer
yontemler kullanilarak yapilan calismalarla
kiyaslanarak yorumlanmustir.

Calismamizin yanit orani % 39,3’tiir. Katilimcilarin
dahil edilme kriterleri nedeniyle her Ogrencinin
caligmaya katilamamasi ve verilerin toplandigi tarih
araliginin sinav zamanina denk gelmesi géz 6niinde
bulunduruldugunda; yanit oranimizin iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir. Nitekim 2020 yilinda yapilan,
orneklemi tim tip fakiiltesi olan ve 273 Kkisiyle
tamamlanan bir ¢alismada bu oran % 21,6 olarak
bildirilmistir (24). Ancak tek bir arastirmayla
yapilan kiyaslama yetersiz olup, ilkemizde tip
ogrencilerinde tikkenmislik sendromuyla ilgili
yapilan caligmalarin Orneklem grubunun sadece
belli bir simift veya bazi smiflar1 kapsamasindan
Otirti yamit orammmiz bagka caligmalarla
kargilagtirilamamistir (5). Ulkemizde yapilan ve
yalnizca son smif tip Ogrencilerini kapsayan iki
farkli ¢calismada sinifin % 87,9’una ve % 82,5'ine
ulagildigr belirtilmistir (25, 26). Bu oran bizim
calismamizda % 47,9’dur. 1, 2, 3, 4 ve 5. siniflardaki
yanit oranlarimizsa sirasiyla % 43,5, % 25,6, %
41,9, % 29,3 ve % 49,1°dir. Yine lilkemizde yapilan
ve yalmizca ilk iki sinifi kapsayan baska bir
calismada bu oran % 96,4 olarak bildirilmistir (27).
Bizim ilk iki siifta 6grencilere ulasma oranimizsa
% 34,3’tir. Dolayisiyla her sinifin kendi icindeki
yanit oranlarina bakildiginda; Ogrenciye ulagma
diizeyimizin yalnizca belli simiflara ulagmay:
hedeflemis diger calismalara gore daha disiik
oranlarda kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Calisgmamizda Ogrencilerin DT puam 16,62, D
puan1 6,09, KB puani 14,94 olarak saptanmuistir.
Son smif tip 6grencileriyle yapilan bir calismada bu
puanlar sirastyla 18,3; 7,6; 13,4 olarak bildirilmistir
(25). 5 ve 6. smiflarla yapilan bir calismada ise
puanlar sirastyla 19,73; 8,66; 18,39 olarak
saptanmigtir (28). Bu c¢alismadaki puanlarin
caligmamiza gore daha yiiksek olmasi; akla ilk
olarak bahsi gegen galigmalarin 6rnekleminin tiim
siniflar1  kapsamamasindan  kaynaklandigim
getirmistir. Bunun {izerine verilerin bu acidan
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betimsel analizi yapilmis; 6. siiflarin DT, D ve KB
puanlarinin sirastyla 17,32; 5,75; 16,53 oldugu; 5 ve
6. smflar birlikte degerlendirildiginde aym
puanlarin sirasiyla 15,94; 5,59; 14,68 oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde tip egitimine temel bir
standart getirebilmek icin “Ulusal Cekirdek Egitim
Programi1” olusturulmustur (29). Boyle programlar
belirli standartlar1 getirmesine ragmen her fakiilt-
ede verilen egitim birbirinin aynis1 olamamaktadir.
Ornegin; bazi tip fakiiltelerinde egitim tamamen
“probleme dayali 6grenim (PDO)” seklinde iler-
lerken, bizim fakiiltemizde oldugu gibi kimi fakiil-
telerde tip egitimi miifredatinda PDO’ye zaman
zaman ver verilmektedir. Ayrica bahsi gecen
caligmalarin Ankara ve Antalya sehirlerindeki
fakiiltelerde gerceklestirildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, fakiiltemizdeki 6grencilerin
diger fakiiltelerdekilere nazaran daha az tiikken-
mesi, egitimin uygulanma yontemi ve miifredatin
farklihigindan kaynaklanabilecegini akla getirse de
fakiiltelerin bu acilardan karsilastirilmasina dair bir
verinin elde olmamasi yorumun dogrulanmasina
yetmemektedir.

Calismamizda kadinlarin DT alaninda daha fazla
tikendigi goriilmistiir. Ulasilan sonug literatiirdeki
bagka calismalarla uyumlu olup, bu durum
kadinlarin erkeklerden farkli olarak isle ilgili
stresOrlerin yaninda bazi ek stresdrlere de sahip
olmasina baglanmistir (18). Ayrica bdyle bir sonuca
ulasmamizin diger bir nedeni; erkeklerin duygusal
stresorle kadinlara gore daha iyi basa cikabilmesi
olabilir (9). Calismamizda erkeklerin KB alaninda
daha fazla tiikendigi saptanmistir. Bu sonug liter-
atiirle uyumludur (30). Caligmamizin kismen
uyumlu oldugu baska bir caligmadaysa; kadinlarin
DT ve D alaninda, erkeklerin KB alaninda daha
fazla tiikendigi bildirilmistir (29).

Calismamizda 20 yas tizerindekilerin digerlerine
gore D alaninda daha fazla tiikkendigi saptanmustir.
Duyarsizlagma kronik stresin mesleki
profesyonelligi olumsuz yonde etkilemesi sonucun-
da ortaya cikan bir tilkkenmislik belirtisidir (32).
Calismamiza katilan o6grencilerden preklinik
grubun yas ortalamas1 19,77 iken, bu deger klinik
grupta 23,20’dir. Dolayisiyla; ulagilan sonug, staj
derslerinin  baglamasiyla  birlikte  hekimlik
mesleginin zorluklarina daha fazla sahit olunmasi
nedeniyle 20 yasindan biiyiik 6grencilerin gelecek-
teki meslekleriyle iligkili stres diizeylerinin daha
yogun olmasina baglanabilir. Literatiirdeyse;
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ulagtigimiz sonuctan farkli olarak, yasin tip
ogrencilerindeki tiikkenmislikle iliskili olmadig:
vurgulanmistir (33). Dolayisiyla calismamaizla liter-
atlir arasindaki bu celiskinin giderilebilmesi ve

ulagilan  sonuca dair yapilan yorumun
dogrulugunun netlestirilebilmesi icin nicel
caligmalara  ihtiyag  oldugunu sOylemek
miimkiindiir.

Calismamizda DT alanindaki tiikkenmisligin 1.
siniflarda 3, 4, 5 ve 6. siniflara gore, 2. siniflardaysa
5 ve 6. siuflara gére daha az oldugu saptanmuistir.
D alanindaki tiikenmisligin 1. siniflarda 6. siniflara
gore, 2. siniflarda 4 ve 6. siniflara gore, 3. siniflarda
6. smiflara gore, 5. smiflardaysa 6. siniflara gore
daha az oldugunu goriilmiistiir. Ayrica KB
alanindaki tiikenmisligin 1. siiflarda 3 ve 5.
siiflara gore, 2. siiflardaysa 3, 4 ve 5. smiflara
gore daha az oldugunu saptanmuistir. Bu sonug liter-
atiirle kismen uyumludur. Ik ve son smiflarin
tikenmigliklerini kargilastiran bir calismada DT
alaninda 6. smiflarin 1. siniflara gére daha fazla
tikendigi sonucuna varilmistir (14). Bagka bir
calismada; 1. siniflarin digerlerine gore daha diisiik
diizeyde tiikenmislik hissettigi bildirilmistir. Bu
durum; 1. simiflarin daha yiiksek adalet duygusuna
sahip olmasma ve teorik derslerin yogunluguyla
karsilasmadan oOnce kendilerini motive ede-
bilmelerine baglanmistir (34). Tikenmisligin;
klinik stajlara baslandiktan sonra goriildiigl veya
arttig1 yoniinde gorisler (35, 36) bulunmakla birlik-
te, fakiiltenin ilk yilinda bile baglayabildigi, hatta ilk
yildaki tiikenmiglik prevelansinin diger yillara gore
daha fazla oldugu yoniinde diisiincelere de
rastlanilmaktadir (37, 38). Ayrica akademik yilin
tiikenmislik icin risk faktorii olmadigini bildiren
arastirma da bulunmaktadir (31). Literatiirdeki bu
tutarsizlik da miifredatlarin, ders yogunlugunun ve
staj zorlugunun her iiniversitede ayni olmamasiyla
iliskilendirilebilir. Ancak bildigimiz kadariyla tip
fakiiltelerinde verilen egitimlerin farklihgina veya
zorluk diizeylerinin karsilastirilmasina  dair
yapilmis bir ¢aligma olmadig: i¢in degindigimiz ihti-
malin netlestirilmesi bu kesitte miimkiin degildir.

Calismamizda preklinik grubun tiikkenmislik
diizeyinin  klinik gruptan farkli olmadig:
saptanmustir. Bu sonug; preklinik grubun stres
oranmin klinik grup kadar yiiksek oldugunu ve
gruplarin birbirinden farkli ancak birbiriyle benzer
derecede tiitkenmislige siiriikleyen nedenlere sahip
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bir calismada; fakiilt-
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eye ilk basladiklarinda tip 6grencileriyle diger
fakiiltelerin 6grencileri arasinda stres diizeyi
acisindan fark olmadigi, ancak tip fakiiltesinin 6zel-
likle 2. ve 3. siniflarinda diger siniflara gore stres
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (39).
Benzer durum bizim calismamiz igin de gecgerli ola-
bilir. Ancak ¢alismamizin tiirii geregi bu olasilig
dogrulamak miimkiin degildir. Preklinik ve klinik
grubun tiikenmisgligini karsilastiran baska bir
caligmadaysa calismamizdan farkl olarak preklinik
grubun klinik gruba gore tiikenmislik prevelansinin
daha diisik oldugu saptanmistir (40). Yine tip
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan diger bir calismada
Orneklem preklinik ve klinik olarak ayrilarak
yapilmasa da 6grencilerin preklinik yillardan klinik
yillara dogru ilerledikce tiikkenmisliklerinin azaldigi
ve akademik yilin tikenmislik icin risk faktori
olmadig1 bildirilmistir (31). Literatiirdeki bu
celiskinin 6rneklem secimi sirasindaki kriterlerin
her calisma i¢in ayni olmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilse de konuyla ilgili kesin sonuglara vara-
bilmek icin aym kriterleri temel alan benzer
caligmalara ihtiyac vardir.

Ogrencilerin %19’unun tip fakiiltesini kendi
istegiyle tercih etmedigi, bu Ogrencilerin
digerlerine gore tiikkenmigligin her alaninda daha
fazla tiikendigi saptanmistir. Calismamuz; tip fakiil-
tesini isteyerek segmeyen 0grencilerin DT alaninda
daha fazla titkendigini bildiren baska bir calismayla
kismen uyumludur (41). Dolayisiyla hekimlige
goniilli olmak; 6grencileri tiikkenmislikten koruyan
bir faktor olarak disiiniilebilir. Ulastigimiz sonu-
cun; fakiilte tercihinde yakinina israrci olan kisilere
ve tip fakiiltesini kendi rizasiyla tercih etmeyecek
Ogrencilere, konuyla ilgili fikir verebilmesi
agisindan onemli oldugu disiintilmistiir.

Calismamizda  aldigi  egitimden  memnun
olmayanlarin digerlerine gére D alaninda daha
fazla tiikkendigi saptanmistir. Duyarsizlasmanin
siklikla idealizm kaybina bagh ortaya ciktig
tizerinde durulmaktadir (8). Dolayisiyla bu sonug;
Ogrencilerin st diizey egitim beklentisinin
olmasina ragmen 6grenim gordiigii tip fakiiltesinin
bu beklentiyi yeterince karsilayamamasindan
dolay1 idealizmde kayip yagamalariyla
iliskilendirilebilir.

Calismamizda spor yapma ve alkol/madde kullan-
ma degiskenlerine gore tiilkenmiglik arasinda
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu durum;
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diizenli spor yapan ve alkol/madde kullanan
6grenci sayisinin diizenli spor yapmayan ve alkol
veya madde kullanmayan ¢grencilere gore daha az
(swrastyla %20,3; %33,4) olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismamizda caligma ortamindan memnuniyet,
aylik biitge, sosyal etkinliklere ve ortamlara katilma
siklign degigskenlerine gore gruplar arasinda
tikenmislik acisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu durum; tip 6grencilerinin
calismaya, dinlenmeye ve sosyal aktivitelere
ayiracaklar stireler ile calisma ortamlarini ve aylik
harcamalarim1 kendi yararlarina gore ayarlaya-
bilmelerine baglanabilir. Ancak literatiirde bu
nedenselligi gerekgelendirebilecek tip
ogrencilerinin bahsi gecen ayarlamalari ne diizeyde
yaptigin1 irdeleyen herhangi bir c¢aligmayla
rastlanilamamustir.

Calismamizda giinde 6 saatten fazla uyuyanlarin
hem 4 saatten az uyuyanlar hem de 4-6 saat arasi
uyuyanlara gore DT alaninda daha az tiikkendigi
saptanmigtir. Giinlik uyku miktarinin yeterli
olmamasi; giin icindeki maruz kalinan stresin ruh-
sal yapi iizerindeki olumsuz etkisini azaltacak din-
lenme diizeyine ulasilamamasindan dolayi,
ogrencilerin kendilerine yoneltilen duygusal istek-
leri gdgiislemelerini engelliyor olabilir. Bu noktada
glinlik uyku miktarinin 6 saatten az olmasi,
Ogrencileri tiilkenmislige siiriikleyen bir faktor
olarak goriilebilir. Ancak tikenmislik diizeyi
arttikca Ogrencilerin uyku miktarinin azalmasi da
olas1 olup, caligmamizin tiirii nedeniyle ihtimaller-
den hangisinin gegerli oldugunu séylemek miimkiin
degildir.

Calismamizda arkadaslariyla yasayan ogrencilerin
hem ailesiyle hem de tek yasayanlara gore daha az
tiikendigi saptanmistir. Bu durum; benzer stresor-
lere sahip olmasindan 6tiirii, 6grencilerin birbirler-
ine daha fazla empati kurabildigi ve destek
olabildigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica arkadas,
aile ve ozel bir kisi olmak iizere ii¢ alt boyutu olan
algilanan sosyal destegin de ulasilan sonuca katkisi
olabilecegi soylenebilir. Nitekim kaldig1 yere gore
ailesiyle evde, tek basina evde, yurtta ve
arkadasglariyla evde yasayan olmak tizere Ornek-
lemin dort gruba ayrildigr bir calismada; tip
Ogrencilerinden arkadaslariyla evde yagayanlarin
yurtta yasayanlara gore daha fazla arkadas destegi
algiladig bildirilmis, bu durum evde arkadaslariyla
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yasayanlarin daha yakin arkadas iligkisi kurmasina
baglanmistir (42). Ancak calismamizda algillanan
sosyal destegi Olcen bir dlgek kullanilmadigindan
deginilen nedenselligin yapilandirilmig
arastirmalarla sinanmasi gereklidir.

Calismamizda; haftada 1 kez memlekete giden-
lerin, ayda 1-2 kez ve yilda 1-2 kez gidenlere gore D
alaninda daha fazla tiikkendigi saptanmistir. Bu
sonu¢ yorumlanirken memlekete gitme sikligi
sorusuna ailesiyle yasayan Ogrencilerin dahil
edilmedigi hususu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Sosyal destek kavrami; kisinin problemle baga
cikmasini giiclendirebilmeye yonelik sosyal bir agin
cesitli kaynaklar1 anlamina gelmektedir (43).
Dolayisiyla ulastigimiz sonug, ailesiyle yagamayan
tip 6grencilerinden D alaninda daha fazla tiikkenen-
lerin memlekete gitme sikligini artirarak kendileri-
ni motive etmeye ve bir anlamda sosyal desteklerini
artirmaya calistiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Yorum ilk bakista kimle yasadigina gore
tikenmisgligin karsilastirilmasina dair yapilan
yorumla kismen celisiyor gibi goziikebilir. Bu nok-
tada 6grencilerden sosyal iliski kurma becerisi daha
yetersiz olanlarin okudugu sehirde saglkli
arkadagliklar kuramamasindan kaynakli sosyal
destegin arkadas boyutundaki yetersizliklerini aile
boyutuyla kompanse etmeye calismasindan
kaynaklanabilecegi disiintildiigiinde; aradaki
celiski ortadan kalkabilir. Ancak calismanin dogasi
geregi bu iligkisellik dogrulanabilir nitelikte
degildir.

Calismamizda hem tiim tip fakiiltesi 6grencilerinde
hem de klinik ve preklinik grupta anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeyi arttikca
tikenmisligin arttig1 tespit edilmistir. Ulagilan
sonug tip dgrencilerinin meslege atilmadan tiiken-
melerine neden olan tedavi edilebilir ruhsal
yakinmalara dikkat cekmesi adina 6nem arz etmek-
tedir. Literatiirde tip fakiiltelerinde ruh saglg bir-
imleri kurulmasma ve bu birimlerde 6grencilere
yonelik psikoegitimler diizenlemek gibi ruhsal
danismanlik olanaklarinin sunulmasina ihtiyag
duyuldugu vurgulanmaktadir (5, 44, 45). Bu nokta-
da calismamizin sonuclariin bahsi gecen ihtiyaca
yadsinamaz bir gerekce sundugunu séylenebilir.

Calismamizda; depresif belirtilerin, hem tiim
orneklem, hem preklinik grup, hem de klinik grup-
ta tiikkenmisligin DT boyutuyla diger boyutlara gére
daha yiiksek diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
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Ulagilan sonug literatiirle uyumludur (46, 47). Oyle
ki tiikenmiglik sendromuyla depresyon arasindaki
farki inceleyen ve her iki ruhsal sorunun bir-
birinden farkli durumlar oldugunu vurgulayan bir
calismada; tikenmisligin depresyonla iligkili
olmakla kalmayip, depresif belirtilerin 6zellikle DT
alanindaki tiikenmislikle iligkili oldugu One
strilmiistiir (48).

Tiikkenmislik sendromuyla depresyonu birbirinden
farkli ruhsal sorunlar olarak goren arastirmacilar;
ikisinin de ayn1 anda goriilebildigine isaret etmistir
(49). Calismamizda Ogrencilerden bilinen ruhsal
hastalig1 olanlarin ya da psikiyatrik destek alanlarin
caligmaya katilmamasi istenmistir. Buna ragmen
BDO puanlarina bakildiginda bazi 6grencilerin
Ol¢ekten cok yiiksek puanlar aldig: dikkati cekmek-
tedir. Ayrica korelasyon analizinden elde edilen
BDO puanlari arttikga MTO puanlarmin arttigi
sonucu goz 6niinde bulunduruldugunda; MTO’den
yiiksek puanlar alan &grencilerin psikiyatri
poliklinigine bagvurmasi durumunda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’na
(DSM) gore depresyon tanist alma ihtimalinin
olabilecegi soylenebilir. Ancak hem 6l¢eklerin tani
koydurucu o6zelligi olmamasi hem de veriler
toplanirken  Ogrencilerle  birebir  gdriigme
yapilmamasi nedeniyle bu yorumun dogrulanmasi
miimkiin degildir.

Psikiyatri personelleriyle yapilan bir calismada,
anksiyete diizeyinin yiiksekligi o6zellikle duygusal
tikenmiglikle iligkili bulunmustur (50). Bir meta
analizdeyse; tip Ogrencilerindeki tiikenmiglik ile
depresif belirtiler arasindaki iligkiye benzer sekilde,
tikenmiglik ile anksiyete belirtileri arasinda da
iliski oldugu ifade edilmistir (51). Caligmamizin
sonuclart bu calismayla uyumludur. Ancak
tiikenmisligin depresyon ve anksiyete belirtileriyle
ne Olciide Ortiistiigii konusunda bazi tartismalar da
soz konusudur. Ornegin tip 6grencileriyle
gerceklestirilen bir ag analizinde; tlikenmigligin
depresyon ve anksiyete semptomlariyla olan
iligkisinin kendine 0zgii Ozellikleri oldugu
bildirilmistir (52). Bu durum; tikenmisligin kayg1
ve depresyonla Ortiisiip Ortiismedigine dair fikir
ayriliklarinin giintimiizde bile devam etmesinin
nedeni olarak yorumlanmustir (53). Literatiirdeki
bu celigkili; konunun netlesmesi icin farkl
aragtirmalara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Calismamizda; KB alanindaki tiikenmisligin,
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anksiyete ve depresif belirtilere nazaran umutsuz-
lukla daha yiiksek diizeyde iligkili oldugu
gOriilmistiir. Bildigimiz kadariyla literatiirde tip
Ogrencilerinde tiikkenmislik ile umutsuzluk diizey-
lerini karsilastiran bir calisima bulunmamaktadir.
Dolayisiyla calismamizin literatiirdeki bu acig1 ka-
patmaya katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda depresyon ve anksiyete belirtileri
DT alaninda daha yiiksek bir tikenmislik
olasiligiyla iligskili bulunmustur. DT ve D
alanlarindaki tiikenmisligi ise; bu degiskenlerden
en ¢ok depresif belirtilerin acikladigi goriilmiistiir.
Calismamiz bu agidan literatiirle uyumludur (54).
Anksiyeteyle depresif belirtilerin 6zellikle DT
alaninda tiikenmisgligi yordamasi; tip e8itiminin bir
pargasi olarak siirekli iligki i¢inde olunan hasta ve
yakinlarindan aktarilan asir1 diizeydeki duygusal
isteklerin, Ogrenciler iizerindeki olumsuz etkisine
baglanabilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerini tiikenmiglige siiriikleyen
faktorleri arastiran bu calismanin Yiiksekogretim
Kurulu ve tip fakiiltesi dekanliklarina onemli
mesajlar verdigi digiiniilmektedir. Ornegin tip
fakiiltelerinde alinan egitimden memnuniyeti azal-
tan faktorlerin tespit edilip, bu faktorlere yonelik
lyilestirmenin planlanmasi; 6grencilerin fakiilteler-
den gordiikleri destegi artirarak tiikenmislige
siriiklenmelerini engelleyebilir. Ayrica; ders
aralarinda arkadaslariyla vakit gecirebilecekleri
mekanlarin insa edilmesi; tip 6grencilerinin akran
iligskilerini destekleyerek motivasyon kaynaklarini
artirabilir ve onlar1 tiilkenmiglik sendromuna kars
koruyabilir. Calismanin bir diger ciktis1 olan iste-
yerek tip fakiiltesini tercih etmeyenlerin
tikenmigligin her alaninda daha fazla tiikendigi
sonucu da ilgili kurum veya kuruluslara topluma
yonelik bilgilendirme yapilmasi anlaminda 6nemli
bir gorev yiiklemektedir. Ornegin; sosyal medya
mecralarinda, tercih doneminde olan 6grenci
ailelerine yonelik olan, yol gdsterici olmakla onlari
zorlamak arasinda farklilik oldugunu ve 6grencinin
isteyerek yapmadig1 bir tercihin ne gibi sonuglar
dogurabilecegini konu edinen egitici programlara
yer verilebilir. Son olarak; tip fakiiltelerinde
Ogrencileri tarayarak tlikenmiglik agisindan risk
altindakileri tespit edecek, bu 6grencilere yonelik
koruyucu miidahalelerde bulunacak, gerek goriilen
ogrencilerinse tedavi ve takibini planlayacak ruh
saglig1 birimlerinin kurulmasi 6nem arz eden diger
bir konudur. Ulkemizdeki tiim tip fakiiltelerinde
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béyle birimlerin olusturulmasi; gelecegin hekim-
lerinin ruh saghgimi desteklemenin oOtesinde
meslege atildiklarinda kendilerine bagvuran
hastalarin sagligim1 ve toplum ruh saghgmi koru-
mak adina yerinde bir hamle olacaktir.

Calismamiz, kisitliliklar1 nedeniyle dikkatlice
yorumlanmalidir. Oncelikle; kesitsel calismalarin
ortak oOzelligi olarak, degiskenler arasindaki
nedensel iligskilerin dogrulanamadigini vurgulamak
isteriz. Covid-19 pandemisi devam ederken
ogrencilerle birebir gorlismeler yapmanin riskli
olacagi diisiincesiyle arastirmanin c¢evrimici
yapimasi da ¢caligmamizin kisithliklarindandir. Bu
durum bazi 6nyargilara neden olabilse de miikerrer
girislerin engellemesi; bahsi gecen kisithliginin etk-
isini azaltacak bir faktor olarak disiiniilebilir.
Ayrica 0rneklemin sorular1 yanitlamak icin miisait

olan kisilerden olusmasindan ve dahil etme kriter-
lerimizden dolay1 sonuglarin genelleme yapmaya
yetmemesi de diger bir kisithiligimizdir.

SONUC

Tip 6grencilerinin titkenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptayan bu calismanin; hekim adaylarim
tikenmiglige siiriikleyen faktorlerin  ortaya
konmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Zeynep Akkoyun |,
Kirikkale Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi Ve Hastaliklar1 A.D.,
Kirikkale - Tiirkiye, aysezeynep.akkoyun@gmail.com
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SUMMARY

Clinical presentation of anti-N-methyl-D-aspartate recep-
tor (anti-NMDAR) encephalitis includes both neurologi-
cal and psychiatric symptoms, and it is diagnosed with
autoantibodies against the GIuN1 subunit of NMDAR.
The clinical presentation has a wide range of non-specific
symptoms such as rapidly progressing psychiatric symp-
toms, cognitive impairment, seizures, and abnormal
movements. The fact that mental and behavioural symp-
toms play an important role in the course of this rare
clinical disorder complicates the differential diagnosis
with psychiatric disorders and may lead to a delay in
treatment. This case report presents the diagnostic pro-
cess, treatment, and follow-up of an adolescent diag-
nosed with anti-NMDAR encephalitis. Neurological
examination of a 15-year-old adolescent girl with sudden
onset of contractions in the trunk and extremities were
within normal limits when her symptoms started.
Sertraline was prescribed since these were considered to
be associated with new-onset depressive symptoms. She
was admitted to the emergency department because of
her exacerbated facial dyskinesias after using sertraline
for one week. During clinical follow-up of the patient, no
psychotic findings were observed, but amnesia, cogni-
tive slowing, suicide attempts, and physical aggression
were psychiatric symptoms that were difficult to man-
age. Psychiatric symptoms improve after switching to rit-
uximab and regressed totally, still asymptomatic in the
second year of treatment. Anti-NMDAR encephalitis usu-
ally occurs in adolescence and young adulthood.
Psychiatric symptoms complicate the diagnosis. Since
early intervention is a positive prognostic marker, it is
important to raise clinician awareness of this particular
clinical picture.

Keywords: Adolescent, anti-NMDAR, encephalitis, neu-
ropsychiatry, psychiatric disorder, mental health, ritu-
ximab
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OZET

Anti-N-metil-D-aspartat reseptor (anti-NMDAR) ensefali-
tinin klinik géranttsi hem nérolojik hem de psikiyatrik
semptomlari icerir ve NMDAR'In GIuN1 alt birimine karsi
otoantikorlarin varligiyla teshis edilir. Klinik gérinim
hizla ilerleyen psikiyatrik semptomlar, bilissel bozukluk-
lar, nobetler, anormal hareketler gibi 6zgul olmayan
genis bir belirti yelpazesine sahiptir. Bu nadir klinik duru-
mun seyrinde ruhsal ve davranissal belirtilerin dnemli rol
oynamasi, psikiyatrik bozukluklarla ayirici tanisini
glclestirmekte, tedavide gecikmelere yol acabilmektedir.
Bu olgu sunumunda anti-NMDAR ensefaliti tanili bir
ergenin tani slreci, tedavisi ve takip sonuclar
paylasiimistir. Goévde ve ekstremitelerde ani baslayan
kasilmalar ile basvuran 15 yasindaki kiz ergenin nérolojik
muayenesi, semptomlari  basladiginda  normal
sinirlardaydi. Bunlarin yeni baslayan depresif semptom-
larla iliskili oldugu dustnuldtuglinden sertralin regete
edilmisti. Bir hafta sertralin kullandiktan sonra fasiyal
diskinezilerin alevlenmesi nedeniyle acil servise basvurdu.
Hastanin klinik takibinde psikotik bulguya rastlanmadi
ancak amnezi, bilissel yavaslama, intihar girisimi ve fizik-
sel saldirganlk yonetimi zor olan psikiyatrik belirtilerdi.
Rituksimaba gecildikten sonra psikiyatrik semptomlar
diizeldi ve tamamen geriledi, tedavinin ikinci yilinda hala
asemptomatikti. Anti-NMDAR ensefaliti genellikle ergen-
lik ve genc eriskinlik doneminde ortaya cikmaktadir.
Psikiyatrik belirtiler taniyr karmasiklastirmaktadir. Erken
mudahale olumlu bir prognostik belirte¢ oldugundan,
klinisyenlerin bu 6zel klinik tablo hakkinda farkindaligini
artirmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, anti-NMDAR, ensefalit,
noropsikiyatri, psikiyatrik bozukluk, ruh saghdi, rituk-
simab
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INTRODUCTION

Anti-N-methyl-D-aspartate ~ receptor  (anti-
NMDAR) encephalitis is a neuropsychiatric syn-
drome characterized by the presence of autoanti-
bodies against the GluN1 subunit of NMDAR. This
rare clinical disorder, first described in 2007, has
significantly impacted clinical practice in neurology
and psychiatry. There is a wide spectrum of symp-
toms that can lead to rapidly progressive cognitive
impairment, mental and behavioural deterioration,
abnormal movements, seizures, and in severe cases,
coma (1). Anti-NMDAR encephalitis is more com-
mon in females than in males (the ratio of female
to male is about 4:1). More than one-third of cases
are younger than 18 years (2). Ovarian teratoma
and herpes encephalitis can induce anti-NMDAR
autoimmunity. Most patients present with pro-
nounced mental or behavioural symptoms at the
onset of the disorder, making it difficult to distin-
guish them from psychiatric disorders (1).

Data from a multicentre cohort study found that
abnormal movements, seizures, irritability, and
insomnia were more common in children, whereas
psychosis and behavioural problems were more fre-
quent in adults (2). Recovery from NMDAR
encephalitis can take longer than 18 months. The
absence of intensive care unit (ICU) admission and
early treatment are considered as good prognostic
markers. It has been reported that the relapse rate
is 12% in the first two years, with milder symptoms
than the first seizure, and relapses may occur only
with psychiatric symptoms (2,3).

This case report presents a 15-year-old female ado-
lescent with anti-NMDAR encephalitis who initial-
ly received psychiatric treatment. Our case is note-
worthy because various and severe psychiatric
symptoms such as suicide attempts and physical
aggression improved after the administration of
anti-NMDAR encephalitis-specific treatment.
Although the differential diagnosis of anti-
NMDAR encephalitis and psychiatric disorders is
quite complex, it is important as a positive prognos-
tic marker because of the specificity of treatment
and early intervention. Therefore, the aim of this
case report is to present information that should be
considered in the differential diagnosis and to raise
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clinicians' awareness of this rare disorder.
CASE HISTORY

A 15-year-old female high school student was
admitted to the pediatric emergency department
complaining of aggravated facial contractions after
taking sertraline (selective serotonin reuptake
inhibitor-SSRI) that she had been prescribed a
week ago. There was no history of mental and phy-
sical illness. The patient, who had no abnormal
findings on laboratory or other systems examina-
tion, was referred to the child and adolescent psy-
chiatry department for a differential diagnosis of
conversion disorder (functional neurological symp-
tom disorder).

Detailed history revealed that the patient had
numbness in her lips for 3 months, contractions on
the right side of her body for 1 month, and her
mouth was shifted to the right. Neurological exam-
ination, EEG, and cranial magnetic resonance
imaging (MRI) performed at the time of the onset
of contractions was within the normal range. The
past medical and family history was negative for
epilepsy. The patient, who suffered from mood
swings, episodes of excessive crying and becoming
more emotional, and obsessions for 1 month, was
referred to the child and adolescent psychiatry
department one week ago. With a diagnosis of
depression sertraline 25 mg/day was recommended.
After taking sertraline, the contractions in the
extremities ceased, but the contractions in the face
exacerbated. During the examination, the ques-
tions could only be partially answered by the
patient because of the contractions in her face. Her
orientation and thought content could not be
assessed because she had difficulty speaking and
could not fully answer the questions. There was no
delay in her developmental stages, and she had a
moderate academic performance. During the psy-
chiatric interview, it was observed that her symp-
toms were becoming more severe and without any
diminution. Since conversion disorder was not con-
sidered in the first place, consultation with a pedi-
atric neurologist was recommended.

On neurological examination, the patient hand
synkinesis around the mouth and cortical diffusion
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restrictions, which were thought to be due to
seizures on cranial MRI. EEG showed paroxysmal
delta activity in wakefulness and epileptogenic
potentials in anterior regions during sleep. The
patient was treated with phenytoin and levetirac-
etam for the seizures. With a preliminary diagnosis
of autoimmune encephalitis, the patient underwent
lumbar puncture and an autoimmune encephalitis
panel of blood and craniospinal fluid (CSF), a
paraneoplastic panel (chest-abdominal-pelvis
MRI, tumor markers), and inflammatory markers
of CSF/blood were examined (anti-MOG, oligo-
clonal bands, IgG index). The patient was started
on methylprednisolone pulse therapy of 1 g/day.
Intravenous immunoglobulin (IVIg) 2 g/kg was
administered for two days. After the anti-NMDAR
antibody level in the patient's CSF was positive, the
patient was diagnosed with anti-NMDAR
encephalitis. The patient's seizures stopped on the
second day of treatment with methylprednisolone
and IVIg, and her EEG was normalized on the
twentieth day of treatment. Since anti-NMDAR
antibody positivity in CSF and serum persisted into
the fourth month of treatment, monthly IVIg pulse
steroid treatment for another year was planned.
During this time, the patient's seizures did not
recur, but psychiatric symptoms were found to play
an active role in the clinical picture.

At the sixth month of treatment, the patient, whose
aggressiveness, thoughts of death, and depressed
mood persisted, was referred to the child and ado-
lescent psychiatry clinic for mental status evalua-
tion. She had trouble falling asleep. She had amne-
sia. There was a suicide attempt by jumping out of
a window and physical violence towards others, but
she was amnestic about these incidents. Past history
was irrelevant for alcohol or illicit drug use, she had
no traumatic experience, and she was free of psy-
chotic symptoms. She failed at school due to diffi-
culties in learning. The Children's Depression
Inventory (CDI) score was 23 (cut-off score for
depression 19). The sentence completion test
included themes of suicide and running away from
home. A few weeks after this mental examination,
the patient developed left sided focal seizures and
sleep disturbances, the EEG showed frequent
epileptogenic potential in both anterior regions of
the left hemisphere. The patient was accepted as
relapsed, and she was treated with 5 doses of

Turkish J Clinical Psychiatry 2022;25:416-419

plasmapheresis following 5 days. Subsequently,
treatment with rituximab was started. The patient's
symptoms, treated twice with rituximab six months
apart, stabilized and the seizure did not recur.

At the end of the first year of treatment, her mood
was euthymic, sleep patterns and appetite were
normal. There were no amnesia, irritability, aggres-
sion, suicidal ideation, or psychotic findings. Her
depressed mood improved significantly, and the
last CDI score was 6, in the sentence completion
test, there were common themes related to daily
life in accordance with her developmental level.
Her academic performance improved gradually.

The patient, who has been under follow-up for two
years, continues to be treated with rituximab and
she was medically stable without any psychiatric
symptoms. Informed consent was received from
her and her family regarding this case report.

DISCUSSION

We present a case of anti-NMDAR encephalitis in
an adolescent treated with a previous diagnosis of
depression whose clinical symptoms worsened after
taking SSRIs, as MRI and EEG were within nor-
mal limits when symptoms appeared. Literature
reports that psychotic symptoms are generally
observed with anti-NMDAR encephalitis. In one
case report, depressive symptoms were found wit-
hout psychotic symptoms (4).

The manifestation of symptoms in anti-NMDAR
encephalitis varies between children and adults.
Facial dyskinesias, which occur in about 75% of
adults and 95% of children, and various abnormal
movements involving the extremities and trunk are
common manifestations of anti-NMDAR
encephalitis and valuable clues for recognizing the
disease (1,2). These patients may have oral, facial,
or lingual dyskinesias, chorea, athetosis, dystonia,
opisthotonos, and blepharospasm (5,6). While neu-
rological symptoms dominate the general clinical
picture in children, psychiatric symptoms play a
substantial role in adults. However, with the prog-
ression of symptoms, the clinical picture evolves
into a similar syndrome in all age groups after a few
weeks (2). The symptoms of our case, a 15-year-old
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female adolescent, progressed as expected due to
early age of presentation, with mood symptoms
appeared later in the course. As the initial neuro-
logical assessment for sudden onset of symptoms
was within the normal range, the treatment plan
was targeted to treat mood changes. In this context,
it is noteworthy that psychiatric symptoms play a
central role in the differential diagnosis of anti-
NMDAR encephalitis cases. In one study, psychiat-
rists were found to be involved in the diagnostic
process in three-quarters of these patients (5).
Lejuste et al showed that about half of the cases
were initially referred to a psychiatry clinic (7).
Recognition of this symptom cluster should suggest
clinicians to test for antibodies against the GluN1
subunit of NMDAR (2).

Although there are no specific guidelines for man-
aging psychiatric symptoms in patients with anti-
NMDAR encephalitis, it is generally recommended
to provide symptomatic treatment and to weigh the
cost-benefit ratio, as unexpected side effects such
as intolerance to neuroleptics may occur in these
patients (7). In addition, it has been reported that
new-onset psychiatric symptoms during follow-up
of patients with a history of anti-NMDAR

encephalitis may signify a clue for a relapse (3).

To conclude, in this case report, we would like to
emphasize the importance of carefully considering
medical causes when evaluating and treating psy-
chiatric disorders. Furthermore, we believe that
multidisciplinary follow-up is the most important
strategy to achieve the best clinical outcome in
encephalitis cases.
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Muhsin Yazicioglu Cad. No: 41 Pendik/istanbul Istanbul -
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OZET

Ensefalit beyin parankimi enfeksiyonu olup, her-
pesvirUsler, enterovirlsler ve paramiksovirisler viral ense-
falit nedenleri arasindadir. Herpes Simpleks Virls en sik
ensefalit nedenlerinden birisidir. Genellikle yash ve
bagisikhgr baskilanmis kisilerde ortaya cikmaktadir.
Herpes Simpleks Virus akut evrede hizli baslangi¢ gdsterir
ve ciddi seyirlidir. Siklikla gtigstzlik, duyu anormallikleri,
afazi, gorme alani kayiplar gibi ensefalit bulgusu ver-
mektedir. Herpes Simpleks Virlis ensefalitinde, etkilenen
beyin bolgeleri, nérolojik hasar siddeti ve bilissel bozul-
malar acisindan farklilik gértlmekle birlikte enflamatuar
ve nekrotik alanlarin tutulumuna gére davranissal, duy-
gusal, kisilik ve bellek bozukluklarina yol acmaktadir.
Klinik belirtiler, gériintiileme yéntemleri ve Beyin Omirilik
Sivisi bulgular ile stiphe duyulmasi halinde asiklovir
tedavisine baslanmali, nébet varsa kontrol altina
alinmalidir. Amnestik bozukluklar yeni bilgi 6grenmede
siddetli bozulma ile daha ©nce 6grenilen bilgilerin
hatirlanmasinda bozulma ile giden, anhk bellegin
korundugu bir sendromdur. Amnestik bozukluk neden-
leri arasinda Herpes Simpleks Virlis ensefaliti
bulunmaktadir. Kluver Bucy Sendromu bilateral temporal
lob hasarinda goriilen, gorsel agnozi, hiperseksualite,
emosyonel davranis degisiklikleri, plasidite, hiperoralite
ve hipermetamorfoz ile karakterize nadir gorilen bir
sendromdur. Bu vaka ile nadir gériilen bir durum olan
Herpes Simpleks Virls ensefaliti sonrasi gelisen Kluver
Bucy Sendromunun eslik ettigi Amnestik Bozukluk
gelisen elli iki yasinda kadin cinsiyetteki olgu
sunulmustur.
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SUMMARY

Encephalitis is an infection of the brain parenchyma and
herpesviruses, enterovirular and paramyxoviruses are
among the causes of viral encephalitis. Herpes Simplex
Virus is one of the most common causes of encephalitis.
It usually occurs in elderly and immunocompromised
individuals. Herpes Simplex Virus shows rapid onset in
the acute phase and has a severe course. It often giving
signs of encephalitis such as weakness, sensory abnor-
malities, aphasia and visual field loss. Herpes Simplex
Virus encephalitis causes behavioral, emotional, person-
ality and memory disorders depending on the involve-
ment of inflammatory and necrotic areas, although there
are differences in the affected brain regions, the severity
of neurological damage and cognitive impairments. In
case of suspicion by clinical signs, imaging and cereb-
rospinal fluid findings, acyclovir treatment should be
started and if seizures are present, they should be cont-
rolled. Amnestic disorders are a syndrome in which
instant memory is preserved, with severe impairment in
learning new information and impaired recall of previ-
ously learned information. Herpes Simplex Virus
encephalitis is among the causes of amnestic disorder.
Kluver Bucy Syndrome is a rare syndrome seen in bilater-
al temporal lobe damage and characterized by visual
agnosia, hypersexuality, emotional behavior changes,
placidity, hyperorality and hypermetamorphosis. In this
case, a 52-year-old female patient who developed
Amnestic Disorder accompanied by Kluver Bucy
Syndrome after Herpes Simplex Virus encephalitis, which
is a rare condition, is presented.

Anahtar Kelimeler:
Kluver Bucy Syndrome

encephalitis, Amnestic Disorder,
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GIRIS

Ensefalit beyin parakiminin enfeksiyonu olup, her-
pesviriisler, enteroviriisler ve paramiksoviriisler
viral ensefalit nedenleri arasindadir (1). Ensefalitin
en sik sebeplerinden birisi de Herpes Simpleks
Viriis (HSV)’tiir. HSV ensefaliti genellikle yash ve
bagisiklig1 baskilanmusg kisilerde ortaya ¢ikar ve agir
seyirlidir. HSV ensefaliti tanisinda BOS inceleme,
kranial goriintillemeye ek olarak klinik belirtiler,
serolojik testler ve EEG parametreleri dnemlidir
(2). HSV ensefaliti akut evrede hizli baslangig gos-
terir ve ciddi seyirlidir. Siklikla giigsiizliik, duyu
anormallikleri, afazi, gérme alam kayiplar1 gibi
ensefalit bulgusu verirken, nérodavranigsal belirti-
lerin daha az gorildigi belirtilmektedir (3-4).
Ensefalit nedenleri arasinda 6zellikle HSV ensafal-
itinin psikolojik semptomlar ile daha iligkili oldugu
goriilmektedir (5). HSV ensefalitinde, etkilenen
beyin bolgeleri, norolojik hasar siddeti ve biligsel
bozulmalar agisindan farklilik gériilmekle birlikte
enflamatuar ve nekrotik alanlarin tutulumuna gore
davranigsal, duygusal, kisilik ve bellek
bozukluklarina yol actigi bilinmektedir (6-8).
Klinik belirtiler, goriintilleme yontemleri ve BOS
bulgular1 ile HSV ensefalitinden siiphe duyuldugu
anda asiklovir tedavisine baslanmalidir(1). Nobet
varsa kontrol altina alinmalidir ve serebral 6dem
varliginda ise kortikosteroidler ve mannitol
kullanilabilir (9). HSV ensefaliti temporal lob
hasar1 yapmasi nedeniyle amnestik bozukluk
nedenleri arasindadir (10). Kluver Bucy Sendromu
(KBS) bilateral temporal lob hasarinda goriilen,
gorsel agnozi, hiperseksiialite, emosyonel davranig
degisiklikleri, plasidite, hiperoralite ve hipermeta-
morfoz ile karakterize nadir goriilen bir sendrom-
dur (11). Bu vaka sunumu ile nadir gériilen bir
durum olan HSV ensefaliti sonrast KBS’ nun eslik
ettigi amnestik bozukluk gelisen elli iki yasinda
kadin cinsiyetteki olgu sunularak alana katki ve-
rilmesi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

52 yasinda, evli, 2 ¢cocugu olan kadin hasta, okuma
yazmasl var, ge¢miste bilinen psikiyatrik takip ve
tedavi Oykiisii yok. 2 hafta once baglayan biling
bulanikligi, ates, nobet gecirme sikayetleri ile acil
servise  bagvuran  hastanin  kranial MR
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incelemesinde temporal lob tutulumu olmasi
nedeniyle meningoensefalit On tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar1 servisine yatigt yapilmig. Asiklovir
3x250 mg ve Meropenem 3x2 gr verilmis.
Takiplerinde tekrarlanan kranial MR goriin-
tilemesinde lezyonlarda ilerleme oldugu goriilmiis
ve paraneoplastik limbik ensefalit?, glial timor?
seklinde raporlanmis. Ayiricl tani agisindan otoim-
miin markerler, timor markerlari, batin ve toraks
BT istenmis. Primer timor lehine bulgu saptan-
mayan, kiiltiirlerinde ireme olmayan,
markerlarinda patoloji saptanmayan hastanin
takiplerinde atesi olmamasi iizerine asiklovir
tedavisi 15 giine tamamlanarak kesilmis. Tedavinin
kesilmesinden 3 giin sonra 38 dereceyi bulan atesi
nedeniyle ileri merkeze sevk edilmis. Fizik muaye-
nesinde ensede fleksiyon kisithilig1 saptanmis. Rutin
kan tetkiklerinde patoloji saptanmamis. PPD
negatif olarak saptanmis. PA AC grafisinde pataloji
saptanmamis. Yapilan BOS incelemesinde 41
eritrosit, 16 16kosit goriilmiis, BOS protein 98,
glukoz 54 (es zamanli Kan sekeri 102) olarak
gelmig. BOS kiiltiiriinde iireme olmamis ve BOS
viral PCR paneli negatif gelmis. EEG raporunda
tim tetkik siiresince tiim hemisfer bolgelerinde
yaklasik 6-7 Hz teta frekansinda yavas dalga
aktivitesi izlenmis. Kranial MR incelemesi ‘bilater-
al temporal bolgede insuler kortexi tutan ve frontal
bolgeye uzanan ayrica kaudat ve lentiform niik-
leusu da tutan, sol oksipitale uzanan azalmis T1,
artmis T2 sinyali izlendi. Ayrica alanlarda kontrast
tutlumu mevcuttur. Silik difiizyon kisitlilig1 izlendi,
On planda HSV ensefaliti ile uyumludur’ seklinde
raporlanmis. HSV ensefaliti tanis1 konularak 3x750
mg asiklovir tedavisi baglanmis. Noroloji tarafindan
degerlendirilen hastaya levatirasetam 2x500 mg ve
asetilsalisilik asit 1x100 mg baglanmus. 1 ay yatarak
tedavi goren ve tedavi sonrast genel durumu iyi,
vital bulgular stabil olan hasta taburcu edilmis.
Taburculuktan yaklasik 6 ay sonra baslayan
anlamsiz konusma ve tekrarlayan nobetleri olan
hasta noroloji servisine yatirilmis. HSV ensefaliti
ve nobet gecirme Oykiisii olan hastaya asiklovir
3x750 mg ve levatirasetam 1500 mg 2x1 baslanmus.
Asiklovir 11. glinden sonra 3x800 mg’a ¢ikilarak 21
gline tamamlanmig. Yatisi sirasinda anlamsiz
konugma, Kkisilik degisiklikleri ve dezorganize
davranislar1 nedeniyle psikiyatriye konsiilte
edilmis. Gecmiste psikiyatrik takip ve tedavi
Oykiisiiniin olmamasi, sikayetlerinin tekrarlayan
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noébetlerden sonra baglamasi ve kranial goriin-
tilemede patoloji saptanmasi nedeniyle organik
psikotik bozukluk on tanisi ile olanzapin 5 mg
baslanmis.

Taburculuk sonrasi tarafimiza yakinlari tarafindan
getirilen hastanin HSV ensefaliti sonrasi baslayan
ancak noébet gecirdikten sonra artan yakinlarini
tanimama, esine abi diye hitap etme, insanlarin
kendisi hakkinda konustugu, kendisini istemedigi
diisiinceleri, yemek aliskanliklarinda degisiklik,
insanlar1 uygunsuz Opme davraniglari ve birkag
giindiir olan wuykusuzluk sikayetleri varmis.
Hastanin poliklinik takibi sirasinda verilen tedaviyi
kullanmamasi, uygunsuz davraniglart ve
islevselliginin azalmis olmasi nedeniyle yakin takip
ve tedavi amaciyla yatist yapilmustir.

Ruhsal durum muayenesinde genel goriiniim
yastyla uyumlu ancak kontrolsiiz davraniglar1 mev-
cuttu. Bilin¢ acik, yer-zaman-kisi oryantasyonu
bozuk ve kooperasyon kisitliydi. Duygudurum
huzursuz-irritabl ~ ve duygulanimda anlamsiz
glilmeler vardi ve labildi. Diisiince igeriginde
insanlarin kendisi hakkinda kotii konustugu ve
istenmedigi seklinde persekiisyon hezeyanlari
vardi, cagrisimlarda gevseme mevcuttu. Zayif uzun
boylu esmer bir kadin gérme ve kendisinin evden
kovulduguna dair sesler duyma seklinde isitsel ve
gorsel haliisinasyonlar1 vardi. Sorulan sorulara kisa
yanitlar veriyordu ve c¢ogu yanittan sonra
‘yikilmadim ayaktayim’ seklinde perseverasyonu
vardi. Uyku diizensiz, istah artmusti. Insanlari
uygunsuz Oopme, fazla ve uygunsuz yeme seklinde
hiperoralitesi vardi. Dikkat-konsantrasyon azalmus,
disraktibiltesi vardi. Bellek muayanesinde anlik
bellek normal saptanirken, epizodik ve semantik
bellekte bozulma, retrograd ve anterograd
amnezisi mevcuttu. Hasta anne, baba ve
kardeglerinin isimlerini sdylerken esi ve
cocuklarinin ismini sdyleyemedi. Ayni sorulara
farkli yanitlar verme seklinde konfobulasyonu
vardi. Nesne ve renk isimlendirmesi bozulmustu,
kisileri tantyamama seklinde viziiel agnozisi vardi.
Soyut diisiincesi ve icgdriisii yoktu. Yargilamasi
bozulmustu. Minimental test 10/30, kisa akil
muayenesi toplam puan 7, stroop testine yeterli
kooperasyon saglanamadi.

Klinik Psikiyatri 2022;25:420-425

Yaklagik yil once tiim iglerini kendisi yapabilen
hasta HSV ensefaliti sonrasi giinliik iglerinde ve
O0zbakiminda eginin yardimina ihtiya¢ duyuyordu.
Ara ara tsiidiigiinii s6yleyen hastanin viicut 1sis1
normal diizeyde idi.

Ozgecmisinde sigara kullammi olan hasta HSV
ensefaliti sonrast kendiliginden sigara icmemeye
baslamisti. Soygecmisinde 0Ozellik saptanmadi.
Laboratuar bulgulari; rutin biyokimya, hemogram,
tiroid fonksiyon testleri, B12 ve folik asit degerleri
normal sinirlarda saptandi.

Kranial MR incelemesinde; HSV ensefaliti
tanisindan yaklasik 1 yil sonra tekrarlanan kranial
MR incelemesinde Bilateral frontal horn
cevresinde daha belirgin olmak tizere bilateral
frontal lobda, solda belirgin bilateral temporal lob
anteriorda, solda belirgin her iki insuler kortexte
gecirilmis hadiseye sekonder ensefalomalazik alan-
lar, jeografik sirli gliotik alanlar gozlenmistir.
Bilateral frontoparietal lob beyaz cevherde daginik
yerlesimli multiple fokal gliotik odaklar
gozlenmistir. Sol lateral ventikiil oksipital horn
komsulugundaki periventrikiiler beyaz cevherde
gecirilmis hadiseye sekonder fokal kronik
degisiklikler siirece eslik etmektedir. Solda daha
belirgin bilateral hipokampiis voliim azalmis ve
atrofik gortinimdedir. Kranial MR incelemesi
Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Olgunu Kranial MRG Kesitleri
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EEG incelemesinde; alfa ve beta ritimlerinden
olusmus normal olarak degerlendirilmistir.

Levatirasetam ve asetilsalisilik asit kullanan
hastanin tedavisine aripiprazol 15 mg/giin,
lorazepam 1 mg/giin eklendi. Lorazepam agresyon
artisl nedeniyle yatisinin ilk donemlerinde verilmis
olup takiplerinde liizum halindeye gecilmistir.
Yaklasik 1 ay serviste yatarak takip edilen ve tedavi
uyumu artan hasta ayaktan takibe alinmistir.

Hastanin poliklinik takipleri sirasinda yaklagik 3 ay
sonra davranig problemleri, uyku sorunlari, huzur-
suz duygudurumu ve labil duygulaniminda kismi
diizelme gozlendi. Hezeyanlarinda gerileme oldu,
persevere konugmalarinda azalma goriildii ve soru-
lan sorulara daha amaca uygun yanitlar alinmaya
baslandi. Ancak retrograd ve anterograd amnezisi
ve konfobulasyonun devam ettigi gorildii.
Hastanin yaklasik 2 yil poliklinik kontrollerinde
aripirazol dozu azaltilarak 5 mg’a diisiilmesine
ragmen psikotik belirtilerde artis gozlenmemis
ancak giinliik ihtiyaclarini tek bagina yiiriitemedigi,
yakinlarini tanimadifi, Ozbakim ihtiyaclarinda
yardima ihtiya¢ duydugu gozlenmistir.

TARTISMA

Amnestik bozukluklar yeni bilgi 6grenmede
siddetli bozulma (anterograd amnezi) ile erken
anilarin gorece korundugu daha 6énce 6grenilen bil-
gilerin hatirlanmasinda bozulma (retrograd
amnezi) ile giden, alg1 ve anlik bellegin korundugu
bir sendromdur. DSM-5’te diger tibbi durumlara
baglh norobilissel bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (12). Amnestik bozukluklarin
nedenleri arasinda tiamin eksikligi, hipoglisemi,
nobetler, serebral tiimorler, Ozellikle talamus ve
temporal lob tutulumu olan serebrovaskiiler
hastaliklar, HSV  ensefaliti ve  hipoksi
sayllmaktadir. Etiyolojik nedene bagh farkli klinik
tablo ortaya cikmaktadir. Amnestik bozukluklarda
diger biligsel islevlerin iyi korundugu bilinmekte
ancak serebral hipoksi veya HSV ensefaliti gibi
daha yaygin tutulum olan patolojilerde diger
biligsel islevlerde de bozulma goriilmektedir.
(13,14)

Beynin amneziyle iligkili 2 ana bolgesi temporal lob
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ve diensefalondur. Frontal loblarin dikkat ve
yiiriitiicii islevlere sekonder olarak bellek siirecleri-
ni etkileyebilecegi gibi dzellikle sol frontal bolgenin
epizodik bellegin kodlanmasinda, sag frontal bol-
genin epizodik bellegin geri ¢agirilmasinda 6nemli
rol aldig1 da bilinmektedir (15-17). Hem yakin hem
uzak otobiyografik anilarin geri cagirilmasinda
medial temporal loblarin 6zellikle hipokampiisiin
o6nemli oldugu saptanmistir (18). Frontal lob tutu-
lumunun  eklendigi  durumlarda  dikkatin
stirdiriilmesinde giicliik oldugu, diisiince iceriginin
basitlestigi ve perseveratif konusmalar oldugu
goriilmektedir (19). Hastamizda da temporal ve
frontal loblarinda etkilenmis oldugu yaygin sereb-
ral tutulum mevcuttur. Anne, baba ve kardes isim-
leri gibi cocukluk donemine ait yasantilarini dogru
bildigi ve anlatabildigi ancak evlilik ve sonrasina
iligkin kisi ve olaylar1 hatirlayamadigr konfobule
cevaplarinin  oldugu gorilmiistiir. Hastanin
yaklasik 20’li yaglarina kadar retrograd amnezisi
bulunmaktadir. HSV ensefaliti sonras1 donemden
baglayarak tarafimizca takipli oldugu yaklasik 2
yillik siire¢ boyunca bu dénemde yeni bilgileri
O0grenemedigi, personel ve hastane isimlerini
hatirlayamadigi, anilarim1 ifade edemedigi
gorillmiistiir. HSV ensefaliti sonras1 doneme iliskin
anterograd amnezisi mevcuttur. Literatiirde belir-
tilen Ozellikle HSV ensefaliti sonrasi gelisen
amnestik bozukluklarda kisilikte belirgin bozul-
malar hastamizda da sigara aligkanlifinin
degismesi, insanlar1 uygunsuz Opme ve daha
konugkan olma seklinde gorilmektedir (20).
Temporal lob amnezilerinde es zamanli frontal
patolojiyi yansitan konfobulasyon hastamizda da
mevcuttur (21).

KBS gorsel agnozi, hiperseksiialite, emosyonel
davranis degisiklikleri, plasidite (korku ve ofke
yaratan durumlara azalmig motor ve sozel tepki),
hiperoralite ve hipermetamorfoz ile karakterize
nadir goriilen bir sendromdur(11). Bilateral tem-
poral lob hasar1 sonrast gelisen KBS'nun en sik
nedeni olarak HSV ensefaliti rapor edilmistir (22).
Literatirde HSV ensefaliti sonras1 gelisen KBS
olgu sunumlar1 bulunmaktadir (23,24). Hastamizda
da bilateral temporal lob hasar1 gelismis olup,
hiperoralite, viziiel agnozi ve emosyonel davranig
degisiklikleri goriilmesi nedeniyle KBS tanisi
konulmustur.
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HSV Ensefaliti Sonrasi Kluver Bucy Sendromunun Eslik Ettigi Amnestik Bozukluk:

Bir Olgu Sunumu

HSV ensefaliti geciren hastalarin retrospektif
incelendigi arastirmada en sik norolojik sekelin
afazi ve amnezi oldugu gorilmistir (25). HSV
ensefaliti sonrasi psikotik bozukluk, deliryum
tablosunun goriildigi olgular literatiirde mevcut-
tur (26, 27). Hastamizda da tarafimiza bagvurdugu
ilk dénemde amnezi belirtilerine ilaveten kendisi
hakkinda konusuldugu ve zarar gorecegine iliskin
persekiisyon  hezeyanlar1i ve  isitsel-gOrsel
haliisinasyonlarinin oldugu gézlenmistir. Hastanin
mevcut igtah artig1 ve hiperoralitesi nedeniyle yan
etki profili diisiik olan aripiprazol tercih edilmis ve
psikotik belirtilerinde ve davranig bozukluklarinda
gerileme gOrlilmiustiir.

Hastamiz HSV ensefaliti sonras: gelisen Amnestik
Bozukluga ilaveten nadir goriilen bir sendrom olan
KBS’nun eslik etmesi nedeniyle sunulmaya layik
goriilmiis ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir.
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CASE REPORT

Guillain-Barre like syndrome associated with
risperidone use: A case report

Risperidon ile iliskili Guillain-Barre benzeri sendrom: Bir olgu sunumu
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SUMMARY

Guillain-Barre Syndrome is an autoimmune response
that usually occurs due to infectious or idiopathic cau-
ses. Rare case reports have also been shown to be
caused by the intake of many substances and drugs. GBS
cases results in 10% mortality and 25% respiratory fail-
ure. This case report describes the occurrence and termi-
nation of GBS-like syndrome following first time risperi-
done intake at a patient in the psychiatric ward. A 42-
years old female patient without any prior psychiatric
history admitted to psychiatric ward with paranoid and
persecutory delusions, disorganized speech and beha-
viors related to systematic delusions aiming infidelity of
her spouse. Risperidone 4 mg day prescribed for treat-
ment for first time. In seventh day, neuromuscular symp-
toms started as dizziness, ataxia, muscle weakness and
ascending paralysis. Neurological examination and con-
sultation, imaging and lumbar puncture was performed,
resulting GBS diagnosis. With the immediate transfer to
intense care unit, Risperidone treatment stopped and
hIG treatment administered. Patient Recovered without
any physical impairment. Current case presents a GBS
like syndrome associated with Risperidone treatment.
There are several Atypical antipsychotic drug treatment
related GBS like case reports but this is the first to be
associated with Risperidone in adults. Infection related
etiology was excluded by patient history but no specific
antibody test or immunological survey was performed
for GBS.

Keywords: Antipsychotics, risperidone, Guillain-barre
syndrome, neuropsychiatry

(Turkish J Clinical Psychiatry 2022,25:426-429)
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OZET

Guillain-Barre Sendromu, genellikle enfeksiy6z veya idi-
yopatik nedenlere bagh olarak ortaya cikan bir otoim-
mun yanittir. Nadir vaka raporlarinin da bircok madde ve
ilacin alimindan kaynaklandigr g&sterilmistir. GBS
vakalar %10 mortalite ve %25 solunum yetmezligi ile
seyretmektedir. Bu olgu sunumu, psikiyatri servisinde bir
hastada ilk kez risperidon alimini takiben GBS benzeri
sendromun ortaya cikisi, seyri ve sonlanimini bildirmek-
tedir. Daha 6nce psikiyatrik 6ykisti olmayan 42 yasinda
kadin hasta, paranoid ve persekiisyon sanrilari, dezorga-
nize konusma ve esinin ihanet ettigine yonelik sistematik
sanrilar ve iliskili davranislarla psikiyatri poliklinigine
basvurmus ve yatisi yapilmistir. ilk tedavi icin giinde 4 mg
risperidon dlzenlenmistir. Yedinci giinde néromuskuler
semptomlar bas dénmesi, ataksi, kas gugstzligu ve
asendan fel¢ olarak basladi. Norolojik muayene ve kon-
stltasyon, goérintileme ve lomber ponksiyon yapilarak
GBS tanisi konuldu. Yogun bakim Unitesine acil transfer
ile Risperidon tedavisi durduruldu ve hIG tedavisi
uygulandi. Hasta herhangi bir fiziksel bozukluk olmadan
iyilesti. Mevcut vaka, Risperidon tedauvisi ile iliskili GBS
benzeri bir sendrom sunmaktadir. Literatliirde GBS ben-
zeri klinige yol acan Atipik antipsikotik ilag tedavisi ile
ilgili olgu sunumlari bulunmakta, ancak bu yetiskinlerde
Risperidon ile iliskilendirilen tek olgu olarak gériinmekte-
dir. Hasta oykusu ile enfeksiyonla iliskili etiyoloji
dislanmis olmakla birlikte, GBS icin spesifik bir antikor
testi veya immiunolojik arastirma yapilamamasi,
sunumun kisitliligi olarak belirtilebilir..

Anahtar Kelimeler: Antipsikotikler, risperidon, Guillain-
barre sendromu, néropsikiyatri
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INTRODUCTION

Guillain-Barre syndrome (GBS) is characterized by
rapidly evolving ascending weakness, mild sensory
loss, and hyporeflexia or areflexia. Acute inflam-
matory demyelinating polyneuropathy was the first
to be recognized over a century ago and is the most
common form of GBS (1). About 25% of patients
develop respiratory insufficiency and many show
signs of autonomic dysfunction. Diagnosis can usu-
ally be made on clinical grounds, but lumbar punc-
ture and electrophysiological studies can help to
substantiate =~ the  diagnosis, Intravenous
immunoglobulin and plasma exchange are proven
effective treatments (2). Acute symptoms and clin-
ical findings are seen usually after a GI infection,
but commonly, GBS is in sporadic subacute
progress. GBS is also seen after several drug
intakes. There are case reports of GBS following L-
dopa/carbidopa intestinal intake, antineoplastic
agent treatment of hairy-cell leukemia, arsenic
exposure (3-5). Olanzapine, Clozapine, and
Aripiprazole were also found in association with
Guillain-Barre syndrome-like clinical manifesta-
tions (6-9).

An inpatient with atypical psychosis treated with
risperidone, experiencing neurological symptoms,
followed by diagnosis and progress of GBS will be
presented in this case. This report aims to inform
about the rare adverse effect of a commonly used
atypical antipsychotic and reveal the complexity of
a sensory-motor deficiency of a possible neurologi-
cal phenomenon.

CASE HISTORY

A 42-years old female patient was admitted to the
psychiatry outpatient clinic with her family. The
main complaint of the patient was irritability,
anger, crying regularly, and sleep disturbances.
According to her family members, she felt unrea-
sonably angry about everything and she started
talking to herself meaninglessly and accused her
husband of betraying her against others, and mari-
tal infidelity. It was her first admission to a psychi-
atrist and there was no past similar complaints
before. Her medical history and family history
showed no relevant illness or disorders. Mental sta-
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tus examination revealed blunt affect, loss of
thought pattern, and tangential speech pattern.
There were well-organized paranoid—jealousy delu-
sions, but the perception was normal. The symp-
toms were present almost for four weeks, and for
the last ten days, the patient started to take physical
measures such as locking doors, blockading rooms,
and windows, following her spouse around the
house, and fighting without reason.

After admission to the psychiatry ward, complete
blood count, blood glucose level, lipid profile, he-
patic and renal blood tests, Blood serology for HIV,
HCV, and HBYV, thyroid function tests, and urinal
biochemistry tests were performed and all came
back within normal parameters. After the first
admission Interview, the diagnosis was atypical psy-
chosis and risperidone 4mg/day p.o. (2mg twice a
day) was prescribed, and the routine treatment was
supplied with lorazepam 2.5mg night if needed.
After two days, paranoid thought and related disor-
ganized behaviors decreased, and speech patterns
reformed. During the fifth day of admission,
responsive and relatively euthymic mood re-orga-
nized, resulting in appropriate social adjustment in
the ward. On the seventh day of admission, the
patient complained about feeling dizzy when stand-
ing, and losing balance when fast walking around.
There was no significant neurological deficit in
neurological examination (NE), vital signs were
within normal perimeters. CBC and blood chem-
istry were taken and came back normal. These
symptoms were associated with alpha-adrenergic
properties of risperidone and the dose decreased to
3 mg daily.

On the eighth day of admission, the patient experi-
enced low feet when walking, and fatigue if walked
for more than 30-40 steps. The lower extremities
showed 4/5 muscle strength and additional pares-
thesia of bilateral dorsal feet was observed. During
the daytime, the first dose of risperidone was
skipped considering NE findings. Lorazepam
hasn’t been given for the last 4 days, and everyday
mental status exam showed no psychosis-related
symptoms for 3 days. Neurology consultation was
performed to be advised about symptoms. Spinal
and brain fMRI and diffusion MRI tests were
planned and the neurology physician advised to
repeat NE every two hours. During following NE,
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muscle strength of lower extremities-Cruz and
femoral groups- decreased to 3/5, and standing
without help became impossible. fMRI showed no
pathological findings. The patient exhibited
ascending muscle strength loss within 6 hours of
diagnostic course, leveling to lower abdominal
muscles. The clinical course and findings were re-
assessed with a neurologist, and the patient was
transferred to the Neurological intense care unit
(ICU).

After transfer, all antipsychotic drug prescriptions
stopped, and to verify the GBS diagnosis, an LP
was performed. The results of the cerebrospinal
fluid sample came back showing the increased pro-
tein and immunoglobulin count (108 mg/dl), and
absence of cellular materials (2 lymphocytes per
area), meaning albumin-cytological dissociation,
evidencing GBS. The specific antibodies couldn’t
be detected because of the lack of specific assay
kits. During the first day of ICU, the patient expe-
rienced dyspnea and respiratory distress, resulting
in external respiratory support.

After GBS diagnosis was certain, 5-day consequent
human immunoglobulin was administered intra-
venously (0,4 gr/kg per day), resulting in fast
improvement in muscle control and loss of respira-
tory symptoms. Three days after the fifth H-Ig
dose, the patient gained back standing and walking
independence and was transferred to the neurology
ward, then she was observed for any more neuro-
logical symptoms without medication. With no
complaints or symptoms, the patient was dis-
charged. She was re-admitted to the outpatient
clinic of psychiatry after four weeks and aripipra-
zole 10 mg p.o. treatment planned. There were no
similar clinical neuro-psychiatric symptoms till that
time for three months on follow-ups.

DISCUSSION

Guillain-Barre syndrome (GBS) is clinically
defined as an acute peripheral neuropathy causing
limb weakness that progresses for days or, at the
most, up to 4 weeks. GBS occurs throughout the
world with a median annual incidence of 1.3 cases
per population of 100.000, with men being more
frequently affected than women.

Turkish J Clinical Psychiatry 2022;25:426-429

GBS most often develops after the upper respirato-
ry tract or GI infections. Pathogens of
Campylobacter jejuni, Mycoplasma Pneumoniae,
Hemophilus influenza and CMV have been associ-
ated with GBS. When the case reports were exam-
ined, GBS-like syndrome was reported after the
use of Aripiprazole and Olanzapine, after cloza-
pine-associated agranulocytosis resulted in sep-
ticemia, after arsenic intoxication, and after the
antineoplastic agent used during Leukemia treat-
ment. In one case, A lower bulbar palsy patient
with pathogenesis-related GM-1 and GD1b anti-
bodies was detected after aripiprazole use.

Risperidone is a commonly used atypical antipsy-
chotic for the indications of schizophrenia, bipolar
affective disorder, autism and childhood irritability
with FDA approval. It is also frequently used in
dementia-related irritability, psychotic symptoms,
and disorders that require anger management.
While the drug shows atypical properties when
used at low doses, it acts similarly to high doses of
conventional antipsychotics. It can be used orally
and parenterally, it is preferred due to its long-ac-
ting depot form. The most common side effects are
EPS-related movement disorders,
Hyperprolactinemia and galactorrhea. More rare
side effects; neutropenia, agranulocytosis, throm-
bocytopenia, elevated idiopathic ADH, edema,
dermatitis, rhabdomyolysis.

In a seven-year-old case, a case of GBS, which was
diagnosed with the clinical and neurophysiological
examination, was reported with loss of strength,
gait difficulty, loss of balance in the upper extremi-
ties after the use of Risperidone. Similarly, comp-
lete recovery was achieved by discontinuation of
drug intake and five-day human immunoglobulin
treatment (10). Our case shares the same temporal
intersection between drug intake, clinical manifes-
tation, discontinuation, treatment and recovery. To
our knowledge, this is the first case report presen-
ting risperidone-related GBS in an adult patient.

One proposed mechanism for GBS is that an
antecedent infection evokes an immune response,
which in turn cross-reacts with peripheral nerve
components because of the sharing of cross-reac-
tive epitopes. But the main mechanism of drug-
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induced GBS is not a well-known phenomenon. In
the formation of GBS, the immune system pro-
duces both a cellular and humoral response.
Atypical antipsychotics presented in this case and
other cases may activate antibodies from infections
that have previously been occult, perhaps by stimu-
lating the immune system through an unknown
mechanism. From another point of view, the
immune system may be forming antibodies that
cross-react with similar proteoglycans in the cell
membrane. Recent studies reveal the immune-
boosting effects of atypical antipsychotic drugs. In a
review performed on in-vitro experiments showing
immune effects of antidepressants and antipsy-
chotics, risperidone is associated with increased
proinflammatory cytokines such as IL-1beta and
IL-6 levels11. Also, TNF- Alpha takes an impor-
tant role in GBS pathophysiology. But to our
knowledge, there is no clinically relevant proof
regarding the effects of risperidone on GBS deve-
lopment.

Guillain barre syndrome mostly develops after gas-
trointestinal or upper respiratory tract infection. In
this patient, the history taken from him and his
family was considered safe. In the last three
months, no history of infection could explain these
symptoms. Infection-specific parameters such as
WBC, CRP, and sedimentation were observed in
the natural range in blood tests taken at admission

and during follow-up. In addition, discontinuation
of the possible causative drug and rapid response to
treatment also support the cause-effect relation-
ship. But also, no previous infection or specific
antibody-related GBS determination was made.
Although clinical findings and LP have been per-
formed and treatment has been administered, the
most important limitation is that there is no addi-
tional examination linking drug intake and GBS
clinic with an organic bond except temporal con-
nection.

This case evaluates the possible relationship
between a commonly used antipsychotic such as
Risperidone and a neuromuscular disorder with
GBS-like symptoms. In conclusion, It is necessary
to design and carry out more detailed studies on
the subject.
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CASE REPORT

Successful ECT treatment of a treatment
resistant manic bipolar patient with intracra-
nial mass and pulmonary embolism history:

Case report

Intrakranial kitlesi ve pulmoner emboli dykiisii olan tedaviye direncli manik

bipolar hastada basarili EKT uygulanmasi: Olgu sunumu

Anil Mustucul, Rimeysa Ayse Gulluli?, Salih Saygin Eker?
1 Assist. Dr., 2pssoc. Prof., Department of Psychiatry, Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Bursa, Turkey, https://orcid.org/0000-
0002-2663-3661, https://orcid.org/0000-0001-7434-0153, https://orcid.org/0000-0003-4629-8669

SUMMARY

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and safe
treatment method used in many psychiatric disorders.
The efficacy and safety of ECT in the presence of an
intracranial mass is controversial. The presence of a
space-occupying mass was a contraindication to ECT
until the 1980s. With the changes in ECT protocols over
time and its application to more patients, positive data
on the safety of ECT in intracranial masses have begun to
accumulate. Available data suggest that ECT can be safe-
ly used in patients with benign, small, and otherwise
clinically insignificant tumors. A history of pulmonary
embolism (PE) accompanying a psychiatric disorder may
cause clinicians to avoid ECT. There are some concerns
regarding the use of ECT in patients with a history of PE
as there is little evidence for the safety of the implemen-
tation of ECT. Although there is limited evidence regard-
ing the safety of ECT in the presence of comorbidities,
ECT can be successfully implemented where there is no
response to other treatments with the necessary consul-
tations and close follow-up, without delaying the treat-
ment. In this article, a case who had been followed up
with a bipolar affective disorder diagnosis, was hospita-
lized for manic episode, who had comorbidities such as
intracranial tumor and PE history, who did not benefit
from psychotropic treatments and who responded sig-
nificantly to nine sessions of ECT without any complica-
tions is presented. The case presented here is, as far as is
known, the first report where comorbidities such as
intracranial tumor and pulmonary embolism history,
which may cause clinicians to hesitate to implement ECT,
co-exist.

Keywords: electroconvulsive therapy, ECT, bipolar,
intracranial mass, tumor, pulmonary embolism
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OZET

Elektrokonvdlsif terapi (EKT), bircok psikiyatrik hastalikta
kullanilan etkin ve gulvenli bir tedavi yontemidir.
intrakranial kitle varhiginda EKT'nin etkinligi ve
guvenilirligi tartismalidir. 1980°li yillara kadar yer
kaplayan kitle varhgi, EKT icin kontrendikasyon olarak
kabul edilmekteydi. Zaman icinde EKT protokollerinin
degismesi ve daha cok hastaya uygulanmasiyla birlikte
intrakranial kitlesi olan hastalarda EKT’nin gtvenilirligi ile
ilgili olumlu veriler birikmeye baslamistir. Eldeki veriler
EKT'nin benign, boyut olarak kigik ve klinik olarak
Onemsiz  tumorleri  olan  hastalarda  givenle
uygulanabilecegini gdstermektedir. Psikiyatrik bir
bozukluga eslik eden pulmoner emboli (PE) 6ykiist kli-
nisyenlerin EKT uygulamasindan kaginmasina sebep ola-
bilir. PE o6ykusi olan hastalarda EKT uygulamasinin
glvenligine iliskin az sayida kanit olmasi nedeniyle hasta-
larda EKT uygulanmasiyla ilgili bazi endiseler vardir.
Komorbid durumlar birlikteliginde EKT'nin givenligiyle
ilgili sinirli sayida kanit olmasina ragmen, diger tedaviler-
den yanit alinamadiginda, gerekli konsultasyonlar ve
yakin takip esliginde tedavide gecikmeye izin vermeden
EKT basariyla uygulanabilmektedir. Bu yazida, bipolar
affektif bozukluk tanisi ile takip edilen, manik atak
nedeniyle yatarak tedavi goéren, intrakranial timor,
gecirilmis PE gibi komorbiditeleri olan, uygulanan
psikotrop tedavilerden fayda gérmeyen ve 9 seans EKT
uygulamasindan komplikasyon gelismeden belirgin yanit
alinan bir vaka sunulmaktadir. Burada sunulan vaka
bilindigi kadariyla, klinisyenlerin EKT uygulamasinda
tereddiit edebildigi intrakranial timoér ve pulmoner
emboli 6ykusu gibi komorbiditeleri bir arada bulunduran
ilk bildirimdir.

Anahtar Kelimeler: elektrokonvilsif terapi, EKT, bipolar,
intrakranial kitle, timor, pulmoner emboli

The arrival date of article: 18.10.2021, Acceptance date publication: 18.05.2022 430



Mustucu A, Gallali RA, Eker SS.

INTRODUCTION

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective
and safe treatment method used in many psychi-
atric disorders. The most common adverse effects
of ECT includes headache and memory loss, which
improves quickly after treatment.

The efficacy and safety of ECT in the presence of
an intracranial mass is controversial. The presence
of a space-occupying mass was a contraindication
to ECT until the 1980s. Maltbie et al. reported that
more adverse effects were observed during or after
ECT in patients with invasive and aggressive
intracranial tumors. In the same study, morbidity
with predominant neurological symptoms were
reported in 74% of 35 patients with intracranial
tumors who received ECT, and one-month morta-
lity rates were reported in 28% of all patients; how-
ever, the presence of a brain tumor was detected
after ECT in 34 of these cases (1). It has been
reported that during seizure activity in ECT, corti-
cal blood flow increases by approximately 300%
and cerebral metabolic rate for glucose and oxygen
increases by approximately 200% (2). In addition,
magnetic resonance imaging (MRI) studies have
shown that ECT causes temporary functional
breakdown in the blood-brain barrier through
increased vascular permeability (3). As a result, it is
considered that ECT may cause increased edema
around the mass and neurological symptoms rela-
ted to increased intracranial pressure (4).

With the changes in ECT protocols over time and
its application to more patients, positive data on
the safety of ECT in intracranial masses have
begun to accumulate. The American Psychiatric
Association report (1990) concluded that although
space-occupying intracranial lesions pose a risk,
they are not an absolute contraindication for ECT
(5). Available data suggest that ECT can be safely
used in patients with benign, small, and otherwise
clinically insignificant tumors. Buday et al.
reviewed 33 publications involving 75 patients who
underwent ECT in the presence of intracranial
tumors and observed that no serious adverse
effects developed except for complications such as
postictal confusion in four patients, short-term
delirium in one, and secondary myoclonic seizures
with Todd's paralysis in one, all of which were
reversible (6).

A history of pulmonary embolism (PE) accompan-
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ying a psychiatric disorder may cause clinicians to
avoid ECT. Cases of PE developing shortly after
ECT have been implemented have also been
reported, and the relationship between ECT and
PE has not been clearly demonstrated (7). There
are some concerns regarding the use of ECT in
patients with a history of PE as there is little evi-
dence for the safety of the implementation of ECT.
ECT causes hypertension, tachycardia and low
ejection fraction by causing a sympathetic surge;
therefore, it may lead to possible complications in
patients with PE who have impaired cardiopul-
monary function (8). It has been reported that ECT
is safe for patients with a recent history of PE under
anticoagulant therapy (9). A case in which ECT
was implemented after PE and thus the placement
of the inferior vena cava filter following consulta-
tion with other departments, with no complications
developing was reported (10).

In this article, a case who had been followed up
with a bipolar affective disorder diagnosis, was hos-
pitalized for manic episode, who had comorbidities
such as intracranial tumor and PE history, who did
not benefit from psychotropic treatments and who
responded significantly to nine sessions of ECT is
presented.

CASE HISTORY

A 36-year-old female patient, who was in follow-up
with the diagnosis of bipolar affective disorder
(BD) type 1 for 11 years and has been hospitalized
many times, admitted to our emergency depart-
ment with symptoms of manic episode. The patient,
who has used antipsychotics, mood stabilizers and
their combinations in the past at sufficient doses
and for sufficient periods of time, had been recei-
ving treatment with valproate 1500 mg/day, lithium
900 mg/day, risperidone 2 mg/day, biperiden 4
mg/day, zuclopenthixol depot 200 mg/2 weeks for
the last one year and was in remission. In addition
to BD, the patient had a history of epilepsy charac-
terized by absence seizures, hypothyroidism, obesi-
ty, chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
asthma, low-grade glioma in the right frontal lobe
with a size of 3*2 cm, pulmonary embolism history
(history of pulmonary embolism in 2015, follow-up
and treatment with a preliminary diagnosis of
chronic pulmonary embolism until 2017, regression
in embolic findings in imaging after 2017), diabetes
mellitus type 1, obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) diagnoses but was not using any of the
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treatments determined by the relevant depart-
ments dealing with these diseases.

The patient, who was evaluated by a psychiatrist in
the emergency department, and whose blood tests
and cranial computed tomography (CT) did not
reveal any pathology except low-grade glioma, was
admitted to psychiatry clinic. The result of the
Young Mania Rating Scale (YMRS), which was
applied to the patient on the day of hospitalization,
was 40. The patient's valproate level was 2 mg/L,
and lithium level was 0.1 mmol/L; TSH level of 8.51
mU/L and free T4 level of 1.02 ng/dl supported
subclinical hypothyroidism. The patient was treat-
ed with zuclopenthixol acetate 50 mg intramuscu-
larly (IM) on the day of hospitalization, then
haloperidol 10 mg/day and oral lorazepam 4
mg/day for 7 days. On the 7th day, haloperidol and
lorazepam were discontinued and aripiprazole
long-acting IM injection was administered, and oral
aripiprazole 10 mg/day was added. Thyroid
replacement therapy was determined by the
endocrinology department due to subclinical
hypothyroidism. Due to the patient's history of
epilepsy, she was consulted to the neurology
department, and in her electroencephalography
(EEG), focal theta activity and sharp wave activity
were detected in the right posterior temporal
region. The patient was put on valproate 1000
mg/day on the 13th day of her hospitalization,
which was increased to 1500 mg/day on the 19th
day, and it was observed that this dose reached the
therapeutic blood level (98 mg/L). The EEG taken
two weeks after the start of the valproate treatment
was reported as normal. The patient, who was eval-
uated by the neurosurgery department due to a his-
tory of intracranial glioma, did not show any
change in the glioma in the right frontal lobe in the
contrast-enhanced cranial MRI, and continuing
routine controls were recommended. The patient
who had a history of pulmonary embolism, asthma,
COPD and OSAS in the past and who was evalua-
ted by the pulmonary diseases and cardiology
departments was prescribed inhaled bronchodila-
tor treatment. Quetiapine 400 mg/day was added to
the treatment on the 17th day as the patient's
mania symptoms persisted. Quetiapine was discon-
tinued on the 23rd day, as the patient's symptoms
persisted and she scored 35 on the YMRS, 25
mg/day clozapine was added to the treatment, and
aripiprazole was increased to 15 mg/day. The dose
of clozapine was gradually increased to 150 mg/day
on the 40th day. Oral aripiprazole was discontinued
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and she was given a second dose of aripiprazole
long-acting IM injection. Due to the adverse effects
of hypersalivation and constipation observed in the
follow-ups, the clozapine dose was reduced to 100
mg/day on the 44th day and it was observed that the
side effects regressed. It was decided to administer
ECT for the patient who did not display the expec-
ted benefit from pharmacological treatments and
did not have a significant regression in the YMRS
score. The patient was re-evaluated by the neuro-
surgery, neurology and pulmonary diseases depart-
ments and it was stated that there was no pathology
that would constitute a contraindication for ECT.
Nine sessions of bitemporal brief pulse ECT with
an alternating current between 20 and 120 Hz were
administered to the patient three times a week.
Rocuronium bromide, thiopental and succinyl-
choline were used as the anesthesia protocol. There
were no adverse effects during and after the ECT
sessions. After the Sth session of ECT, the patient's
manic symptoms started to regress and her YMRS
score decreased to 24; after the 9th ECT session, it
was observed that the patient's wellbeing signifi-
cantly improved and the YMRS score decreased to
6. The patient, whose manic symptoms regressed
significantly, was discharged with a prescription of
valproate 1500 mg/day, clozapine 100 mg/day, ari-
piprazole long-acting IM injection 400 mg/month,
and weekly outpatient controls were scheduled.

DISCUSSION

When the medical literature is reviewed, it is
observed that there is a significant difference
between the case reports up to 1980 and the reports
after 1980 in terms of the safety of ECT implemen-
tation in patients with intracranial lesions (6). The
differences in both ECT and anesthesia protocols
in the past, the detection of intracranial masses fol-
lowing clinical worsening after ECT in some
patients, may be the reason why ECT was consi-
dered as a contraindication in these patients. With
the development of imaging techniques over the
years, intracranial masses that could not be detect-
ed in the past and that were not clinically important
have begun to be diagnosed. These factors may
help explain the reason why adverse effects of ECT
are less common in patients with intracranial mas-
ses compared to the past.

Small, calcified, slowly growing, benign tumors
without associated edema such as meningioma
pose relatively less risk (11). The presence of a
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large mass, multiple masses (e.g., metastatic
lesions), edema, increased intracranial pressure
should probably be considered relative contraindi-
cations for ECT (12); for such psychiatric patients
with these types of intracranial masses who require
ECT, ECT implementation may be considered
after all other available treatment options have
been tried. During this process, it is absolutely ne-
cessary to be in contact with the neurology or neu-
rosurgery departments.

ECT applications after steroid pretreatment was
used to decrease cerebral edema around the
intracranial tumor have been reported (11). In
addition, pretreatment with short-acting beta-
blocker agents (esmolol) has been shown to safely
and effectively block seizure-induced increases in
heart rate and blood pressure without significantly
affecting seizure duration (13).

Although neuroimaging is not mandatory before
ECT, it is recommended for detailed neurological
evaluation and possible organic pathology evalua-
tion if additional neurological symptoms develop
during or after ECT (6). The administration of
ECT in these patients should be evaluated on a
case-by-case basis after interdisciplinary consulta-
tion with a neurologist and neurosurgeon, follow-
ing a good benefit/risk assessment.

The inadequacy of data on the application of ECT
in PE patients hinders the use of ECT in patients

with PE. The limited data available indicate that
ECT is safe in patients with PE (14). It has been
recommended to consider the use of a beta-blocker
and/or remifentanil during ECT in order to reduce
cardiac risk factors in patients with recent PE (7).
In this case, starting an additional prophylaxis with
the recommendation of the pulmonary diseases
department was not considered, since the patient
had PE a long time ago and was still not undergo-
ing anticoagulant therapy. Although there are no
randomized controlled studies on the safety of the
use of ECT in patients with PE, cases in which ECT
was used safely and without any problems have
been reported with no adverse effects (7,10).

The case presented here is, as far as is known, the
first report where comorbidities such as intracra-
nial tumor and pulmonary embolism history, which
may cause clinicians to hesitate to implement ECT,
co-exist. The patient was evaluated by the relevant
departments, their recommendations were fol-
lowed, and she responded to ECT without any
complications. Although there is limited evidence
regarding the safety of ECT in the presence of
comorbidities, ECT can be successfully implement-
ed where there is no response to other treatments,
as in this case, with the necessary consultations and
close follow-up, without delaying the treatment.
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OLGU SUNUMU

Eriskinlik doneminde streptokok enfeksiyonu
ile iligkili pediyatrik otoimmun noropsiki-
yatrik bozukluk(PANDAS) tanisi dusiundiiren

bir olgu
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OZET

Streptokok enfeksiyonuyla iliskili pediyatrik otoimmiin
noropsikiyatrik bozukluklar (PANDAS) A grubu-beta
hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasi otoimmiin tep-
kinin bir sonucu olarak ortaya cikan, cocukluk caginda
obsesif kompdlsif belirtiler ve tikler bulunan tabloyu
tanimlamaktadir. Cocukluk caginda cesitli semptomlarla
seyreden, klinigi karisik olan, bu nedenle tani koymanin
zor oldugu PANDAS erken saptanarak enfeksiyon
tedavisinin saglanmasi ile néropsikiyatrik semptomlarda
belirgin gerileme izlenen bir sendromdur. Bu yazida, sik
tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlariyla obsesif
kompulsif bozukluk (OKB)bulgulari ve tikleri alevlenen ve
pediyatrik otoimmiin néropsikiyatrik bozukluk (PANDAS)
tanisini dusundiren 21 yasinda bir olgu sunulmustur.
Tani almamis ve tedavi edilmemis PANDAS kronisite kaza-
narak omur boyu obsesif kompulsif bozukluk ve tik
bozukluguna dénidsme acisindan yuksek risklidir. PAN-
DAS tanisi oldugu disuntlen olgular zaman gegirmeden
uygun merkeze yonlendirilerek tedavi baslanmalidir.

Keywords: PANDAS, tik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, néropsikiyatrik bozukluklar
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SUMMARY

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associ-
ated with streptococcal infection (PANDAS) describe a
picture with obsessive-compulsive symptoms and tics in
childhood as a result of autoimmune response after
group A-beta hemolytic streptococcal infection. PANDAS
is a syndrome which progresses with various symptoms
in childhood and is difficult to diagnose, and in which a
significant regression in neuropsychiatric symptoms is
observed with early detection and treatment of infec-
tion. In this article, a 21-year-old case with OCD findings
and tics exacerbated by recurrent infections, suggesting
the diagnosis of PANDAS is presented. Undiagnosed and
untreated PANDAS has a high risk of becoming chronic
and transforming into lifelong obsessive compulsive di-
sorder and tic disorder. Patients who are thought to have
a diagnosis of PANDAS should be referred to the appro-
priate center without delay and treatment should be
started.

Anahtar Kelimeler: PANDAS, tic disorder, obsessive
compulsive disorder, neuropsychiatric disorders
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GIRIS

Akut romatizmal atesin bir goOriinimii olan
Sydenham koresinde “tekrarlayict davramglart” ilk
olarak Sir William Osler tarafindan 1894 yilinda
tanimlanmigtir. Daha sonra arastirmacilar
Sydenham koresinin obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) bazi formlar1 igin tibbi bir model
olabilecegini One siirerek bu hipotezi daha da
gelistirmiglerdir (1-3). Pediyatrik otoimmiin néro-
psikiyatrik bozukluklar (PANDAS) tanisi 1998
yilinda Swedo ve arkadaglarinin OKB tanisi ile
izledikleri cocuk hastalarda atipik oOzellikler ve
noropsikiyatrik belirtiler gézlemlemesi iizerine bu
cocuklarin ayr1 bir OKB alt grubunu
olusturabileceklerini  diisiinmeleriyle  ortaya
cikmistir ve sonrasinda da bu klinik tablo igin yeni
tan1 Olgitleri tanimlanmistir (4). Tanimi geregi
PANDAS cocukluk dénemine iliskin bir bozukluk
olmakla birlikte tanisi atlanmig olgularda ilk defa
eriskinlik doneminde de fark edilebilmektedir.
Alan yazina bakildiginda, kas segirmesi, huzur-
suzluk ve uykusuzluk yakinmalari ile bagvuran 20
yasinda bir kadin hastanin PANDAS tam dlgiitleri-
ni karsiladigr gorilmistiir (5). Baska bir olgu
sunumunda ise coguklugundan beri Tourette
Sendromu remisyonda olan 19 yasindaki kadin
hastanin siddetli tonsillit sonrasi yeni baslayan
motor ve vokal tikler ile bagvurusu da PANDAS
tanisini diigiindiirmiistir (6). Bir diger olguda ise
siddetli tonsillit sonrast OKB gelisen 25 yasindaki
bir hastanin izleminde tanisinin PANDAS ile uyum-
lu oldugu goriilmiistiir (4). Bugiin icin PANDAS
tanisi bes Olciitle konulmaktadir: (i) OKB veya bir
tik bozuklugunun bulunmasi. (ii) Pediatrik
baglangi¢ (Ug yas ile puberte baglangici donemleri
arasi). (iii) Belirtilerin aniden baglamasi veya belir-
tilerde dramatik alevlenmelerle karakterize bir
gidisin olmasi. (iv) Belirtilerin baslangici veya
alevlenmesi ile A grubu betahemolititk streptokok
(AGBHS) enfeksiyonu arasinda zamansal bir
iligkinin varligi. (v) Alevlenme sirasinda anormal
norolojik bulgularin (hiperaktivite, koreiform
hareketler, tikler, vb.) varligi (4).

PANDAS’m klinik seyrinde belirtiler ani ve dra-
matik sekilde baslar, giinler ve haftalar icerisinde
yavasca gerileme goOsterir. PANDAS’ta goriilen
obsesyonlar siklikla kontaminasyon obsesyonlari,
kendine/bagkalarina zarar verme obsesyonlari, cin-

435

sel obsesyonlar ve dini obsesyonlardir (8). Sik
olarak eslik eden diger psikiyatrik belirtiler ise
emosyonel labilite, ayrilma anksiyetesi, gece
korkulari, biligsel yikim ve motor hiperaktivitedir

(4).

PANDAS’1n insidansi ve prevalansi tam olarak bi-
linmemekle birlikte bazi arastirmacilar cocukluk
cag1 baglangich OKB ve tik bozuklugunun %10
oraninda nedeni oldugunu bildirmektedir. PAN-
DAS, erkek cocuklarda kizlara goére daha fazla
goriilmektedir (8).

PANDAS’1n patogenezi tam olarak aydinlatilamasa
da Syndenham koresiyle arasindaki klinik benzerlik
PANDAS patogenenizinde 6nerilen modeli ortaya
cikarmistir (4). AGBHS enfeksiyonu sonrasi
Sydenham koresi olusumunun patogenezi de tam
olarak bilinmemektedir; ancak molekiiler taklit
mekanizmasinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
mekanizmaya gore streptokoklarin  hiicre
membranlari ile santral sinir sistemindeki nucleus
caudatus ve nucleus subthalamicus arasinda ¢apraz
reaksiyonlar meydana gelmektedir. PANDAS belir-
tilerinin, streptokok enfeksiyonu sonrasinda ortaya
¢ikmasit ve daha sonrasinda ani ve dramatik
kotilesmeler izlenmesi immiin yanit modelini
desteklemektedir (9). Swedo ve arkadaslarma gore
eger etiyolojik ajanin dozu kore gelisimine neden
olacak kadar fazla degilse ¢ocuklarda yalnizca tik-
ler ve OKB ortaya ¢ikabilmektedir (8).

Hastaligin esas tanisi klinik belirtilerin varligy ile
konulmaktadir; fakat hastaligin AGBHS ile iligkili
oldugunun gosterilmesi agisindan bogaz kiiltiirii ve
antistreptokokal antikorlarin istenmesi taniyi
desteklemektedir. PANDAS olgularmin %80’inde
Anti-DNaz B (ADB) titreleri yiikselirken, anti-
streptolizin O (ASO) titreleri yalmizca %?20-50
olguda yiikselmektedir (10).

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda, lise ikinci siniftan terk, bekar,
erkek hasta poliklinigimize bagkalarina zarar ver-
mekten cekinme, baskalarindan zarar gorme
endiseleri, kiifretmesini sdyleyen sesler duyma,
yaptiklarindan emin olamama, ayni seyleri tekrar
tekrar sorma, oturdugunda tekrar tekrar kalkarak
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Erigkinlik déneminde streptokok enfeksiyonu ile iligkili pediyatrik otoimmiin

noropsikiyatrik bozukluk(PANDAS) tanisi diigtindlren bir olgu

odalar1 kontrol etme, hareketlilikte artis yakinmasi
ile yakinlari egliginde bagvurdu.

Daha 6nce psikiyatrik yakinmasi olmayan hastanin
ilk psikiyatrik yakinmalar1 on bir yasindayken
baglamus. Icinden bagkalarma ya da dine kiifretme
diistincelerinin ge¢gmesi, kirlenme takintilari, siirek-
li ellerini yikama, ayn1 soruyu tekrar tekrar sorma,
sinifta siirekli hareket etme, ders basarisinda
diisme, diirtiisellik yakinmalariyla ¢cocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvurulari olmus. Hastaya
dikkat etsikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisiyla metilfenidat ve atomoksetin tedavisi
baslanmis. Sonraki poliklinik kontroliinde cinsel ve
dinsel takintilarda artis olmasi, ellerinde ve
kollarinda istemsiz ve yineleyen hareket izlenmesi
izerine DEHB, OKB, tik bozuklugu tanilari
disiiniilerek tedaviye sertralin 50 mg/giin ve
risperidon 1 mg/giin eklenmis. Mevcut tedavi ile ti¢
aylik siire boyunca hastanin takintilarinda ve tik-
lerinde tama yakin gerileme olmus. Yaklasik ii¢ ay
sonrasinda cinsel ve dinsel takintilar, siiphe
takintilarinin tekrar baglamasi iizerine sertralin
tedavisi sonlandirilarak tedaviye fluoksetin 20
mg/glin eklenmis. Bir ay sonra bagka bir hekime
bagvurusunda i¢ sikintisi, huzursuzluk “Su icsem
bogulur muyum? Ya evde yangin cikarsa?” gibi
endiseler tarif etmesi iizerine yaygin anksiyete
bozuklugu 6n tanisi diisiiniilerek fluoksetin dozu 40
mg/giin’e kadar artirilmig. Bir ay sonraki kon-
troliinde cinsel istekte artis, diirtiisel davraniglarda
artig, ilahi sdyleme, haraketlilikte artis izlenen has-
tada bu sefer de bipolar bozukluk hipomanik epi-
zod tanisi diisiiniilmiis ve fluoksetin sonlandirilarak
tedaviye valproik asit 1000 mg/giin eklenmis, kon-
trollerde de dozu 1500 mg/giin’e artirilmig. Bir ay
sonraki kontroliinde hareketlilik artis1 devam eden,
“Politikact olacagim,” seklinde sdylemleri olan,
grandiy0z tutum izlenen hastanin tedavisine lityum
1200 mg/giin eklenmis. Lityum 1200mg/giin, val-
proik asit 1500mg/giin tedavisi ile hareketlilik artig,
diirtiisel davraniglar ve grandiydz tutumlari kismen
gerileme izlenmis. Ancak takiplerinde obsesif belir-
tilerde zaman zaman alevlenme izlenmesi
nedeniyle belli donemlerde tedaviye essitalopram,
sertralin, fluoksetin eklenmis. Bu siiregte, biligsel
alandaki yikima bagli oldugu disiiniilen, okul
basarisinda belirgin diisme izlenmesi iizerine hasta
lise ikinci sinifta, 16 yasindayken, okulu birakmis.
Yaklagik bir yil sonra, hasta 17 yagindayken emir
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veren, yorum yapan isitsel varsanilardan yakinmaya
baslayan hasta “Ug harfliler pesimde, bana zarar
verecekler,” seklinde persekiiyon hezeyanlari tarif
etmeye basglamis. Yakinlar1 tarafindan uygun
olmayan yerlerde cinsel 6zdoyurum davraniglarinin
oldugu belirtilen hastanin tanisi sizofreni olarak
degistirilmis ve tedavisine olanzapin 10 mg/giin
eklenmis, lityum tedavisi sonlandirilmis. Yaklagik
iki aylik tedavi sonrasinda tedaviden yanit
alinamamasi {izerine olanzapin tedavisi de
sonlandirilmis.Paliperidon, ziprasidon, aripiprazol,
ketiyapin gibi bir¢ok antipsikotik etkin doz ve
stirede kullanilmasina ragmen psikotik belirtilerde
tam diizelme saglanamamis. Bu siirecte; aklindan
bagkalarina ve dine kiifiir etme disiincelerinin
gecmesi, kirlenme takintilari, cinsel takintilari
devam ediyormus. Ara ara bu takinitlarinda ge-
rileme olsada tamamen gectigi bir sOonem hig
olmamis. Isitsel varsanilar1 ve persekiisyon
hezeyanlarinin da devam etmesi iizerine en sonun-
da klozapin tedavisine gegilmis ve doz 600mg/giine
kadar artirilmis. Klozapin tedavisi ile diirtiisel
davraniglar, isitsel varsanilar ve persekiisyon
hezeyanlarinda kismen gerileme izlenmis. Ancak
obsesif belirtilerde herhangi bir gerileme
izlenmemis. Yine hastanin yakinlarindan alinan
oykii ve tibbi kayitlarindan edinilen bilgiye gore
hastanin icinden bagkalarina ya da dine kiifretme
diisiincelerinin gegmesi, kirlenme takintilari, stirek-
li ellerini yikama, ayn1 soruyu tekrar tekrar sorma
seklindeki ilk yakinmalariin basladigi donemlerde
hastanin ayni zamanda sik sik bogaz agrisi, dis
agrisi, ates yiiksekligi gibi sikayetleriyle ¢ok kez
hastane bagvurusu olurmus. Siklikla bu
yakinmalarin sonrasinda da takintilarinda ve tik-
lerinde artig olurmus. Hastaya gegirdigi enfeksiyon-
lar nedeniyle antibiyotik tedavileri uygulanmasina
ragmen alerjik reaksiyon gelistigi icin diizenli bir
tedavi almasi da miimkiin olmuyormus. Hastaya bu
nedenle on {i¢c yasindayken tonsillektomi
uygulanmig. Aile Oykiisiinde ablasinda da OKB
tanist  olmasit disginda bir 6zellik  yoktu.
Ozgecmisinde; alkol ve madde kullamm oykiisii
yoktu. 6 paket/yll sigara kullanimi mevcuttu.
Degerlendirme animndaki ruhsal durum muayen-
esinde dzbakimi azalmisti, donuk ifadeli, cocuksu
tavirh ve goriismeye istekliydi. Gz temasi kuruyor-
du. Yonelim ve bellek bozuklugu saptanmadi.
Spontan ve istemli dikkati azalmisti. Konusmasi
amaca yonelik basghyordu, ancak tegetseldi.
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Goriisme sirasinda tekrar tekrar soru soruyordu.
Disiince iceriginde baskalarina zarar verme ve
siiphe obsesyonlar1 mevcuttu, birilerin kendisine
zarar verebilecegini ifade ediyordu. Kendisine
hakaret eden, basgkalarma kiifretmesini sdyleyen
isitsel varsanilardan bahsediyordu. Seslerin
tanimadigi bir erkek sesi oldugunu soylityordu.
Duygulanim1  kisitli, duygudurumu kaygiliydi.
Davraniglarinda kol ve bacaklarinda hizli, ritmik
olmayan, istemsiz ve yineleyen hareketler mevcut-
tu. Yargilamasi normaldi, soyut diisiinme yetenegi
bozulmustu ve zekasi normal izlenimi veriyordu.
Yapilan norolojik muayenesinde motor tikler ve
genis adimlarla yiiriyils disinda bir patoloji
saptanmadi. Bagvuru sirasinda klozapin 600
mg/glin, aripiprazol 30 mg/giin, valproik asit 1000
mg/giin, lamotrijin 25 mg/glin ve amitriptilin 25
mg/giin kullaniyordu.

Hastanin Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5. Baski (DSM 5) tan1 6lgiitler-
ine gore OKB ve sizofreni tani Olciitlerinin
kargiladigi belirlendi (11). DSM 5 tan1 siniflama sis-
temi PANDAS tanisini icermemektedir. PANDAS
tanis1 Swedo ve arkadaslar tarafindan belirlenen
tam Olgiitleri baglaminda degerlendirilmektedir
(1). Hasta ve yakinlarindan alinan 6ykii ve hastanin
tibbi gecmisi incelendiginde PANDAS tam o6lgiit-
lerinin karsilandigr goriildi. Cok sayida psikotrop
ilac kullanimina ragmen psikotik ve obsesif belirti-
leri devam eden hastanin tanisinin netlestirilmesi
ve tedavisinin diizenlenmesi icin servise yatist
yapildi.

Hastada ilk yattig1 giin istenen beyaz Kkiire:
13360/mL, notrofil: 8510/mL, C reaktif protein:
27,87 mg/L disinda biyokimyasal ve hemotolojik
test sonuglar1 normaldi. PANDAS 6n tanisi
disiiniilen hastadan bogaz kiiltiirii alindi; ancak
besiyerinde AGBHS iiremedi. Serolojik testlerde
ASO: 210 IU/mL, ADB: 508 U/mL olarak olciildii.
Elektroensefalografi sonucu normaldi. Beyin
manyetik rezonans goriintillemesi hafif serebral
atrofiye sekonder sulkus ve fissiirlerde genisleme,
ventrikiillerde genigleme diginda normal olarak
degerlendirildi. Servisteki izleminde dirtiisel
davraniglart ve emin olamama nedeniyle tekrar
tekrar soru sorup onaylatmasi, cocuksu davranislari
dikkati ¢ekiyordu. Klinigimize bagvurmadan ii¢ giin
oncesinde dis enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin
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klavunat 1000 mg/giin baslanmisti. Servisteki izle-
minde subfebril atesi ve 6ksiiriigii oldu. Enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji béliimiine kon-
siilte edildi. Tlgili boliim muayenesi sonrasinda iist
solunum yolu enfeksiyonu tanisit diisiiniilerek
amoksisilin  klavunat tedavisi sonlandirildi,
seftriyakson 2 g/giin tedavisine gecildi. Hastanin
noropsikiyatrik belirtilerinin baglangi¢c yasinin
pediyatrik donemde olmasi, OKB ve bir tik
bozuklugunun bulunmasi, psikiyatrik belirtilerin
belli donemlerde yatigmasi, belli donemlerde ise
alevlenmelerin olmasi, her ne kadar gecmise doniik
AGBHS enfeksiyonu gecirdigini gosteren objektif
veriler olmasa da alevlenmelerin oldugu doénem-
lerde sik sik {ist solunum yolu ve yumugak doku
enfeksiyonu geciriyor olmasi, sikayetlerinin arttig
son bagvurusunda ise serolojik testlerden ADB’de
belirgin yiikseklik izlenmesi ile birlite PANDAS
kriterlerinini karsiladig1 gdzlemlendi. Mevcut belir-
tilerin PANDAS’a bagli oldugunun diisiiniilmesi ve
hastanin mevcut tedaviyle belirgin fayda
gormedigine kanaat getirilmesi {izerine lamotrijin
ve amitriptilin tedavileri sonlandirildi.
Aripiprazolin = dozu ise 20  mg/giin’e
azaltildi.Servisteki izleminin ikinci haftasinda
antibiyotik tedavinin tamamlanmasi ile hastanin
Oksiiriik ve atesi de geriledi. Bagvuru sirasinda tarif
ettigi isitsel varsanilarin ve kaygili duygudurumun
belirgin sekilde; diisiince icerigindeki bagkalarina
zarar verme ve sliphe obsesyonlarinin ise kismen
geriledigi fark edildi. Poliklinik takiplerinde kloza-
pin doz azaltimi planlanarak kismi iyilik haliyle
taburcu edildi.

TARTISMA

PANDAS, AGBHS enfeksiyonu sonrasi otoimmiin
tepkinin bir sonucu olarak, cocukluk caginda
ortaya cikan obsesif kompulsif belirtiler ve tikler
bulunan bir tabloyu tanimlamaktadir. Hastamizda
OKB tanis1 mevcut olmakla birlikte gegmis tibbi
kayitlarinda DEHB, tik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi PANDAS’a siklikla eglik
eden psikiyatrik bozukluklar ile tedavi Oykiisii de
mevcuttu. Bununla birlikte noropsikiyatrik belirti-
ler enfeksiyon gecirdigi donemlerde alevlenmeler
ile seyretmekte, enfeksiyon geriledigi donemde ise
bu belirtilerin de geriledigi goriilmekteydi. Ote
yandan hasta ve hasta yakinlarindan, belirtilerin
ergenlik donemi Oncesinde baglamasi ve
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baslangicin bir enfeksiyon sonrasi olmasi seklinde
Oyki alinsa da o doneme iligskin streptokok enfek-
siyonu kanitlarma ulasilamamasi olgunun tanisi
icin kisithilik olusturmustur. Ancak hastanin enfek-
siydz hastalig1 psikiyatrik sikayetlerinin gerisinde
kalmis, diizenli bir antibiyotik tedavi siireci de
olmamisti. Ayrica hastanin 13 yasinda tonsillektomi
gecirmek zorunda kalmasi ve tekrarlayan yumugak
doku enfeksiyonlar1 gecirmesi de AGBHS enfek-
siyonu i¢in destekleyiciydi.

Hastanin  gecmis  tibbi  dokiimanlarindan
Ogrenilebildigi kadariyla enfeksiyon gecirdigi
donemlerde hematiiri ile c¢ocuk acil servisine
basvurulart olmasi da her ne kadar bu yonde bir
tan1 konulmamis olsa da akla akut poststreptokokal
glomeriilonefriti getirmekteydi. Yine hastaligin
seyri boyunca gozlenen ritmik olmayan, istemsiz,
yineleyen hareketlerin de diger belirtiler gibi
dalgali seyir gostermesi 6nemliydi. Bu belirtilerin
koreiform nitelikte olmamasi ise AGBHS ile iligkili
bir kore tablosu olmadigini, bu istemsiz hareket-
lerin PANDAS’ta goriilebilecek tikler olabilecegini
disiindirmektedir.

Swedo ve arkadaslari, cocuklardaki semptomlarin
baslangici ve kotiilesmesi ile AGBHS enfeksiyonu
arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in bogaz kiltiirii
ve streptokoklara karst olusan antikorlari
kullanmiglardir  (4). Mevcut olguda bogaz
kiiltirinde AGBHS iiremedi, serolojik testlerde
ASO sinirda yiikseklikteydi, ancak ADB artist
belirgindi. Klinik belirtilerin AGBHS iligkili
oldugunun gosterilmesi agisindan bu laboratuvar
verileri de taniy1 destekliyordu.

Cocukluk dénemimde tonsillofarenjit sik goriilen
enfeksiyonlardandir. Bakteriyel kaynakli tonsillo-
farenjitlerin en sik nedeni ise AGBHSdir (12).
AGBHS tonsillofarenjitin yani sira yumusak doku
enfeksiyonlarina da siklikla neden olmaktadirlar.
Bu nedenle c¢ocuklar arasinda streptokok
enfeksiyonlarinin sik gorildiigi bilinmektedir.
Ancak cocukluk caginda noropsikiyatrik belirtilerin
yaygin olmadigi bildirilmektedir. Bu durum, bazi
cocuklarin streptokok enfeksiyonu sonrasi PAN-
DAS tablonun gelisimi icin daha yatkin olup
olmadig1 sorusunu akillara getirmektedir. Bu konu-
da yapilan bir ¢aligmada bir grup PANDAS tanili
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hastanin ebeveyn ve kardeglerinde tik ve OKB
sikligr arastirlmig, calisma sonucunda PANDAS
olgularinin ebeveyn ve kardeslerindeki tik ve OKB
sikligit  saghkli kontrollerden daha yiliksek
bulunmustur. Bu calismanin sonucu PANDAS
tablosunun gelisimine genetik yatkinhigin katkida
bulunabilecegi olasiligini diistindiirmektedir (13).
Bu yoniiyle bakildiginda, hastanin ablasinda da
OKB tanisi olmasi bu kaniy1 dolayl olarak destek-
lemektedir.

Akut romatizmal ateg alevlenmesini azaltmak icin
penisilin profilaksisi Onerilmektedir. Sydenham
koresi ve PANDAS patogenezinde benzerlik olmast
nedeniyle penisilin profilaksisinin PANDAS’l1 olgu-
lardaki noropsikiyatrik alevlenmeleri azaltabilecegi
dustiniilmustir (14). Yapilan bir caligmada,
penisilin veya azitromisin profilaksisi uygulanan
hastalarda profilaksinin PANDAS’taki noropsiki-
yatrik alevlenmeleri azalttigi gosterilmistir (15).
Nitekim bazi olgu bildirilerinde antibiyotiklerin
PANDAS’1n psikiyatrik belirtileri ve ilgili bozukluk-
lar iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir
(16). Mevcut olguda da antibiyotik tedavisi sonrasi
belirtilerde kismen de olsa gerileme olmasi da
PANDAS tanisini destekler nitelikteydi. Ote yan-
dan otoimmiin bir hastalik olarak diistiniilen PAN-
DAS i¢in bir diger tedavi secenegi de plazma
degisimi ve intravendz immiinglobiilin tedavisidir.
Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar kisithdir (17).
Mevcut olgu da istenilen konsiiltasyonlar
sonrasinda bu tiirden bir tedavi Onerilmedigi icin
bu tedaviler uygulanmamistir. Dolayisiyla PAN-
DAS belirtilerinde bu tedavilerle ne oranda
diizelme elde edilebilecegine dair bir yorumda
bulunulamamaktadir. Ayrica mevcut olguda
yakinmalarin birden baslamasi ve biligsel yikimin
olmasi, hasta yakinlarinin yardim arayis: icerisinde
farkli merkezlere bagvurmasina ve tetkiklerin ve
tedavinin tamamlanmamasina neden olmustur. Ek
olarak enfeksiyon donemlerinde antibiyotik
tedavisinin tamamlanmamasi otoimmiin siirecin
devam ettigini ve bunun da biligsel yikima neden
oldugunu disiindiirmektedir.

PANDAS esas olarak klinik bir tani olup ani
baglangicli  noropsikiyatrik semptomlar ve
yakinlarda gecirilen AGBHS enfeksiyonu ile
iligkilidir. PANDAS tani Olciiteri gbéz Oniine
alindiginda erigkinlikte PANDAS olgularinin
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saptanmas1 giic olmaktadir. PANDAS tanisini
ortaya atan arastirmacilar, tiim Olcitleri
karsilayamayan fakat klinik acidan ¢ok benzer
hastalar icin de pediyatrik akut baslangichi noro-
psikiyatrik sendrom (PANS) tanisin1 dnermislerdir.
PANS’ta AGBHS enfeksiyonu ile belirtilerin
baslamasi/alevlenmesi arasinda iliski sart1
kosulmamistir. PANDAS tanisi igin gerekli olan
OKB veya bir tik bozuklugunun bulunmas: olciitii
yerine, OKB bulgular1 ya da siddetli yeme kisithilig
bulunmasi o6lglitii aranmaktadir. Yani yeme
kisithiligi, OKB saptanmasi gerektigi Olciitiinti tek
bagina karsilayabilecegi belirtilmistir. PANS tanist
koymak icin bir diger Olgiit de norolojik ve tibbi
hastaliklarin diglanmasini olusturmaktadir (18).
Mevcut olguda psikiyatrik belirtilerin enfeksiyon
gecirdigi donem sonrasi baglamasi ve alevlenmeler
gostermesi, besin alimi kisitlanmasinin ya da yeme
davranigt degisimi saptanmamasi nedeniyle tanisal
karsiigin PANS’tan ziyade PANDAS lehine olmasi
gerektigi klinik kanaati 6n plandadir.

Bu olguda taniya doniik kisithiliklara bakilacak
olursa, ilk néropsikiyatrik anomalilerin basladig ve
alevlenmelerin oldugu donemde tonsillit ve
yumusak doku enfeksiyonu geciriyor olmasi
AGBHS enfeksiyonunu diisiindiirse de ge¢misinde
AGBHS gecirdigini gosteren objektif bir test eli-
mizde bulunmamaktadir. Ancak yakinmalarin
arttigi son bagvurusunda ise serolojik testlerden
ADB’de belirgin yiikseklik izlenmesi klinik belirti-
ler ile AGBHS iligkisini desteklemekteydi. Ayrica
hastanin PANDAS tanis1 koymak icin gerekli olan

hastaligin alevlenmelerle gitmesi zorunlulugu ve
diger PANDAS Oolciitlerini  de karsiladig:
gozlenmigtir.

Sonug olarak cocukluk caginda cesitli belirtilerle
seyreden, klinik goriinimi degisken olan, bu
nedenle tani koymanin zor oldugu PANDAS, erken
saptanarak mevcut enfeksiyonun tedavisi
saglandiginda belirgin diizelme elde edilebilen bir
sendromdur. Cocukluk c¢aginda ani baglayan
obsesyonlar, tik bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik
bozukluklar akla PANDAS"1 getirmelidir. Cocuk ve
ergen psikyatristleri ve pediyatristler, yeni gelisen
noropsikiyatrik semptomlarin varhiginda, farenjit
Oykisiinii daha dikkatli sorgulamalidir. Tani
almamug ve tedavi edilmemis PANDAS, 6miir boyu
OKB ve tik bozukluguna doniisme agisindan yiik-
sek risk tagimaktadir (19). Bu nedenle 6ncesinde
tan1 almamig, PANDAS diisiindiirecek olgularla
eriskinlik doneminde de karsilagilabileceginin
unutulmamasi dnemlidir.
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