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EDITORDEN

Hagop Souren Akiskal’in anisina...

Bipolar bozukluk alaninda yeni ufuklar acmak:
Gozlem, arastirma, disiinme ve yaratmanin gucu
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Psikiyatri ve bipolar bozukluklar alani, ufkumu-
zu genisleten bir biiyiik degeri kaybetti. Hagop
S. Akiskal iyi bir klinisyen, iyi bir gozlemci, tari-
hi 6nemseyen, yenilige deger veren, diisiinen,
yaratici, insani seven, diinyanin hemen her iilke-
sinde dostlar1 olan ve gercekten bipolar bozuk-
luklar alaninda yeni ufuklar acarak bircogumuz
igin esin kaynagi olmus bir bilim insaniydi. Anisi
ve katkilar1 6niinde saygiyla egiliyorum. Eminim
kendisini yakindan tanima ayricaligim1 yakala-
mis, bir toplantida dinleme sansini elde etmis ya
da katkilarini kitaplardan ve dergilerden okumus
ve Ogrenmis tiim taniyanlar saygiyla egiliyorlar-
dir.

Akiskal’in adim1 duymamus, psikiyatriye ve 6zel-
likle bipolar bozukluklar alanina yapmis oldugu
olaganiistii katkilar1 bilmeyen meslektasimiz var
m1 acaba? Bugiin onun adini anmadan ve katki-
larindan s6z etmeden bipolar bozukluklar ala-
ninda ¢agdas ve modern bir siniflandirmadan
s0z etmek olast midir? Onun actifi kavramsal
yollardan yiriimeden bipolar bozukluga iliskin
mizag, esikalt1 tablolar, bipolar spektrum, yarati-
cilik ve genetik gibi son derece 6nemli alanlarda
calismak olas1 midir?

Hagop S. Akiskal’in ad1 bipolar bozukluklar ile o
denli 6zdeslesmistir ki ilk biiyiik katkisinin dep-
resyon alaninda ve psikanalitik, davranisgt ve
biyolojik alanlar1 birlestirmeye calisan bir yakla-
simla gerceklestigini duyanlarin sasirmasina sik-
likla tanik oldugumu belirtmek isterim. Akiskal,
McKinney ile birlikte (1) yaklasik elli y1l 6nce
depresyonun genetik, kimyasal, gelisimsel ve
kisileraras: iligkilere iliskin etmenlerin bir etki-
lesimi sonucu ortaya ¢iktig1 perspektifini, eldeki
kanitlar 15181nda ortaya koymus ve doneminin bu
onemli kavramsal bakisina yon verici katkida
bulunmustur. Bu biitiinleyici modelde, eldeki
arastirmalar ve gozlemlerden hareketle depres-
yon icin psikanalitik, davranis¢i ve biyokimyasal
varsayimlari bir araya getirmeye calismislardir.
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Hagop S.  Akiskal  Beyrut  Amerikan
Universitesi’'nden 1969 yilinda tip doktoru olarak
mezun oldu ve ABD’ye goc¢ etti. Tennessee ve
Wisconsin Universiteleri’'nde psikiyatri uzmanlik
egitimini aldi. Uzun yillar Tennessee Universitesinde
calistt ve Psikiyatri ve Farmakoloji Profesorii
unvamni ald.

1990-1994 yudlar arasinda ABD Ulusal Ruh Saghg
Enstitiisii (NIMH) Bagkani’nmin Kidemli Bilim
Danigmani olarak gorev yapti. NIMH ardindan San
Diego Universite’sinde Uluslararast Duygudurum
\Merkezi’'ni kurarak baskanhgin yiiriittii.

1996 yihinda basladigt Journal of Affective
Disorders’in  Bas Editorliigiinii, (son yularda
‘Emeritus Editor’ olarak) yasamumin sonuna kadar
stirdiirdii.

Sayisiz onemli 6diil aldi. Oncii Aragtumalar icin
(Altin Madalya (Biyolojik Psikiyatri Dernegi-ABD),
[Anna Monika Odiilii (Almanya), NARSAD Odiilii
(ABD), Jean Delay Odiilii (Diinya Psikiyatri Birligi),
Jules Baillarger Odiilii (Fransa), Aretaeus Odiilii
(Italya) ve Ellis Adasi Onur Madalyast (ABD) bun-
lardan birkagiduw
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Psikanalitik modelin baglanma ve baglanmanin
kesintiye ugramasinin yani nesne yitiminin dep-
resyona benzer klinik 6zelliklere yol agmasi; dav-
ranisct modelin pekistirme yitimi ya da pekistir-
me {izerinde kontrol yitimi seklinde ele alis1 ve
biyolojik modelin diensefalik 6diil ve pekistirme
merkezlerinin depresyonda siirece katilimina
iliskin dénemin verileri birlestirici bir baglamda
kapsamli olarak gozden gecirilmistir. Yazinin
1973 yilinda kaleme alindigini animsatmak iste-
rim. Aradan gecen on yillar, bu yaklasimi gelistir-
mis ve konuya oldukca zengin destek ve katkilar
saglayarak ileriye tagimistir.

Akiskal’mn erken dénem katkilarindan birisi de
nevrotik depresyon kavramindan distimiye gegis
alaninda gerceklesmistir. Kronik depresyonlarin
cogunlukla nevrotik depresyon bashgi altinda ele
alindig1 ve sagaltima yanitlarinin biiyiik oranda
yetersiz oldugu yaygin onyargisinin bulundugu
donemde arastirmalar1 ve yazilar1 ile (2) her iki
yaklasimin sakincalarina isaret etmistir. Kronik
depresyonun distimi adi ile s6z edilen stigma ve
onyargilardan arinmasinin ve daha da 6nemlisi
sagaltilabilir oldugu yaklasiminin savunusunu
yapanlar arasinda yer almistir.

Akiskal, depresyon ve bipolar bozukluklar ala-
nindaki bircok konuda ¢alismalar ve kavramsal
yaklasimlarla katkida bulunmustur. Karma tab-
lolar, anksiyoz 6zellikli bipolar bozukluk, direng-
li depresyon, kisilik ve duygudurum bozuklukla-
rinin birlikteligi bunlardan bazilaridir.

Akiskal’in en énemli ve yaygin etki yaratmis kat-
kilar1 esikalt1 tablolar ve mizag¢ alaninda olmus-
tur. Siklotimi konusunda gergeklestirdigi arastir-
malar ¢ok yonlii yeni ufuklar acmis, bu taninin
resmi siniflamalarda yer almasina zemin olustur-
mus ve basta duygulanimsal mizag Ozellikleri
(affective temperaments) olmak iizere bipolar
bozuklugun onciilii baz1 6zelliklere dikkat cek-
mistir (3,4). Akiskal'm duygulanimsal mizag
kavrami ve arastirmalari iizerinden agtig1 ufukla-
rin en énemli yenilik¢i yani, bipolar bozukluklari
anlama arayisini, sikismis oldugu klinik alanin
disina, yani mizac alanina da tasimasi olmustur.

Boylece alan, smiflamalarin disinda kalan ve
kapsamli calisilmayan popiilasyona dogru genis-
lemistir. Bu yaklasimin 6zellikle genetik alan
basta olmak iizere yarattigi kavramsal ve diisiin-
sel olanaklar heniiz beklentiler dlgilisiinde aras-
tirmaya doniismemistir. Psikiyatride genetik
arastirmalar alanindaki bir¢ok farkli sorunun bu
2

sonuc iizerinde etkili oldugunu séylemek olasi-
dir. Akiskal’in siklikla kullandig1 su ifade mizac,
esikalt: tablolar ve genetik konusunun kapsami-
n1 ve degerini ifade eder niteliktedir: ‘Bir gen ya
da genler sadece patoloji icin (‘bipolar bozuk-
luk’) varolamaz; sadece patolojiyi taniyor ve iire-
tiyor olamaz. Genetik yapilarin ‘normalin’ olusu-
mundaki yeri ve 6nemini anlamadan ve isin icine
katmadan bipolar bozukluk gibi genetik yani
baskin hastaliklarin genetigini ¢6zmemiz olasi
degildir. Iste mizac (‘duygulanimsal mizag’) bu
bakimdan 6nemli bir eksik halkay: tamamlamak-
tadir(5).

Akiskal siklikla genler, mizag ve davraniglar bag-
lantisini anlatirken, 6rnegin ABD’ye gog edenle-
ri amimsatarak ‘goc rastgele bir olgu degildir’
saptamasi ile konuyu disa dontikliik, giriskenlik,
yenilik arayisi, maceracilik ve risk almay1 sevme
gibi ozellikler ve davranislar iizerinden irdeler,
evrimsel psikiyatri baglamina degin genisletirdi.
Evrimsel stirecler ile farkli duygulanimsal mizag
ozellikleri arasindaki iliski, Akiskal’mn oldukca
yogun kavramsal varsayimlar iirettigi bir alan
olmustur. Cesitli miza¢ 6zelliklerinin insan tiirii-
niin evriminde ne tiir uyumsal avantajlar sagladi-
g1 ya da ne tir islevlere karsilik gelebilecegini
gesitli varsayimlarla ele almayi denemistir.
Anksiy6z mizacin altruistik bunalt1 ve kaygi, sik-
lotimik mizacin romantizm ve yaraticilik, hiper-
timik mizacin kesif, bolgecilik ve liderlik {izerin-
den bazi uyumsal avantajlar saglayarak evrimsel
role sahip olabilecegi goriisleri, varsayimlarin-
dan birkacidir (6).

Akiskal, cok deger verdigi ve onu anmadan kon-
ferans vermedigi Kraepelin gibi cok iyi bir goz-
lemciydi ve duygulanimsal mizag ile ilgili ¢alis-
malarini ve kavramsallagtirmalarini klinik ve kli-
nik dis1 gozlemlere dayanarak gerceklestirmistir.
Bu konudaki en 6nemli caligmalarini, tiiriiniin
ilk o6rneklerinden olan Memphis-Tennessee
Universitesi'ndeki ‘duygudurum klinigi'nde ger-
ceklestirmistir. Bu uzmanlagmis birimlerin temel
felsefesini ‘bir yandan yiiksek nitelikli saglik hiz-
meti sunarken bir yandan da klinik egitim ve
arastirma yapmak’ olarak betimlemis (7) ve
bipolar bozukluklar alaninda calisanlar1 siirekli
bu yonde cesaretlendirmistir.

Bipolar spektrum kavrami ilk olarak Kraepelin
tarafindan kullanilmistir. Son yillarda farkl
bipolar spektrum betimlemeleri 6ne siiriilmekle
birlikte (3,8,9,10) tanimlarin ortak yani
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin, Tanisal ve
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Istatistiksel El Kitabi'nin iiciincii baskisinin
(DSM-III) (11) kategorik ve dikotomik yaklasi-
minin yeterince kapsayici olmadig1 ve birbiriyle
¢ok yonlii ve yakin baglantili antitelerin bir
stireklilik icinde yer aldigi, akraba oldugu yakla-
simidir.

Akiskal, Kraepelin’den sonra bipolar bozukluk-
lara spektrum bakisinin yeniden 6ne ¢ikmasinda
cok degerli katkilarda bulunmustur (3,4). DSM-
[IT’tin benimsedigi unipolar-bipolar dikotomisi-
nin, cok degerli ve dogaya daha uygun oldugu
disiiniilen stireklilik (continuum) ve spektrum
bakisinin kapsayiciligini kaybettirdigini 6ne
stirmiistiir. Bu nedenle major depresyon ve bipo-
larite arayiiziinde sik goriilen bir¢ok klinik ve
subklinik tablonun degerlendirilemedigini vur-
gulamis ve bipolar spektrum kavramini yeniden
giindeme tagimistir. Bu baglamda bipolar bozuk-
luga ‘yumusak’ ve ‘sert’ bipolar fenotipleri gibi
betimlemeleri kazandirmis ve sinirlari, 6zellikle
‘esikalt1 bipolarite’ yoniinde genisletmistir.
Akiskal’in bu konuyu biraz abartarak spekiilatif
betimlemeler ileri siirdiigii —o6rnegin bucuklu
sayilarla spektrumu gelistirme cabasi (12)- sek-
linde bazi elestiriler aldigi da bilinmektedir.
Akiskal, bu betimlemelere iligskin elestirileri, yine
kendi yazisinda belirttigi su goriisiiyle adeta
onceden yanitlamistir (12): ‘Bu oOnerilen proto-
tipler, bipolar spektrum bozukluklarinin kesin
bir alt siniflandirmasindan ¢ok, bu biiyiik klinik
alanin haritalandirilmasina yonelik bir girisim
olarak goriilmelidir.’

Akiskal’in yaratici ve yenilik¢i goriis ve onerile-
rinin bir bolimiiniin daha fazla arastirma ve
kanit ile desteklenmesi ve gelistirilerek ileriye
tasinmasi gerektigi ortadadir. Akiskal'in yaratici
ve yenilikci goriis ve onerilerinin bir bolimii
daha fazla arastirma ve kanit ile desteklenme ve
gelistirilerek ileriye tasinmay1 beklemektedir. Bu
gereksinim, bir bakima Akiskal ve Angst gibi
gozlemci, yaratici, oncii ve ufuk agict bilim
insanlarindan esinlenmis ve ileriye tasimak iste-
yen arastirmacilara gorev yiiklemektedir.

Hagop Akiskal yalnizca gozlemleri, arastirmalari
ve kavramlastirdiklariyla degil ¢ok etkili konfe-
ranslar1 ve sunumlariyla da birgok iilkede sayisiz
kisinin takdirini ve hayranligin1i kazanmistir.
Konusmalarindaki igerik yaninda, icten, renkli,
canli, etkilesimli, neseli ve katilimcinin ilgisini
hi¢ yitirmeyen tarzi ile bircok tilkede kongre
salonlarini doldurmustur. Tirkiye’'de de...

Klinik Psikiyatri 2021;21:1-4

Akiskal’in Tiirkiye’de cok sayida dost ve arkadas
edinmesi  stireci, Uluslararas1  Bakirkoy
Giinleri’'nin birincisinde (1990) baslamistir.
Orada soyledigi su soziin anlatim giicii ve kapsa-
diklar1 inanilmazdi: ‘Amerika’dan her seyi ithal
edin ama iki seyi asla: Birincisi fastfood yiyecek-
lerle beslenmeyi, ikincisi borderline kisilik
bozuklugu tanisini...” Bu ciimle ile baslattig tar-
tisma ile 6nde ve oncii goriilen iilkelerden ve
kurumlardan gelseler ve yaygin uygulansalar da
kosulsuz dogruluk kabuliiniin yanls olduguna,
olgu ve olaylara biraz disaridan, farkli ve elestirel
bakabilme yaklasiminin zenginlestiriciligine isa-
ret etmisti.

Ardindan Ankara’da Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali ve Orhan Oztiirk hoca-
mizin ev sahipliginde gerceklesen Ulusal
Psikiyatri Kongresi'nde (1992) nefes kesici iki
sunum yapmusti. Birincisi ‘Duygulanim bozuk-
luklarinda yeni arastirmalar ve klinik uygulama-
lar’, ikincisi de ‘Blues miizisyenlerinin duygusal
yasamlarl’ idi. Memphis-Tenessee’deki blues
sanatcilarinin yasamlarindan kesitler ve esiyle
birlikte gerceklestirdikleri arastirmalariyla zen-
ginlestirdigi miizikli bilimsel sunumu, mizagtan
bipolar bozukluga, genetikten sanatin sagalticili-
gna uzanan bir resitaldi. Bu toplantinin bir diger
konugu ve konusmacisi olan Yasar Kemal ile
Hagop Akiskal'in aksam yemeginde yaptiklari
sohbetler adeta bir ziyafetin tatlis1 gibiydi.

Akiskal’'in Tiirkiye’deki bir sonraki duragi
Kusadasi’nda ve Dokuz Eyliil Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali ve Zeliha Tunca hoca-
mizin ev sahipliginde gerceklestirilen Efes
Bipolar Bozukluk Giinleri (1998) idi. Bipolar
spektrum bakisinin iki 6nemli isminin, Akiskal
ve Koukopoulos’un varligi Efes antik kenti ile
biitiinlesmisti. Yine ufuk acic1 ¢cok sayida oturum
bircok meslektasimizi esinlendirmisti.
Akiskal’in, bir uzmanla bulusma seansinda
‘Kendi kardesin bipolar depresyonda olsa sen
nasil tedavi ederdin?’ sorusu, sorunun tasidigl
onem ve kapsaml etkilesim sirasinda sdylenen-
ler bircok katilimer klinisyenin meslek yasami
boyunca kulaklarinda kalacak giiclii bir ses idi.

Akiskal'in Tirkiye’'de katildigi ve destek verdigi
en Onemli kongrelerden birisi de Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi ilk uluslarara-
s1 kongre olan Uluslararast Duygudurum
Bozukluklar1 Konferans1 / Uc Denizin
Bulusmasi: Bolgesel Kopriiler Kurmak bashigini
tasiyordu. TPD’nin Duygudurum Bozukluklar
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Calisma Birimi’nin organizasyon ve bilimsel
program sorumlulugunu dstlendigi, benim de
bilimsel program sekreterligini yapmaktan onur
duydugum bu kongre 2006 yilinda Istanbul’da
gerceklestirilmisti.

Bilimsel diizeyi son derece yiiksek ve oldukca
fazla sayida yurtici ve yurtdisi konusmaci ve
katilimcinin yer aldigi bu kongrenin bir diger
onemli yani, Tiirkiye’'nin komsusu olan tiim
tilkelerden meslektaslarimizin katilimi ve tiim
konusmacilarin ya bu iilkelerde yasayan ya da bu
tilkelerden koken almis meslektaslarimizdan
olusmasi idi. Bu kongre bilimsel toplantilarin
ayni zamanda barisa ve dostluga da hizmet ede-
bileceginin 6rnegi olmustur. Katilimcr {ilkelerin
adlar1 bunun en iyi gostergesidir: Azerbaycan,
Bulgaristan, Ermenistan, Giircistan, Irak, Iran,
Israil, Kibris (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve
Giiney Kibris), Yunanistan, Romanya, Rusya,
Sirbistan-Karadag, Suriye ve Tiirkiye... Akiskal,
bu anlamli toplantida da bizlere destegini sun-
mus ve tiim komsu iilkelerden gelen meslektasla-
rimizda esinlendirici izler birakmisti.

Kongremizin bagliginda ‘Bolgesel Kopriiler
Kurmak’ Akiskal’in 6nerisiydi ve hic¢ teredditsiiz
benimsenmisti. Bu kongrenin degeri ve anlami
tizerine Ovgli dolu degerlendirmelerini,
Tirkiye’den karsilastigi her meslektasimiza
aktardigina defalarca tanik olmusuzdur.

Akiskal Tiirkiye’ye her gelisinde tiim dostlariyla
birlikte olmaya ve insani iligkiler kurmaya 6zen
gosterirdi. Tirkiye'de yasayan Ermeni meslek-
taslarini ve dostlarini da her zaman arar ve sicak
insani iliskilerini tazelerdi. Bir ziyaretinde Hrant
Dink ile tanigsmis, oldukga duygulanmis ve dost-
luk tizerine sohbetlerde ondan dolu dolu s6z
etmisti. Ne yazik ki bu tanismadan bir siire sonra
Hrant Dink’in c¢ok aci bir suikastle aramizdan

alimmasi hepimizi soke etti. Hepimiz derinden
sarsildik. Birbirimizin yaninda olmaya calistik.
Birbirimizin acisini paylastik. Kayip biiyiik ve
hepimizin. Diisiindiik¢e hala i¢imizi buran, yiire-
gimizi acitan biiyiik bir kayip...

Akiskal ile bir bucguk ay San Diego’da
Uluslararast Duygudurum Kliniginde birlikte
calisma sansim oldu. Orada hem TEMPS-A'yi
(the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego-autoquestionnaire version)
Tiirkce’ye cevirme ve uyarlama calismalarimiza
(13) hem de Tirkiye’de duygulanimsal mizag ile
ilgili olarak yapabilecegimiz bazi arastirmalari-
mizin (14) taslaklarini olusturmaya baglamistik.
Bu donem ayrica hem Hagop hem de 6zellikle
sanat ve yaraticilik igerikli birgok arastirmasinda
calisma arkadasi da olan esi Kareen Knarig
Akiskal ile dostlugumuzun ilerledigi bir dénem
oldu. Aslinda her ikisi de her zaman Tiirkiye’li
meslektaslara 6zel bir deger verirdi ve her ikisi-
nin de Tirkiye’de ¢ok sayida dost ve arkadasinin
varlig1 sasirtici degildir.

20 Ocak 2021’de cok 6nemli bir degeri, bir ufuk
agiciyl, bir bilge kisiyi, bir esin kaynagimizi, bir
dostumuzu kaybettik. Klinisyenlige ve gdzleme
0zel onem veren, gozlem ve arastirmalardan
yenilikgi ve yaratic1 bakiglar ve varsayimlar orta-
ya koymakta cesur ve cOmert, bircogumuzun
bipolar bozukluklara bakisinda derin etkiler yap-
mis bir 6gretmeni, bir bilim insanim kaybettik.
Sayisiz {ilkede dostlari olan iyi bir insan1 kaybet-
tik.

Cok fizgliniiz... Cok 6zleyecegiz...

Yazisma adresi: Prof. Dr. Simavi Vahip, Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Ruh Sagligi Hastaliklar1 A.D., Affektif Hastaliklar
Birimi, Izmir, Tiirkiye simavi.vahip@gmail.com
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EDITORIAL

In the memory of Hagop Souren Akiskal...

Opening up new horizons in the field of bipolar
disorders: power of observation, research,

thinking and creativity
Simavi Vahip’

1Prof. Dr., Ege University, Department of Psychiatry, Affective Dsiorders Unit, izmir, Tarkiye

https://orcid.org/0000-0003-0645-7098
Psychiatry and the area of bipolar disorders lost
a great figure who has expanded our horizon.
Hagop S. Akiskal was a good clinician, a good
observer, and a creative, humanistic scientist
who regarded history and valued novelty, a good
friend to many people all over the world, a sour-
ce of inspiration who opened new horizons in
the field of bipolar disorders. I greet his memory
and his contributions with deep respect. I am
sure that everyone who caught the privilege of
knowing him closely, or who had the chance to
be among the audience in any of his talks, or
who had read and learned his contributions from
books and journals share my feelings of respect.

I wonder if there is a colleague who did not hear
Akiskal’s name, who does not know his extraor-
dinary contributions especially to the field of
bipolar disorders. Is it possible to talk about a
contemporary and modern classification in the
field of bipolar disorders without mentioning his
name and his contributions? Is it possible to
work on crucial areas pertaining to bipolar disor-
der such as temperament, subthreshold states,
bipolar spectrum, creativity and genetics without
following his conceptual footsteps?

Hagop S. Akiskal’s name is so much engraved
on the minds together with bipolar disorders
that I frequently witnessed the astonishment of
many colleagues when they heard about his first
prominent contribution occurred in the form of
an effort to integrate psychoanalytic, behaviou-
ral and biological domains in the field of depres-
sion. Together with McKinney (1), Akiskal pub-
lished a review on the perspective that depressi-
on occurred as a result of the interaction of gene-
tic, chemical, developmental and interpersonal
factors, under the light of current evidence at the
time. This was an influential contribution to this
important conceptual view of that period. In this
integrative model, they attempted to put toget-

Hagop S. Akiskal
16 Ocak 1944 - 20 Ocak 2021

Hagop S. Akiskal graduated from Beirut American
University as a medical doctor in 1969 and immigra-
ted to USA. He obtained his psychiatric training at
the Universities of Tennessee, Memphis and
Wisconsin, Madison. He was appointed Professor of]
Psychiatry and Pharmacology at the University of]
Tennessee.

In 1990-1994, he was recruited as the Senior Science
| Advisor to the Director of the National Institute of|
(Mental Health (NIMH). He founded and directed
the International Mood Center at the University of|
California at San Diego.

Since 1996, he was the Editor-in-Chief of the Journal
of Affective Disorders (lately Emeritus Editor).

He received numerous awards. Some are Gold
‘Medal for Pioneer Research (Society of Biological
Psychiatry, USA), Anna Monika Prize (Germany),
NARSAD Prize (USA), Jean Delay Prize (World
Psychiatric Association), Jules Baillarger Prize
(France), Aretaeus Prize (Italy), Ellis Island Honor
(Medal (USA), Aristotle Gold Medal (European
Brain and Behavior Society).
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her psychoanalytic, behavioural and biochemical
hypotheses for depression, proceeding from to-
date research and observations. Data coming
from psychoanalytic model (attachment and dis-
ruption of attachment, in other words object
loss, leading to depression-like clinical features),
behavioural model (loss of reinforcement or loss
of control over reinforcement) and biological
model (participation of diencephalic reward and
reinforcement centers to the process in depressi-
on) were reviewed in an integrative manner. I
would like to remind that this article was publis-
hed in 1973. During the following decades, this
approach is developed further and enriched with
supportive evidence and contributions.

One of early contributions of Akiskal is in the
field of the transition from neurotic depression
concept to dysthymia. In that era, chronic dep-
ressions were considered as neurotic depression
and there was prejudice of insufficient treat-
ment response. He addressed the adverse conse-
quences of both of these opinions with his rese-
arch and articles (2). He joined the group who
worked for cleaning chronic depression from the
above mentioned stigma and prejudices, and
more importantly, supporting the entity’s treata-
bility.

Akiskal contributed to many topics in the area of
depression and bipolar disorders with research
and conceptual approaches. Mixed states, bipo-
lar disorder with anxious features, resistant dep-
ression, co-occurrence of personality and mood
disorders are among those.

Akiskal’s most important and widely influential
contributions are on subthreshold states and
temperament. His research on cyclothymia ope-
ned multidirectional new horizons, provided
basis for the inclusion of this diagnosis in official
classifications and drew attention to some featu-
res, especially affective temperaments, which are
precursors of bipolar disorders (3,4). The most
important innovative aspect of the horizons that
Akiskal opened, via affective temperament con-
cept and his research, is his expansion of the
search for understanding bipolar disorders, from
the clinical area where it was trapped, towards
the field of temperament. Therefore, the area of
search was expanded towards the population
that was not the focus of attention, for compre-
hensive research, before. Conceptual and idea-
tional opportunities created by this approach did
not turn into research as much as it is expected

2

yet, especially in genetics. It is possible to say
that many problems in the area of genetic rese-
arch in psychiatry play an effective role in this.
Akiskal’s frequent statement expresses the
extent and value of temperament, subthreshold
states and genetics: “A gene or genes cannot be
existing only for pathology; cannot be identif-
ying and producing only pathology. Without
understanding the importance and engaging the
place of genes in the formation of ‘normal’, it is
not possible for us to solve the genetics of illnes-
ses such as bipolar disorder where the genetic
aspect is dominant. Temperament (affective tem-
perament) completes the missing link” (5).

When explaining the link between genes, tempe-
rament and behaviours, he addressed the issue
through features and behaviours like extraversi-
on, assertiveness, innovation, adventurousness,
willingness to take risks. He expanded it to evo-
lutionary psychiatry. His frequent example was
migration to America. He frequently used the
phrase, “Migration is not a random phenome-
non”. The relationship between evolutionary
processes and affective temperament features
was an area which Akiskal produced extensive
conceptual hypotheses. He attempted to discuss
temperamental features brought what kind of
adaptive advantages or corresponded with what
kind of functions in the evolution of humankind
with various hypotheses. According to his hypo-
theses, anxious temperament may have evolutio-
nary role through some adaptive advantages via
altruistic anxiety and worry, cyclothymic tempe-
rament via romance and creativity, and
hyperthymic temperament via exploration, terri-
toriality and leadership (6).

Akiskal was a very good observer, like Kraepelin
whom he valued very much and mentioned in
every conference. He developed his studies and
conceptualizations on affective temperaments
basing on clinical and non-clinical observations.
He conducted his most important studies in the
Mood Clinic in Tenessee University, Memphis,
one of first examples of its kind. He described
the basic philosophy of these specialized units as
“conducting clinical training and research while
offering high quality health service” (7) and
constantly encouraged colleagues, working in
the area of bipolar disorders, in this direction.

The concept of bipolar spectrum was first used
by Kreapelin. Although various bipolar spectrum
definitions were proposed in recent years
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(3,8,9,10), common opinion is that categorical
and dichotomic approach of the third edition of
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders of American Psychiatric Association
(DSM-IIT) (11) is not inclusive enough, and
entities which are in multidirectional and close
relationship exist on a continuum.

Akiskal made prominent contributions to the
reemergence of spectrum perspective in bipolar
disorders, after Kraepelin (3,4). He proposed
that unipolar-bipolar dichotomy in DSM-III led
to the loss of the inclusiveness of continuum and
spectrum perspective which is valuable and
thought to fit better to nature. He emphasized
that many clinical and subclinical states, fre-
quently seen in the interface of major depression
and bipolarity, could not be evaluated because of
this approach and he brought the concept of
bipolar spectrum forward again. In this regard,
he de-scribed “soft” and “hard” bipolar phenoty-
pes and expanded the boundaries especially
towards “subthreshold bipolarity”. He was criti-
cized by some, for the degree of his speculations,
e.g. his attempt to develop the notion of spect-
rum by halves of numbers. He answered these in
advance in his article (12): “The prototypes pro-
vided should be seen as an attempt to map this
vast clinical territory, rather than as definitive
subclassification of bipolar spectrum disorders.”

Some of Akiskal’s creative and innovative pers-
pectives and propositions await further develop-
ment with further research and evidence. This
need gives a task to the researchers who are ins-
pired by creative, pioneering and visionary sci-
entists like Akiskal and Angst and who wish to
carry the field further.

Hagop Akiskal was appreciated and admired by
numerous people in many countries not only
with his observations, studies and conceptuali-
zations, but also with his conferences and pre-
sentations. In addition to the content, he filled
the meeting rooms with his sincere, colorful,
lively, interactive, joyful style, in many countries
including Turkey.

Akiskal’s making many friends in Turkey started
in the first International Bakirkéy Days (1990).
Words he expressed there and then were very
powerful: “If you wish, import everything from
America except two things: fast food and border-
line personality disorder diagnostic category...”
The discussion he started with this sentence was

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;21:1-4

pointing at the enriching aspect of looking with
a different and critical eye rather than accepting
a view without reservation, even if it comes from
leading countries and institutions, even if it is
widely applied.

Later he made two breathtaking presentations in
the National Congress of Psychiatry in Ankara
(1992), hosted by Hacettepe University
Psychiatry Department and Professor Orhan
Oztiirk. The first one was New studies and clini-
cal applications in affective disorders and the
second one was Emotional life of blues musici-
ans. His musical scientific presentation was a
recital that reached from temperament to bipolar
disorder, from genetics to the curing effect of art,
which was enriched by research they had con-
ducted with his wife Kareen Knarig Akiskal and
segments from lives of blues musicians. Hagop
Akiskal’s conversation with Yasar Kemal who
was another guest and keynote speaker of the
congress during dinner was like the dessert after
a feast.

Akiskal’s next stop in Turkey was Ephesus
Bipolar Disorder days (1998) in Kusadasi hosted
by Dokuz Eylil University Psychiatry
Department and Professor Zeliha Tunca.
Presence of two prominent names of bipolar
spectrum perspective, Akiskal and Koukopoulos
made a mark together with Ephesus antique city.
Number of stimulating sessions again inspired
many colleagues. In a Meet the Expert session,
Akiskal’s question and the significance of its ver-
balization “How would you treat if it was your
brother in bipolar depression?” and the interac-
tive discussion became a life time powerful voice
in the ears of many participant clinicians.

One of the most important meetings Akiskal
attended and supported was Psychiatric
Association of Turkey’s first international cong-
ress, ‘International Conference on Mood
Disorders / Close Encounters of Three Seas:
Building Regional Bridges’. It took place in
Istanbul in 2006. I had the honor of serving as
the scientific program secretary while
Psychiatric Association of Turkey Mood
Disorders Section organized the meeting and
carried the responsibility of scientific program.

In addition to extremely high scientific level,
hosting a substantial number of participants, an
outstanding aspect of this meeting was composi-
tion of speakers and participants. We hosted
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speakers and participants from or originated
from each of every neighboring country of
Turkey. This congress was an example that scien-
tific meetings can also serve peace and friends-
hip. Names of participant countries are the best
indicator: Armenia, Azerbaijan, Bulgaria,
Cyprus (Turkish Republic of Northern Cyprus
and South Cyprus), Georgia, Greece, Iraq, Iran,
Israel, Romania, Russia, Serbia-Montenegro,
Syria and Turkey.

“Building Regional Bridges” phrase was propo-
sed by Akiskal and accepted without hesitation.
We witnessed many times his sharing of his
complements whenever he met a colleague from
Turkey on this conference’s meaning and value.
Akiskal provided his support for this meaningful
meeting and inspired our colleagues who came
from all neighboring countries.

Every time Akiskal came to Turkey, he regarded
to be with all his friends and build human relati-
onship. He always called or visited his Armenian
colleagues and friends and refreshed his warm
human relations. He met Hrant Dink at one time
and mentioned him thereafter movingly, during
conversations about friendship. Unfortunately,
we were all shocked to lose him by a heartbrea-
king assassination, shortly after they first met.
Hagop, his wife Kareen and all of us were deeply
shaken. We shared the agony of this loss, which
is great and all of ours, still squeezing our hearts.

I had the chance to work with Akiskal for one
and a half months in International Mood Clinic

in San Diego. We started working both on the
study of translation and adaptation of TEMPS-A
(the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego-autoquestionnaire version)
to Turkish (13) and on the drafts of several rese-
arch studies on affective temperaments (14) that
we would do in Turkey. This was a time when
our friendship with Hagop and his wife Kareen
who was also his co-researcher in studies on art
and creativity. Both gave a special value to col-
leagues from Turkey and existence of their many
mutual friendships in Turkey is not surprising.

On January 10, 2021, we lost a wise, scope-wide-
ning person that we valued much, a source of
inspiration, a friend. We lost a teacher who gave
special importance to being a clinician and
underlined observation; who was courageous
and generous in coming up with innovative and
creative perspectives and hypotheses from obser-
vation and research; who impacted our view on
bipolar disorders. We lost a scientist. We lost a
good person who had friends in numerous coun-
tries.

We are deeply saddened... We will miss him
much...

Correspondence address: Simavi Vahip. Prof. M.D., Ege
University Medicine Faculty, Department of Psychiatry,
Affective Disorders Unit simavi.vahip@gmail.com
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SUMMARY

Objective: Parental cancers may have adverse effects on
children and adolescents. The majority of studies on this
subject have been performed in Western societies, and
few have investigated quality of life in children. The pur-
pose of this study was to investigate quality of life, anx-
iety and depressive symptoms in children living with
parental cancer. Method: The case group consisted of 50
children, aged 8-16 years old, with a parent diagnosed
with cancer. A group of 50 children, aged and gender
matched, with healthy parents was included as the cont-
rol group. All subjects were administered the Revised
Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-S) to assess
the symptoms of anxiety and depression. Parents comp-
leted the Questionnaire for Quality of Life Assessment
for Children and Adolescents: Parent Form to determine
the child’s quality of life. Results: Depression (p=0.011)
and anxiety (p=0.011) scores were significantly higher in
the case group than in the control group. Among the
anxiety disorder symptoms, symptoms of separation
anxiety were more common in case group (p=0.032).
Compared to the control group, the case group reported
a significantly lower quality of life (p=0.045).
Discussion: Children of parents with cancer may suffer
from anxiety and depression that may reduce their qua-
lity of life. Clinicians should collaborate with relevant dis-
ciplines and have a family-based, multidimensional view
when evaluating patients with cancer who have children.
Consulting or refering to child psychiatry may be consi-
dered when emotional and/or behavioral problems pre-
sent in children.

Key Words: Parental cancer, offspring, quality of life,
depression, anxiety

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14)
DOI:10.5505/kpd.2020.87699

OZET

Amacg: Ebeveyn kanserleri ¢ocuk ve ergenler Uzerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu konuyla ilgili
calismalarin cogunlugu bati toplumlarinda yapilmis olup
cocuklarin yasam kalitesiyle ilgili cok az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismada ebeveyninde kanser tanisi
olan cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi, kaygi ve depres-
yon belirtilerini degerlendirmek amaclanmistir. Yontem:
Calismanin olgu grubuna ebeveyninde kanser tanisi olan
8-16 yas arasinda 50 cocuk dahil edildi. Kontrol grubuna
ise yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklere sahip
ebeveyninde kanser tanisi olmayan 50 cocuk dahil edildi.
Calismaya dahil edilen olgularin ebeveynlerine anksiyete
ve depresyon belirtileri icin Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (CADO), yasam kalitesi icin Cocuklarin
Yasam Kalitesi Anketi-Revize Edilmis (Kid-KINDL), sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirmek icin kisisel
bilgi formu doldurtulmustur. Bulgular: Olgu grubundaki
katihmcilarin  depresyon (p=0.011) ve anksiyete
(p=0.011) skorlari kontrol grubundan anlaml derecede
yiksekti. Anksiyete belirtileri icerisinde 6zellikle ayrilik
kaygisi belirtileri olgu grubunda kontrol grubundan
anlamh derecede daha yuksekti (p=0.032). Olgu
grubunun yasam kalitesi skorlari kontrol grubundan
anlamli derecede dusiuk bulunmustur (p=0.045).
Sonug: Kanser hastalarini tedavi eden klinisyenlerin
ebeveyn kanserinin cocuklar lzerinde olumsuz ruhsal
sonuglara yol acgabilecegini dikkate almasi, kanserin
psikosoyal sonuclarinin degerlendirmesi sirasinda aile
temelli, multidisiplinler bir yaklasimi benimsemeleri
faydali olacaktir.

Anahtar Soézcuikler: Ebeveyn kanseri, cocuklar, yasam
kalitesi, depresyon, kaygi
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INTRODUCTION

Cancer is one of the leading causes of death and is
increasingly being recognized as a serious, world-
wide public health problem. Surveys, such as one
conducted by Torre, show that an estimated 18 mil-
lion new cancer cases and 9.5 million cancer deaths
occurred worldwide in 2018 (1). Cancer is not only
a physical disease, but an ailment involving intense
mental and psychosocial considerations. When
someone is diagnosed with cancer, coping with this
diagnosis is difficult for both the cancer patient and
the patient’s family. Parental cancer can be partic-
ularly challenging for children and adolescents
(2,3). Exposure to a parent’s cancer may be trau-
matizing for children. The children of parents with
cancer may experience many changes in their lives,
like having to adjust daily routines, alter familial
roles, experience educational difficulties, and
encounter increased difficulty when regulating
emotions and behaviors (4). The child’s day-to-day
routines may first be interrupted by frequent visits
to the outpatient clinic, then by the unexpected
hospitalization of the parent (5). Role changes may
be observed within the familial system. The child of
a parent diagnosed with cancer may consider the
well-being of the parent to be a greater priority
than the child’s own (6). Children may also feel that
the responsibilities of the parent diagnosed with
cancer fall unto them, increasing the child’s sense
of personal responsibilities (7). This leads children
and adolescents to engage in fewer social activities
and to spend less time caring for oneself, and
encourages increased rates of absence from school.
In addition, children with a cancer-diagnosed pa-
rent experience impaired academic performance
and have greater difficulty proceeding to higher
education when compared to their peers (8-10).
They may also experience behavioral and emotio-
nal problems in conjunction with the changes in
their daily lives. Several internalizing and externa-
lizing problems may be encountered in children
with parental cancer, and numerous psychiatric di-
sorders, such as anxiety disorders and depression,
are seen in children at such times (6,11-14).

There is a growing body of literature to support the
claim that parental cancer negatively impacts a
child’s mental health (12,15,16). In a systematic
review, Walczak et al. have highlighted requiring

further attention the effect of parental cancer on
offspring (3). Although some research has analyzed
the mental health of a patient with cancer, relative-
ly few studies have investigated the impact of
parental cancer on offspring (17). There have been
only a few studies concerning this subject as it per-
tains to non-Western populations, and the majority
of studies that have performed were qualitative;
few quantitative studies implementing validated
surveys have been performed (3,18).

It is important to consider the quality of life for the
children of parents diagnosed with cancer.
Because, when a family is encountered with a life-
threatening parental disease, children in need of
care may, unfortunately, be a "forgotten group". As
mentioned above, they may experience changes
and difficulties in their lives (19). This may lead to
impairment in the quality of life of children (20).
Quality of life is a multidimensional concept that
involves all aspects of human functioning, concern-
ing the physical, mental, emotional, and social
domains. The quality of life for children of parents
diagnosed with cancer is affected across several
domains. However, there have been very few stu-
dies that consider the effects of a parent’s cancer
on the quality of a child’s life (3,21). This study
addresses these research gaps by investigating
whether parental cancer affects the mental health
and the quality of life of a child with a parent diag-
nosed with cancer. Additionally, factors affecting
the quality of life have investigated by focusing on
anxiety and depression in children with a cancer-
diagnosed parent.

This research addresses the following inquiries:

Are the symptoms of anxiety and depression more
commonly seen in the children living with parental
cancer than in the control group?

Is there any differences between children with
parental cancer and control group in quality of life?

Is there any correlation relationship between qual-
ity of life and anxiety depression symptoms in the
children living with parental cancer?

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14
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Which factors are associated with impairment of
quality of life and the presence of anxiety / depres-
sion?

METHODS
Sample

This study was performed between July 2017 and
January 2018 at the Inonii University Medical
Faculty Radiation Oncology Clinic in Turkey. The
case group consisted of children ages 8-16, with
one parent diagnosed with cancer anywhere from
three months to five years prior to the study; the
parent was required to possess sufficient command
of the Turkish language so forms could be comple-
ted. There were no criteria for exclusion in terms of
the type or stage of the parent’s cancer. Parents
who declined participation and parents suffering
from a psychotic disorder or an intellectual disabi-
lity were not surveyed. Patients admitted to the
Inénii University Radiation Oncology Department
or presented to the outpatient clinic who met the
study’s criteria were contacted with preliminary
information about the study. Consent was obtained
or denied, and those patients who provided consent
have been included in this study. The control group
was comprised of children with similar ages and
genders to the case group, but with parents not
diagnosed with cancer or any other chronic disease.
To obtain subjects for the control group, healthy
parents admitted to the Inénii University Medical
Faculty Hospital for routine health checks were
contacted and informed of this study. Parents
agreeing to participate have been included in this
study. During the selection of subjects, care was
taken to ensure that there was no history of any
chronic disease capable of affecting the quality of
life of the child, to avoid factors that could poten-
tially complicate the study’s findings.

Procedure

Informed consent forms were obtained from pa-
rents who met the inclusion criteria and agreed to
take part in the study. The Personal Information
Form, the Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCAD-S), and the Questionnaire for
Quality of Life Assessment for Children and

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14

Adolescents Parent Form (Kid-KINDL) were
completed by the parents. In the case group, the
scales were completed by parents diagnosed with
cancer, while in the control group they were also
completed by healthy parents.

Measures

Personal Information Form: Parents in both groups
were asked to complete personal information
forms. Forms in the case group were completed by
the healthy parents. These forms collected infor-
mation concerning the parent’s gender and educa-
tion, the age and gender of the child, and data con-
cerning the health status of the affected parent
(i.e., when the cancer was diagnosed, the diagnosis
itself, and the parent’s surgical history).

Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-
S): The RCAD-S was developed by Chorpita et al
(22). The validity and reliability of the scale for
Turkey were studied by Gormez et al (23). The
Turkish version of the scale was used in this study.
The Cronbach a coefficient of the Turkish RCAD-
S was 0.95. Cronbach alpha coefficients for the
RACD-S subscales demonstrated satisfactory
internal consistency. These were a=0.79 for
Separation Anxiety Disorder (SAD), a=0.86 for
Social Phobia (SoF), a=0.76 for Obsessive
Compulsive Disorder (OCD), a=0.85 for Panic
Disorder, a=0.85 for Generalized Anxiety
Disorder (GAD), and a=0.84 for Major
Depressive Disorder (MDD). Similarly, the
Cronbach a coefficients of the original RCAD-S
subscales ranged from 0.73 to 082 (SAD=0.76,
SoP=0.82, OCD=0.73, PD=0.85, GAD=0.77, and
MDD=0.76). The scale consists of 47 items.
Parents scored items using a 4-point Likert-type
scale (0 = never, 1 = sometimes, 2 = frequently,
and 3 = always). The scale covers depression and
anxiety disorders (SAD, PD, GAD, and SoP), and
the scores for depression and anxiety can be tallied
once the form has been completed. RCAD-S pro-
vides both categorical and dimensional data
regarding these disorders.

Questionnaire for Quality of Life Assessment for
Children and Adolescents Parent Form (Kid-
KINDL): “Kid-KINDL” was developed by Ravens-
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Sieberer et al. to evaluate the health-related quality
of life for children (24). The reliability and validity
of the form for Turkey have been studied by Eser et
al. in 2008 (25). The original form of Kid-KINDL
features a Cronbach coefficient of 0.95, whereas
the Turkish version of the Kid-KINDL has a coeffi-
cient of 0.78; the Turkish coefficient was used for
this study. Kid-KINDL consists of a 5-point Likert-
type scale (1 = never, 2 = rarely, 3 = sometimes, 4
= often, and 5 = always). The scale contains 24
items in six sections investigating the quality of life
in the domains of physical well-being, emotional
well-being, self-esteem, family, friends, and school
functioning. Scores were calculated for each sec-
tion and converted into a value between 0 and 100.
Scores are positively oriented, with higher scores
indicating a higher quality of life. The general qua
lity of life score and the scores for each section
were considered during statistical analysis.

Data Analysis

Table 1. Descriptive characteristics of the Case and Control Groups

Statistical analysis was performed on SPSS
Windows 21.0 software. Data were expressed as
percentages, arithmetic means, and standard devi-
ations. Data distribution was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test. An independent sample
t-test was used for normally distributed data and a
Pearson correlation analysis used for correlations,
while the Mann-Whitney U test was used for data
that was abnormally distributed. Qualitative vari-
ables were compared using the chi-square test. In
the data analyses, corrections for multiple testing
were not used. Probability (p) values <0.05 were
regarded as statistically significant (two-tailed test).

Ethical Considerations

In accordance with the Declaration of Helsinki,
approval for the study was obtained from the Ethics
Committee of the Erzurum Regional Training and
Research Hospital on 21.06.2017 (no. 37732058-
514/10).

Variable Case group (n=50) Control group (n=50) P-value
Age (years) 11.38-2.53 10.64-1.88 0.109*
Gender 0.688°
Female 22 (44%) 24(48%)
Male 28 (56%) 26(52%)
Paternal Education (years) 9.04-4.43 8.96-4.62 0.926"
Maternal Education (years) 7.58-4.94 7.28-5.03 0.920°
Family income status 0.488"
Minimum wage or less 39(78%) 36(72%)
Above the minimum wage 11(22%) 14(28%)
Time since diagnosis
> 1 year 25(55.6%) -
? 1 year 20 (44.4%) -
Type of parental cancer
Breast 25(50%) -
Head and Neck 9(18%) -
Gastrointestinal 6(12%) -
Other 10(20%) -
History of Surgery
Yes 43(86%) -
No 7(14%) -
Gender of Parents
Female 11 (22.4%) -
Male 38 (77.6) -

Notes: * Mann Whitney U-test. °x* test ,  Independent sample t-test.
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Table 2. The Kid-KINDL scores of the case and control groups

Case group (n =49)” Control group(n=50)* P-value
Kid-KINDL-PW 70.28-22.84 76.37-12.51 0.235°
Kid-KINDL-EW 69.64-21.30 82.25-11.80 0.002 *
Kid-KINDL-SE 75.25-30.45 78.25-14.89 0.225°
Kid-KINDL-Fa 77.16-17.19 80.75-20.74 0.216*°
Kid-KINDL-Fr 75.12-21.40 71.87-17.13 0.129°
Kid-KINDL-Sc 52.93-21.19 63.25-14.15 0.038°
Kid-KINDL-T 70.49-13.52 75.10-8.35 0.045°

Notes: * Mann Whitney U-test. ® Independent t-test. “Data presented as mean — SD. Bold data, P<0.05(significance).
Abbreviation: PW, Physical well-being; EW, Emotional well-being; SE, Self-esteem; Fa, Family; Fr, Friends; Sc, School

functioning; Kid-KINDL-T, Total Kid-KINDL scores.
RESULTS

One hundred children were included in the study.
Fifty children with one parent diagnosed with can-
cer constituted the case group, made up of 28
(56%) boys and 22 (44%) girls. Ages ranged from 8
to 16 years old, with a mean of 11.52 +2.7 years.
The control group consisted of 26 (52%) boys and
24 (48%) girls, with a mean age of 10.64+1.88
years. The two groups were similar in age, gender,
education, and the education status of the parent
(p>0.05). Table 1 details the characteristics of the
two groups.

Statistical testing revealed significant differences in
the scores for quality of life between the two groups
(p<0.05). Among the quality of life domains, emo-
tional well-being domain in particular significantly
affected a child’s quality of life (z-score = -3.068, p
= 0.002). The subscale scores of the case group and
the control group are summarized in Table 2.

Children in the case group indicated significantly
higher anxiety (t-score=2.214, p=0.029) and
depression scores (z-score = -2.531, p=0.011) than
those of the control group. Among anxiety disorder
symptoms, the most prominent symptoms suggest
separation anxiety disorder (z-score=-2.142, p=

Table 3. The RCAD-S scores of the case and control groups

0.032). The two groups’ RCAD-S scores are sum-
marized in Table 3.

High RCAD-S scores indicate a high incidence of
psychiatric symptoms, while high Kid-KINDL
scores indicate a high quality of life. A correlation
analysis of the findings reveals a moderate-strong
inverse correlation between RCAD-S and Kid-
KINDL-T scores (p<0.001, correlation coefficient
= -0.611). A significant inverse correlation was
observed that concerns a decreased quality of life
and the symptoms of anxiety and depression.
Figure 1 shows a correlation scatter plot for total
RCAD-S scores and total Kid-KINDL scores.

The next concern was determining which factors
are associated with the anxiety, depression, and
quality of life of children with cancer diagnosed in
one parent. In terms of gender, anxiety symptoms
were significantly higher in girls than in boys (t-
score = 2.105, p = 0.041). Parental characteristics
investigated included gender, income status,
whether the patient had undergone surgery, and
the duration of the parent’s cancer. Depression
scores were significantly higher in children whose
mothers had been diagnosed with cancer compared
to the scores for children whose fathers had been
diagnosed with cancer (z-score=-2.217, p = 0.027),
while their quality of life scores were significantly

Case group (n = 50)* Control group (n =49) * P-value
RCAD- SAD 6.30-4.72 4.10-2.42 0.032°
RCAD- GAD 4.38-2.88 3.76-2.81 0.222°
RCAD- PD 3.16-3.74 1.94-1.37 0.411*
RCAD- SoP 7.38-4.85 5.70-3.12 0.100°
RCAD- OCD 3.79-3.18 3.34-3.16 0.471*
RCAD-Ta 25.04-14.64 19.20-11.39 0.029°
RCAD- MDD 5.97-5.28 3.28-2.92 0.011°
RCAD-Ts 31.02-18.91 22.46-13.58 0.011°

Notes: * Mann Whitney U-test. ° Independent sample t-test. “Data presented as mean — SD. Bold data, P<0.05(significance).
Abbreviation: MDD, ,Major Depressive Disorder; GAD, Generalized Anxiety Disorder; SAD, Separation Anxiety
Disorder; PD, Panic Disorder; SoP, Social Phobia; OCD, Obsessive Compulsive Disorder; Ta, Total Anxiety; RCAD-Ts,

Total RCAD-S Scores.
Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14
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Figure 1. The correlation scatter plot for total Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-S)
scores and total Questionnaire for Quality of Life Assessment for Children and Adolescents Parent Form

(Kid-KINDL) scores in the case group

lower (z-score=-2.064, p=0.039). A subject’s wage,
whether it was below, at, or above minimum wage,
did not significantly relate to the scores of anxiety,
depression, or quality of life. A child’s quality of life
decreased significantly if a parent had undergone
surgery compared to cases in which a parent had no
history of surgery (z-score = -2.310, p = 0.019). No
significant difference was determined in anxiety,
depression or quality of life scores between the
children of parents diagnosed with cancer more
than one year previously and those of parents diag-
nosed less than one year before. The variables pos-
sibly related to anxiety, depression, and quality of
life are summarized in Table 4.

DISCUSSION

This study examines the relationship between a
parent’s cancer and the child’s levels of anxiety and
depression and the child’s quality of life. Anxiety
scores were significantly higher in the case group
than in the control group. These results are consis-
tent with previous studies. Costas-Muniz deter-
mined a high level of anxiety in 44% of adolescents
with parents with cancer (26). Flahault et al. also
reported high scores of anxiety in the offspring of

10

cancer patients (27). Most studies in the field have
focused solely on the prevalence of anxiety symp-
toms. Few studies have investigated the types of
anxiety disorders implied by these symptoms. Total
anxiety scores were considerably high in the case
group for this study, with symptoms particularly
indicating the prominence of separation anxiety
disorder (3). This is to be expected, because sepa-
ration anxiety disorder is defined as a clinical con-
dition characterized by extreme anxiety and fear of
separation from individuals to whom the individual
has developed attachment (generally the mother
and father) (28).

The most significant difference between the psychi-
atric disorders of the control group and the case
group was the considerable presence of depression
symptoms indicated by the case group. These find-
ings are consistent with other research. Kiigiikoglu
et al. reported that depressive symptoms were par-
ticularly high in children of parents with cancer
(17). Rainville et al. determined higher psychologi-
cal distress and depressive states in children of par-
ents with cancer when compared against the nor-
mal population (16,28). A pronounced inverse cor-
relation was observed between the total score for
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Table 4. Comparison of mean anxiety, depression and quality of life scores in terms of the descriptive characteristics of the

children in the case group

RCAD-S Anxiety
score

RCAD-S Depression score”

Total Kid-KINDL scores®

Gender of Children
Male (n=28) 21.35-10.88 5.00-4.02 69.40-13.48
Female (n=21) 29.95-17.61 7.28-6.47 71.82-13.76
P-value 0.041° 0.164* 0.539°
Gender of Parents
Paternal Cancer (n=11) 19.36-13.49 3.09-3.26 76.04-15.90
Maternal Cancer (n=38) 26.68-14.71 6.81-5.48 68.88-12.53
P-value 0.113° 0.027° 0.039"
Family income
Minimum wage or less (n=39) 25.10-14.46 6.00-5.40 69.84-13.64
Above the minimum wage (n=10) 24.80-16.12 5.90-5.04 72.72-13.48
P-value 0.954* 0.958" 0.539°
History of Surgery
Yes (n=42) 25.45-15.07 6.21-5.32 68.92-13.72
No (n=6) 21.66-13.27 4.66-5.65 81.77-6.06
P-value 0.563" 0.512 0.019"
Time since diagnosis
<1 year(n=20) 20.80-12.61 4.75-4.52 70.88-15.36
?1 year (n=24) 28.79-16.51 6.58-5.82 70.20-12.95
P-value 0.083" 0.258" 0.874°

Notes: * Independent sample t-test, > Mann Whitney U-test. “Data presented as mean — SD. Bold data, P<0.05(significance).

the quality of life and the scores of anxiety and
depression. Quality of life declined as anxiety and
depression scores increased. Children with a parent
diagnosed with cancer are frequently observed
internalizing problems. However, there have been
few studies that examine the quality of life for these
children. Research seems to indicate that there
have been no studies that simultaneously investi-
gate both the quality of life and the scores of anxi-
ety and depression in children with a parent diag-
nosed with cancer (21,29). However, it was noted
that the correlation could not exhibit a casual rela-
tionship between the variables as bidirectional rela-
tion is quite possible by reason of the cross-section-
al design of the present study.

Quality of life was determined to be significantly
lower in children exposed to a parent’s cancer diag-
nosis than the quality of life reported by the control
group. This trend was particularly evident in the
domains of emotional well-being and school func-
tioning. These findings are consistent with those of
Hauken et al. who found that children living with
parental cancer were lower quality of life than the

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14

control group (29). In contrast to Hauken,
Bultmann et al. determined a higher quality of life
in children with parental cancer than in the normal
population (30). Although several studies have
reported that children exposed to parental cancer
internalize various problems, the quality of life of
these children has not been determined to be
adversely affected; as mentioned above, there have
been few studies concerning a child’s quality of life.
Gotze et al. also emphasize the need for new stu-
dies on this subject (3,21,29).

A parent’s history of surgery and the gender of the
child were also associated with a child’s quality of
life and that child’s anxiety score, respectively.
Additionally, there is a significant relationship
between the parent’s gender and the child's quality
of life and depression scores. In this study, girls’
anxiety scores were significantly higher than boys’
scores. These results are compatible with the fin-
dings of the majority of studies (6,14,31). Girls have
been more affected than boys in the majority of
studies (32-34). Qualitative research indicates that
daughters are inclined to feel responsible for filling
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a maternal role (7). In this study, children with
mothers with cancer had significantly higher
depression scores than those with fathers with can-
cer. Due to the fact that the majority of the studies
are conducted in mothers with breast cancer, few
studies have investigated the effect of the gender of
the affected parent, and the results of those studies
have not been consistent. Two studies have report-
ed that maternal illness had adverse effects on
children (30,35). A number of other studies have
found no significant effects of parental gender
(36,37). No significant relationship was detected
between the duration of parental cancer and a
child’s anxiety, depression, or quality of life.
Published studies present inconsistent findings
regarding the effect of the duration of a parent’s ill-
ness on a child’s behavior (37-41). In accordance
with this study’s findings, a number of other studies
have found that there was no relationship between
the duration of a di-sease and the internalization
and externalization of a child’s problems (37-39).
However, a longitudinal study conducted by
Forehand et al. indicated that familial stressors,
including parental diseases, contribute to the
behavioral problems of children in a six-year fol-
low-up period (40). Similarly, a meta-analysis on
behavioral problems of children with chronically ill
parents showed that there is a significant relation-
ship between the longer duration of a parent’s ill-
ness and the behavioral problems of a child (41). It
was determined that children with parents with a
history of surgery reported significantly lower qual-
ity of life scores than those with parents without a
history of surgery. The results of this study are con-
sistent with the findings of a study that investigated
the psychosocial effects of parent transplant
surgery on children. In this qualitative study, the
majority of children surveyed expressed similar
feelings of uncertainty and anxiety (especially se-
paration anxiety), a disrupted family life, a desire
for normality, and the importance of social support
(42).

Study limitations

There are a number of limitations to this study. The
first is the relatively small sample size and the fact
that it was performed in a single center. Second,
the study has a cross-sectional design. Third, the
lack of sufficient information concerning the stages
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of parental cancer, non-surgical interventions, and
the fact that the diagnoses of cancer were not
homogeneous made it difficult to assess the effects
of the severity of a parent’s cancer on a child. In
addition to these concerns, the anxiety and depres-
sion symptoms were evaluated by using only one
clinical assessment scale and the symptoms in
children were not confirmed by a child and adoles-
cent psychiatrist.

Clinical implications

Anxiety symptoms are frequently seen in children
with parental cancer, although, as discussed above,
there has been little research to determine the most
common anxiety disorders. It is important for the
management of anxiety symptoms seen in these
children to determine this. It will be particularly
useful for clinicians to make an early diagnosis to
treat separation anxiety in children with parental
cancer, and to consult the relevant departments.
Similarly, determining which domains of quality of
life are affected will be beneficial for early inter-
vention. This study indicates the impairment of the
academic and emotional well-being domains in
particular.

CONCLUSION

In addition to being a physical disease, cancer has
important psychosocial effects (43,44). The results
of this investigation show that the symptoms of
depression and anxiety in children with a parent
diagnosed with cancer increased significantly when
compared to peers, while children's quality of life
decreased significantly. Another important aspect
of this study is the assessment of the anxiety symp-
toms observed to determine the child’s disorder
more accurately, and the domains most significant-
ly impaired concerning a child’s quality of life.
Separation anxiety symptoms were noticeably more
common among the anxiety disorder symptoms
reported by the children in this study. The quality
of life pertaining to the domains of school and
emotional well-being was significantly lower in
children exposed to a parent’s cancer diagnosis
compared to those children whose parents were not
diagnosed with cancer.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14
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OZET

Amac: Milteci cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklara
yatkinlik agisindan riskli durumda olduklari bilinmektedir.
Bu dezavantajli grubun ruhsal sorunlarinin erken
dénemde taninip uygun tedavi yaklasimlarinin sunulmasi
ve risk faktorlerinin hizlica ele alinip gerekli stratejilerin
gelistirilmesi 6nemli olacaktir. Calismamizda miuilteci
cocuk ve ergenlere ruh saghgr hizmeti vermek Uzere
dzellesmis bir Miilteci Cocuk Ruh Saghg Unitesi‘nin veri-
lerinin gdézden gegirilmesi amaglanmistir. Yontem: 2017-
2020 yillar arasinda milteci poliklinigine basvuran cocuk
ve ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, egitim
durumlari, DSM-5 siniflama sistemine gdre konulan
tanilari, takip sirecleri ve tedavilerine ait veriler analiz
edilmistir. Bulgular: Calismamizin 6rneklemini yas
ortalamasi 10.8 = 2.9 yil olan 156 cocuk ve ergen (n=
50, %32.1 kiz; n=106, %67.9 erkek) olusturmaktadir.
Cocuklarin 104'Unln (%66.7) okula gittigi ancak okula
gidenlerin %65.7 (n=69)'sinin duzenli devam etmedigi
ogrenilmistir. Poliklinik basvurularinin yarisina yakininin
(n=68, %A43.6) ilk goriisme sonrasi verilen takip
randevularina gelmedigi gdzlenmistir. En sik gozlenen
tanilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=42,
%26.9), travma sonrasi stres bozuklugu (n=42, %26.9),
major depresif bozukluk (n=39, %25) ve anksiyete
bozukluklandir (n=36, %23.1). 13 (%8.3) hastanin cinsel
istismar maruziyeti sonrasi poliklinige basvurdugu
gOralmastar. Sonug: Calismamizin sonuglar miulteci
cocuklarin pek c¢ok ruhsal hastaliktan yakindigini
gostermis olup, ulasabilecekleri saglik ve egitim
olanaklarinin arttirlmasinin ve bu alanlarda ulkemize
6zgu politikalarin gelistirilmesinin bu 6zellikli grubun ruh
saghgr agisindan koruyucu olacagi diistinalmastur.

Anahtar Sozctikler: Milteci, cocuk, TSSB, DEHB, cinsel
istismar, depresyon, go¢

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:15-22)
DOI: 10.5505/kpd.2020.57614

Makalenin gelis tarihi: 27.08.2020, Yayina kabul tarihi: 01.11.2020

SUMMARY

Objective: It is known that refugee children and adoles-
cents are at risk in terms of susceptibility to mental ill-
nesses. It will be important to recognize the mental
problems of this disadvantaged group in an early period
and to serve appropriate treatment approaches with
addressing quicly the risk factors and develop necessary
strategies. In our study, it was aimed to review the data
of a specialized Refugee Child Mental Health Unit to pro-
vide mental health services to refugee children and ado-
lescents. Method: Data on sociodemographic charac-
teristics, educational status, diagnoses made according
to DSM-5 classification system, follow-up processes and
treatments of children and adolescents who applied to
the refugee outpatient clinic between 2017-2020 were
analyzed. Results: The sample of our study consisted of
156 children and adolescents (n=50, 32.1% girls; n=
106, 67.9% boys) with a mean age of 10.8 + 2.9 years.
It was learned that 104 of the children (66.7%) went to
school, but 65.7% (n=69) of those did not attend at
school regularly. It was observed that almost half of the
outpatient clinic applications (n=68, 43.6%) did not
come to the follow-up appointments given after the first
interview. The most common diagnoses are attention
deficit hyperactivity disorder (n=42, 26.9%), posttrau-
matic stress disorder (n=42, 26.9%), major depressive
disorder (n=39, 25%), and anxiety disorders (n=36,
23.1%). It was observed that 13 (8.3%) patients applied
to the outpatient clinic after exposure to sexual abuse.
Discussion: The results of our study showed that
refugee children complain of many mental ilinesses, and
it was thought that increasing the health and education
opportunities available to them and developing policies
specific to our country in these areas would be protec-
tive in terms of mental health for this particular group.

Key Words: Refugee, child, PTSD, ADHD, sexual abuse,
depression, migration
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GIRIS

Suriye i¢ savast 10. yilina girerken, yerlerinden
edilen 13.2 milyon Suriyeli bireyin diinyanin en
bilyiik miilteci grubunu olusturdugu belirtilmekte-
dir. 2019 yili itibariyle diinya genelinde zorla yer-
lerinden edilmis 79.5 milyon insanin oldugu, 26
milyonunun 18 yasin altinda oldugu ve her 6
kisiden birinin de Suriye’den oldugu dile getir-
ilmektedir (1). Ulkemizdeki kayith Suriyeli bireyler
gecici koruma statiisiinde olup, bu bireylerin
cogunlugunu cocuk ve ergen yag grubu
olusturmaktadir. Kamplarda yasayan kisi sayisinin
gorece az oldugu, miiltecilerin cogunlugunun sehir
merkezlerinde yasadigi belirtiimektedir. Istanbul ili
sehir merkezleri arasinda bu merkezlerin basinda
yer almaktadir (2,3).

Tim diinyadaki miilteci cocuklara temel saglik,
bakim, giivenlik ve egitim hakki saglanmasi
evrensel bir insani haktir. Ancak bu alanlarin
¢ogunda yetersizlikler oldugu ifade edilmektedir.
Oncelikle miiltecilerin gerek ruh sagligi alani
gerekse diger tibbi alanlardaki yardim arayislarinin
ve bulunduklar1 ilkedeki saglik sistemlerine
bagvurulariin gorece az oldugu bildirilmektedir
(4). Ayrica sosyal ve kiiltiirel izolasyon igerisinde
kendi cevrelerinden yardim ve destek arayisinda
olabildikleri, damgalanma endisesi ve giivensizlik-
leri nedeniyle ruhsal saglik hizmeti talep etmeye-
bilecekleri ifade edilmektedir (5). Benzer sekilde
miiltecilere sunulan egitim olanaklarmin da yeter-
siz olduguna ve bu ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminin
Orgiin egitim kurumlarina devam edebildigine
dikkat cekilmektedir (6). Ruh sagligi acisindan
koruyucu oldugu disiiniilen orgiin egitim
imkaninin arttirdmasimin uzun vadeli faydalarinin
olabilecegi akla gelmektedir.

Tiim bu durumlarin yani sira miiltecilik konumun-
da olmanin, gd¢ yasantisinin, yeni kiiltiire uyum
zorluklarinin, ekonomik, sosyal ve toplumsal
sorunlarin en incinebilir yag grubunda olan ¢ocuk
ve ergenlerin ruhsal iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Fiziksel ve tibbi
sorunlarin yani sira bu yas grubunun ciddi ruhsal
hastaliklar acisindan risk altinda olduklari
bildirilmektedir (7,8). Ulkemiz ¢ocuk ruh saglhg
yazininda miilteci cocuklarla yapilan pek cok
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caligma mevcuttur. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk (MDB) en sik saptanan ruhsal bozukluk-
lar olup, hastalarin cogunluguna es tanilar da eslik
etmekte ve belirtileri agirlagtirabilmektedir (9-13).
Ayrica bu dezavantajli grubun ihmal ve istismar
agisindan da risk altinda oldugu, fiziksel, duygusal
ve cinsel istismarin bir arada goriilebildigi ifade
edilmektedir. Bu durumun ciddi ve uzun siireli
olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (14).

2011 yilindan beri goc almaya devam eden iilke-
mizdeki miilteci ¢ocuklarin sayisinin her gecen giin
arttigl, yaklasik 10 yil icerisinde 450 bin bebegin
diinyaya geldigi ifade edilmektedir (15). Bu
cocuklarin hem gog siirecinde hem de iilkemizde
gecirdikleri zaman icerisinde gerek yetersiz egitim
ve saglik hizmetleri, gerekse ekonomik zorluklar
agisindan acisindan risk altinda olduklari bilinmek-
tedir. Tim bu etmenlerin ruhsal hastaliklara
yatkinli§1 arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle miilteci ¢ocuklara ruhsal tedavi hizmeti
sunulmasinin dnemli olacagr aciktir. Benzer hasta
gruplarina 6zellesmis alanlarda verilen ruh saghgi
hizmetinin bu hastalarin takip ve tedavilerini
kolaylastirabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (13,16).
Bu baglamda Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar klinigi biinyesinde, miilteci dernek-
leri ile koordineli calisan Miilteci Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg: poliklinigi mevcut olup; poliklini§imiz
2017 yilindan beri Istanbul’da miilteci cocuk ve
ergenlere ruh saghif hizmeti veren ozellesmis ilk
polikliniktir. Calismamiz bu poliklinigine bagvuran
miilteci cocuklarin tani, takip ve tedavi verileri ile
sosyodemografik ozellikleri ve egitim durumlarina
ait bilgilerin paylagilmasini amaclamaktadir.

YONTEM

Calismamizin 6rneklemini Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 klinigi
biinyesinde hizmet veren Miilteci Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi poliklinigine Mayis 2017- Haziran 2020
yillar1 arasinda bagvuran cocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Goriigmeler hastane ya da
dernekler biinyesinde calisan ¢evirmenler esliginde
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Arapca olarak yiiriitiilmiistiir. Ingilizce bilen bazi
ebeveynlerle goriigmeler Ingilizce yapilmustir.
Miilteci ¢ocuk ve ergenler Kizilay, Miilteciler
Dernegi gibi dernekler vasitasiyla ya da kendileri
bagvurarak  degerlendirmeye  alinmiglardir.
Gorilismeler ceviri yapilmasi nedeniyle 40 dakika ila
1 saat arasinda siirmiistiir. Katilmcilarin saghik
O0demeleri ve tedavi giderleri devlet tarafindan
karsilanmakta olup, kendilerine verilen gegici
koruma kimlikleri ile Istanbul iline kayitl olanlar
hastanelere bagvurmaktadirlar. Calismamizda miil-
teci ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri, okul-
egitim bilgileri, poliklinik takipleri ve DSM-5’e
gore konulan tani dagilimlar retrospektif olarak
analiz edilmistir. Takiplerde gerekli goriilen gocuk-
lar icin diger branglardan ve sosyal calismacilardan
konsiiltasyonlar istenmis, ruhsal hastalifi ya da
yakinmasi olan ebeveynler erigkin psikiyatri

poliklinigine yonlendirilmistir. Calisma igin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan gerekli onaylar alinmistir
(09.2020.622).

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Sirekli
degiskenler ortalama = standart sapma ile
degerlendirilmistir. 1ki grup arasindaki kategorik
degiskenlerin farki icin ki kare testi uygulanmustir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak ele
alinmustir.

BULGULAR

Calismanin 0rneklemini 7-18 yaslar1 arasindaki yas
ortalamasi 10.8 = 2.9 olan 156 cocuk ve ergen
(n=50, %32.1 kiz; n=106, %67.9 erkek)
olusturmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuk ve ergen-
lerin hicbiri Tiirkiye’de dogmamuistir. Orneklemde
1 Dogu Tiirkistanl, 1 Cegenistanli, 1 Iranh ve 3
Tirkmen g¢ocuk bulunmaktadir, diger 150 cocuk
Suriyelidir. Dogu Tirkistan, Cegenistan ve
Tirkmen c¢ocuklar diginda digerlerinin anadili
Arapcaydi. 8 cocuk pediatrik yatakli servislerde ya
da acil psikiyatrik bagvurusu sonrasi goriilmiis olup,
digerleri ayaktan poliklinige bagvurmustur. Yatakl
servislerde goriilen hastalardan biri cinsel istismar
siiphesi nedeniyle Cocuk Izlem Merkezi'ndeki
goriismesi sirasinda dogum yapmis; hasta kadin-
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dogum servisinde yatarken degerlendirilmistir. 2
hasta karaciger nakli Oncesi servislerde
degerlendirilmistir. 1 hasta da bomba patlamasi
nedeniyle yiiziinde olusan yanik nedeniyle plastik
cerrahi servisinde degerlendirilmistir. 1 hasta ise
bomba patlamasi nedeniyle bir bacagini kaybettigi
icin bagvurdugu saglik kurulunda
degerlendirilmistir. Acile bagvuran 3 hastanin
birinde intihar girisimi oldugu 6grenilmis, 2 hasta
ajitasyonlar1 ve saldirgan davraniglart nedeniyle
degerlendirilmistir. Yatakl servislerde ya da acilde
goriilen tiim hastalar taburculuklari sonrasi ayak-
tan poliklinik takibine alinmiglardir. 2 miilteci kiz
ergenin bebegi oldugu Ogrenilmis, hastane
biinyesindeki sosyal calismacilara ve cocuk koruma
birimine haber verilmistir.

Katilimcilarin kardes sayisi 3.4 + 1.5 (min 1-max
9)’dur. %51’inin 4 yildan uzun siiredir Tiirkiye’de
yasadi1 Ogrenilmistir. Yine ailelerin %64.1’inin
aylik gelirinin 500-2bin TL arasinda oldugu
gozlenmistir. Bu oran 2020 yili Tiirkiye asgari iicret
oranmnin (2324 TL) altindadur. Babalarin
%40.5’inin herhangi bir iste calismadigi (saglik
sorunlari, is bulamama ya da yasi gibi nedenlerle),
ailelerin gegimlerini dernekler ve belediyelerden
verilen O6deneklerle sagladigr dgrenilmistir. Cogu
cocuk ailesi ile birlikte yasarken, 10 cocugun
babasini, 7 cocugun da annesini kaybettigi
ogrenilmistir. Cocuklarin 111’i (%71.2) cekirdek
aile seklinde yasarken, 45’1 (%?28.8) genis aile
seklinde yasamaktadir. Cocuklarin 90’1 (%57.7)
Miilteciler Dernegi, 36’s1 Kizilay vasitasiyla
degerlendirmeye alinmis, 30 tanesi kendi imkanlari
ile bagvurmustur. Dernek vasitasiyla gelenlerin
takipleri ayrica dernekler biinyesinde ¢aligan klinik
psikologlar tarafindan saglanmistir. Kendisi
bagvuranlarin cogunlugu saglik kurulu raporu
almak icin bagvuranlar olup, digerlerinin ulagimi
dernek araglar1 ile saglanmistir. Ailelerin
cogunlugu Sultanbeyli, Pendik, Kartal civarinda
ikamet etmektedir, birkag aile ise Istanbul Avrupa
yakasindan basvurmustur. Calismanin ornekle-
minde miilteci kampindan gelen ya da refakatsiz
durumda olan cocuk  bulunmamaktaydi.
Sosyodemografik degiskenlere Tablo 1’de yer
verilmistir.
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Tuble 1. Sosyodemogralik Degiskenler

L84 B n

Yas N8=29 156
Cinsivel
Kiz S0
Erkek (I8 67.9
Kardes sayvisy 34=15
Anne vas MO9=67
Baba yasi i 6h= 75

Baba gahsiyor mu? in=153)

Evel a1 9.5
Havir n2 40.5
Bulumma zaman (n=155)
0-24 av Fx] I4.8
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=500 11 41 263
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Adle durumu (n=134)
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17

750

Axri

35

14.1

Velnt
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FON=SS: OrtalamasSundart Sapma

Okul-Egitim Bilgileri ve Poliklinik Takipleri

Cocuklarin 104’iniin (%66.7) okula gittigi ancak
okula gidenlerin %65.7’sinin okula diizenli devam
etmedigi Ogrenilmistir. Okula gitmeyenlerin
yakinlarindaki camilere ya da derneklere Arapga ve
meslek egitimi almak icin bagvurduklari, yasca
biiyiik olanlarin da birtakim islerde calistig1
ogrenilmistir. Okula devamsizligin en sik nedeni
simnifa ve arkadaslarina uyum sorunlart olup, dil
bariyerinin de o6nemli bir faktdor oldugu
gozlenmistir. Ayrica cocuklarin bir kisminin
kendinden kiigiiklerle ayn1 sinifta okuduklar1 ve bu
durumun okula devam etmeyi olumsuz etkiledigi
Ogrenilmistir. Cocuklarin %37.2°sinin hig Tiirkce
ogrenemedigi gozlenmistir. Iyi derecede Tiirkce
bilenlerle goriismeler hastanin da talebi olursa
Tirkge yapilmistir. Cocuklarin yarisina yakini
(%48.1) okulda ya da mahallelerinde akran
zorbaligina ugradiklarim ifade etmistir. Okula ya
da derneklerdeki kurslara devam eden c¢ocuklara
ait Ogretmen bilgi ve gbzlem formunun
%48.6’sinda olmadigi gozlenmis, ailelere verilen
Olceklerin Ogretmenlere ya da poliklinige
iletilmedigi gorilmistir. Buna ragmen miilteci
poliklinigine bagvurunun yillar iginde arttig1
gozlenmistir, ozellikle 2019 ve sonrasindaki
basvurularda O0gretmenlerin cocuklari
yonlendirdigi gozlenmistir. 2020 COVID-19 pan-
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demisi sonrasi haziran aymda miilteci polikliniine
hic bagvurunun olmadig1 gézlenmis, dernek vasitasi
ile ulagilan ailelerin hastane ortamindan COVID-
19 bulagsmasindan korktuklar1 igin poliklinige
gelmek istemediklerinin bilgisi alinmistir. 3 yillik
stirecte ailelerin %43.6’smin ilk bagvuru sonrasi
poliklinife tekrar hi¢ bagvurmadigi gdzlenmistir.
Cocuklarin 23’iinde (%14.7) daha 6nceden Suriye
ya da Tirkiye’de psikiyatrik bagvurulart mev-
cutken, 133’0 (%85.3) ilk kez psikiyatrik agidan
degerlendirilmistir. Psikomotor gelisim
basamaklar1 ile ilgili sorular1 aileler tam
hatirlayamamakla birlikte, %40’1nda yasitlarina
gore gecikme oldugu ifade edilmistir. 21 ¢cocugun
(%13.5) savasla ilgili herhangi bir yasantisinin
olmadig1 6grenilmis, bu cocuklarin ¢cogunlugunun
savas baslar baglamaz Tiirkiye’ye gog ettikleri ya da
Suriye’nin savas olmayan boélgelerinden geldikleri
O0grenilmistir. Ancak diger cocuklarin
¢ogunlugunun (n:94, % 60.6) silahli catigmaya sahit
olma, Olii ya da yarali birisini gdrme, tanidik ya da
akrabalardan birini savas nedeniyle kaybetme,
bomba sesi duyma, evinin hasar gérmesi seklinde 1
ila 4 savags yasantisi oldugu dile getirilmistir. Okul
ve poliklinik takibi ile ilgili degiskenler Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Okul ve poliklinik takibi ile ilgili defiskenler
Okula gidiver mu? (n=156)
Evet
Havir
Okula devamsizhik (n=104)
Var
Yok
Tirkee konusma diizev: (n=156)
Hig bilmivor
Biraz bilivor
Ivi dilzevde
Akran zorbalifh (n=156)
Var
Yok
Ogretmen bilgi ve gbzlemi (n=109)
Var
Yok
Savas vasantsi (n=155)
Hig vok
0-4 yagant
4’ten fazla vagants
Gelisim basamaklannda gecikme (n=155)
Var
"ok
11k basvuru sonrasi kag kez geldi? (n=136)
Hig¢ gelmedi
1-3 kez
4-6 kez
Tani (n=156)
Var
Yok
Es tam (n=1406)
Es tam yok
1 es tam
2 ve lizer: es tam
1lag tedavisi (n=156)
Yok
Menl femudat
Aromoksetin
Antidepresan
Antipsikonk
Kombine

Tani, estami ve tedaviye iliskin degiskenler

Cocuklarin 10 tanesi (%6.4) herhangi bir ruhsal
tan1 almazken, tani alanlarin %51.4’tiniin 1 es tanisi
mevcuttu. 33 cocuga herhangi bir psikofarmakolo-
jik tedavi uygulanmazken, en sik regete edilen
tedavi antidepresanlar olmustur. 36 cocuk (%?23.1)
kombine tedavi ile takip edilmistir. Goriismelerde
uygun cocuk ve aileleri davraniggl miidahaleler, aile
goriismeleri ve oyun izlemi ile takip edilmislerdir.
Derneklerde aileleri ve cocuklari takip eden klinik
psikologlar ile siipervizyonlar diizenlenmistir.
Ailelerin ruh saghigi poliklinigine bagvurmaktan
cekindikleri gozlenmis, psikoegitime Onem
verilmistir. Orneklemde saptanan tanilar ve
tanilarin cinsiyetlere gore dagilimina Tablo 3’te yer
verilmistir. En sik gozlenen tanilar DEHB, TSSB,
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i} %o

104 66.7
52 33.3
69 65.7
35 343
58 37.2
49 314
49 314
75 48.1
8 51.9
56 514
53 48.6
21 13.5
94 60.6
40 25.8
62 40.0
93 60.0
68 43.6
68 43.6
20 12.8
146 93.6
10 6.4

41 28.1
73 514
30 20.5
33 21.2
15 9.6

13 8.3

41 26.3
18 11.5
36 231

MDB ve anksiyete bozukluklaridir. DSM-5te yer
alan bir tan1 olmamakla birlikte, 13 cocugun (%8.3)
cinsel istismara ugradigi ve bu nedenle poliklinige
basvurdugu goriilmiistiir. Cinsel istismara maruz
kalan tiim cocuklarin adli bildirimlerinin yapildig:
Ogrenilmistir. Entelektiiel gelisimsel bozukluk ya
da OSB tanili hastalarin yeterli 6zel egitimi
alamadig1 6grenilmistir. DEHB, MDB ve KOKGB
tanilarinin ve cinsel istismara maruz kalmanin gru-
plar arasinda cinsiyetlere gore dagilimlari acisindan
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmigtir
(Strastyla x2=21.447,p<0.001; x2=6.632,p=0.01;
x2=4.504,p=0.034; x2=5.662,p=0.17).

TARTISMA
miilteci

Arastirmamizin sonuclari cocuklarin
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yarisindan fazlasmmin 4 yildan uzun siredir
Tirkiye’de olduklarini ancak {i¢te birinin hig
Tiirkce konusamadigimi gostermektedir. Ayrica
i¢te birinin halihazirda Orgiin egitime devam
etmedigi, devam edenlerin cogunlugunun da
devamsizlik yaptigr bilgisi alinmigtir. Bu durum
Ozellikle orgiin egitim alaninda miilteci ¢ocuklara
yonelik politikalarin diizenlenmesi gerektigini
disindiirmiistiir. Babalarin yariya yakininin
calismadigl ve ailelerin cogunlugunun gelirinin
asgari licret altinda oldugu 6grenilmistir. Yoksulluk
ve ekonomik zorluklarin cocuklarin ruhsal olarak
incinebilirliklerini arttirabilecegi diistiniilmistiir. 3
yil igerisinde poliklinige yapilan bagvurularin arttig1
gozlenmis, erkek cocuklarin Onceki calismamiza
benzer sekilde daha fazla poliklinige getirildikleri
dikkat cekmistir. Bu durum erkek cocuklarin ruhsal
belirtilerinin  daha fazla dikkat c¢ekiyor
olabilecegini, ailelerin kiz ¢ocuklara yonelik
damgalanma endisesini daha fazla tasiyor
olabilecegini ve ailelerin erkek ¢ocuklarindan bek-
lentilerinin daha farkli olabilecegini akla getirmistir
(13). Poliklinigimize sayica az olsa da Suriye
disinda farkli uyruklardan hastalarin bagvurabildigi
gorillmiig, bu durumun ilerleyen yillarda daha da
artabilecegi, ruh saghgi hizmetinin
yayginlastirilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Miilteci ¢cocuklariin yarisina yakini okullarinda ya
da mabhallelerinde akran zorbaligina ugradiklarini
ifade etmislerdir. Bu durum calismalarda da
siklikla belirtilmekte olup, zorbaliga maruz kalma

Tablo 3. Tamlann Cinsivetlere géire Dagilium

DEM-5 Tamlan Kiz {n:50) Erkek (n: 106)
i %) o el
DEHB 51000 37 (34.m
TSsB 14§28 0) 2R (26.4)
Anksivete Bozuklugu 12 (24.0% 24 (22.6)
Major Depresil Borukluk 159 {3800 20 {(18.E)
Endirezis EYE 14 (13.2)
Ik Bozuklugu EX T J(2.H3)
OsR 40800 10 (13
Uwku Borukluklon 1 (2.0 B(7.54)
KOKGH ERRLIN 26 (24.5)
Entelektitel Geligimsel 14 (28.0% 19 (179
Bosukluk
Uvum Bozuklugu 2(4.0) A (2.83)
Komugma ve [Nl Bosukluklan 408y 12{11.3)
Paikoz E(LRL] 2 LEE)
Cinsel lsuismar ®(16.0) 5(4.71)

miilteci  cocuklarin  toplumsal  uyumlarini
zorlastirmakta, okula devam etmelerini olumsuz
etkilemektedir (17,18). Son yillardaki poliklinik
bagvurularinda Ogretmenlerin de cocuklar1 yon-
lendirdikleri gozlenmis, ancak Ogretmenlere ve-
rilen formlarin aileler tarafindan klinisyene
iletilmedigi, o©gretmen-ebeveyn ve klinisyen
iletisiminin yeterince saglanamadigi, poliklinik
bagvurularinin yarisima yakininin ilk goriigme
sonras1 verilen takip randevularina gelmedigi
gozlenmistir. Bu durumun ailelerin beklentileri ile
iligkili olabilecegi, terciman esliginde yapilan
gorlismelerde psikoegitimin yeterince
yapilamadigl, ailelerin diger tibbi durumlar kadar
ruhsal sorunlara 6nem vermiyor olabilecekleri akla
gelmistir. Ozellikle pandemi sonrasi normallesme
stirecinin basladig1 haziran 2020 itibari ile miilteci
poliklinigine hi¢ basvuru olmamasi da bunu
distndiirmistiir. Ancak bu duruma izole kiiltiirel
sistemlerinden destek gormeleri ve yardim arayist
icinde olmalar1 da sebep olmus olabilir (19).

Poliklinige  basvuran  miilteci  cocuklarin
c¢ogunlugunda en az bir estaninin saptanmasi
yazinla uyumlu bulunmustur (10,11). Benzer
sekilde ruhsal hastalik dagilimi acisindan da en sik
DEHB, TSSB, MDB ve anksiyete bozukluklar
tanilart saptanmistir (12,13). Ayrica miilteci
cocuklarin OSB, eniirezis, psikoz, konugma ve dil
bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal hastaliktan
yakindiklar1 da gozlenmistir. DEHB ve KOKGB
gibi diga vurum sorunlarmmin erkek c¢ocuklarda

Toplam (n:156)
nlta)
42 (26.9*
42 (26,9
36(23.1)
39 (25.0)*
I8(11.5)
Gi3H)
135 (9.6)
Gi5.8)
31(19.9)*"

33 (21.2)

5(32)
16 (10.3)
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13 (B 3)ye===

DEHHB: IDnkkat Eksiklifin Hiperaktivite Bosuklugu, TSSH: Travma Sonras: Stres Hozuklugo, OSB: Otiem Spekimm

Bozukluklan, KOKGB: Karsit Olma Kars Gelme Bozuklugu
2L AT pe 0] TSR GA2 pr00] et 504, p003d
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anlamli olarak daha sik goriilmesinin, erkek
cocuklarin poliklinige daha sik getirilmesini
saglayabilecegi diisiiniilmiistir. TSSB tanisinin
hala en cok saptanan tanilardan biri olmasi savas
yasantilarinin  etkisinin devam edebildigini
disiindirmistiir. Calismamiza katilan miilteci
cocuklarin ¢ogunlugunun silahli catismaya sahit
olma, 0li ya da yarali birisini gérme, tanidik ya da
akrabalardan birini savag nedeniyle kaybetme,
bomba sesi duyma, evinin hasar gérmesi seklinde 1
ila 4 savag yasantist1 oldugu dile getirilmistir.
Miilteci cocuklarda TSSB saptanma sikliginin
degiskenlik gostermesi ¢aligmalarda farkli yontem-
lerin kullanilmasma baglanmaktadir (20). 2019
yilinda her 59 yenidogandan 1’ini etkiledigi sap-
tanan OSB tanisinin ¢alismamizda genel toplum-
dan daha fazla goriilmesi ailelerin zaman icerisinde
poliklinige daha fazla bagvurmasi, miilteci
popiilasyonunda sik goriilen akraba evliligi, ¢ift dilli
biiyiitiilmenin ruhsal degerlendirmede olusturdugu
zorluklar ya da uyarandan fakir sosyal g¢evrede
yetistirilme nedeni ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir (21). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin
0zel egitim alamadiklari, dernekler biinyesinde ver-
ilen kisith hizmetlerden yararlandiklar1 6grenilmis
olup, bu durumun zaman igerisinde islevsellik
kayiplarini arttirabilecegi akla gelmistir.

Cinsel istismar maruziyeti sonrasi poliklinige
bagvuran hastalarin zaman icerisinde artig goster-
mesi de dikkat cekmektedir. Miilteci gocuk ve
ergenlerin fuhusg, cinsel istismar ve cinsel siddete
daha fazla maruz kalabildigi bildirilmekle birlikte,
cinsel istismarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik sinif
ve cografi bolge farki gozetmeksizin her bireyi
etkileyebilecegine de vurgu yapilmaktadir (22).
Ayrica poliklinige gelen ya da bildirilen olgularin
bilinen olgularin sadece bir boliimiinii olusturdugu
dile getirilmektedir (23). Avrupa iilkelerinde
yapilan bir calismada cinsel siddet ve istismarin
miiltecilerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, bu
alanda duyarlilik kazandirilmast ve Onleme
calismalar ile azaltilabilecegine dikkat cekilmistir
(24). Miilteci ¢ocuklarin  giivenligine ve
korunmasina yoénelik iilkemize 6zgii 6nlemlerin
alinmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Yine miilteci
poliklinigine 2 ergen kiz hastanin bebegi ile
bagvurdugu gozlenmistir. Hastane biinyesindeki
sosyal calismacilar ve ¢ocuk koruma birimi ile koor-
dine yiiriitillen goriismeler ve yapilan bildirimler
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sonrasi, 1 Gog Idaresi tarafindan verilen kimlik-
lerde belirtilen yaslarinin yanls yazilmasinin ispat
edilmesi ile evlilik izni alabildikleri 6grenilmistir.
Ice yonelim sorunlari olan bu kiz ergenler bebek-
leri ile takibe alinmuis, ikisinin de yaptig1 cocuk yas
evliliklerde tibbi yazinla uyumlu olarak yoksulluk,
dusiik egitim diizeyi, aile ici siddet ile gelenekler ve
kiiltiirel inaniglarin etkili oldugu 6grenilmistir (25).

Orneklem sayisinin - azligi, kontrol grubunun
olmayist, 6zbildirim 6lceklerinin az sayidaki kisiye
uygulanabilmesi nedeniyle verilerin istatistiksel
analizlerinin yapilmamis olmas1 c¢alismamizin
kisithiliklarindandir. Ancak 3 yillik bir takip
siirecinin verilerinin paylagilmasinin, bu alanda
dernekler ve terciimanlarla ¢aligacak klinisyenlere
bir 6n bilgi saglayabilecegi, siire¢ icinde bu 6zellikli
gruba verilecek ruhsal tedavi ve egitim
politikalarinin  gelistirilebilmesine  yardimci
olabilecegi diigiiniilmiistiir. Sonuglar1 daha iyi
degerlendirmek ve genelleyebilmek adina miilteci
cocuk ruh saglhgr alaninda yapilacak yeni
calismalara ve uzun siireli takiplere ihtiyacin
oldugu akla gelmistir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Hatice Unver, Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagilign ve Hastaliklari  Klinigi, Istanbul, Tirkiye
drhaticeunver@gmail.comr
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SUMMARY

Obijective: Since the beginning of the pandemic, social
media users have been bombarded with news about the
number of cases and deaths, virus origin, vaccine deve-
lopment process, symptoms, transmission ways, preven-
tion and treatment methods of COVID-19. This study
was planned considering that the type of news sources
and verification of the news was considerable and these
affect the anxiety level and COVID-19 disease control
perception. It was considered that reliance on different
types of social media accounts (official or unofficial), ve-
rifying social media posts with other news sources, fre-
quency of exposure to negative COVID-19 social media
contents may have effects on this state. The aim of this
study was to reveal the effects of these three variables
on anxiety level and COVID-19 disease control percep-
tion of participants. Method: The sample consisted of
1516 adults. Participants filled out instruments for
sociodemographic data, verification/trust on posts of
official/unofficial social media accounts, state anxiety,
COVID-19 disease control perception, frequency of expo-
sure to positive/negative COVID-19 social media con-
tents. Results: It was detected that as trust in COVID-19
posts of official social media accounts increased, anxiety
level decreased and COVID-19 disease control perception
increased. It was observed that as exposure to negative
COVID-19 social media contents increased, anxiety level
increased and COVID-19 disease control perception
decreased. There was no significant correlation between
anxiety level and verifying the accuracy of social media
posts with other news sources. Discussion: While physi-
cal contact accelerates the spread of COVID-19 disease,
it was thought that digital contact could be a tool that
could decelerate individual and mass anxiety if used
appropriately. It is obvious that posts that are reliable
and verified will play a key role in controlling anxiety
level and disease perception.

Key Words: COVID-19, coronavirus, social media, news,
anxiety, health communication
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OZET

Amac: Sosyal medya kullanicllan  pandeminin
baslangicindan itibaren COVID-19a iliskin vaka ve 6lim
sayilar, viris kaynadi, asi gelistirme sireci, hastalk
semptomlari, bulas yollari, 6nleme ve tedavi ydontemleri
hakkinda haberlerle bombardimana tutulmustur. Bu
calisma, haber kaynaklarinin tiri ve haberlerin
dogrulanmasinin 6nemli oldugu ve bunlarin kaygi diizeyi
ile COVID-19 hastaligi kontrol algisini etkiledigi
dustnulerek planlanmistir.  Farkli  sosyal medya
hesaplarina (resmi veya resmi olmayan) glivenmenin,
sosyal medya paylasimlarini diger haber kaynaklan ile
dogrulamanin, olumsuz COVID-19 sosyal medya icerik-
lerine maruz kalma sikliginin bu durumu etkileyebilecegi
distinilmektedir. Calismanin amaci, bu U¢ degiskenin
katilimcilarin  anksiyete diizeyi ve COVID-19 hastaligi
kontrol algisi Gzerindeki etkilerini ortaya cikarmaktir.
Yéntem: Orneklem 1516 yetiskinden olusmaktadir.
Katilimailar, sosyodemografik veri formu, sosyal medya
teyit/gliven o6lgegi, durumluk kaygi Olcegi, COVID-19
hastalik kontrol algisi 6lcegi ve pozitif / negatif COVID-19
sosyal medya iceriklerine maruz kalma sikliginin
degerlendirildigi formlar doldurmuslardir. Bulgular:
Resmi  sosyal medya hesaplarinin  COVID-19
paylasimlarina olan gliven arttikca, kaygi dulzeyinin
azaldigi ve COVID-19 hastaligi kontrol algisinin arttigs;
negatif COVID-19 sosyal medya iceriklerine maruz kalma
arttikca anksiyete diizeyinin arttigi ve COVID-19 hastalig
kontrol algisinin azaldigi goérildi. COVID-19'a iliskin
sosyal medya gonderilerini diger haber kaynaklarindan
dogrulamak ile anksiyete dlizeyi arasinda énemli bir iligki
bulunamadi. Sonug: Fiziksel temas COVID-19
hastaliginin yayilmasini hizlandirirken, dijital temasin
uygun sekilde kullanildigi takdirde bireysel ve toplumsal
kaygiyr azaltabilecek bir arag olabilecegi disunilmustar.
Guvenilir ve dogrulanmis gonderilerin kaygi diizeyini ve
hastalik algisini  kontrol etmede anahtar rol
oynayabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, coronavirus, sosyal
medya, haberler, anksiyete, saglik iletisimi
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INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19) pandemic has
created an unprecedented health crisis with over
sixteen million cases by the end of July 2020. This
pandemic has been changing world dynamics, cau-
sing significant economic, social and psychological
issues (1,2). From a mental health perspective,
travel bans, social isolation, quarantine effects, pro-
longed curfew measures, slowing public services,
restricted social activities, media information over-
load, daily updates on death and case numbers,
health anxiety, fear of being unemployed caused
global anxiety atmosphere (3-5). Feeling 'out of
control' has triggered negative emotions. People
faced with fear and anxiety about the health of
themselves and loved ones, changes in eating
habits, sleep problems, difficulty in concentrating,
worsening in chronic health problems, increased
alcohol and tobacco use (3).

Unlike other pandemics, the COVID-19 pandemic
has been spreading around the world not only with
the infectious agent but also through millions con-
nected to each other by social media. Social media
has a big potential to supply accurate information
effectively if used appropriately in the health crisis
(6). Research of previous epidemics revealed that
social media had been effective in presenting
recent news and relevant advice to the public (7,8).
Also, some researchers indicated that social media
has a critical role as a way to understand public atti-
tudes and acts, provide crisis communication and
health messages (9-11).

Nowadays, social media users do not tend to evalu-
ate the information they read while making impor-
tant decisions about their health. 70% of websites
offering information content had significant quality
problems were reported (12). Increasing ‘fake
news’ and ‘misinformation’ in the digital world
make it difficult to access accurate information and
anxiety is triggered (13). Such anxiety can be conta-
gious, thanks to the possibilities of the digital
world. Interpersonal anxiety transfer (transferring
anxiety from one person to another) is defined as
an object-directed social appraisal theory that is
explained by the fact that, during infectious disease
outbreaks, the person is in contact with another
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person's anxiety and begins to experience similar
anxiety (14). Thus, anxiety spreads from individual
to mass. Mass anxiety causes the community's
demand for unnecessary treatment, diagnosis, or
consultations, which could waste human and finan-
cial resources during a public health crisis like
COVID-19 (15,16).

Since the first COVID-19 case in Turkey, it was
observed that many unfavorable contents were
shared from social media accounts. We planned
this study considering that posts with an unreliable
source and whose truth was not verified increased
anxiety level and disrupt the perception of disease
control.

In this study, we aimed to reveal the effects of three
variables on anxiety level and COVID-19 disease
control perception of individuals. The first one of
these variables was trust in different types of the
COVID-19 news sources (official or unofficial
social media accounts), the second was whether
verifying the accuracy of social media posts about
COVID-19 with other news sources or not, and the
third was the frequency of exposure to negative
COVID-19 social media contents. Our first hypoth-
esis was that as trust in COVID-19 posts of official
social media accounts (printed newspaper
accounts, internet newspapers accounts, influential
journalist accounts) increases, anxiety level
decreases, and COVID-19 disease control percep-
tion increases. Our second hypothesis was that as
trust in COVID-19 posts of unofficial social media
accounts (social media phenomena accounts,
friend and familiar accounts) and information sha-
ring websites (user-generated content) increases,
anxiety level increases, and COVID-19 disease
control perception decreases. Our third hypothesis
was that as verifying the accuracy of social media
posts about COVID-19 with other news sources
increases, anxiety level decreases, and COVID-19
disease control perception increases. Our fourth
hypothesis was that as the exposure to negative
COVID-19 social media contents (rumors and mis-
information about the number of deaths caused by
the virus, origin of the virus, vaccination, and treat-
ment methods) increases, anxiety level increases,
and COVID-19 disease control perception
decreases. In connection with these four hypothe-
ses, we anticipated that COVID-19 disease control
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perception would decrease as anxiety level
increased.

METHOD

Study Population and Setting

We used an online survey to minimize face to face
interactions and to facilitate participation during
this emergency period. All data and informative
forms in this cross-sectional study (names of
researchers and their institutions, scope and pur-
pose of the study, participation conditions, data
privacy commitment form, survey instruments)
were transferred to the survey link. Along with the
survey link, the informative footnote about the title
and purpose of the study were shared through
social media applications (Twitter, Whatapp). 1516
adult volunteer participated in the study. All
responses were anonymous and no personally iden-
tifiable information was requested. Participants
who clicked on the link were asked to click on the
confirmation button if they volunteered after read-
ing the details of the study and privacy policies.
Data was collected between June 10, 2020 and July
9, 2020. Only one exclusion criterion of the survey
was being under the age of 18.

Data Collection

Sociodemographic data were collected on age, gen-
der, education status, chronic physical disease case,
psychiatric treatment history.

We integrated social media posts about COVID-19
into the analysis model within two different cate-
gories as frequency of exposure to positive/negative
COVID-19 social media contents. We determined
the positive COVID-19 social media contents as
informative contents about symptoms, transmission
ways and prevention methods. We determined the
negative COVID-19 social media contents as
rumors and misinformation about the number of
cases, deaths caused by the virus, origin of the virus,
vaccination, and treatment methods. Participants
were requested to mark three items on a five-point
Likert scale related to the frequency of exposure to
both positive/negative COVID-19 social media
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contents. (1=never, S=always)

Social Media Verification/Trust Scale (17) is a
Turkish self-report scale and it consists of a total of
10 items including 4 items for accuracy of social
media posts verification with other news sources, 3
items for trust in posts of an official social media
accounts (printed newspaper accounts, internet
newspapers accounts, influential journalist
accounts), 3 items for trust in posts of unofficial
social media accounts (phenomena accounts,
friend and familiar accounts) and information shar-
ing websites (user-generated content). In the scale
that does not contain any reverse items, the rele-
vant items of the sub-dimensions are averaged
within themselves. The lowest score is 1 and the
highest score is 5 for each item on the scale
(1=never, S=always). Higher scores in the verifica-
tion sub-dimension mean that people verify the
accuracy of social media posts with other news
sources more. Higher scores of trust in official
social media accounts sub-dimension means that
people trust in posts of official social media
accounts more. Higher scores of trust in unofficial
social media accounts sub-dimension means that
people trust in posts of unofficial social media
accounts more. Cronbach’s a value of the scale is
.705. In our study, this value was found .704.

State Anxiety Scale (STAI-S) (18) is a psychologi-
cal inventory based on a 4-point Likert scale and
consists of 20 questions on a self-report basis. The
STAI-S measures anxiety and perceived threat
about an event. Higher scores are positively corre-
lated with higher levels of anxiety. State anxiety is
defined as fear, worry, nervousness, discomfort,
and the arousal of the autonomic nervous system
induced by different situations that are perceived
as dangerous. State anxiety refers to how a person
feels against a perceived threat at that time, and
this type of anxiety is usually temporary (19). The
Turkish validity and reliability study was performed
and the internal consistency and reliability of the
Turkish form were found between 0.94 and 0.96 in
Kuder Richardson alpha reliability. In our study,
this value was found 0.89.

There are many similarities between Swine flu
(HIN1) and Coronavirus (COVID-19) disease.
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Both are mainly diseases of viral origin that affect
the respiratory system and transmit through the
respiratory droplets. Similar precautions such as
frequent hand washing, wearing masks, and paying
attention to social distance are taken to prevent
both HIN1 and COVID-19 disease (20). So, the
HIN1 control perception scale developed by
Cirakoglu in 2011 was adapted to COVID-19 by
Genis and et al. and its validity/reliability analysis
was performed (21,22). COVID-19 Disease
Control Perception Scale is self-report scale and it
consists of 3 sub-dimensions. Participants were
requested to mark each item on a five-point Likert
scale (1 = not agree at all, 5 = certainly agree).
The first sub-dimension (macro-control) is the
belief in the effectiveness of government precau-
tions to prevent COVID-19 disease. The second
sub-dimension (micro-control) is the belief in the
effectiveness of personal precautions to prevent
COVID-19 disease. The third sub-dimension is the
belief in the controllability of COVID-19 disease.
The items evaluating the controllability sub-dimen-
sion are reverse scored. Higher scores in the macro
control sub-dimension reflect an increased belief
that the effectiveness of government precautions to
prevent COVID-19 disease. Higher scores in the
micro control sub-dimension reflect an increased
belief that the effectiveness of personal precautions
to prevent COVID-19 disease. Higher scores in the
controllability sub-dimension reflect an increased
belief that the disease will be controlled. The
Cronbach's alpha value of the scale is 0.79, and it
was 0.74 in this study.

Table 1. Characteristics of the participants

Data analysis

SPSS 23.0 and AMOS 22.0 program were used for
the analysis of the study data. Descriptive statistics
were specified with frequency, percentage, mean
and standard deviation values. It is assumed that
the normality assumption is provided when the
skewness/kurtosis values of the data of numerical
variables are between * 2 (23). Pearson correlation
test was used to evaluate the relationship between
numerical variables. In this study, the
skewness/kurtosis values of Social Media
Verification/Trust Scale sub-dimensions, COVID-
19 Disease Control Perception Scale sub-dimen-
sions and age were found between (-1.247) -
(0.952). Therefore, it was accepted that the data
show a normal distribution. Cronbach’s alpha coef-
ficient was used to determine the reliability of the
scale. Statistical analysis was based on the signifi-
cance level of p <0.05.

Ethics

Ethical approval for the study was granted by the
ethical committee of Gazi University, Ankara with
the number 2020-299.

RESULTS

Characteristics of the participants are presented in
Table 1. There were more females than males in the

Variables n %

Gender Female 990 65,3
Male 526 34,7
Marital status Married 647 42,7
Single 869 57,3

Primary school 12 0,8

JOTS Secondary school 13 0,9
Education status High school 151 100
University 1340 88,4
Parental status Yes 239 35,6
No 977 64,4
Healthcare worker 299 19,7
Officer 192 12,7
Private sector 169 11,1
Profession Student 280 18,5
Unemployed 163 10,8

Retired 68 4.5
Others 345 22,8
. . . Yes 265 17,5
Chronic physical disease No 1251 82.5
Psychiatric treatment Yes 505 33,3
history No 1011 66,7
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Figure 1. Frequency of exposure to positive/negative COVID-19 social media contents

sample (65.3% vs 34.7). 57.3% (n = 869) of the
overall sample were single. Educational status was
compared in terms of gender and no significant dif-
ference was found (X2 = 5.346, p = 0.148). The
frequency of exposure to positive/negative
COVID-19 social media contents are presented in
Figure 1.

It was found that 869 (57.3%) of the participants
were exposed to too much positive and 710 (46.8%)
were exposed to too much negative social media
contents. The assessment of COVID-19 Disease
Control Perception Scale sub-dimensions by multi-
ple linear regression analysis was in Table 2. In all
sub-dimensions of the COVID-19 Disease Control
Perception Scale, exposure to negative contents on
the social media, and state anxiety levels were sig-
nificant predictors.

Male gender (B = 0.100, p <0.001), being a parent
(B = -0.131, p = 0.001), high school or below edu-
cation status (B = -0.060, p = 0.012), having no psy-
chiatric treatment history (B = 0.052, p = 0.032),
less expositon to negative COVID-19 content on
social media (B = -0.078, p <0.001), trusting in
posts of official social media accounts (f = 0.196, p
<0.001) and low anxiety level (B = -0.230, p <
0.001) reflected that effecitiveness of macro control
precautions were sufficent.

Older ages (B = 0.087, p = 0.014), male gender (B
= 0.055, p = 0.032), high school and below educa-
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tion status (B = -0.073, p = 0.003), having no
chronic physical disease (B = 0.068, p = 0.008), less
exposition to negative content on social media (f =
-0.054, p = 0.031), verifying COVID-19 news with
other news sources more frequently (B = 0.050, p
= (.041), trust in COVID-19 posts of official social
media accounts (f = 0.102, p <0.001) and unoffi-
cial social media accounts (B = 0.128, p <0.001)
and low anxiety level (B = -0.150, p <0.001)
reflected that effecitiveness of micro control pre-
cautions were sufficent.

Controllability sub-dimension was predicted by
younger ages (B = -0.077, p = 0.033), less exposi-
tion to negative COVID-19 content on social
media (f = -0.133, p <0.001), verifying COVID-19
posts with other news sources (B = 0.060, p =
0.017) and low anxiety level (B = -0.162, p <0.001).

The assessment of the relationships between the
sub-dimensions of the scales was in Table 3. There
was a negative relationship between state anxiety
level and trust in COVID-19 posts of official social
media accounts (r=-0.055, p=0.034), macro-con-
trol (r=-0.313, p<0.001), micro-control (r=-0.207,
p<0.001), controllability (r=-0.193, p<0.001). On
the contrary, there was a positive relationship
between state anxiety level and exposure to nega-
tive content on social media (r=0.213, p<0.001).
There was a positive correlation between the verifi-
cation sub-dimension of the Social Media
Verification/Trust Scale and micro-control
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Table 2. Assessment of COVID-19 Disease Control Perception Scale sub-dimensions by multiple linear regression analysis

Variables

Macro-control

Micro-control

Controllability

t

p

t

t

Age

0,067

2,747

0,006

0,078

3,076

0,002

-0,073

-2,814

0,005

Gender (Female=1,
Male=2)

0,114

4,633

<0,001

0,064

2,526

0,012

0,050

1,928

0,054

Educational status (High
school and below=1,
University and above=2)

-0,066

-2,778

0,006

-0,072

-2,927

0,003

-0,034

-1,337

0,182

Exposure to positive
COVID-19 social media
content
(never=1,always=5)

0,027

1,145

0,252

-0,036

-1,466

0,143

-0,009

-,365

0,715

Exposure to negative
COVID-19 social media
content
(never=1,always=5)

-0,087

-3,550

<0,001

-0,058

-2,298

0,022

-0,134

-5,181

<0,001

Social media
verification/trust scale
(Verification sub-
dimension)

-0,004

-0,189

0,850

0,051

2,077

0,038

0,060

2,388

0,017

Social media
verification/trust scale
(Trust in posts of official
social media accounts)

0,206

7,956

<0,001

0,102

3,797

<0,001

0,020

715

0,475

Social media
verification/trust scale
(Trust in posts of
unofficial social media
accounts)

-0,031

-1,200

0,230

0,134

5,000

<0,001

0,017

,619

0,536

State anxiety scale

-0,238

-9,517

<0,001

-0,158

-6,099

<0,001

-0,162

-6,094

<0,001

F

33,386

19,930

11,721

P

<0,001

<0,001

<0,001

RZ

0,166

0,106

0,065

Adjusted R”

0,161

0,101

0,060

(r=0.053, p=0.036), and controllability (r=0.055,
p=0.032).

DISCUSSION

Social media has been the biggest source of the
highly contagious panic atmosphere that spreads
faster than the virus in the COVID-19 pandemic
process (24). In the current study, it was considered
that reliance on different types of social media
accounts (official or unofficial), verifying social
media posts with other news sources, frequency of
exposure to negative COVID-19 social media con-
tents may cause effects on anxiety level and
COVID-19 disease control perception.

First of all its seen that as trust in COVID-19 posts
of official social media accounts increased, anxiety
level decreased and both macro-control and micro-
control perception dimensions of disease increased
(Table 3). Some researches stated that official news
sources of government agencies, news media and
journalists are more reliable and effective than
unofficial sources such as peers in natural disasters
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(25,26). Sharing accurate information by official
accounts helps people to change their perception of
crisis violence positively. Accurate information
provided by the authorities increases public aware-
ness and perceived risk of the crisis severity among
social media users. This state helps individuals to
decrease their anxiety levels by changing their atti-
tudes and moods positively (27,28). In the regres-
sion analysis, one of the most important factors in
increasing the macro-control and micro-control
perception was increased trust in COVID-19 posts
of official social media accounts (Table 2). Hence
we understand the importance of accessing accu-
rate information, assimilating this information, and
turning our negative feelings into positive thanks to
this information, in control of the pandemic both
personally and socially.

Surprisingly we found that as trust in COVID-19
posts of unofficial social media accounts increased,
only the micro-control perception subdimension of
COVID-19 disease increased (Table 3). This result
has shown us that unofficial social media accounts
can also increase belief in the effectiveness of the
personal precautions for COVID-19. Thus, we can
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predict that posts from accounts of familiar or
friends may be important in terms of personal pre-
cautions regardless of individual anxiety level.
Usually, social media users can accept polemics as
true if it originates from trustworthy sources or
endorses their political and social world-views (29).
Some studies indicated that scientific misinforma-
tions by unofficial social media accounts have a
political aspect. This can be used as a political
weapon by reducing confidence in governments
and health policies (30,31). But no correlation was
found between trust in these accounts and macro-
control in the current study.

Although frequent exposure to both positive and
negative social media posts increases the need of
verifying these with other news sources, we found
that whether verifying the accuracy of social media
posts about COVID-19 with other news sources
didn’t have significant positive correlations with
anxiety level and macro-control perception of

COVID-19 disease (Table 3). This unexpected
result may be related to the fact that the first
impression in digital media is very important and
difficult to change (32). But there was a significant
positive correlation between the verifying the accu-
racy of social media posts about COVID-19 with
other news sources and both controllability and
micro-control perception of COVID-19 disease.
Thus, we can emphasize that accessing accurate
information increases the belief in the controllabil-
ity of COVID-19 and the effectiveness of personal
precautions.

As exposure to negative COVID-19 social media
contents increased, we found that anxiety level
increased and each sub-dimension of the disease
control perception decreased (Table 3). Rumors,
misinformation, and fake news arose on various
social media platforms about the etiology, out-
comes, prevention, and treatment of the COVID-
19 disease in this process (33). Reason why the fake

Table 3. Assessment of the relationships between the sub-dimensions of the scales

Variables ! 2 3 4

5 6 7 8 9 10

r(p) r(p) r(p) r(p)

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Social media
verification/trust scale -
(Verification) (1)

Social media
verification/trust scale
(Trust in posts of
official social media
accounts) (2)

-0,006 -

Social media
verification/trust scale
(Trust in posts of
unofficial social media
accounts) (3)

-0,030 04057 -

COVID-19 disease
control perception
scale
(Macro-control) (4)

0,011 0,201 0,042 -

COVID-19 disease
control perception
scale
(Micro-control) (5)

0,053"  0,160” 0,164™ 0318

COVID-19 disease
control perception
scale
(Controllability) (6)

0,055" 0,038 0,015 0,131

02517 -

Exposure to positive
COVID-19 social
media contents (7)

0,084™ 0,018 0,034 0,023

-0,031 -0,013 -

Exposure to negative
COVID-19 social
media contents (8)

0,056*  -0,050  -0,010 0,172

0,121  -0,170™  0,071" -

State anxiety scale (9)  -0,039  -0,055" 0,038 0,3137

0,207 -0,1937  -0,024 02137 -

Age (10)

0,067  -0,011 0,006 0,146

0,135 -0,013 0,009 0,095  -0,191"

Table description *p<0,05; **p<0,01
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news and rumors are shared more on social media
may be related to the attractiveness and shocking
effect of the content rather than their accuracy.
Misinformation endangers public health by causing
mass anxiety (as a result of overestimating the crisis
severity) and more dangerously, public indifference
to take recommended protective measures (as a
result of underestimating the health threat) (28).
Fake news and rumors about COVID-19 disturbs
protective behavior (handwashing, social distance,
etc.) and care-seeking strategies (unnecessary hos-
pital admissions and unscientific treatments, etc.)
(33). Whereas positive news, backed by active pub-
lic health interventions, increases public awareness
and confidence in virus control, reducing mass anx-
iety and panic (34). Similar to our findings, it was
indicated that repeated exposure to distressing
media content and excessive information is likely
causing increased levels of stress, anxiety (35). In
our study, while frequent exposure to negative
news contents about COVID-19 was one of the fac-
tors that led to a decrease in each sub-dimension of
perception of disease control. Interestingly, expo-
sure to positive news contents about COVID-19
had no positive effect on control perception (Table
2). This result helps us to consider that negative
COVID-19 social media contents are more impres-
sive than positive COVID-19 social media con-
tents.

It was found that as anxiety level increased, each
sub-dimension of disease control perception
decreased (Table 3). Negative emotions such as
anxiety and worry have a direct or mediated effect
on behaviors related to potential health risks in
health and risk communication (36). High levels of
fear about COVID-19 disease and its consequences
may prevent individuals from thinking clearly and
rationally (37). It is known that the relationship
between fear and protective behavior is not linear.
Neither less nor more only moderate fear moti-
vates people to increase protective behavior (38).
In the regression analysis, the most important fac-
tor that decreases each sub-dimension of the
COVID-19 disease control perception is high anxi-
ety level as we expected (Table 2). In this process,
anxiety spread like a virus, affecting people and
communities. It has proven to be a crucial element
to tackle in such public health crises.

30

Factors that decrease the macro-control and micro-
control perception of the disease include females
and higher education status. This result may be
related to the fact that both variables have individ-
uals with higher anxiety levels who expose to
COVID-19 social media posts more. We found that
younger age decreased the micro-control percep-
tion of the disease, older age decreased the control-
lability perception of the disease (Table 2).
Overdose of negative news such as 'considering
COVID-19 as a disease of older people' may cause
elderly individuals to feel more anxious and believe
in the uncontrollability of the disease.

To the best of our knowledge, this study is the first
to investigate the relationship between the qualifi-
cation (types, contents) of social media posts about
COVID-19, frequency of exposure to these posts,
anxiety level and COVID-19 disease control per-
ception. Several limitations in our investigation
require attention. First, this study has several limi-
tations mainly related to the cross-sectional design,
lack of a longitudinal follow-up period and the
usage of self-assessment scales. Second, the samp-
ling of our study is snowball sampling and does not
reflect all of the research universe. Third, internet
access was required for individuals to participate in
the study and most of the participants were univer-
sity graduates. Fourth, the STAI-S scale in the cur-
rent study measures the general anxiety levels of
people about events rather than the anxiety and
fear specific to the pandemic. Fifth, unemploy-
ment, mobbing, burnout, family and other personal
losses, fears, domestic violence specific to the pan-
demic period were not measured. Sixth, we sugges-
ted the negative COVID-19 social media contents
as rumors and misinformation about the number of
cases and deaths caused by the virus, origin of the
virus, vaccination, and treatment methods.
Therefore, we did not make a clear distinction
between negative news contents and misinforma-
tion. But it was not possible to evaluate whether
social media posts about COVID-19 was true or
false in such a study. However, truths can be
manipulated as false. Also, the negative perception
of news or posts may be related to individual differ-
ences. Seventh, presence of psychiatric disorders
was not included in the study due to the design of
the study.
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CONCLUSIONS

Given the social distancing, quarantine, curfew,
and isolation directives, social media usage allows
the maintenance of social proximity without physi-
cal contact. While physical contact accelerates the
spread of the disease, digital contact provides a tool
that can decelerate pandemic if used appropriately.
This is the first pandemic of the information era. In
this global health crisis, humanity have encoun-
tered so many misinformations such as origin,
transmission ways, symptoms, effects, treatment
methods, and vaccination studies about a disease
than ever before. This situation reached a level
that would threaten physical and mental health.

Finally, actual steps have been taken regarding the
issue. Social media companies (Facebook, Twitter)
have started taking a series of precautions to pre-
vent misinformation about COVID-19 since last
month (39). Facebook declared that warning notifi-

cations would be sent to users who liked or com-
mented on misinformation posts about COVID-19.
Twitter announced that the content, which is con-
sidered misinformation, will include warnings such
as "This content of post contradicts the information
provided by public health experts". Eliminating
misinformation can help social media users learn
and disseminate accurate information, helping to
reduce danger for both themselves and others.
Removing false claims and fake news about
COVID-19 and the further declaration of correc-
tive and accurate information shared by specialists
is crucial to protect public health in such crises.
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of Child and Adolescent Psychiatry, Faculty of Medicine,
Istanbul University, Istanbul, Turkey
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OZET

Amac: COVID-19 pandemisi slirecinde Bipolar Bozukluk
tanili hastalarin uyku kalitesindeki degisimleri ve evde
gegirilen sure ile iliskisini arastirmak, hastalarin kilo,
sigara ve alkol kullanim miktarlarindaki degisiklikleri
degerlendirerek siirecin hastalar Gzerine etkilerini sapta-
mak amaclanmistir. Yéntem: Toplum Ruh Saghd
Merkezi'nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanisi ile en az 1
yildir duizenli olarak takip edilmekte olan hastalarin
dosyalari tarandi. Calisma kriterlerini  karsilayan,
dosyasinda; pandemi sebepli sosyal izolasyon tedbirleri
baslamadan 6nceki 3 ay icerisinde ve bu tarihten en az 2
ay sonrasinda uygulanmis olan Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKIi), Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HAM-D) verileri eksiksiz olan hastalar calisma kapsamina
alindi. Bulgular: Calismaya 18-60 yas araliginda 42 hasta
dahil edildi. PUKi'nin alt boyutlarindan “uyku siresi” ve
“alisilmis uyku etkinligi” disindakilerin ve genel uyku
kalitesinin pandemi strecinde anlamli olarak bozuldugu
ancak bu bozulmanin evde kalinan gtin sayisi ile iliskili
olmadigi bulundu. Hastalarimizin %52,4'Gnde kilo artisi
oldugu, sigara kullananlarin %7,1inin sigara kullanimini
artirdigi, depresyon ve mani derecelendirme olgek
puanlarinda anlamli degisiklik olmadigi saptandi. Sonug:
Remisyon déneminde olmalarina ragmen, hastalarin
uyku kaliteleri olumsuz etkilenmistir. Elde ettigimiz veri-
ler TRSM hizmetlerinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Soézciikler: Bipolar Bozukluk, Uyku Kalitesi,
KOVID-19 Pandemisi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:33-40)
DOI: 10.5505/kpd.2020.26576

Makalenin gelis tarihi: 22.07.2020, Yayma kabul tarihi: 22.10.2020

SUMMARY

Objective: It was aimed to investigate the changes in
sleep quality of patients who have the diagnosis Bipolar
Disorder during the COVID-19 pandemic process and its
relation with the time spent at home, and to determine
the effects of the process on patients by investigating
the changes in patients' weight, the amount of smoking
and alcohol use. Method: The files of patients who
have been regularly followed up for at least 1 year with
the diagnosis of Bipolar Disorder at the Community
Mental Health Center were examined. Patients who met
working criteria and patients whose data for the
Pittsburg Sleep Quality Index, Young Mania Rating Scale,
and Hamilton Depression Rating Scale, which were
applied within 3 months before the start of social isola-
tion measures and at least 2 months after this date was
complete in their file, were included in the study.
Results: 42 patients aged between 21 and 60 were
included in the study. It was found that subscales of PUKI
except the "sleep time" and "habitual sleep efficacy" and
the general sleep quality were significantly impaired dur-
ing the pandemic process, but this impairement was not
related to the number of days spent at home. It was
determined that 52.4% of our patients put on weight,
7.1% of smokers increased smoking, and there was no
significant change in depression and mania scale scores.
Discussion: Although they were in remission period, the
sleep quality of the patients was negatively affected.
These findings indicates the importance of Community
Mental Health Center services.

Key Words: Bipolar Disorder, Sleep Quality, COVID-19
Pandemic
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GIRIS

Uyku bozukluklari, Bipolar Bozukluk epizodlarinin
onemli bir belirteci olmakla beraber Bipolar
Bozukluk tanii hastalarin 6timik donemlerinde
dahi  gozlenmektedir (1). Hatta uyku
bozukluklariin Bipolar Bozukluk icin predispozan
bir faktor olabilecegi iddia edilmektedir (2). Uyku
miktarinda azalma ya da insomni gibi bazi uyku
bozukluklarinin epizod basglangicina ve uyku
gecikmesi ya da REM uykusu miktarinda degisiklik
gibi bazilarinin epizodlara 0zgii isaretler
olabilecegi, uzun donemde ise uyku
bozukluklarinin klinik bulgular ve hastalik seyri ile
iliskili belirleyici rol oynayabilecegi iddia edilmek-
tedir 3). Duygudurum stabilitesinin
devamliliginda, sabit uyku-uyaniklik dongiisiiniin
korunmasinin anahtar olusu, sirkadyen ritmin
roliiniin ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir (4).
Bipolar Bozukluk’ta duygudurum, uyku ve stres
degiskenliginin  arastirildigt  bir calismada,
semptomlarin kotillesmesinin stres ile iligkili
oldugu ve aksam saatlerinde alevlenmesinin de
geceleri azalmis uyku siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (5). Cevresel faktorlerin ve stresli
yasam olaylarinin Bipolar Bozukluk’un klinik seyri
ile iliskili oldugu gosterilmistir (6).

COVID-19 salgini, viriisiin ¢ok kolay bulasabilme
Ozelligi sayesinde kisa siirede pandemiye
dontgmistiir (7). Diinya capinda etkili olarak
maddi ve manevi kayiplara sebep olmustur (8-9).
Insanlar, bulas riskini azaltma adma, “sosyal izo-
lasyon” tedbirleri kapsaminda uzun siire evlerinde
kalmak zorunda kalmislardir (10).

Pandeminin saglikli bireylerin ruh sagliklarina et-
kisinin arastirildig1 bir ¢alismada, Cin’de bu siirecte
yiiksek oranlarda kaygi bozuklugu, depresyon
semptomlart ve uyku Kkalitesi bozuklugu tespit
edildigi bildirilmistir (11). Bu konuda yapilan bagka
calismalarda da pandemi siirecinde anksiyete
yiiksekliginin bozulmus uyku ile iligkili oldugu
bulunmustur (12). Bu dénemde Hint toplumunda
bilgi, tutum, kaygi ve algilanan ruh sagligi hizmeti
ihtiyacinin arastirildigi bir calismada ise uyku
bozukluklarinin sikligt %12,5 olarak bildirilmistir
(13). Bagka bir arastirmada ise digerleri ile uyumlu
olarak pandemi siirecinde kisinin hissettigi kaygi ve
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stres diizeyinin de uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (14).

Saglikli bir insanin normal bir sirkadyen uyku rit-
minin olmasi kisinin viicut i¢ ritmi ile dig ortami
arasindaki istikrarh iligkiye baghdir. Bu istikrarh
iliskinin temelde normal aydinlik-karanlik
programina maruz kalma ile saglandig: bilinmekte-
dir (15). Davranig ve fizyolojiyi giiniin saatine gore
hiyerarsik bigimde diizenleyen sirkadyen ritmin ana
zamanlayicisi hipotalamusta bulunan
Suprakiazmatik Nucleus’tur (16). Suprakiazmatik
Nucleus, sirkadyen ritmi diinya saati ile uyumlu
hale getirebilmek i¢in zaman hakkinda fikir veren
sinyalleri(ritim diizenleyici sinyaller) toplayarak
senkronize eder. En 6nemli ritim diizenleyici sinyal
isiktir. Diger ritim diizenleyici sinyaller sosyal ve
fiziksel aktivitelerdir. Zamaninin g¢ogunu kapali
ortamda gegiren, sosyal ve fiziksel aktivitelerden
uzak kalan bireylerin sirkadyen ritmi ve dolayisiyla
uyku kalitesi olumsuz etkilenir (17).

Sosyal izolasyon tedbirleri kapsaminda, uzun siire
evde kalan bireylerin uyku kaliteleri bozulabilir
(18). Bu durum, ozellikle Bipolar Bozukluk gibi
uyku diizenini korumanin duygudurum stabilitesini
saglamada temel sartlardan biri oldugu ruhsal
hastaliklar icin cok daha fazla dnem arzetmektedir
(19). Ancak literatiirde, COVID-19 pandemisinin
ve buna bagh evde kalma siirecinin Bipolar
Bozukluk gibi ruhsal bozukluklara etkisine dair
yeterli aydinlatici bilgi heniiz bulunmamaktadir.

Bu calismada amacimiz; COVID-19 pandemisi
stirecinde Bipolar Bozukluk tamisi ile TRSM’de
takip edilmekte olan hastalarin uyku kalitelerinde-
ki degisimi ve evde gecirilen siire ile iligkisini
aragtirmaktir. Ayrica sosyal ve fiziksel aktiviteleri
kisitlanan bu bireylerin; kilo, sigara ve alkol
kullanim miktarlarindaki degisiklikleri
degerlendirerek siirecin hastalar iizerine etkilerini
saptamak amaglanmuistir.

YONTEM

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Toplum Ruh Saghg:
Merkezi'nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanisi ile
takip edilmekte olan hastalarin dosyalar1 geriye
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doniik tarandi. 18-60 yas araliginda olan ve en az 1
yildir TRSM takiplerine diizenli araliklarla devam
eden hastalar calisma kapsamina alindi
Dosyasinda pandemi sebepli sosyal izolasyon ted-
birleri baslamadan dnceki 3 ay icerisinde (11 Aralik
2019-11 Mart 2020) ve bu tarihten en az 2 ay
sonrasinda (11 Mayis sonrast) uygulanmis olan
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) degerlendirmeleri eksiksiz olanlarin ver-
ileri kaydedildi. Zeka geriligi ya da organik mental
bozukluk gibi muhakeme yetenegini bozacak her-
hangi bir ek hastalig1 olanlar ve degerlendirmelerin
yapildigi esnada manik ya da depresif epizod
yasamakta olanlar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi cesitli
sosyodemografik bilgileri ve pandemi siirecinde;
viicut agirliklarinda artis olup olmadig, sigara ya
da alkol kullanan hastalarin kullanim miktarlarinda
artig olup olmadigy, sosyal izolasyon tedbirlerinin
yogunlukla uygulandigi 2 aylik siirede araliksiz en
fazla kag giin evde kaldiklar bilgileri kaydedildi.

Bu kapsamda TRSM takibinde olan Bipolar
Bozukluk tanili 98 hastadan; 7 hasta 60 yas ve {izeri
oldugu igin, 2 hasta eslik eden mental retardasyonu
oldugu icin, 3’ depresif ve 4'ii manik olmak iizere
toplam 7 hasta ilk ya da son degerlendirme
esnasinda remisyonda olmadif i¢in ve son olarak
40 hasta dosya verilerinde eksiklik oldugu igin
calisma dist  birakildi. Caligma  kriterlerini
karsilayan ve dosya bilgileri eksiksiz olan 42
hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Calismaya
baslamadan 6nce etik kurul onay1 Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
alinmustir.

Degerlendirmeye alinacak degiskenler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin yas,
ikamet yeri, medeni durumu, birlikte yasadig
kisiler, egitimi, calisma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, pandemi siirecinde; viicut agirliginda
artis olup olmadigi, sosyal izolasyon tedbirlerinin
yogunlukla uygulandigi 2 aylik siirede araliksiz kac
giin evden g¢ikmadigi, sigara ya da alkol kullanan
hastalarin kullanim miktarlarinda artis olup
olmadig1 sorularmi iceren form galigma ekibince
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hazirlanmistir.

Pittsburg Uyku kalitesi Indeksi (PUKI): Son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren bir ankettir. Buysse ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (20). Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (21). 24 sorudan olusur, 19
soru Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorulardir. Kisi tarafindan
cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alistimig uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu olmak izere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilegenin toplam puani
indeksin toplam puanim verir. Toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi
“koti uyku kalitesini” gosterir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO): Young
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin
Tirkiye’deki gecerlik giivenirlik calismasi Karadag
ve ark. tarafindan yapimistir (23). 11 maddeden
olugsmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti
olgmektedir. Olgekteki maddeler, iki uglu
bozuklugun manik donemindeki tanimlanmig
cekirdek belirtileri degerlendirmektedir. Siddetin
derecelendirilmesi son 48 saatlik siirecte hastanin
0znel durumuna dair bildirimleri ile klinisyenin
goriisme sirasinda hastaya dair edindigi izlenimlere
dayandirilmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-
D): Hamilton tarafindan gelistirilmistir (24).
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Akdemir
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (25).
Depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek amaci ile
kullanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan
Olcekte on yedi maddenin her biri i¢in belirlenmig 0
ve 4 arasinda degisen puanlama dizgesi
kullamlmaktadir. Olgekten elde edilecek toplam
puan 0 ile 53 arasinda degismektedir. Toplam puan-
daki artig depresyon siddetindeki artis1 gostermek-
tedir.

Istatistiksel yontem

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama,
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Tablo-1: (alismaya dalul edilen olgulara iliskin sosvodemografik bilgiler

Ort.tss./n %
Yas 45,0 $12,2
Erkek 20 47.6%
Ryt Kadin 2 52,4%
Merkez 39 92,9%
Yagam Yeri ilge 1 2,4%
Kdy 2 4,8%
Bekar 11 26,2%
Medeni Durum Evli 26 61,9%
Bosanmig 5 11,9%
Yalniz 2 4,8%
Birlikte Yagam Anne-Baba-Kardeg 14 33,3%
Es-Cocuk 26 651,9%
ilkakul 18 42,9%
Egitim Durumu (',Jllr'laoh:ul - ARLN
Lise 11 26,2%
Universite 5 11,9%
igsiz 27 64,3%
Is Durumu Calisiyor 8 19,0%
Emekli 7 16,7%
Asgari Ucret Alti 2 19,0%
Gelir Durumu Asgari Ucret 7 16,7%
Asgari Ucret Ustii 27 64,3%

standart sapma, medyan en disiik, en yiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov Testi
ile ol¢iildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
Wilcoxon Testi kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman  Korelasyon  Analizi  kullanildi.
Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismaya 21 ve 60 yaslar1 arasinda toplam 42 hasta
dahil edildi. Olgularin 20’si erkek ve 22’si kadindi.
Calismaya dahil edilen olgulara iliskin sosyode-
mografik bilgiler Tablo-1’de yer almaktadir.

Hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmek igin
uygulanan PUKI’'nin alt boyutlarindan PUKI
1(Oznel Uyku Kalitesi), PUKI 2(Uyku Latansi),
PUKI 5(Uyku Bozuklugu), PUKI 6(Uyku Ilact
Kullanimi), PUKI 7(Giindiiz Islev Bozuklugu) ve
toplam PUKI skoru sosyal izolasyon siirecinde
anlamli (p < 0.05) artig gostermistir. PUKI 3(Uyku
Siiresi) ve PUKI 4(Ahgilmig Uyku Etkinligi) sko-
runda ise anlaml (p>0.05) degisim gézlenmemistir.
Sosyal izolasyon amagh tedbirlerin uygulandig:
donem sonrast YMDO (p > 0.05) ve HAM-D (p >
0.05) skorlar1 sosyal izolasyon donemi Oncesine
gore anlamli degigim gostermemistir (Tablo 2).

Sosyal izolasyon tedbirlerinin  yogunlukla
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uygulandig1 siirecte hastalarin evde gecirdikleri
siire en fazla 60 giin ve en az 1 giin olmak iizere
ortalama 11.6 giin olarak saptanmistir. Buna
ilaveten evde gecirilen siire ile Sosyal Izolasyon
Siireci Oncesi / Sosyal Izolasyon Siireci Sonrasi
PUKI skoru degisimi arasinda anlamh (p > 0.05)
korelasyon saptanmamistir.

Hastalarin %14,3™iniin alkol kullandig1 ancak hig
birinin bu siirecte alkol kullanimini artirmadigy,
%52,4 tntin sigara kullandigi ve bunlari %7,1’inin
sigara  kullanimini  artirdigt  bulunmustur.
Hastalarin hicbirinin bu siirecte manik ya da depre-
sif epizod yasamadigi ve hastanede yatarak tedavi
gormedigi saptanmistir. Katilimcilarin %52.4’iniin
viicut agirhiginda artis oldugu ve bu artigin ortalama
2.1%2.5 kg oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Aniden ortaya ¢ikarak hizla ilerleyen salginin
neden oldugu korku ve panige ilaveten bu siirecte,
bulas riskini azaltma adina, evlerinden cikamayan
bireylerin sirkadyen ritimlerinin ve dolayisiyla uyku
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegini diisiindiik.
Uyku bozukluklarinin, hem bir etken ve hem de bir
semptom olarak hastaligin seyrinde Onemli bir
parametre oldugu Bipolar Bozukluk tanili
hastalarin uyku kalitelerinin bu siirec¢te nasil
etkilendigini ve iliskili faktorleri arastirmayi

Klinik Psikiyatri 2021;24:33-40
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Tablo-2. Sosyal izolasyon siireci dncesi ve sonras) uyvku Kkalitesi. depresvon ve mani

derecelendirme puanlarimn karsilastirilmasi

Sosyal izolasyon Shrec|

Sosyal izolasyon Slreci

Bncesi Sonrast o
Ort.xs5.5 Medyan Ort.ts.5. Medyan

PUKI

PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi) 0,74 £ 0,59 1.00 1,14 + 0,65 1,00 <0.001 * "
PUKI 2 (Uyku Latansi) 1,48 + 1,09 2,00 1,69+ 1,05 200 0,014 *"
PUKI 3 (Uyku Siiresi) 0,14 + 0,42 0,00 0,12 +0,40 0,00 0,317
PUKi 4 (Alisilmis Uyku Etkinligi) 0,38 + 0,66 0,00 0,43+ 0,67 0,00 0,317
PUKI 5 {Uyku Bozuklugu) 1,12 £ 0,55 1,00 1,21+ 0,68 1,00 0,046 *
PUKI 6 (Uyku llaci Kullanimi) 0,83 +1,34 0,00 1,29 + 1,50 0,00 Q0,011 * ¥
PUKI 7 (Glindiiz Islev Bozuklugu) 0,14 £ 0,47 0,00 1,24 + 1,16 2,00 <0.001 *
Toplam 4,81+ 2,74 4,50 7,14 + 3,89 7,50 <0.001 *"
YMDO 0,40 £ 1,13 0,00 0,14:052 000 0,202 "
HAM-D 3,69 & 3,97 2,50 3,45+ 3,54 250 0938 "

o

" Wilcowon test * P <0.005

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeks|

YMDO: ¥Young Mani Derecelendirme Olgegi

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

amacladik. Hastalarin uyku kalitelerinin, izolasyon
tedbirlerinin uygulandigi siirecin Oncesine gore
anlamli diizeyde bozulmus oldugunu ancak bu
degisimin evde gecirilen siireyle iligkili olmadigini
saptadik.

Cevresel faktorlerin ve yasam olaylarinin Bipolar
Bozukluk klinik seyrini etkiledigi, 6zellikle ilk epi-
zodda olmak iizere alevlenme doénemlerinde rol
oynadigi bildirilmistir (6). Olumsuz yasam
olaylarinin 6zellikle depresif epizodlarin tetiklen-
mesinde etkili oldugu iddia edilmektedir (26).
Uyku bozukluklarmin Bipolar Bozukluk'un hem
depresif ve hem de manik epizodlarinda temel
belirtilerden biri oldugunu biliyoruz. Bunun igin
calismamizda ilk veya son degerlendirmelerin
yapildigi esnada manik ya da depresif epizod
yasamakta olan hastalar1 calisma kapsamina
almadik. Calisma grubunun remisyonda olan hasta-
lardan secildigini sosyal izolasyon siireci dncesi ve
sonrasinda uygulanan YMDO ve HAM-D
skorlarinda anlamli degisim olmamasi ile gosterdik.
Pandemi siirecinin sebep oldugu belirsizlik, korku,
kaygi ve stresin uyku kalitesi lizerine muhtemel
olumsuz etkisini tam olarak diglayamasak da; sosyal
izolasyon ve evde kapali kalmanin, hastaliklari
remisyonda olan bu bireylerin, uyku kalitelerini
nasil etkiledigini arastirdik.

Uyku kalitesinde bozulma ve COVID-19 pan-

Klinik Psikiyatri 2021;24:33-40

demisi Oncesi tani konulmus bir psikiyatrik
hastaliga sahip olmak, pandemi siirecinde ruh
saghiginin olumsuz etkilenmesini belirleyen en
onemli faktorlerden oldugu bildirilmistir (27).
Pandemi siirecinde belirsizlik ve stres ile yasamak,
saglik konusunda kaygi duymak, evde kapali
kaliman siirede her zamankinden daha az giin
1518ina maruz kalmak, yeterince hareket ede-
memek, sosyal etkilesimde bulunamamak ve nor-
mal zamandakinden fazla yemek yemeye bagh
stresin; uyku ile iligkili sorunlar yasanmasina sebep
olabilecegi iddia edilmektedir (28). Ornegin;
Italya’da evde kapal kalinan siirenin 2. haftasindan
itibaren insanlarin yataga girme ve yataktan ¢ikma
vakitlerinin geciktigi, yatakta daha fazla zaman
gecirdikleri halde paradoksik olarak daha az uyku
kalitesi bildirdikleri ve bdylece uyku uyaniklik
ritimlerinin degistigi tespit edilmistir (29). Saglikli
kisilerin pandemi siirecinde yasadiklar1 bu uyku
degisiklikleri, stres artisi ve giin 1s1g1na maruziyetin
azalmasi gibi olumsuz faktorlerin sirkadyen ritim
iizerine olasi etkileri ile aciklanabilir. Aydinlik ve
karanlik dongiisii, yiyecek alimi, stres ve egzersiz
gibi cevresel etkenlerin sirkadyen saat fazlarmi
ayarlamak i¢in 6nemli bilgiler sagladigi, giin boyun-
ca daha az gin 1s18ina maruz kalirken giines
battiktan sonra daha fazla elektrik 1s1§ina maruz
kalmanin kisilerin icsel sirkadyen saatlerinin
gecikmesine sebep oldugu gosterilmistir (30,31).

Saglikli insanlarin uyku kalitesini olumsuz yonde
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etkiledigi gosterilmis olan pandemi siirecinin
Bipolar Bozukluk tanili hastalarin uyku kalitelerini
nasil etkiledigi ile ilgili literatiirde heniiz aydinlatici
bilgiler yer almamaktadir. Yapilan pek cok
arastirma; Bipolar Bozukluk tanili hastalarda
duygudurum epizodlarindan bagimsiz olarak
sirkadyen ritim bozukluklarinin saptandigini,
Ootimik donemlerde dahi uyku bozukluklarinin
siklikla gozlendigini ve 151k maruziyetinin giin icin-
deki zamanlamasimin hastaligin seyrini ve uyku
kalitesini etkiledigini gostermektedir (32,33,34).
Sirkadyen saatin, stresli yasam olaylarina biyolojik
yaniti, glikokortikoidlerin ritmik salinimini
diizenleyerek yoOnettigi, boylece stresli yagam
olaylarinin psikiyatrik hastaliklar i¢in risk faktorii
olmasinda rol oynadigi iddia edilmektedir (35).

Tiim bu bulgular degerlendirdigimiz zaman, zaten
saglikli bireylere nazaran uyku kalitesi diisiik olan
Bipolar Bozukluk tanili hasta grubunun, pandemi
siirecinden olumsuz etkilenebilecegini 6ngordiik.
Hastalarimizin uyku kalitelerini aragtirmak icin
uygulamis oldugumuz PUKI’nin; toplam puami ve
“algilanan uyku kalitesi”, “uyku gecikmesi”, “uyku
bozukluklar1”, “uyku ilaci kullanim1” ve “giindiiz
islev bozuklugu” altboyut puanlarinin sosyal izo-
lasyon siireci Oncesiyle karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde olumsuz ydnde
degisiklik gosterdigini ancak “uyku siiresi” ve
“alisilmis uyku etkinligi” altboyut puanlarinda
degisiklik olmadigini saptadik. Elde ettigimiz veri-
ler hasta grubumuzun uyku kalitesinin bu siirecte
saglikli insanlarda bildirildigi gibi olumsuz
etkilendigini gostermekte ve Ongoriilerimizi
desteklemektedir (28,29). “Uyku siiresi” ve
“aligilmig uyku etkinligi” parametrelerinde anlamlh
degisiklik olmamasi, “uyku ilact kullaniminda”
anlamli artis olmasiyla aciklanabilir.

Uyku kalitesindeki bozulmanin, digar1 c¢itkmadan
araliksiz sekilde evde gecirilen en fazla giin sayisi
ile iligkisinin olmadigi bulgusu, giinigig1 maruziyeti
disinda “sosyal ve fiziksel aktiviteler” gibi diger
ritim diizenleyici sinyallerde azalma ile
aciklanabilir. Mecburen evlerinde kalan bireylerin
sosyal ortamlarindan ayri kalmasinin ve giinliik
olagan aktivitelerini yerine getirememesinin
sirkadyen ritimlerini ve uyku kalitelerini olumsuz
etkilemis olabilecegi seklinde yorumlabilir. Bu
bulgu Bipolar Bozukluk gibi kronik ruhsal
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hastaliklara sahip bireylerin, hastaligin dogasindan
kaynaklanan olumsuzluklara ilaveten, damgalama
ve igsizlik gibi toplumsal problemlerin de etkisiyle,
sosyal izolasyona maruz birakilmasinin, hastaligin
seyrini 2 aylik kisa bir siirede dahi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica bu prob-
lemle miicadele eden TRSM faaliyetlerinin 6nem-
ine igaret etmektedir. Calisma grubumuzda uyku
kalitesinin bozulmasma ragmen “uyku siiresinin”

(PUKI-3) azalmamasina sebep  oldugunu
diisiindiigiimiiz “uyku ilact kullaniminin” (PUKI-6)
artmasi, pandemi sebepli sosyal izolasyon

stirecinde bile TRSM ekibiyle irtibatta kalma ve
telefon aracilifiyla yapilan yonlendirmelerin bir
sonucu olabilir. Nitekim TRSM calisanlar1 sosyal
izolasyon siireci boyunca belirli araliklarla
yaptiklari telefon goriismeleri ile hasta takiplerine
devam etmistir. Bu goriismelerin ana konularindan
birisi olan uyku kalitesi ile ilgili sorunlara uygun
miidahalelerde bulunulmustur. Yapilan miidahale-
lerden biri de hastalarin uyku amach kullanmakta
olduklar diisiik doz antipsikotik ilaglarinin dozlar
ve kullanim sekillerinin diizenlenmesidir. TRSM
kapsaminda takip edilmekte olan hastalarin tedavi
gecmigleri ile ilgili ayrintili kayitlarin tutuldugu
dosya sistemi gerekli hallerde uzaktan da olsa
miidahalede bulunabilme imkani saglamaktadir.
Bu durum TRSM faaliyetlerinin giizel bir
Ornegidir.

Bipolar Bozukluk hastalarinda obezite riskinin
anlamli  olarak yiiksek oldugu, Ozellikle
tikinircasina yeme bozuklugu basta olmak iizere
yeme bozukluklarinin yiiksek oranda gozlendigi
bildirilmistir (36). Pandemi déneminde toplumda
kilo alimi igin risk faktorlerinin arastirildifi bir
calismada, erigkinlerin %22’sinin kilo aldigim
bildirdigi, yetersiz uyku, aksam yemegi sonrasi
atistirma, diyet kisitlamasi eksikligi, strese yeme
yanit1 ve azalmug fiziksel aktivite faktdrlerinin kilo
alimut ile iligkili oldugu tespit edilmistir (37). Bu bil-
gilere dayanarak, obezite riski zaten yiiksek olan
Bipolar Bozukluk hastalarinin bu siiregte kilo
artiglarinin daha da fazla olacagimi disiindiik.
Hastalarimizin %52,4 iinde kilo artisi oldugunu ve
ortanca kilo artist miktarinin 2 kg oldugunu bulduk.
Bu bulgu; Zachary ve arkadaslarinin saglikh
insanlarin pandemi siiresince kilo alimlarina iligkin
bildirdigi veriler ile karsilagtirildiginda, Bipolar
Bozukluk tanili hastalarin bu siirecte kilo alimi
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agisindan daha fazla risk altinda oldugu hipote-
zimizi desteklemektedir (37).

Bipolar Bozukluk tanili hastalarda sigara ve alkol
kullanim1 bozukluklarinin siklikla eslik ettigi
bildirilmistir (38,39). Universite 6grencilerinde
yapilmig olan bir arastirmada pandemi siirecinde
okullarin kapanmasma bagh olarak 6grencilerin
sigara icme davranislarina dikkat etmedikleri
ortaya konulmustur (40). Avustralya’da pandemi
siirecinin akil sagligina etkilerinin arastirildigi bir
calismada ise alkol kotilye kullaniminda artis
olmadigr bulunmustur (41). Saglikli insanlarla
yapilan ¢aligmalarda saptanan bulgular ile uyumlu
olarak biz de hastalarimizin sigara kullaniminda
artis (%7.1) olurken alkol kullanimlarinda artis
olmadigini saptadik. Olgularimizin tedavi ve takip-
lerine diizenli devam eden, remisyonda seyreden,
gruptan secilmis olmasi bu sonuglari elde etmemize
neden olmug olabilir. Bunun yanisira katilimcilarin
Ozbildirimlerine dayali olan bu verilerin yaniltict
olma ihtimalini de gozard: etmemelidir.

Hasta sayisinin sinirli olmasi ¢aligmanin en 6nemli
kisithiigidir. Verilerin retrospektif dosya taramasi
ile elde edilmesi, dahil edilme kriterlerine uygun
hasta sayisinin calisma ekibinin kontrolii disinda
kalmasina neden olmustur. Diger 6nemli bir
kisithilik ise caligmanin tek merkezli olmasi
nedeniyle genellenebilir olmamasidir. Ayrica
hastalarin bu siiregteki kaygi artislarinin ve kaygi

miktari, uyku kalitesi gibi faktorleri olumsuz et-
kileyebilecek sosyal medya maruziyetinin
degerlendirilememis olmasi da kisitliliklar arasinda
sayilabilir.

SONUCLAR

Hastalarimizin uyku kalitesi diizeylerinin pandemi
sebepli sosyal izolasyon tedbirlerinin uygulandif
stirecin Oncesi ile karsilagtirildiginda anlamli olarak
bozuldugu tespit edildi. Uyku kalitesindeki
bozulmanin evde kalinan giin sayisi ile iligkili
olmadigi bulundu. TRSM’de Bipolar Bozukluk
tanisi ile kayith hastalarimizin yarisindan fazlasinin
KOVID-19 pandemisi siiresince kilo aldig1 belir-
lendi.

Calismadaki kisithliklarin asilarak yapilacak daha
kapsaml1 aragtirmalarin Bipolar Bozukluk gibi ruh-
sal bozukluklara sahip hasta gruplarmin salgin gibi
cesitli afetlerden etkilenme sekilleri ve bu durum-
larda onlara sunulabilecek destegin niteligi
konularinda bilgi saglayacagina inaniyoruz.

Yazigma Adresi: Dr .Ogr. Uyesi Unsal Aydinoglu, Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD
Corum, Tirkiye unsalaydinoglu@hotmail.com
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Kisilerarasi duygu dizenlemenin kisilik ozel-
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OZET

Amac: Son yillarda duygu diizenlemenin yalnizca igsel bir
sure¢ olmadigl, kisilerarasi yoéninin de oldugu
vurgulanmig ve cgesitli degiskenlerle iliskisi gosterilmistir.
Bu arastirmada, kisilerarasi duygu duzenleme ile kisilik
ozellikleri ve psikopatoloji belirtileri arasindaki iligkileri
incelemek amaglanmigtir. Yontem: Calismaya 391 kadin
Universite égrencisi katilmistir. Olgiim araci olarak Bes
Faktor Kisilik Envanteri-Kisa Formu, Kisilerarasi Duygu
Dizenleme Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri
kullaniimistir. Bulgular: Disaddnaklik, yumusak bashhk,
0z-denetim ve gelisime aciklik 6zelliklerinden yuksek
puan alanlarin olumlu duygularnni artirmak icin diger
kisileri daha fazla kullandigi, olumsuz duygularini diizen-
lerken de diger insanlar cesitli sekillerde daha fazla
kullandigi géralmustir. Duygusal tutarsizligi yiiksek olan
kisiler ise olumsuz duygularini diizenlerken diger
insanlari model almaya ve digerlerinin yatistirmasina
daha fazla ihtiyag duymaktadir. Korelasyon analizleri
kisilik 6zellikleri, kisilerarasi duygu duzenleme stratejileri
ve psikopatoloji belirtileri arasinda iliskiler oldugunu,
araci degiskenli regresyon analizleri ise disadénuklik ile
psikopatoloji belirtileri arasinda yatistinlmanin arac
rolde oldugunu gostermistir. Sonuc: Sonuclar, kisilerarasi
duygu dizenlemede kisilik  Ozelliklerinin  etkili
olabilecegini gdstermistir. Bazi kisiler duygularini diizen-
lerken diger insanlara daha fazla ihtiyag duymaktadirlar.
Ayrica bu durum psikopatoloji belirtileriyle iliskili gézuk-
mektedir. Disadonik kisiler olumsuz duygularini dizen-
lerken kendilerini yatistiracak kisilere kolaylikla ulasiyor
ve bu durum onlar psikopatolojiden koruyor olabilir.

Anahtar Sozcukler: Kisilerarasi duygu dizenleme,
duygu duzenleme, kisilik o6zellikleri, bes faktor,
disadonukluk, psikopatoloji.
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SUMMARY

Objective: In recent years, it has been emphasized that
emotion regulation is not only an internal process, but
also has an interpersonal aspect that is associated with
various variables. However, the relationship between
interpersonal emotion regulation and personality traits
has not been investigated yet. The aim of this study is to
examine the relationships between interpersonal emo-
tion regulation, personality traits, and psychopathology
symptoms. Method: Three hundred ninety-one under-
graduate women students recruited this study. Five
Factor Personality Inventory-Short Form, Interpersonal
Emotion Regulation Questionnaire, and Brief Symptoms
Inventory were used as measurement tools. Results:
People with high scores of extraversion, agreeableness,
openness to experience and conscientiousness use oth-
ers more to enhance positive emotions and to regulate
their negative emotions. People with high neuroticism
use others more for social modelling and to be soothed.
The correlation results showed that personality traits,
interpersonal emotion regulation strategies, and psycho-
logical symptoms were associated with each other. Also,
multiple mediation analysis revealed that only soothing
as an interpersonal emotion regulation strategy had a
mediating role in the relationship between extraversion
personality trait and general psychopathology symp-
toms. Discussion: Results showed that personality traits
might affect using of interpersonal emotion regulation
strategies. Some people seek out and use other people
more to regulate their own emotions, which is associat-
ed with psychopathology symptoms. Extraverts easily
reach others to be soothed when they feel negative emo-
tions, and this might be protective from psychopatholo-
9y

Key Words: Interpersonal emotion regulation, emotion
regulation, personality traits, big-five, extraversion, psy-
chopathology.
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GIRIS

Temelleri savunma mekanizmalarina, stresle basa
citkmaya, baglanmaya ve duygu kuramina dayanan
duygu diizenleme kavrami (1) gectigimiz 30 yil
boyunca arastirmacilarin bir hayli dikkatini ¢ekmis
ve farkli boyutlarda ele alinmistir. Semsiye bir
terim olarak duygu diizenleme, en genel sekilde
kisilerin  hissettikleri ~ duygularin  tiiriini,
yogunlugunu ve siiresini degisimlemek igin
kullanilan igsel ve digsal stratejiler biitiinii olarak
tanimlanabilir (2). Aktif ve esnek bir siire¢ olan
duygu diizenleme siirecinde kisi, duygusunu
yonetebilmek igin farkli stratejilere bagvurur,
islevsiz olanlar1 degistirip bunlarin yerine baska
stratejileri kullanmay1 dener ve bdylece olumsuz
duygularin1 azaltmaya olumlular1 ise artirmaya
calisir (3, 4). Bu siiregte bireyin hangi stratejileri
kullandig1 pek ¢ok bireysel farkliliktan etkilenmek-
tedir ki bunlardan biri de kisilik 6zellikleridir (5).
Bes faktor kisilik modeli temelinde yapilan
caligmalar tiim kisilik 6zelliklerinin duygu diizen-
leme siirecleriyle iligkili oldugunu gosterse de (6)
ozellikle disadoniikliik ve norotisizm kisilik 6zellik-
lerinin duygu diizenleme ile daha giicli iliskide
oldugu belirtilmistir (7). Disadoniik 6zelligi yiiksek
kisilerin duygularimi diizenlerken uyumlu strateji-
leri kullanarak daha bagarii oldugu, ndrotisizm
ozelligi yiiksek kisilerinse uyumsuz stratejileri kul-
lanarak bu siirecte zorluk yasadiklar1 gosterilmistir
(8,9). Dolayisiyla duygu diizenlemenin (ve bu
siirecte yasanan zorluklarin) kisilik ozellikleri ile
ruhsal belirtiler arasinda 6nemli bir rol iistlendigi
vurgulanmistir (10,11,12).

Pek cok ozellikten etkilenen ve psikopatolojiye
neden olabilmesi bakimmdan 6nemli olan duygu
diizenleme kavramu literatiirde siklikla igsel bir
stirec olarak ele alinmistir. Ancak, sosyal bir varlik
olan bireyin duygularini diizenleme siireci sosyal
baglamdan etkilenmektedir. Kisi kendi duygularini
sosyal bir etkilesim iginde diizenleyebilmekte ve
dahasi bu siiregte diger insanlarin destegine ihtiyag
duyabilmektedir (13,14). Nitekim duygu diizen-
leme siirecinin gelisimi incelendiginde bu siirecin
kisileraras1 yoni anlasilir gézikkmektedir. Ciinkii
baglarda duygularini nasil diizenleyecegini bile-
meyen ¢ocuk bunun icin ebeveynlerinden yardim
alir. Onlarn gozler, model alir, onlarin yakinlik ve
sicakligiyla  yatigtirilmak ister (15); bdylece
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ebeveynler bir model olarak cocuklarinin duygu
diizenleme becerilerinin gelisimini etkilerler (16).
Digerleri ile girilen etkilesimler 1s181inda gelisen bu
beceriler, yetiskinlik doneminde de stresli
durumlarin yol ag¢tig1 yogun duygulara miidahalede
bulunurken aktifleserek baskalarina yonelik duyu-
lan ihtiyag ile kendisini gésterir (13,14). Dolayisiyla
duygu diizenleme Kkisilerarasi baglamda baglar ve
yasamin ilerleyen yillarinda da yine sosyal
etkilesimler dogrultusunda devam eder (17). Kisi
kendi duygularini her ne kadar kendi diizenlese de
bu siirecte digerlerine ihtiya¢ duyabilir.

Hofmann ve arkadaslar1 (17) duygu diizenlemenin
kisilerarasi yoniiniin ihmal edilmemesi gerektigini
vurgulayarak kisilerarast duygu diizenleme modeli-
ni One sirmistir. Modele gore kisi, kendi
duygularim1  diizenlerken c¢evresindeki diger
insanlart gesitli sekillerde kullanmaktadir. Olumlu
duygular artirma, yatistirilma, sosyal model alma
ve bakis acis1 edinme bu siirecteki stratejilerdir.
Olumlu duygulari artirma stratejisi, mutluluk, nese,
seving gibi olumlu bir duygunun yogunlugunu
artirmak ve bu duyguyu siirdirmek {izere kisinin
digerlerine yonelmesine karsilik gelmektedir.
Diger ii¢ strateji ise olumsuz duygulara yoneliktir.
Yatistirilma stratejisi kisinin deneyimledigi duy-
gusal yogunlugu hafifletmede digerlerinin anlayish
ve sefkatli yaklagimlarina ihtiyag¢ duymasi olarak
tanimlanir. Sosyal model alma stratejisi, kisinin
sorunlar1 ile basa c¢ikmada diger insanlar
gozlemleyerek onlarin becerilerini benimsemesi
anlamma gelmektedir. Bakig acist edinme stratejisi
ise zorlayict bir durum kargisinda olumsuz bir
duyguyu gidermek adina kisinin diger insanlarin
bakis agilarina bagvurmasidir (17).

Son yillarda s6z konusu kisileraras1 duygu diizen-
leme modelinin psikopatoloji ile olan iligkisi ince-
lenmeye baslanmistir. Ozellikle depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda diger insanlardan alinan
destegin Onemi goz Oniinde bulunduruldugunda
(18), kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin
bu tiir bozukluklarin belirtilerine iligkin koruyucu
ya da problemi siirdiiriicii bir islev gorebilecegi 6ne
stirilmektedir (16). Kisileraras: duygu diizenleme
stratejilerinden bakig agis1 edinme, yatistirilma ve
sosyal model almanin depresyon ve anksiyete ile
iligkili oldugunu belirten Hofmann ve arkadaslari
(17), olumsuz duygular1 yasamaya meyilli olan
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bireylerin duygu diizenleme siireclerinde
digerlerinin  destegine daha ¢ok ihtiyag
duyabilecegini One siirmiistiir. Nitekim yapilan
calismalar oOzellikle yatistirilma stratejisinin
depresyon ve anksiyete belirtileriyle pozitif yonde
iligkili oldugunu gdstermistir (13,19,20). Diger
stratejiler icin celigkili sonuglar olsa da kisilerarasi
duygu diizenleme stratejilerinin farkli
degigkenlerle olan etkilesiminin psikopatoloji
diizeyi lzerinde etkili olabilecegi belirtilmistir.
Literatiirde bakis acis1 edinme stratejisi ve depresif
belirtilerin, kisinin kendisine iliskin beklentileri ile
(olumsuz durumlarin tistesinden gelebilme beklen-
tisi ile) iligkili oldugu gosterilmistir (19). Bagka bir
ifadeyle, kisi eger olumsuz durumlarin nasil
istesinden gelecegini bilemiyor ve bu konuda
kendine giivenmiyorsa duygularini diizenlerken
digerlerinin bakis agisindan yararlanmaya ihtiyac
duymaktadir. Bu bulgu yetersiz igsel kaynaklarin
varliginda kisinin islevselligini artirmasi acisindan
kisileraras1 duygu diizenlemenin 6nemini goster-
mektedir. Bir bagka kisileraras1 duygu diizenleme
stratejisi olan yatigtirlmanin ise islevsel duygu
diizenleme stratejilerini kullanan kisilerin depresif
duygudurumlart  iizerinde  etkisi  oldugu
gosterilmistir (20).

Zorlayict deneyimler sonucunda olusan olumsuz
duygularin yogunlugunu gidermede ya da olumlu
duygusal deneyimlerin etkisini arttirmada diger
kisilere bagvuruyor olmak, yasanilan stresi azalt-
maya yardimci olabildigi gibi bazi durumlarda
problemin siirmesine yol acarak kisiyi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (16). Bu sebeple,
kisileraras1 duygu diizenleme siirecinin psikopa-
toloji belirtileri agisindan kisiyi savunmasiz hale
getirebilecegi de gz Oniinde bulundurulmalidir.
Ayn1 zamanda, kigilerarasi duygu diizenleme strate-
jileri ile psikopatoloji arasindaki iliskinin daha iyi
kavramsallastirilabilmesi igin, psikolojik agidan
zorluk yasamayi etkileyebilecek diger faktorler
iizerine daha fazla ¢aligmanin yapilmasina ihtiyac
vardir (19). Ozellikle icsel duygu diizenlemenin
kisilik ozellikleri gibi temel baz1 bireysel
farkliliklardan etkilendigi diisiiniildiigiinde bu 6zel-
liklerin kigilerarast duygu diizenleme siirecinde
nasll bir etkiye sahip oldugu da 6nemli ancak heniiz
incelenmemig konulardandir. Oysaki kisilik 6zellik-
lerinin sosyal etkilesime ve sosyal iligkilere olan
yansimalar1 diigiintildiiginde (21), kisilerarasi
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duygu diizenleme stratejilerini de etkilemesi bekle-
nen bir durumdur. Ozellikle sosyal davraniglarda
bulunma, olumlu duygular deneyimlemeye egilimli
olma, canli ve girisken olma olarak tanimlanan
disadoniiklik kisilik  6zelligi ile duygusal
yasantilarda siiregelen istikrasizlik, islevselligi

disiirecek  tutumlart  benimseme, olumsuz
duygular1 hissetmeye olan yatkinlik olarak
tanimlanan noérotisizm  Ozelligi  (22,23,24),

kisileraras1 duygu diizenleme stratejileriyle iliskili
gibi goziikmektedir. Ote yandan beg faktor kisilik
modelindeki diger ozellikler de icsel duygu diizen-
lemeyle iligkili oldugu gibi (6) duygu diizenlemenin
kisileraras1  yoniiyle de iliskili  olabilir.
Disadoniikliik ve norotisizm 6zelliklerinin psikopa-
toloji tizerindeki bilenen etkisi diisiiniildigiinde
(25) bu iliskide kisilerarasi duygu diizenlemenin de
etkisi olabilecegini akla getirmektedir. Ancak, lite-
ratiir incelendiginde, kisilik o6zellikleri ile
kisileraras1 duygu diizenleme arasindaki iliskilerin
yalnizca bir ¢aligmada ele alindig1 goriilmektedir
(26). So6z konusu calismanin  sonuglari
disadoniikliik ile yalnizca olumlu duygulari artirma
stratejisinin iligkili oldugunu gosterirken diger
kisilik ozellikleri ve stratejiler arasinda farkli
diizeyde iligkiler saptanmistir. Calismada bu iki
yapinin yalnizca yaygin anksiyete belirtileri
iizerindeki etkisi incelenmis ve kisilik 6zellikleri ile
belirtiler arasinda kisileraras1 duygu diizenlemenin
araci rolii olmadig1 bulunmus fakat konu ile ilgili
daha kapsamli arastirmalara da ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir. Gergekten de konuyla ilgili baska
bir arastirmanin olmamasi, s6z konusu bulgunun
diger psikopatoloji belirtileri icin gecerli olup
olmadig1 sorusunu akla getirmektedir. Kisilerarasi
duygu diizenlemeye yonelik artan ilgiye ragmen bu
konu heniiz ¢alisitimamistir. Tam bu noktada, mev-
cut arastirmanin temel amaci kisilik 6zellikleri ile
kigileraras1 duygu diizenleme arasindaki iligkileri
incelemektir. Calismanin diger dnemli bir amaci,
kisilik oOzellikleri ile psikopatoloji belirtileri
arasinda kisilerarast duygu diizenleme strateji-
lerinin aract roliinii incelemektir. Boylece lite-
ratiirdeki boslugu doldurmak hedeflenmis; 6zellik-
le disadoniikliik ve nérotisizm kisilik 6zelliginin
kisileraras1 duygu diizenleme siirecini de etkileyip
etkilemedigi ve bunlarin psikopatoloji i¢in dnemi
anlasilmaya c¢alisilmistir. Cinsiyetin kisilik 6zellik-
leri, duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi ve
psikolojik sorunlar arasindaki iligkiye etki
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edebildigi ve bu iliski iizerinde diizenleyici role
sahip olabildigi (6,10,12) bilgilerinden hareketle
mevcut arastirma cinsiyetin karigtirici etkisini kont-
rol edebilmek amaciyla yalnizca kadin katilimcilar
ile yuriitillmistir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismaya uygun 6rnekleme yontemiyle ulasilan 18
yasindan biyiikk 402 kadin iiniversite Ogrencisi
gonillii olarak katilmistir. Analizler sirasinda 11
kisi dagilimlar1 bozdugu igin veri setinden
gikarilmig boylece analizler 391 kisi lizerinden
yapimustir. Bu 6rneklemin yas ortalamasinin 20.72
(SS= 2.24) oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugu (%86) sosyoekonomik duru-
munu orta diizey olarak belirtmistir. Benzer sekilde
cogu katilimer (%96) halihazirda ruhsal sagligina
iligkin bir tanisinin olmadigini beyan etmistir.

Olciim Araclan

Bes Faktor Kisilik Envanteri-Kisa Form (SFKE-
KF): Literatiirde beg faktor kisilik modeline
dayanan cesitli 6l¢lim araclari olsa da bu galigmada,
ilkemizde Somer, Korkmaz ve Tatar (23,27)
tarafindan  gelistirilen Bes Faktor Kisilik
Envanterinin Tatar (28) tarafindan olusturulan kisa
formu kullanilmigtir. Uzun formdaki madde
sayisinin 1/3 oraninda azaltilmasiyla olusturulan bu
kisa form 5°li derecelendirme ile 85 maddeden
olusmaktadir. Bes faktor kisilik modelindeki
disadoniiklik, norotisizm (duygusal tutarsizlik),
yumusak bashlik, gelisime aciklik ve sorumluluk
kisilik ozelliklerini dlgen bu Olcegin faktor yapisi
acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri ile
smnanmig ve bes faktorlii yapmin uygun oldugu
belirtilmistir. Uzun form ile benzer diizeyde
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilariin oldugu bu
formda s6z konusu katsayilarin .79 ile .87 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Ayrica bes kisilik 6zelligi icin
de uzun form ile kisa form arasindaki korelasyonun
oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut
calismada ise beg faktoriin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 .65 ile.89 arasinda degismistir.

44

Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olgegi (KDDO):
Hofmann, Carpenter ve Curtiss (17) tarafindan
gelistirilen bu oOlgek kisilerin kendi duygularimi
diizenlerken diger kisilerden nasil yararlandigim
Olgmeyi hedeflemektedir. Besli derecelendirme
tarzinda 20 maddeden olusan bu o6lgek, olumlu
duygular artirma, yatistirilma, sosyal model alma
ve bakis agis1 edinme olarak isimlendirilen 4 faktor-
li yapidadir. Orijinal calismada faktorlerin ig
tutarlik katsayillarinin .89 ile .94 arasinda degistigi
bulunmustur. Olcegin Tiirke uyarlamasi Gokdag,
Kiran, Ger ve Sorias (13) tarafindan yapilmig ve
kiigiik bir farklilikla orijinal faktor yapisinin iilke-
miz igin de gegerli oldugu goriilmiistiir. I¢ tutarlik
katsayilarinin .81 ile .89 arasinda oldugu, test tekrar
test korelasyonun .63 ile .88 arasinda degistigi
gorlilmistir. Mevcut c¢alismada Olgegin  alt
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 .78
ile .88 arasindadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Doksan maddelik
Semptom Belirleme Listesi (SCL-90) temel
alinarak Derogatis (29) tarafindan gelistirilen KSE,
yetigkinlerin psikopatoloji belirtilerini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Oz bildirim
seklinde 53 maddeden olusan bu envanterin her bir
maddesine katilimcilar O ile 4 arasinda yanit ver-
mektedirler. Boylece alinan puanlarin artmasi
psikopatoloji belirtilerindeki artis1 yansitmaktadir.
Derogatis (29) KSE’nin 9 alt puan1 (somatizasyon,
obsesif-kompiilsif, kisilerarasi alinganhk, depres-
yon, anksiyete, hostilite, fobik-anksiyete, paranoid
dusiinceler ve psikotisizm) ve 3 global puam
(rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom
rahatsizlig1) oldugunu belirmistir. S6z konusu
envanterin Tiirkce uyarlamasi Sahin ve Durak (30)
tarafindan yapilmais, tiniversite 6grencileri icin 5 alt
puanin (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) ve bunlarin
toplanmasiyla elde edilen ve genel psikolojik belirti
diizeyini yansitan bir toplam puanin uygun oldugu
belirtilmistir. Ayrica alt puanlarin i¢ tutarlik
katsayilarinin .63 ile .86 arasinda oldugu ve toplam
puan icin bu degerin .96 oldugu gosterilmistir.
Mevcut ¢alismada envanterin alt boyut puanlarinin
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 .83
ile .90 arasindadir, toplam puan i¢in bu deger
.96’drr.
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Islem

Calismaya baslamadan 6nce etik kurul izni, Ege
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi
kurullarindan alinmistir (Karar No: 09/20, Protokol
No: 341-2017). Ardindan veri toplama agamasina
gecilmistir. Bu asamada katilimcilara sinif
uygulamasi yoluyla ulagiimaya caligiimustir. Tlgili
dersin O6gretim iyesinden izin alinarak dersin
uygun bir zamaninda katilimcilar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilmis, katilmaya goniilli kisiler veri
toplama araclarimi doldurmuslardir. Olceklere ve-
rilen yanitlarin bireysel degil toplu
degerlendirilecegi ve gizli tutulacagr bilgisinin
verildigi onam formu her katilimciya ilk sirada, veri
toplama araclari ise sira etkisini kontrol edebilmek
icin farkl siralarda sunulmustur. Katilimeilar tiim
araglari yaklasik 20 dakikada tamamlamislardir.

Veri Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 programiyla analiz edilmistir.
Analizler yiiriitilmeden once degiskenlere iligkin
dagilimlar tek degiskenli ve cok degiskenli olarak
incelenmistir. Oncelikle her bir degiskenin basiklik,
kayislik degerleri ve z puanlar1 incelenmistir. Bu
agsamada, dagilimi bozdugu gerekgesiyle u¢ degere
sahip olan 6 kisinin verisi cikarilmistir. Daha sonra
cok degiskenli normal dagilim igin Mahalonabis
uzakliklar1 hesaplanmis ve bu asamada da .001
anlamlilik diizeyine gore S5 kisinin ¢ikarilmasinin
uygun olduguna karar verilmistir. Boylece analizler
391 kisi iizerinden yiriitilmiistiir.

Hipotezlere uygun olarak Kkisilik 6zelliklerinin
kisilerarasi duygu diizenleme iizerindeki olas etki-
lerini gdrmek adina cok degiskenli varyans analiz-
leri (MANOVA) kullanilmigtir. Bu analizlerin

oncesinde kisiler SFKE-KF’den aldiklar1 puanlara
gore Ui¢ gruba ayrilmistir. Analizlerde kisilik 6zel-
liklerine gore ortalamanin bir standart sapma
altinda ve iistiindeki kalan katilimcilar KDDO’den
aldiklar1 puanlar bakimindan karsilastirilmistir.
Boylece Kkisilik 0Ozelliklerinin kisileraras1 duygu
diizenleme stratejilerinin kullanimi tizerindeki et-
kisi sinanmaya c¢alisilmistir. Diger hipotezlere
uygun olarak degiskenler arasi iligkiler tim Ornek-
lem {zerinden Pearson korelasyon analizi
kullanilarak test edilmistir. Kisilik ozellikleri ile
genel psikopatoloji belirtileri arasindaki iliskide
kisilerarasi duygu diizenlemenin araci rolii igin
PROCESS uzantisindaki (31) model 4 kullanilarak
iki ayr1 ¢oklu paralel aracilik analizi yiiriitiilmiistir.
Aracilik analizlerinde psikopatoloji belirtileri
bagimhi, KDDO’niin puanlari araci degiskenler
olarak modele dahil edilmistir. Bagimsiz
degigskenler ise disadoniiklik ve duygusal
tutarsizlik (norotisizm) Kkisgilik o6zelligidir. Bu
degiskenler kuramsal alt yapiya ve korelasyon
sonuglarina dayanarak belirlenmistir.

BULGULAR

Kisilik Ozelliklerine Gore Kisileraras1 Duygu
Diizenleme

Bireylerin kisilerarasi duygu diizenlemeyi kullanma
diizeylerinin (kisilerarasi duygu diizenlemeye olan
ihtiyaglarin) kisilik 6zelliklerine gore farklilagip
farklilagmadigini anlamak iizere cok degiskenli
varyans analizleri yiiriitiilmiistiir. Ortalama ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 1’de verilmis,
sonuglarin daha kolay izlenebilmesi icin Sekil 1’e
analiz sonuglarin1 gosteren grafikler eklenmistir.
Analiz 6ncesinde siirekli degigken olan kisilik 6zel-
likleri, kategorik degisken haline getirilmistir.
Bunun icin degiskenler, ortalamanin bir standart

Table 1. Kaulimecilann Kisilerarasi Duygu Dizenleme Olgeginden aldiklar: puanlann kisilik dzelliklerine gére ortalamalan

ve standart sapmalarn.

Olumliu

Disadonukluk

Dtk (N=T71)
Yilksek (N= 59)

Yumusak Bashhik

Ozdenetim. Sorumluluk
Duvgusal Tutarsizlik
(Norotisizm)

Gelisime Agikhik

Diisiik (N= 59)
Yiksek (N= 70}
Duisuk (N=65)

Wiksck (N=72)

Dustk (N= 80)

_Yuksek (N=66)
Duigiik (N= 73)

Yiksek (N=57)
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duvgular Yatisturilma Scsyal model Bakiy agist
alma edinme
artirma_
Ort. (S5) Ort. (S5) Ort. (S5) Ort. (SS)
19.61 ¢3.54) 1556 r4.12) 19.79 ¢d. 49 B.66 (3.39)
2248 (2.44) 1754 4.26) 21024600 @ 10.90¢3.25)
20.36 (3.335) 17.12 ¢4.05) 19.93 ¢4.92; Q.47 ¢3.52)
2213 (3.17) 15.99 4.39) 2077 ¢4.62) 10.30 ¢3.40)
2082 ¢3.05) 15.68 rd.22) 19.49 ¢4 79y £.89 ¢2.86)
22.47 (2.99) 17.28 (4.840  21.22 ¢4.91) 10.63 (3.87)
21.14 v3.05) 1483 74.21) 19 14 74 .28 QBB 322
21,15 ¢3.39) 17.74 (4,600 2223 (4.53)  10.23 (4.13)

20,03 (3.37) T16.85 (4.23) 1995 ¢4.52; 10.45 ¢3.33)
22.00 ¢3.03) 15.86 rd.485) 21.65 ¢4.78) Q.84 ¢3.43)
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Nof. Grafiklerde agik renk ile gOstenlenler ilzili Szellikten
i3k puan alan grmbn, Koyu renk ile gdsterilenler viksed puan
alan grubn temsil ehmektedir.

Girafiklerin  yvatay ekseni KDDO niin alt boyutlarim.
dikey ekseni ise alt boyutlardan alinan puanlarn
gostermektedi

Hata cubuklar: =2 standart hatava gbre gizilmistir.

Sekil 1. Kisilik ozelliklenne gore kisileraras: duvgu ditzenlemeden aliman puand ar

sapma altinda ve istiinde olacak sekilde (her bir
kisilik 6zelliginden diisiik ve yiiksek puan alanlar
seklinde) gruplandirilmistir. Gruplardaki kisi
sayilarinin 57 ile 80 arasinda degistigi gorilmustir.
Daha sonra, iki u¢ grubun KDDO’den aldiklari
puan ortalamalar1 her bir kisilik 6zelligi icin ayr1
yiritilen MANOVA kullanilarak
karsilagtirdlmistir. Boylece bireyin kisilik 6zellik-
lerinin kisilerarasi duygu diizenlemeyi ne diizeyde
kullandig tizerindeki etkisinin daha net anlagilmasi
amaclanmistir.

Kisilerin KDDO’niin alt 6lceklerinden aldiklar
puanlarin disadoniikliik kisilik 6zelliginin diisiik ve
yilksek olmasina gore farklilastigi gorilmiistir,
Wilks” Lambda= .76, F(4, 125)= 9.70, p< .001,
N2= .24. Analizde 4 bagimli degisken yer aldig1 igin
gruplara gore ortalamalarin istatistiksel agidan
yorumlanmasinda anlamlibik degeri .0125%e
cekilmistir. Buna gore tek yonlii varyans analizi
sonuclart disadoniiklik o6zelligi yiiksek olan
kisilerin diisiik olanlara kiyasla olumlu duygularini
diizenlerken diger insanlara daha fazla ihtiyag
duydugunu (F(1, 128)= 27.97, p< .001, n2= .18) ve
olumsuz duygularini diizenlerken digerlerinin
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yatistirmasina (F(1, 128)= 7.21, p= .008, n2= .05)
ve onlarin bakig agisina (F(1, 128)= 14.53, p< .001,
n2=.10) daha fazla ihtiyag¢ duydugunu
gostermistir. Sosyal model alma boyutunda ise her-
hangi bir farklilasma gozlenmemistir (p> .0125).
Disadoniiklige dair sonuglar Sekil 1la’da
verilmistir.

Katilimcilarin KDDO puanlarmin yumusak baghlik
ozelliginin diisiik ve yiiksek olmasina gore
farklilastig1 goriilmuistiir, Wilks’ Lambda= .82, F(4,
124)= 6.68, p< .001, n2= .18. Farklilasmanin hangi
stratejilerde oldugunu gérmek adma yapilan tek
yonlii varyans analizlerinden anlamlilik degeri
olarak .0125 kullamilmig ve yalmizca olumlu
duygular1 artirma alt puaninin yumusak baslilik
diizeyine gore degistigi gorilmistir (F(1, 127)=
9.55, p= .002, n2= .07). Yani yumusak baglilik
ozelligi yliksek olan kisiler diisiik olanlara kiyasla
olumlu duygularini artirmada diger insanlart daha
fazla kullanmaktadir. Diger boyutlarda yumusak
bagliligin diizeyi bakimindan herhangi bir
farklilasma gorilmemistir (p’ler> .0125). Sonuglar
Sekil 1b’de gorsellestirilmistir.
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Tablo 2. Defiskenler arasindaki Pearson korelasvon katsavilan
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KDDO niin alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin da
farklilastig1 goriilmustiir, Wilks’ Lambda= .90, F(4,
132)=3.49, p=.01, n2=.10. Bonferroni
diizetmesiyle anlamhlik diizeyi .0125’e ¢ekilmis ve
buna gore yorumlanan tek yOnli varyans analizi
sonuclar1 yatistirdma ve sosyal model alma
disindaki  puanlarda farklilasma oldugunu
gostermistir.  Oz-denetim/sorumlulugu yiiksek
kisiler disiik kisilere kiyasla olumlu duygularimi
diizenlerken diger insanlar1 daha fazla kullanmakta
(F(1, 135)=10.30, p=.002, n2=.07), olumsuz
duygularim1 diizenlerken ise digerlerinden bakis
acist edinmeyi (F(1, 135)=8.71, p=.004, n2=.06)
daha fazla kullanmaktadirlar. Sonuglar Sekil
1c’den izlenebilir.

Duygusal tutarsizligin (nérotisizm) disiik ve yiik-
sek olmasma gore KDDO’den alinan sonugclarin
farklilasip farklilasmadigini gérmek igin yapilan
MANOVA sonuglar da istatistiksel olarak anlamli
farklilasmalar oldugunu gostermistir, Wilks’
Lambda= .81, F(4, 141)= 8.23, p< .001, n2= .19.
Farklilasmanin hangi alt boyutlarda oldugunu anla-
mak iizere .0125 anlamlilik diizeyiyle incelenen tek
yonlii varyans analizleri, yatigtirlma (F(1, 144)=
15.83, p< .001, n2= .10) ve sosyal model almada
(F(1, 144)= 17.85, p< .001, n2= .11) anlamh
farklilasma oldugunu gostermistir. Buna gore duy-
gusal tutarsizligi (ndrotisizm) yiiksek olan Kkisiler
disik olanlarla  kiyaslandiginda  digerleri
tarafindan yatistirilmaya ve onlarin davraniglarini
model almaya daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar.
Diger alt boyutlarda ise anlamli farklilasma
goriilmemistir (p’ler> .0125). Duygusal tutarsizliga
dair sonuclar Sekil 1d’de sunulmustur.

Son olarak gelisime aciklik kisilik ozelligi igin
yiritilen MANOVA sonuclari, bu 6zelligin diistik
ve yiiksek olmasina gore KDDO’den alinan
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Lambda= .81, F(4, 125)= 7.07, p< .001, n2= .18.
Farklilasmanin  KDDO’niin  hangi boyutunda
oldugunu anlamak tizere tek yonlii varyans analiz-
leri Bonferroni diizeltmesiyle .0125’e c¢ekilen
anlamlilhik degeriyle incelenmistir. Sonuclar
yalnizca olumlu duygulari artirma boyutunda (F(1,
128)=11.97, p=.001, n2=.09) farklilagma
oldugunu gostermistir. Yatistirllma, sosyal model
alma ve bakig acis1 edinme boyutlarinda gelisime
aciklik diizeyine gore bir farklilagma goriilmemistir
(p’ler> .0125).  Sonuglar  Sekil 1le’de
gorsellestirilmistir.

Degiskenler Arasindaki iliskiler

Bes faktor kisilik oOzellikleri, kisileraras1 duygu
diizenleme stratejileri ve psikolojik belirtiler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizleri ile
incelenmistir. Tim sonuglar Tablo 2’de verilmistir.
Genel olarak bakildiginda olumlu duygulan
artirmanin duygusal tutarsizlk (norotisizm)
disindaki kisilik ozellikleriyle pozitif yonde kore-
lasyonu  oldugu  goriilmiistir. KDDO’niin
yatistirllma boyutunun da kisilik ozellikleriyle
iliskili oldugunu ancak en giiclii iligkinin duygusal
tutarsizlik kisilik ozelligiyle oldugu goriilmistiir
(r= .21, p< .01). Nitekim duygusal tutarsizlik,
sosyal model alma ile de anlaml1 korelasyona sahip-
tir. Yani kisilik ozellikleriyle KDDO arasindaki
korelasyonlarda disadoniiklik ve duygusal
tutarsizlik (norotisizm) Kkisilik 6zelliklerinin 6ne
ciktig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  6lceklerden aldiklart puanlarin
psikopatoloji  belirtileriyle olan iligkilerine
bakildiginda, duygusal tutarsizlik 6zelli§inin 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Duygusal tutarsizlik diizeyi
artikca katilimcilarin ruhsal belirti diizeyi de
artmaktadir. Disadoniikliik ise ruhsal belirtilerle
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negatif yonlil iligkili kisilik ozelligidir. Gelisime
aciklik haricindeki diger kisilik 6zellikleri de ruhsal
belirtilerle negatif yonli diisiik diizeyde iligkiye
sahiptir. Kisilerarasi duygu diizenlemenin psikopa-
toloji belirtileriyle olan iligkileri incelendiginde
olumlu duygular1 artirmanin anlaml iliskiye sahip
olmadig1, onun digindaki 6zelliklerin bazi belirtiler-
le iliskili oldugu goriilmiistiir. Ancak bu noktada
yatigtirilmanin neredeyse tiim ruhsal belirtilerle
iligkili tek duygu diizenleme stratejisi oldugu
dikkati cekmektedir (KSE toplam puaniyla iligkisi
r= .17, p< .01) . Kisilerin yatigtirilma ihtiyaci
arttikca anksiyete ve depresyon belirtileri, olumsuz
benlik algilart ve diigmanlik (hostilite) diizeyi de
artmaktadir.

Kisilerarasi Duygu Diizenlemenin Araci Rolii

Katilimeilarin kisilik 6zellikleri ile psikopatoloji
belirtileri  arasindaki iliskide kullandiklar1
kisilerarasi duygu diizenleme stratejilerinin bir rolil
olup olmadig1 Preacher ve Hayes’in (32) 6nerdigi
sekilde 5000 kisilik bootstrap drneklemiyle ¢oklu
aracilik analizi yiriitiilerek incelenmistir. Bu ana-
lizlerde bagimsiz degisken olarak hem kisilerarasi
duygu diizenleme stratejileriyle hem de ruhsal
belirtilerle en yiiksek iliskide olan duygusal
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tutarsizlik (norotisizm) ve disadoniiklik Kkisilik
Ozellikleri ele alinmistir. Bagimli degisken olarak
ise kisilerin genel ruhsal belirti diizeyi (KSE toplam
puani) kullamilmistir. KDDO’niin 4 alt puani ise
ayn1 anda araci degiskenler olarak modele dahil
edilmis, boylece paralel aracilik etkileri test
edilmistir.

Duygusal tutarsizlik (norotisizm) ile psikopatoloji
belirtileri arasindaki iligkide kisilerarasi duygu
diizenlemenin araci rolii incelendiginde, duygusal
tutarsizlik kisilik oOzelliginin ruhsal belirtiler
tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu (B=
.64, t= 16.46, p< .001) gorilmiistir. Bu ozellik
KDDO'niin yatistirilma (B=.21, t=4.31, p<.001)
ve sosyal model alma (B=.22, t=4.44, p<.001)
boyutlarin1 anlamli sekilde yordarken diger iki
boyutunu yordamamustir. KDDO boyutlar1 duy-
gusal tutarsizlik ile ayni anda modele déahil
edildiginde ise hicbirinin ruhsal belirtileri
yordamadig1 goriilmiistiir (tiim p’ler>.05). Nitekim
toplam dolayh etkinin istatistiksel olarak anlamlh
olmadig: gorilmiistiir (B=-.29., SH=.66, %95 BCa
GA [-.1.58 - 1.03]). Yani kisilerarasi duygu diizen-
leme, duygusal tutarsizlik (norotisizm) ile ruhsal
belirtiler arasindaki iligkiye aracilik etmemistir.
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Disadontikligin - bagimsiz  degisken olarak
kullanildigr aracilik analizinde ise dogrudan etkinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistiir (B=
-14, t=-2.77, p=.006). Disadoniikliigin KDDO
puanlarini yordama giicine bakildiginda, olumlu
duygular1 artirma (B=.32, t=6.55, p<.001),
yatistirilma (B= .13, t= 2.56, p= .01) ve bakis agist
edinme (B=.19, t=3.83, p=.001) disadoniikliik
tarafindan  anlamhi  gekilde  yordanmistir.
Disadontiklik ile birlikte modele girdiginde
disadoniikliik 6zelligine (B=-.15, t= -2.75, p=.006)
ek olarak KDDO boyutlarindan yalnizca
yatigtirlmanin (B=.21, t=3.42, p=.0007) ruhsal
belirtileri anlamli sekilde yordadigir goriilmiistiir.
Dolayli etkinin anlamlilifi incelendiginde de
toplam dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da (B= .32, SH= 1.13, %95 BCa GA [-.1.86
— 2.68]) yalnizca yatistirilma boyutunun aracilik
etkisinin anlamli oldugu gérilmistir (B= 1.51,
SH= .76, %95 BCa GA [.32 - 3.30]). Nitekim
yatistirllma disindaki diger araci degiskenler analiz-
den  cikarillarak  analiz  tekrarlandiginda
yatigtirilmanin tek basina aracilik etkisinin anlaml
oldugu goriilmiistir (B=1.37, SH=.66, %95 BCa
GA [.31 -2.82]). Coklu aracilik analizi sonucu Sekil
2’de verilmistir.

TARTISMA

Kisilerarast duygu diizenlemeyi temel alan bu
calismada bes faktor kisilik modeline dayanan
kisilik oOzellikleri ile kisilerarast duygu diizenle-
menin iligkisinin anlasilmasi ve bu degiskenlerin bir
aradayken ruhsal belirtileri nasil agikladiklarinin
incelenmesi amaclanmistir. Kisilik 6zelliklerine
gore kisilerarasi duygu diizenlemenin kullanimin
nasil degistigi arastirlmis ve kisilik 6zellikleri ile
ruhsal sorunlar arasindaki iligkide kisilerarasi
duygu diizenlemenin aract roli incelenmistir.
Bulgulara genel olarak bakildiginda kisilik 6zellik-
lerinin duygu diizenlemede diger kisilerin
kullanim1 iizerinde bir etkisi olabilecegi ve
disadoniikliik ile psikopatoloji belirtileri arasinda
yatistirtlma  ihtiyacinin  aract roli  oldugu
goriilmiistiir. Ancak norotisizm ile ruhsal sorunlar
arasindaki iligkiye kisilerarasi duygu diizenleme
aracilik etmemistir.

Norotisizm digindaki tim kisilik Ozelliklerinden
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yiiksek puan almak olumlu duygular1 artirirken
kisilerarasi stratejileri kullanmay1 yani bu siirecte
diger kisilere bagvurmayi da artirtyor gibidir. Bu
kisilik 6zelliklerinden yiiksek puan alan, disadoniik,
girisken, is birligine yatkin, diizenli, sorumluluk
sahibi, analitik diisiinen ve yenilige acik kisiler (23)
seving, nese ve eglence gibi duygularni artirmak
icin  cevrelerindeki  kisileri daha fazla
kullanmaktadirlar. Bu bireyler olumlu duygular
hissettiklerinde diger kisilerin  yanlarinda
olmasindan hosglanmakta ve bu durumu tercih
etmektedirler. Bu sonu¢ Engin-Acarbulut’un (26)
bulgulartyla paraleldir. Ayrica literatiirde pozitif
icsel duygu diizenlemenin bireysel farkliliklardan
etkilendigi, norotisizm digindaki tim Ozelliklerle
pozitif korelasyonu oldugu gosterilmistir (33).
Dolayisiyla bu bilgi ile mevcut calismanin bulgular
bir arada degerlendirildiginde yukaridaki o6zellik-
lere sahip kisilerin kendi olumlu duygularini diizen-
lerken diger insanlar1  kullanarak bunu
gerceklestirdikleri soylenebilir. Etki biiytikliikleri
kiyaslandiginda disadoniikliik Kkisilik 6zelliginin
digerlerinden ayristigi, o boyuttaki farklilagmanin
daha giicli oldugu gorilmiistir. Bu durum
disadéniik kisilerin olumlu duygularimi paylasacagi
kisilere daha kolay ulagmasi ile aciklanabilir.

Bulgulara gore, olumlu duygular: artirmaya benzer
sekilde olumsuz duygular1 azaltmak icin de
disadéniiklik ve Oz-denetim/sorumluluk oOzelligi
yiiksek kisiler, bakis agis1 edinmeyi daha sik
kullanmaktadirlar. Kisileraras: duygu diizenlemede
bakis acist edinme boyutu, kisilerin kendi olumsuz
duygularin1 diizenlerken diger insanlarin nasil
oldugunu bilmeye ve daha koétii durumda olan
kisilerin oldugunun hatirlatilmasina ihtiya¢c duymak
olarak tanimlanmaktadir (17). Dolayisiyla daha
canli, girigken, iyimser, kararli ve temkinli kisiler
(23) olumsuz duygularimni diizenlerken ¢evresindeki
kisileri bu bakimdan kullaniyor gibi goziikmekte-
dir.

Kisilerarasi duygu diizenlemede yatistirilma boyutu
bireyin olumsuz duygu hissettiginde cevresindeki-
lerden anlayis, sefkat ve teselli aramasini, ¢cevresin-
dekilerin onu rahatlatmasini ifade etmektedir (17).
Ayrica bu boyut kisileraras1 duygu diizenleme
stratejileri icinde psikopatoloji belirtileriyle en yiik-
sek iligkiye sahip olan boyuttur (13,19,20). Mevcut
calismada bu boyut yalnizca duygusal tutarsizlik
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(norotisizm) kisilik ozelligine gore farklilagmustir.
Yiiksek diizey duygusal tutarsizlifa sahip kisilerin
duygularini diizenlemede digerlerinin
yatistirlmasina daha fazla ihtiyag duydugu
gorilmiistiir. Korelasyon sonuglari da ndrotisizm
ile yatistirllma arasinda pozitif ydonde anlaml bir
iliski oldugunu gostermistir. NOrotisizmin pek cok
ruhsal bozukluk icin ortak bir yatkinhk faktori
(tanilariistii 6zellik) oldugu diisiiniildiigiinde (34)
yatigtirllma stratejisinin de psikopatolojiyle iligkisi
anlagilirdir. Nitekim mevcut calismada
katilmcilarin psikopatoloji belirtileri arttikca
yatistirilma boyutundan aldiklar1 puan da artig
gostermistir. Depresyon ve anksiyete igin
kisilerarasi1 duygu diizenlemenin Onemini vurgu-
layan Hofmann (16), bireylerin kisilerarasi duygu
diizenlemeye ¢ok fazla alistiklarinda ve digerlerine
adeta bagimli hale geldiklerinde bunun sorun
haline gelecegini ve bozukluklarin gelisimine katki
saglayabilecegini  belirtmistir. Bu  acidan
bakildiginda 6zellikle yatistirilma ihtiyacinin hem
norotisizmle hem de cesitli ruhsal belirtilerle olan
iligkisi anlagilirdir.

Bu calismanin 6nemli bir diger bulgusu aracilik
analizlerine iligkindir. Coklu aracilik analizleri
kisileraras1 duygu diizenlemenin nérotisizm ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligkiye degil,
disadoniikliik ile ruhsal belirtiler arasindaki iliskiye
aracilik ettigini gdstermistir. Bu bulgu nérotisizm
kisilik 6zelliginin psikopatoloji tizerindeki etkisinde
kisileraras1 duygu diizenlemenin rolii olmadigini
belirtmektedir. Aracilik ve varyans ana-lizi
sonuclar1 bir arada degerlendirildiginde noérotisizm
ozelligi yiitksek olan kisilerin kisilerarast duygu
diizenlemeye bagvursa bile bunun psikopatoloji
iizerinde bir etkisi olmadigina isaret etmektedir.
Yogun olumsuz duygu hissetmeye yatkin olan
norotik kisiler (35) kendi duygularini diizenlemek-
te basarisizdirlar (8,9). Mevcut ¢alismanin bulgulari
bu kisilerin, cevresindeki kisileri kendilerini
yatistirmak igin ve onlar1 model almak igin
kullandigini, bu yolla duygularini diizenlemeye
calistiklarini gdstermistir. Ancak bu caba psikopa-
toloji tizerinden herhangi bir etkiye sahip gibi
gozilkkmemektedir. Ray-Yol ve arkadaslar1 (20)
benzer sekilde islevsel olmayan bilissel duygu
diizenleme  stratejisi  kullanan  kisilerde
yatistirmanin bir etkisi olmadigini, ancak islevsel
duygu diizenleme kullanimi varsa yatigtirilmanin
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6nemli role sahip oldugunu gostermislerdir.
Norotisizm 06zelligi yiiksek kisilerin de islevsiz
stratejiler kullanan kisiler oldugu bilindiginden (6,
36) literatiirdeki bu bulgu ile mevcut caligmanin
bulgular1 ortiigsmektedir. Belki de norotik kisiler
duygularini o kadar yogun yasiyorlar ki hem kendi
etkisiz olan stratejileri hem de diger insanlardan
almak istedikleri yardim ise yaramiyor olabilir.

Bu c¢alismada disadoniikliik ile psikopatoloji
arasinda kisilerarasi duygu diizenleme strateji-
lerinden yatistirllmanin aract rolde oldugu
gOrilmiistir. Bu bulgu da Ray-Yol ve
arkadaglarinin (20) bulgusuyla benzerdir. Cilinki
arastirmacilar kisilerarasi duygu diizenleme strate-
jilerinden olan yatistirllmanin ancak kisinin islevsel
duygu diizenleme stratejilerini kullandiginda
depresif belirtiler iizerinde etkili oldugunu
gostermislerdir. Digsaddniik kisilerin duygu diizen-
lemede islevsel stratejileri daha iyi kullandig1 ve bu
sirecte daha basarili olduklar1 igin negatif
duygulanimlarinin diisiik, pozitif duygulanimlarinin
yiksek oldugu bilinmektedir (9, 37). Dolayisiyla
disadoniikliik 6zelligi yiiksek kisiler digerlerinden
aldiklar yatistirma ile psikopatolojiye karsi saglam
duruyor olabilirler. Literatiirde disadoniiklitk
kisilik 6zelliginin psikopatoloji igin koruyucu bir
faktor oldugu belirtilmis ve disadoniikliigin pek
cok ruhsal bozuklukla negatif yonde korelasyonu
oldugu gosterilmistir (38). Disadontklik ile
psikopatoloji arasinda duygu diizenlemenin rolil
oldugu belirtilmis, digadoniik kisilerin yeniden
degerlendirme, problem ¢6zme, duyguyu kabul
etme gibi olumlu ve islevsel igsel duygu diizenleme
stratejileri kullandiklar icin psikopatolojiye daha
az yatkin olduklar1 gosterilmistir (6). Ancak bu
iliskide kisileraras1 duygu diizenlemenin roli
incelenmemistir. Oysaki disadoniik kisiler sosyal
iliskilerde basarili, girisken, canli ve diger insanlar-
la birlikte olmay1 seven kisiler oldugundan (22, 27),
bu kisilerin duygu diizenleme siirecinde de diger
kisileri nasil kullandiklar1 Onemlidir. Mevcut
calismanin digadoniikliik ile psikopatoloji arasinda
yatigtirilmanin araci rolde oldugu bulgusu, lite-
ratiirdeki bu acig1 kapatma yoniinde Onemli bir
adim olabilir. Bu bulgu, diger insanlara ulagsmasi
kolay olan disaddniik kisilerin kendi duygularimi
diizenlerken digerlerinin yatistirmasini
kullanmasinin psikopatoloji i¢in koruyucu bir fak-
tor olabilecegini akla getirmektedir. Psikopatoloji
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Kisilerarasi duygu diizenlemenin kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji belirtileriyle iliskisi

belirtileri icin norotik kisilere kiyasla disadoniikler,
digerlerinin yatistirmasini daha islevsel sekilde
kullaniyor gibidir.

Mevcut calismanin bazi sinirliliklart
bulunmaktadir. Bunlardan biri 6rneklem 6zellik-
leriyle ilgilidir. Calismaya yalnizca kadin iiniversite
ogrencileri katilmistir. Cinsiyet etkisini kontrol
etme ve kolay ulasilabilir olmasi gerekcesiyle kadin
katilmcilardan elde edilen bilgiler sonuglarin
genellenebilirliginin 6niine gecmektedir. Bu se-
beple, gelecek calismalara erkek katilimcilarin
dahil edilmesi ile ilgili degiskenler arasindaki
iliskilerde cinsiyet faktoriiniin etkisi incelenebilir.
Ote yandan arastirmanmn amaclarindan biri
psikopatoloji belirtilerinin kigileraras1 duygu
diizenleme ile nasil aciklanacaginin anlasilmasi
olmasina ragmen calismada psikiyatrik tanist olan
bir orneklemle calisgilamamistir. Bu arastirmanin
klinik tanist olan kisilerle tekrarlanmasi daha
derinlemesine bilgiler sunacak ve cesitli
kargilagtirmalara imkan tantyacaktir.

SONUC

Sonuc¢ olarak, bazi smirhiliklarina ragmen bu
calisma, yeni ilgi konularindan biri olan kisilerarasi
duygu diizenlemeyi ele alan nadir ¢alismalardan
biridir. Literatiirde bes faktor kisilik modeli ile
kisileraras1 duygu diizenlemenin iligkisini ve bu
iliskinin psikopatoloji iizerindeki olas1 etkisini
inceleyen calisma yok denecek kadar azdir, bu yiiz-
den mevcut calismanin bulgularinin psikoterapi
uygulamalarina ve gelecek arastirmalara i1sik
tutacagr dislinilmektedir. Bulgular, ruhsal
sorunlart olan bireylerin tedavisinde kisilerarasi
duygu diizenleme tizerine de ¢alisilmasinin dnemi-
ni gostermektedir. Ozellikle disadoniikliik 6zelligi
yiiksek ve ruhsal sorunlari olan kisilerle calisirken
bu kisilerin diger insanlarla olan iliskileri sorgula-
nabilir ve sosyal destek kanallarin artirilmasi

konusu ele alinabilir. Ek olarak arastirmanin
sonuglar1 psikoterapi ortamina iliskin sekilde de
yorumlanabilir. Bu caligmada kisilerarasi duygu
diizenleme stratejilerinden yatistirilmanin One
c¢ikmasi, Ozellikle disadoniik kisilerin yasadigi
psikolojik sorunlara miidahalede terapist danisan
iliskisine dair bir bakig acis1 sunabilir. Bu kisilerin
yatigtirilma ihtiyact duydugu ve bu yolun psikopa-
toloji belirtileri tizerine bir etkisi oldugu
disiliniildiiglinde, terapistin anlayish ve sefkatli
yaklagimi, kisinin duygularini daha iyi diizenleme-
sine yardimci olabilir. Dolayisiyla psikoterapistler
bu noktaya Ozellikle dikkat etmeli, yukarida da
bahsedildigi gibi yatistirilma ihtiyacin1 seans giin-
demlerinden biri haline getirmeli ve dahasi
danisanla olan iliskisinde de sefkatli ve anlayish
olmalidir. Danigsanin duygularini kabul etmesi,
bunlara sefkatle yaklasmasi ve belki de bunlari rol
model olarak danisanina dgretmesi terapistin he-
defleri arasinda yer alabilir. Nitekim klasik ya da
giincel psikoterapi yaklagimlarinda vurgulanan ter-
apistin bu ve benzer oOzellikleri (6rnegin danigan
merkezli terapi (3), merhamet odakl terapi (40),
kabul ve kararlilik terapisi (41), iligkisel integratif
psikoterapi (42)) danisanlarin duygularini terapis-
tiyle kisilerarasi diizlemde diizenlemesine yol aca-
bilir. Yine de konuyla ilgili daha ¢ok ¢alismanin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Kisilerarasi duygu
diizenlemenin hem psikoterapi ve danigmanlik
ortamlarina olan etkisi hem de kisileraras1 duygu
diizenlemenin psikopatoloji iizerine etkisi farkl
degiskenlerle ele alinmaya deger bir konudur.
Gelecek calismalar farkli degiskenlerle farkli mo-
deller test edebilir, kisileraras1 duygu diizenle-
menin farkli Onciillerini ve c¢iktilarin1 ortaya
cikaracak sekilde tasarlanabilir.

Yazisma Adresi: Arag. Gor. Ceren Gokdag, Ege Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bélimii, Izmir,  Tirkiye
cerengokdag@gmail.com
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OZET

Amag¢: Obez hastalarda normal kiloda olanlara gére daha
fazla kisitlayici yeme davranisi gortilmektedir. Bu tarz
davraniglar kagingan basg etme stratejilerine yol acarak
depresif semptomlarin artmasina neden oldugu
dusinilmektedir. Bu ¢alismada bariatrik cerrahiye
basvuran bireylerde kisitlayici yeme davranisi ile depres-
yon arasindaki iliskide yeme, kilo ve beden imgesi
endiselerinin aracilik roliiniin arastirilmasi amaclanmistir.
Yontem: Calisma orneklemi 2016-2018 yillar arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi’ne bariatrik cer-
rahi amaciyla basvuran morbid obez hastalardan
olusturulmustur. Katilimcilar igin sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olcedi ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi doldurulmustur. Gézlenen
degiskenlerin 6rtik degiskenleri temsil etme derecesi
dogrulayici  6lgme modeli ile degerlendirilmistir.
Ardindan degiskenler arasinda iliski ortintist yapisal
model testi ile incelenmistir. Dogrulayici 6lgme mod-
elinde ve yapisal esitlik modelinde ¢coklu uyum indeksleri
kullaniimistir. Bulgular: Calisma grubu 224 katihmcidan
(yas ort. 37.6+12.9) olusturulmustur. Katilimcilarin orta-
lama viicut kitle indeksi 45.5+5.9'dir. Depresyon, endise
ve kisitlayict yeme davranisi olmak Uzere lg ortik
degisken olusturulmustur. Olcme modelinin
dogrulanmasindan sonra depresyon ile kisitlayici yeme
davranigi arasinda endisenin aracilik roli yol analizi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki varyans iliskileri
incelendiginde kisith yemenin endisedeki varyansin
%76'sin1, endisenin ise depresyondaki varyansin %25'ni
acikladigi gorilmustir. Sonug: Obeziteye psikiyatrik
acidan yaklasirken kisinin yemesi, kilo ve beden imgesi
endiselerini g6z o6nlinde bulunduran bir yaklasimi be-
nimsemek tedavinin basari sansini arttirabilir. ilgili
endiselerdeki azalma kisitlayici yeme ve depresyon
diizeylerinde azalmaya neden olabilir.

Anahtar Sozcuikler: Bariatrik cerrahi, depresif belirtiler,
kisitlama, bilissel semptomlar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:53-60)
DOI: 10.5505/kpd.2020.15986
Makalenin gelis tarihi: 23.04.2020, Yayma kabul tarihi: 16.11.2020

SUMMARY

Objective: Patients with obesity have more restrictive
eating behavior than those of normal weight, and are
thought to cause depressive symptoms by leading to
avoidant coping strategies. In this study, it was aimed to
investigate the mediating role of eating, shape and
weight concern the relationship between restricted ea-
ting and depression in individuals applying to bariatric
surgery. Method: The study sample was composed of
patients with morbid obesity who applied to Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine for bariatric surgery
between 2016-2018. The sociodemographic data form,
Beck Depression Scale and Eating Disorder Rating Scale
were filled by the participants. The degree of representa-
tion of the observed variables to implicit variables was
evaluated by the confirmatory measurement model.
Then, the relationship pattern between variables was
examined with the structural model test. Multiple fit
indices were used in the confirmatory measurement
model and the structural equation model. Results: The
study group consisted of 224 participants (mean age
37.6 = 12.9). The average BMI of the participants is 45.5
+ 5.9. Three implicit variables were created, namely
depression, anxiety, and limited eating. After confirming
the measurement model, the mediating role of anxiety
between depression and limited eating behavior was
examined by path analysis. When the variance relations
between the variables were examined, it was seen that
restricted eating explained 76% of the variance in anxi-
ety and 25% of the variance in depression. Discussion:
Treating obesity from a psychiatric perspective, adopting
an approach that takes into account the anxiety about
eating, body weight and body image may increase the
success of the treatment. A decrease in related anxiety
can lead to reduced eating and depression levels.

Key Words: Bariatrics, depressive symptoms, restraint,
cognitive symptoms
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore viicut kitle
indeksinin (VKI) 30’un iizerinde olmasi durumun-
da kisi obez olarak kabul edilmektedir ve tahmin-
lere gore diinyada 500 milyonun iizerinde obez
birey yasamaktadir (1). Yine DSO’ye gore yaklagik
264 milyon Kkisinin depresyon tanisi vardir (2).
Obezite etyolojisinde genetik, biyolojik ve cevresel
risk faktorleri yaninda psikolojik risk faktorleri de
rol oynamaktadir (3). Aynm1 zamanda obeziteye
bir¢cok psikiyatrik hastalik eslik edebilmektedir.
Obez bireylerde klinik tabloya % 20-45 siklikta
depresyon tanisi eslik edebilmektedir (4). Obezite
ile depresyon arasinda iki yonlii bir iligki vardir.
Yani obez kisilerde depresyon, depresyonu olan
kisilerde obezite gelisme olasiligi artmaktadir (5).
Tedavi arayisinda olan obez hastalarda da depresif
belirtiler siklikla goriilmektedir (6). Bu yakin
iliskide ortak biyolojik mekanizmalarin rol
oynayabilecegi diigiintilmiistiir (7).

Obezitede bircok psikososyal faktor arastirilmig ve
bu degiskenler arasinda iligkiler bulunmustur.
Obez kadinlarda obez olmayanlara gore psikolojik
stres diizeyi, yeme endisesi (eating concern), kilo
endisesi (weight concern), beden imgesi endisesi
(body image concern) ve kisitlayict yeme
davranislarinda  (restraint)  artis  oldugu
goriilmistiir (8). Obez kadmnlarin yaklasik %
81’inin mevcut kilolarindan hognutsuz oldugu
saptanmustir (9). Viicut kitle indeksi arttikg¢a kiginin
beden imgesi memnuniyetsizliginin (body image
dissatisfaction) de bununla iligkili olarak arttig1
gosterilmistir (10). Ancak tedavi arayisinda olan
obez hastalarda psikososyal faktorleri arastiran
caligma sayis1 oldukca azdir. Obezite icin tedavi
arayan grupta beden imgesi ve kilo endiseleri en
merkezi Dbelirtilerdendir (6). Beden imgesi
endisesinin yiiksek olmasi 10 yillik tedavi sonucun-
da daha fazla kilo verme ile iliskili bulunmustur
(11). Obez bireylerde diyet ve egzersiz ile beraber
kilo verme sonucunda kisilerin beden imgesi mem-
nuniyetsizliklerinde de azalma goriilmektedir (12).
Beden algisin1 olumlu yonde degistirmeye yonelik
yapilan girisimler obez bireylerde daha saglikli
beslenme davraniglarinda artis saglayabilmektedir
(13). Bir yillik takip calismasinda obez hastalara
uygulanan biligsel veya davranisci psikoterapilerin
kisilerin benlik saygisi, beden imgesi, yeme ve kilo
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endiseleri iizerinde olumlu etkileri oldugu
gOriilmiistiir (14). Obez bireylerde depresyon ve
beden algisindaki olumsuzluklar tedaviye katilim
ve uyumu bozabilmektedir (15).

Kisitlayicr yeme, kisinin kilosunu diizenlemek veya
beden imgesinin seklini degistirmek icin sergiledigi
azalmig besin veya kalori alimi ile karakterize
davraniglardir. Obez bireylerde normal kiloda olan-
lara gore daha fazla kisitlayict yeme davranigi
goriilmektedir (16, 17). Kisitlayic1 yeme davranisi,
eslik eden psikopatolojinin siddeti ile iligkilidir (8).
Calugi ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada
obezite tedavisi icin bagvuran hastalarda kisitlayici
yeme puanlarinda yiikseklik saptanmigtir (3).
Kesitsel olarak yapilan bir calisma sonucuna gore
1995 ile 2015 arasinda kat1 diyet kisitlamasi yapan
obezitesi olan hasta siklifinda 3.8 kathik bir artig
olmustur (18). Baglangigta artmis kisitlayict yeme
davranis1 sergileyenlerde tedavi sonucunda kilo
verme miktar1 daha fazla olmaktadir (19). Obez
hastalarda kisitlayict yeme ile beden imgesi
memnuniyetsizligi ve diisik kilo 6z-yeterliligi
(lower weight self-efficacy) arasinda anlamlr iligki
vardir (20). Obez bireylerde siklikla goriilen kilo ile
ilgili ayrimcilik hissetme direkt olarak depresif
semptomlar1 arttirirken ayni zamanda kiside
kacingan bag etme stratejilerine yol agarak da
depresif semptomlarin artmasina neden olmaktadir
(21). Obezite ile depresif semptomlar arasindaki
iliskide kisinin kilo ile ilgili ayrimcilik hissetmesi
(22) ve kisinin  gorinimini  olumsuz
degerlendirmesi (23) araci rol oynayabilir. Egitim
diizeyine gore hastalarin gruplandirildigr bir
calismada obezite, beden imgesi memnuniyetsizligi
ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda;
egitim diizeyi fark etmeksizin beden imgesi
memnuniyetsizliginin depresyon ile obezite
arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (24).

Calismamizda bariatrik cerrahiye bagvuran morbid
obeziteli bireylerde kisitlayici yeme ile depresyon
arasindaki iliskiye bakilacak ve bu iliskide yeme,
kilo ve beden imgesi endiselerinin araci rolii test
edilecektir. Yazinda bu konuda daha 6nce yapilmig
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Tedavi arayisindaki morbid obez bireylerde depresif belirtiler ve kisitlayici
yeme arasinda yeme, beden imaji ve kilo endiselerinin araci roli

YONTEM

Calisma Orneklemi 2016-2018 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
bariatrik cerrahi amaciyla bagvuran morbid obez
hastalardan (VKI=40) olusturulmustur. Calismaya
yeme bozukluklar1 dahil psikiyatrik bir hastalik
tanist olanlar dahil edilmemistir. Arastirmaya 224
katilimc1 dahil edilmistir. Katilimeilar igin bir
arastirma gorevlisi tarafindan sosyodemografik veri
formu, psikolog tarafindan Beck Depresyon Olgegi
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
doldurulmustur. Her bir katilimcr icin uygulama
siiresi yaklasik 30 dakika slirmiistiir. Calismaya
dahil edilen katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilirligine
iliskin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/717 karar
numarast ile onay alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi
(BDO) eriskinlerde depresif belirtilerin siddetini
ve degisimini Olcmek ilizere Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 21 sorudan olusan bir dlgek-
tir (25). Saglikli kigilere ve psikiyatrik hasta
gruplarina uygulanabilen 6z bildirim Olgegidir.
Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Hisli
tarafindan yapilmistir (26).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi: Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) 28
sorudan olusan bir 6zbildirim Olcegidir. Bes alt
Olcekten olusmaktadir: kisith yeme, beden imgesi
endisesi, kilo endisesi, yeme endisesi ve
tikinircasina yeme. Fairburn ve Beglin tarafindan
1994 yilinda gelistirilmis bir dlcektir (27). Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Baktiroglu ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (28).

Istatistiksel Analiz

Veri setinin normallik sayiltilarini karsiladig: belir-
lendikten sonra dnce depresyon ile kisitlayici yeme
arasindaki iliski incelenmistir. Bundan sonra
endisenin (kilo, yeme ve beden imgesine
endiseleri) kisitlayici yeme davranisi ile depresyon
arasindaki aracilik etkisi yapisal esitlik modelleme-
si ile incelenmistir. Veriler SPSS 21 ve LISREL
8.80 istatistik paket programlari kullanilarak analiz
edilmistir.

Calismada depresyon, endise ve kisitlayici yeme
davranisi olmak tizere i¢ oOrtik degisken
olusturulmustur. Bireyin beden imgesini ve kilo-
sunu kontrol icin girdigi davranislar1 degerlendiren
YBDO'niin kisith yeme alt 6lgegi icin parselleme
yontemi kullanilarak yapay olarak iki parsel
olusturulmustur.  Endise  ortik  degiskeni
YBDO'niin alt 6lcekleri olan bireyin kilo endisesi,
yeme endisesi ve beden imgesi endigesini iceren
gozlenen degiskenler ile degerlendirilmistir. Tek
boyutlu olan BDO icin ise parselleme yontemi
kullanilarak yapay olarak ii¢ parsel kullanilmistir.
Sekil 1’de arastirmanin hipotetik modeli
sunulmustur.

Baron & Kenny (1986)’nin (29) aracilik etkisine
yonelik  sayiltilarindan  faydalanilmis  olup,
degiskenler arasinda ilgili sayiltilarin saglandig:
goriilmiistiir. Gozlenen degiskenlerin  ortiik
degiskenleri temsil etme derecesi dogrulayici 6lcme
modeli ile  degerlendirilmistir.  Ardindan
degiskenler arasinda iliski Oriintiisii yapisal model
testi ile incelenmistir. Dogrulayict 6lgme mo-

Endise

Ksitlama

_j -

Depresyon

Sekil 1. Hipotetik Arastirma Modeli
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Tablo 1. Sosvodemografik Ozellikler

N k]
Cinsiyet
Kadmn 149 66.5
Erkek 75 335
Egitim
5wl 37 16.5
8 vl 30 134
11 yil 58 259
12 yal ve iistii 99 442
Medeni Durum
Bekar 54 24.1
Evh 146 652
Bosanmis 24 10,7
Calisma Durumu
Ogrenci 20 8.9
issiz 25 11.2
Ev hanin 49 219
Cahsiyor 115 514
Emekh 15 6.7

delinde ve yapisal esitlik modelinde coklu uyum
indeksleri olan X% x2/sd, RMSEA, GFI, CFI ve
SRMR kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma Orneklemi 18-65 yas aralifinda
(37.65%+12.96), 149 kadin ve 75 erkek katilimcidan
olusmaktadir. Katilmcilarin ortalama VKI’si
45.55+£591dir.  Katilimeilarin  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Dogrulayica Olcme Modeli

Dogrulayici 6lgme modelinin uyum iyiligi degerleri
incelendiginde 6lgme modelinin uyum iyiligi indek-
sleri icin gerekli degerleri sagladigi, bir diger
anlatimla  6lgme  modelinin  dogrulandig:
goriilmistiir (x2=58.79, sd=17, x%/sd=3.45,
RMSEA= 0.086; GFI= 0.96, CFI= 0.98, SRMR=
0.038). Depresyon, endise ve kisith yeme
degiskenlerini temsil eden gbzlenen degiskenlerin
gecerli oldugu soylenebilir. Olgme modelindeki
degiskenler arasindaki iliski Oriintiisii Tablo 2’de
sunulmustur (p <.01).

Tablo 2. [-_’"t;'ll'lt.‘ modehinde drtiik degiskenler
arasindaki iliskiler

Kisitlaviet  Endise  Depresyon
Yeme

Kisitlayier Yeme -

Endise .87 -

Depresyon 63 67 -

p<.0l
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Tablo 3. Yapisal modelin wynm iyiligi degerler

v sd ysd RMSEA GFI CFI SRMR
58.79 17 345 0.086 096 088 0037
Yapisal Model Testi

Olgme modelinin dogrulanmasindan sonra

depresyon ile kisitlayict yeme davranigi arasinda
endisenin aracilik roli yol analizi ile incelenmistir.
Tablo 3’teki yapisal modelin gerekli uyum iyiligi
Olciitlerini sagladigi (30) ve degerlerin kabul
edilebilir aralikta oldugu sdylenebilir.

Sekil 2 incelendiginde kisitlayici yeme ile depres-
yon arasindaki iliski baslangigta .63 iken endisenin
aracilik etkisi ile istatistiksel olarak anlamsiz bir
diizeye (.21) gerilemistir (p> .01). Buradan yola
cikarak kisitlayict yeme davranisi ile depresyon
arasindaki iligkiye endisenin tiimden aracilik ettigi

sOylenebilir. Degiskenler arasindaki varyans
iligkileri  incelendiginde  kisitlayici1  yeme
davranisinin  endisedeki varyansin  %76’sin1,

endisenin ise depresyondaki varyansin %?25’ni
acikladigi goriilmistiir.

TARTISMA

Caligmamiz sonucunda tedavi arayisindaki morbid
obez bireylerde kisitlayici yeme ile depresyon
arasindaki iliskiye yeme, kilo ve beden imgesi
endigelerinin tiimden aracilik ettigi bulunmustur.
Bir diger anlatimla kiginin yiyecegi kisitlamaya
yonelik cabalarinin yogunlugu depresif belirti-
lerinin yogunlugu ile iliskili olmakla birlikte,
bireyin kisitlayici yeme davranisinin artisi ile iligkili
olarak beden imgesine, kilosuna ve yemeye yonelik
endigesi artmakta, ilgili endiseler de depresif
semptomlar1 yordamaktadir. Bireyin kisitlayici
yeme davraniglarinin yogunlugu bireyin endisesi
tizerinde, bu endise de depresif semptomlar:
iizerinde belirleyici bulunmustur. Tartismada bu
degiskenler ayri olarak incelenecektir.

Obez bireylerde psikolojik siireglerin birbiri ile
yogun ve karmagik bir iliskisi vardir (6).
Homeostatik obezite teorisine gore obezite; kilo,
beden imgesi memnuniyetsizligi, affekt ve besin
alimi arasindaki karsilikli etkilesimler sonucunda
agiga cikmaktadir. Saglikli bireylerde bu dort
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Sekil 2. Yapisal Model

2.€1 % KISITLI e

3. 45+ KISITLII P*

bedenend [=0. 37

. = yemeendl =035

T ploendi =04t

4 Dep Jn_ 0-83 D -

EF1 0.32

3 s | DEP2 |=0.24

N DEP3 feeo.ze

*Not. Kisith = Kisith yeme, KISITLI1= Kisith yeme puan: parsel 1, KISITLI2= Kisith yeme puani parsel
2, Bedenend= Beden imgesi endisesi, Yeme end.= yeme endisesi, Kilo end= kilo endisesi, Dep= depres-
yon, DEP1 = Depresyon puan: parsel 1, DEP2= Depresyon puani parsel 2, DEP3 = Depresyon puani

parsel 3

degisken ve bunlara ek olarak baska degiskenler
denge icindedir. Obezitenin baslangicinda bu dort
degiskenden birindeki olumsuza yonelik (olumsuz
affekt, kiloda artis, besin aliminda artis veya beden
imgesi memnuniyetsizligi) artigin
“Memnuniyetsizlik ~ Cemberini  (Circle of
Discontent)” harekete gecirerek bu degigkenler
arasinda kisir dongiiye neden olabilecegi One
stiriilmiistiir (31). Bu teoriye gore obeziteye giden
yol affektif, biligsel ve davranisci 6geler icermekte-
dir. Calismamizda da morbid obez kisilerde belli
biligsel (yeme, kilo ve beden imgesi endisesi), affek-
tif (depresif belirtiler) ve davranisgt Ogeler
(kisitlayict yeme) arasindaki iliski test edilmisgtir.
Calismamiz sonucunda biligsel bilesenin merkezi
rolde oldugu gosterilmistir.

Obez bireyler normal kiloda olanlara gore daha sik
olarak 6z elestiri (self-criticism), sosyal ice ¢ekilme
(social withdrawal) ve gergeklesmesi istenen
diigiince (wishful thinking) gibi pasif bag etme
stratejileri kullanmaktadir. Pasif bag etme strateji-
leri ile iligkili olarak emosyonel yeme ve kisitlayici
yeme gibi problematik yeme davranislari
(Unhealthy eating behaviors) sergiledikleri; bu
davramiglarin da VKI’nin artmast ile iligkili oldugu
gosterilmistir (17). Calismamizda da pasif basa
cikma stratejilerine benzer olan yeme, kilo ve
beden imgesi endiselerinin kisitlayici yeme

Klinik Psikiyatri 2021;24:53-60

davranist ile iliskisi goriilmiistiir.

Obez bireylerde kontrol grubuna gore artmis
beden imgesi memnuniyetsizligi ve kilolarini
kiiciimseme (weight underestimation) vardir. Obez
bireyler arasinda beden imgesinden
memnuniyetsizligi olan kisilerin kilo verme istek-
leri ve miktarlar1 daha fazladir (32). Ayn1 zamanda
tedavi arayisindaki obez bireylerde daha Once
obezite i¢in tedavi almayan bireylere gore daha sik
olarak depresyon goriilmektedir (33). Bu nedenle
calismamizda da elde ettigimiz bulgulara gore
tedavi arayisinda olan obez bireylerde merkezi
konumdaki kilo, beden imgesi veya yeme endiseleri
ile kisitlayic1 yeme davranisi ve depresif belirtiler
arasinda pozitif yonde iligki olmasi beklenebilecek
bir bulgudur. Bu kisiler enerji kisitlayici diyet,
medikal tedavi veya egzersiz ile kalici kilo
veremedikleri i¢in kilo, beden imgesi veya yeme
endiselerinin artabilecegi, bu endiselere bagh
olarak da depresif belirtilerinin artabilecegi
distniilmistiir. Ayn1 zamanda bu kisileri obezite
icin tedavi aramaya iten nedenler arasinda kisinin
kilo, beden imgesi veya yeme endiseleri sayilabilir.
Ote yandan obez bireylerde artmig beden imgesi
endiseleri veya depresif belirtiler kisinin Onerilen
egzersiz programlarina katiliminin aksamasina
neden olabilmektedir (34).
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Tedavi arayiginda olan obez hastalarda beden
hosnutsuzlugu ve gercek viicut algilariyla ilgili
yanlig algilarin oldugu bilinmektedir (35). Bu hasta-
larda en merkezi belirtilerin kisilerin kilo ve beden
imgesi endiselerinin oldugu, bunlarin diger
psikososyal degiskenlerle yakin iligki icinde oldugu
bulunmustur (6). Obez kadinlarda kisitlayict yeme
davranigi, yeme, kilo ve beden imgesi endiseleri
kisilerin algiladig1 psikolojik stres diizeyini yordaya-
bilir (8). Bariatrik cerrahiye bagvuran hastalarda
beden imgesi memnuniyetsizliginin depresyon
siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (36). Toplum
tabanli bir calismada tiim kilo gruplarinda VKI
arttikca depresif belirtiler ve kilo endisesinin
arttigy, kilo endisesinin VKI ile depresif belirtiler
arasindaki iligkiye aracilik ettigi gosterilmistir (37).
Egitim diizeyi arttik¢a (38) ve yas azaldik¢a (39)
kisilerin kilolar1 ve beden imgeleri ile ilgili has-
sasiyetleri de artmaktadir. Egitim diizeyi diisiik
olanlar artmig kilolarina ragmen kendilerini nor-
mal kiloda gibi gérmektedir (38). Obezitede eslik
eden yeme, kilo ve beden imgesi endiseleri
hastaligin tedaviye yanitina da etki etmektedir (40).
Obezite cerrahisine bagvuran Kkisiler daha once
enerji kisitlamasi, medikal tedavi veya diizenli egz-
ersiz programlar1 gibi daha az invaziv olan tedavi
seceneklerini denemelerine ragmen yeterli kilo
veremeyen kisilerin bagvurdugu bir tedavi yon-
temidir.. Bu nedenle g¢alisma grubumuzda daha
onceki caligmalara benzer sekilde yeme, kilo ve
beden imgesi endiselerinin depresif belirtileri
yordamas: siirpriz bir sonuc¢ degildir. Kilo ile ilgili
damgalanmighik hissinin hem tedavi basarisizlifi
hem de depresif belirtilerle iliskili oldugu bilinmek-
tedir (41). Calismamizda her ne kadar damgalanma
diizeyleri kontrol edilmese de kilo ile ilgili
icsellestirilmis damgalanma ile bireyin yeme, kilo
ve beden imgesi endiseleri arasinda yakin iligki
oldugu bilinmektedir (6).

Calismada sadece bariatrik cerrahiye basvuran
obez hastalar degerlendirilmistir. Bu nedenle
calisma sonucu obez olan tiim bireylere genellene-
mez. Calismanin kesitsel yapida olmasi da kilo
kaybinin bu degiskenler iizerindeki etkisini incele-
meye olanak vermemektedir. Her ne kadar daha
Once yapilan bircok ¢alismada oldugu gibi depresif
belirtiler 6z bildirim 6l¢egi ile degerlendirilmig olsa
da bu, calismanin siirliliklarindan birini olusturur.
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SONUC

Sonuc¢ olarak obeziteye psikiyatrik acidan
yaklasirken kisinin yeme, kilo ve beden imgesi
endiselerini gdz 6niinde bulunduran bir yaklagimi
benimsemek tedavinin bagar1 sansimi arttirabilir.
Ozellikle bu degiskenlerin degisimine odaklanacak
psikoterapotik girisimlerin obezite tedavisinde yer
almasi 6nemli goriinmektedir. Ilgili endiselerdeki
azalma kisitlayici yeme davramigt ve depresyon
diizeylerinde de azalmaya neden olabilir. Bu
nedenle kisitlayict yeme davranisi veya depresyon
belirtilerinde tedaviye diren¢ olmasi durumunda
altta yatan kilo, yeme veya beden imgesi
endiselerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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OZET

Amag: Calismamizin amaci, bir tip fakiltesinde okuyan
birinci ve altincl sinif 6grencilerinde depresyon/anksiyete
dlizeyi, intihar davranisi ve uyku sorunlari sikligini sapta-
mak ve her iki grubu belirtilen parametreler agisindan
karsilastinp tip fakiltesi egitim surecinde bu parame-
trelerin olasi degisimini degerlendirmektir. Yontem:
Calismaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda bir tip
fakultesinde egitime devam eden 205 birinci ve 81 altinci
sinif 6grencisi alinmistir. Calismada sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Bulgular: Ogrenciler arasinda anksiyete
puanlari acisindan anlamli farkhlik bulunmazken, altina
sinif 6grencilerinin depresyon skorlari birinci sinif
ogrencilerine gore anlaml olarak daha yuksekti. Tim
ogrencilerin %40"1 esik Gstl depresyon, %36'si de esik
Ustl anksiyete puani aldi. Depresyon skoru yiiksek olan
ogrencilerde intihar dustincesi ve intihar plani anlaml
olarak yuksekti. Altinci sinif 6grencilerinin uyku ilaci
kullanimi ve gundiz islev bozuklugu birinci sinif
ogrencilerine gore daha fazlaydi. Calismaya alinan tim
ogrenciler degerlendirildiginde, son bir yil icinde
ogrencilerin  %3.5'i (n=10) kendine zarar verme
davranisinin, %9.2’si (n=26) ciddi intihar duslncesinin,
%9.5'i (n=27) intihar planinin ve %1.1'i de (n=3) intihar
girisiminin oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda ise
kendine zarar verme davranisi, intihar dislincesi, intihar
plani ve intihar girisimi acisindan anlamlh farklilik
saptanmamistir. Sonug¢: Bulgularimiz, tip fakultesi
ogrencilerinin duygudurum bozukluklari, intihar ve uyku
sorunlari  agisindan riskli  konumda olduklarini
gOstermistir. Genel popllasyona goére fazla olan bu risk,
egitim yasaminin ilerleyen yillarinda daha da artiyor gibi
gorinmektedir.

Anahtar Sozclikler: Tip 6grencisi, anksiyete, depresyon,
intihar, uyku

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:61-68)
DOI: 10.5505/kpd.2020.59365
Makalenin gelis tarihi:12.04.2020, Yayina kabul tarihi: 04.08.2020

SUMMARY

Objective: The aim of our study is to determine the fre-
queny of depression/anxiety, suicidal behaviour and
sleep problems in the first and sixth year medical stu-
dents and to compare the both groups in terms of spec-
ified parametres and evaluate the possible change dur-
ing the course. Method: This cross-sectional study
included 205 first year and 81 sixth year medical stu-
dents between January 2020 and March 2020 at a facul-
ty of medicine. Data were collected using self-report
questionnaire consist of sociodemographic data form,
Hospital Anxiety Depression Scale and Pittsburg Sleep
Quality Index. Results: While there was no significant
difference in anxiety scores, depression scores of sixth
year students were significantly higher. Among all stu-
dents, the percentage of higher cut off depression and
anxiety scores were 40% and 36%, respectively. Suicidal
ideation and suicide plan were significantly higher in stu-
dents with high depression score. Use of sleep medica-
tion and daytime dysfunction scores were higher in the
sixth year. During the last year among all students, 3.5%
(n = 10) had self-harm behavior, 9.2% (n = 26) had seri-
ous suicidal thoughts, 9.5% (n=27) had suicide plans
and 1.1% (n = 3) of students had suicide attempt. There
were no significant differences between the groups in
terms of self-harm behavior, suicidal ideation, suicide
plan and suicide attempt. Discussion: Our findings sug-
gest that medical school students is at risk for mood di-
sorders, suicide and sleep problems. This risk, which is
higher than the general population, appears to increase
in the later years of education.

Key Words: Medical students, anxiety, depression, sui-
cide, sucide

61



EylUboglu M, Eyliboglu D, Duran O, Karademir SB, Karaaslan F, Alyu FM.

GIRIS

Diinya genelinde tip fakiilteleri, hastalara yardimci
olmak, tibbi bilgileri ilerletmek ve toplum sagligini
gelistirmek icin yetkin ve empatik hekimler
yetistirmeyi hedeflemektedir (1). Tip egitimi diger
boliimlere gore daha fazla talep gérmektedir. Tip
egitimi siirecindeki uzun calisma saatleri,
O0grenmeye uygun olmayan bazi cevresel kosullar ve
uyku diizensizlikleri ¢ogunlukla bireyin giinliik
yasamini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (2). Ayrica tip egitiminin diger alanlar-
dan farkli olarak 6nemli 6lciide fiziksel ve zihinsel
baski ile iligkili oldugu da bilinmektedir (3). Yasam
kalitesini etkileyen bu faktorler 6grencilerin fizik-
sel, ruhsal ve duygusal saghgmni etkileyecek
diizeyde stresle karsilasmalarina neden olmaktadir
(4). Ozellikle devam eden stres Ogrencilerde
depresyon ve anksiyete gelisimini tetikleyebilmek-
tedir (5). Yapilan calismalarda, Avrupa’da tip
ogrencilerinin %30’unun depresyon ve anksiyete
belirtilerinin oldugu bildirilmistir (6). Benzer
sekilde Brezilya’da yapilan basgka bir ¢alismada ise
tip 0Ogrencilerinde duygudurum bozukluklar:
sikliginin %20-50 arasinda degistigi belirtilmistir
(7). 77 aragtirma ile yapilan bir meta-analiz
caligmasinda ise tip 0grencileri arasinda depresyon
sikliginin %28 oldugu gosterilmistir (8). Hem genel
popiilasyon hem de tip fakiiltesi disindaki
Ogrencilerle kargilastirildiginda da tip
Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete sikliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9,10). Ayrica
arastirmacilar tip Ogrencilerindeki depresyonun
egitimin ilerleyen yillarinda arttigini ve bu artigin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu da belirtmistir
(1,9,11). Tip 6grencilerinde goriilen depresyon pro-
fesyonel yasamda zorluklara yol agabilmekte,
kisiler arasu iligkileri, fiziksel ve ruhsal sagligi olum-
suz etkileyebilmekte, hatta intihara yol acabilmek-
tedir (12,13). Ogrencilik donemindeki depres-
yonun sonraki donemlerde de depresif ataklar icin
onemli bir risk kaynagi oldugu da bilinmektedir. Bu
nedenle Ogrencilerde depresyon sadece hekim
adaymin egitim yasamini etkilemekle kalmayip,
meslege basladiktan sonra da depresyonun devam
etmesi veya bu durumun hekimin hizmet sunma
kalitesinin azalmasi ile sonuglanabilecegi (iletisim
becerilerinde azalma, mesleki hatalarda artma vb.)
bildirilmistir (14).
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Ruh saghig1 problemleri eger uygun zamanda
saptanip miidahale edilmezse erigkinlik donemine
sarkmaktadir (15). Gelecegin doktorlar1 olacak
olan tip fakiiltesi 6grencilerinde genel popiilasyona
gore yitksek oranda bulunan depresyon sonraki
siirecte  intihar davranist  igin  de  risk
olusturmaktadir. Siiphesiz bireyin intihara siiriik-
lenmesi bireysel Ozellikler, psikiyatrik sorunlar,
gevresel kosullar gibi bircok faktor ile iligkilidir.
Ancak bir tip Ogrencisinde var olan intihar
distincesi ileride hekim olduktan sonra 6zellikle bu
donemde madde ve ilaglara kolay ulagsma
imkaninin olmasi nedeniyle yiiksek risk olarak
karsimiza ¢ikabilir. Nitekim yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasi da tip 6grencileri arasinda
intihar dislincesi sikliginin yaygin oldugunu
gostermistir (16). Diisiik akademik performans,
depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarinin
ogrencilerde intihar diisiincesine neden olabilecegi
belirtilmigse de (17), tip 6grencileri arasinda intihar
disiincesinin  dogast  heniiz tam  olarak
anlasilamamuistir. Ayrica, intihar diisiincesinin inti-
har girisimi ve intihar davranisina doniigme
olasiliginin yiiksek oldugu ve bu durumun da geri
doniisii olmayan sonuglara yol acabileceginin gos-
terilmesi (18) intihar dusiincesinin 6grencilerin
psikososyal degerlendirmelerin ve risk analizinin
bir parcast olmasi gerektigine isaret etmektedir.

Gelecekle ilgili belirsizlik, bilmemek veya yapama-
mak ile ilgili olumsuz bilisler ve simavlar
ogrencilerin genel kayg diizeyini artiran etkenler
arasindadir. Literatiirde depresyona kiyasla
medikal dgrencilerde anksiyete nispeten daha ¢ok
calisilmig bir konudur. 2014 yilinda Amerika’da
yapilan sistematik gézden gegirmede 11 arastirma
degerlendirilmis ve tip fakiiltesi Ogrencilerinde
anksiyete sitkhiginin %7.7 ile %65 arasinda degistigi
gosterilmistir (19). Anksiyete varligi da depresyon
gibi islevselligi bozabilirken, buna ek olarak
Ogrencilerin daha az empatik ve daha az istekli
olmalarina neden olabilmektedir (1).

Uyku sorunlari ve iligkili semptomlar anksiyete ve
depresyon belirtisi olabilirken, basta insomnia
olmak tizere uyku sorunlarinin varligi duygudurum
bozukluklarmin gelismesi icin risk de yaratabilir.
Uyku ile ilgili sorunlar kiginin giinliitk mesleki ve
sosyal yasamini etkileyebilecegi gibi biligsel iglev ve
yagsam kalitesini de bozabilmektedir. Tip fakiiltesi
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Ogrencilerinin daha az uyku agisindan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Yeterli miktarda uykunun
fiziksel ve psikososyal yasam Kkalitesi ile iligkili
olmasi ve uyku sorunlarmin psikiyatrik bozukluk-
larla giiclii iligkisinin varligi tip 6grencilerinde uyku
diizeni ve hijyeninin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde duygudurum sorunlari,
intihar davranisi ve uyku sorunlan ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmis olsa da, egitim siirecinde bu belir-
tilerin seyri ile ilgili yapilan g¢aligmalarin kisith
sayida oldugu gozlenmistir. Calismamizin amaci,
bir tip fakiiltesinde okuyan birinci ve altinci sinif
ogrencilerinde depresyon/anksiyete diizeyi, intihar
davranigt ve uyku sorunlart sikligim1 saptamak ve
her iki grubu belirtilen parametreler acisindan
karsilagtirtp tip fakiiltesi egitim siirecinde bu
parametrelerin olasi degisimini degerlendirmektir.
Ayrica bireysel ozelliklerin (yas, cinsiyet vb.)
arastirilan psikososyal parametrelerle olan iliskisini
incelemek de amaclarimiz arasinda yer almaktadir.
Tim bunlara ek olarak dgrencilerin her ne kadar
hastaneye yakin olsalar da normal populasyona
gore uygun psikiyatrik destek alma oranmin diisiik
oldugunun da gosterilmesi (20), calisma
sonuglarimizin tip egitimi siirecinde Onleyici strate-
jilerin ve etkili miidahalelerin gelistirilmesine
yardimci olmasini saglayacagi diisiiniilmiistiir.

YONTEM

Calismaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda
bir tip fakiiltesinde egitime devam eden birinci ve
altinct smif Ogrencileri alinmistir. Arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden 205 tanesi bir-
inci siif ve 81 tanesi altinci sinif 6grencisi olmak
tizere toplamda 286 oOgrenci dahil edilmistir.
Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili
onam alinmistir. Calismada sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi veri toplama araci
olarak kullanilmigtir. Calisma icin etik kurul onay
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik ve
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klinik o6zelliklere iliskin bilgilerin kaydedilmesi
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan for-
mda kisisel bilgiler yer almaktadir. Formda yas, cin-
siyet gibi kisisel bilgilerin yaninda intihar ve
kendine zarar verme davranisi ile ilgili de sorular
yer almaktadir. Asagida yer alan 4 soru intihar ve
kendine zarar verme davranisini degerlendirmek
icin kullanilmistir;

* Son bir yil icinde kesici alet kullanarak kendinize
zarar verdiniz mi?

* Son bir yil iginde hi¢ ciddi bir sekilde intihar
etmeyi diisiindiiniz mii?

* Son bir yil icinde nasil intihar edebileceginiz ile
ilgili plan yaptiniz mi?

* Son bir yil icinde intihar girisiminde bulundunuz
mu?

Hastane Anksiyete ve Depreyon Olcegi (HAD): HAD
1983 yiinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmistir  (21). Ulkemizde erigkinlerde
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Aydemir ve ark
tarafindan yapilmistir  (22). Olgek hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaci ile
kullanilmaktadir. Olgek toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
olgmektedir. Olgegin anksiyete icin kesme puani
10, depresyon igin ise 7 olarak saptanmistir (22).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): PUKI,
Buyse ve ark. tarafindan uyku kalitesinin niceliksel
Olctimii icin gelistirilmistir (23). Toplam 24 soru
iceren Olcegin 19 maddesi kendini degerlendirme
sorusu seklindedir. Olgek son 4 haftadaki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Olgegin 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alistimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt bileseni
bulunmaktadir. Bu yedi bilesenin toplami toplam
indeks puani verir. Toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. Toplam oOl¢ek puaninmm 5’in
iizerinde olmasi diisiik uyku kalitesini gostermekte-
dir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik aligmasi
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yapimistir (24).
Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics  software version 23.0 kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Olgiimle  elde  edilen
degiskenler ortalama=standart sapma, kategorik
degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade edilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir.  Birinci  ve  altinct  siif
Ogrencilerinden elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda sayisal degiskenlerden normal
dagilim gosterenlerde Student’s t testi, normal
dagiim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U
testi kullanilarak kargilastirma  yapilmistir.
Kategorik degisenler Pearson ki-kare testi ve
Fisher’s Exact testi ile degerlendirilmistir.
Speramen’s korelasyon testi degiskenler arasi
iliskiyi saptamak icin kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya aliman 81 altinci sinif 6grencisinin (34
erkek, 47 kiz) yas ortalamasi 23.9+1.0, 205 birinci
sinif dgrencisinin yas ortalamasi ise (98 erkek, 108
kiz) ise 18.9+1.1 olarak saptandi. Beklenecegi gibi
gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik
vardi (p<0.001). iki grup arasinda cinsiyet,
ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin
egitim durumu ve algilanan sosyoekonomik
kosullar agisindan anlamli farkliik saptanmadi
(p>0.05).

Tim  o6grencilerin %33’ (n=94) sigara
kullandiklarini  belirtmislerdir. Birinci  sinif
ogrencilerinin %31.4’1 sigara kullanirken, altinci
smif Ogrencilerinin %37’si sigara kullaniyordu.
Sigara kullanimi acisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Ogrenciler belirtilen psikiyatrik tani oykiileri
acisindan karsilastirildiklarinda, birinci  simif
ogrencilerinin  %6.4’i  (n=13), altinct smif
ogrencilerinin de %18.5’i (n=15) psikiyatrik tan
oykiileri oldugunu belirtmis ve belirtilen psikiyatrik
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tan1 Oykisii acisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik bulunmusgtur (XZZ 9.46, p=0.004).

Caligsmaya alinan tim Ogrenciler
degerlendirildiginde, son bir yil iginde 6grencilerin
%3.5'1 (n=10) kendine zarar verme davraniginin,
%9.2’si (n=26) ciddi intihar diisiincesinin, %9.5’i
intihar planinin ve %1.1’i de (n=3) intihar
girisiminin oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda
ise kendine zarar verme davranisi, intihar
diisiincesi, intihar plani ve intihar girisimi ag¢isindan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda ogrenciler Hastane Anksiyete
Depresyon Olgeginde bulunan anksiyete ve
depresyon toplam skorlari acisindan
kargilastirildiginda anksiyete puanlarinda anlaml
farklilik bulunmazken, altinci sinif 6grencilerinin
depresyon skorlari birinci sinif 6grencilerine gore
anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 1).

Ayrica HAD o0lgeginin depresyon kesme puant
(=7) degerlendirildiginde, birinci siniftaki
ogrencilerin %36’sim1n, altinci siniftaki 6grencilerin
ise  %50’inin depresyon puanlarinin kesme
puanmin iizerinde oldugu saptandi. Iki grup
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (X2: 4.85, p=0.023). Calismaya alinan
tim katilimeilar arasinda 6grencilerin %40’1 esik
istii depresyon puamni aliyordu. Depresyon skoru
esik degerin iizerinde olan 6grencilerde intihar
diistincesi %15 (n=17, x2: 7.49, p=0.011 ), intihar
plan1 % 14.2 (n=16, x2: 4.50, p=0.029), intihar
girisimi %2.7 (n=3 x2: 4.50, p=0.064) olarak
saptandi. Intihar diisiincesi ve plani depresyon
skoru yiiksek olan Ogrencilerde digerlerine gore
anlamli olarak yiiksekti.

HAD odlgeginin anksiyete kesme puant (=10)
degerlendirildiginde, birinci simif 6grencilerinin
%33 niin, altinct siif 6grencilerinin ise %44 {iniin
anksiyete puaninin esik degerin iizerinde oldugu

Tablo 1. Ogrencilerin Depresvon ve Anksivete skorlan
agisindan karsilastinilmasi

HAD Birinsi simfb Alunci sumf p
Anksivete B2+3 R 2841 0.292+
Depresvon 6. 1+3.4 7.1=24.0 0.035*%

* Mmnn Whitnev U test, HAIDY Hastane Anksivele
Depresyon Olgegi
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saptandi. Ancak gruplar arasi bu farklilik anlamh
degildi (p>0.05). Caligmaya alinan tiim katilimcilar
arasinda  Ogrencilerin  %36’sinin  anksiyete
puanlarinin esik degerin iizerinde oldugu saptandu.

Her iki grupta yer alan 6grencilerde depresyon ve
anksiyete belirtilerin cinsiyet acgisindan anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Gruplar uyku sorunlari acisindan
karsilastirildiklarinda, altinct simif 6grencilerinin
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
puanlarinin birinci sinif 6grencilerine gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 2).
Ayrica her iki grupta da ortalama uyku puanlarinin
uyku kalitesinde bozulma oldugunu gosteren esik
degerin (=5) lizerinde oldugu saptanmustir.

Calismamizda dgrencilerin toplam uyku puani ile
anksiyete (rho:551, p<0.001) ve depresyon
(rho:408, p<0.001) skorlar1 arasinda pozitif kol-
erasyon saptandi.

TARTISMA

Bu calismada tip fakiiltesi birinci ve altinci siif
Ogrencileri depresyon/anksiyete, intihar davranist
ve uyku sorunlari acisindan incelenmistir. Altinci
smnif Ogrencilerinde depresyon diizeyinin ve
sikliginin daha fazla oldugu, depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu ogrencilerde ise intihar diisiincesi,
intihar plani ve intihar davraniginin daha fazla
gorilldiigli  saptandi.  Ayrica altincit  smif
Ogrencilerinin uyku sorunlart icin daha fazla ilag
kullandiklari ve bu kisilerde uyku sorunlarimin giin-
likk yasam1 daha cok etkiledigi sonucuna ulasildi.
Ek olarak uyku sorunlarinin anksiyete ve depres-
yon ile iligkili oldugu da belirlendi.

Bir¢cok calismada depresyonun gengler icin basta
intihar, disiik akademik performans ve madde
kullanimi olmak iizere cesitli durumlara neden
olabilecegi gosterilmistir (25-27) Caligmamizda 6.
sinif Ogrencilerinde bulunan yiiksek depresyon
sikligt (%50), yakin zamanda tip Ogrencilerinde
yapilan genis Orneklemli bir meta-analiz
calismasinda bulunan %28’lik (95% giiven araligi
[CI] 24.2-32.1%) prevelansa (8) gore oldukga yiik-
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Tablo 2. Ogrencilerin Uyku Sorunlan Agismdan Karsilagtirilmasa

TPUKIT Birinci stml Alunes sinal- P
Subjekuf uvku kalites: 1.440.6 1.2+0.5 0,72
Uwku gecikmesi [, 8+i0.5 [ RN [l
Uwvku siirest 1.2:].1 l.4+1.0 0.3R*
Alyilmg uvku etkmligi 0.4+0.8 0.54+0.8 0.73*

“Uwvku bozuklugu 1.4£0.7 1.3x0.4 0.18*
Uvku ilae kullanima 0. 1202 0.3+0.8 0001~
Gundiz islev bozuklugu  0.7+0.4 0.8+0.5 0032
Tnplaai"n puan 6.122.6 6.0+2.9 0.67*

* Mann Whitney 17 tesn., PL TR Putisburg Uvku Kalites: Tndeks:

sek gibi goriinmektedir. Ayrica ¢alismamizda
altinci smif 6grencilerinde depresyon diizeyinin
yiiksek olmasi, literatiirde egitim yilinin artmasi ile
depresyonun arttigin1 gosteren calismalar ile de
uyumludur (9, 28). Tim  O6grenciler
degerlendirildiginde, %40 oraninda goriilen depre-
sif belirti sikligt da genel popiilasyonla
kiyaslandiginda daha yiiksek gibi goriinmektedir
(9). Calismamizda diger gruba gore altinct siuf
Ogrencilerinde depresyon diizeyinin daha yiliksek
olmasinin olasi nedenleri arasinda; yogun ¢aligma
kosullar1 ve nobet sayilari, uzmanlik sinavina
hazirlik asamasi ve bu nedenle yeterince sosyal
yasamda kendine zaman ayirmamak, yalnmizlik
sayilabilir. Depresif duygudurumu etkileyebilecek
tim bu faktorlere ek olarak, egitim yasamlarinin
son senesinde hastalarla daha fazla kargilasan dok-
tor adaylar ile ilgili 6nemli sayilabilecek diger bir
husus ise, son yillarda iilkemizde saglk
calisanlaria yonelik artan sozel ve fiziksel siddet
olaylar1 ve toplumda doktorlara olan sayginin
giderek azalma egiliminde olmasidir. Yukarida
belirtilen nedenler kisa zaman sonra doktor olarak
caligmaya baglayacak 6grenciler igin psikolojik stres
ve umutsuzluk nedeni olabilir. Calismamizda
depresyon belirtileri agisindan cinsiyet farkliliginin
bulunmamasi da tiim tip 6grencilerinin depresyon
agisindan risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir.
Bulgumuz tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyonun
taranmast ve erken miidahalenin saglanmasinin
yaninda 0grencilerin psikiyatrik destege daha kolay
ulagmasimnin saglanmasimin gerekli oldugunu
distindirmistir.

Anksiyete depresyona sik eslik eden bir bulgudur
ve tip fakiiltesi 6grencilerinin genel popiilasyona
gore daha fazla anksiyete belirtileri yasamasi
sasirtict degildir. Yogun kaygi ve korkuya (29) ek
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olarak anksiyete yasayan bireyler yorgunluk, bas
agrisi, bas donmesi, carpint1 ve nefes darligi gibi
fiziksel belirtiler yasayabilir (30). Ayrica kaygi
hedefe yonelik dikkat ve odaklanmayi (31), calisma
bellegini (32) ve algisal motor iglevi de (33) boz-
abilir. Arastirmalar arasinda uzmanlik siavina
hazirlanan tip 6grencilerinde anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar oldugu
gibi, tip fakiiltesine baglangic senesinde anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu ve ilerleyen yillarda bu
diizeyin diistiigiini gosteren arastirmalar da mev-
cuttur (34-35). Ulkeler arasinda ortaya gikan bu
farkli sonuclarin kiiltiirel veya egitim sistemindeki
farkliliklar ~ nedeniyle  ortaya cikabilecegi
belirtilmistir (36). Yakin zamanda yapilan ve tip
ogrencilerinde global anksiyete sikligin1 Olcen
meta-analiz ¢aligmasinda Ogrencilerde anksiyete
siklig1 %33.8 (95% giiven aralig1 [CI] 29.2-38.7%)
olarak bulunmustur (37). Calismamizda anksiyete
ile ilgili bulgu bu ¢alisma ile uyumludur. Anksiyete
de depresyon gibi akademik performasta bozulma
ve odaklanamama gibi nedenlerden dolayr okula
gitmede azalma gibi olumsuz sonuclar1 beraberinde
getirebilmektedir (38-39). Calismamizda genel
popiilasyona gore anksiyete seviyesi yiiksek
bulunmugsa da simiflar arasinda farklilik tespit
edilememistir. Bu durumun nedenleri arasinda her
iki grubun kaygi diizeyini artiran farkli nedenlerin
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Birinci sinif 6grencileri
icin yeni bir yasama adim atmak, tip egitimi ile ilk
defa karsi karsiya kalmak, bazi 6grenciler igin
gecerli olan sehir degisikligi, adaptasyon zorluklari
ve aileden ayrilma kaygi artirict etkenler ola-
bilirken, altinci sinif 6grencileri icin de uzmanlik
sinavina hazirlik ve mezuniyet sonrasi yagam
belirsizligi kaygiyr artirici etkenler arasinda ola-
bilmektedir. Ek olarak tip fakiiltesini tercih eden
Ogrencilerin daha nevrotik ve miikemmeliyetci ola-
bildikleri, bu durumun da genel olarak kisinin
anksiyete diizeyini artiran etkenler arasinda
olabilecegi de belirtilmistir  (40). Ancak
calismamizda bu faktorler arastirilmamaistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde intihar girisimi siklig1
ile ilgili caligmalar cok kisitli olmakla birlikte, bu
ogrencilerinde son bir yillik siire diisiiniildiigiinde
intihar dislincesi sikliginin  %11.1  oldugu
gosterilmistir (16). Calismamizda her ne kadar inti-
har diisiincesi ve girisimi sikligi bu calismalara
kiyasla yiiksek bulunmamis olsa da, depresyon
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skorlar yiiksek olan altinci sinif 6grencilerinde bir-
inci smif Ogrencilerine gore intihar diisiincesi ve
plan1 daha yiiksekti. Elbette depresyonu olan bir
kisiyi intihara gotiiren siirecte birgok faktor etkili
olmaktadir. Ancak intihar diisiince ve davraniginin
ozellikle anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarla iliskisi oldugu bilinmektedir. Tip egitiminin
zor ve yorucu siirecine eklenebilecek ruhsal sorun-
lara uygun destek alinamamasinin da eklenmesi ile
intihar plan1 ve davranisi i¢in riskin daha fazla
artacagl disliniilmektedir. Bu nedenle ozellikle
intihar diisiincesi ve plani agisindan Ogrencilerin
taranmasi ruhsal degerlendirmenin mutlak bir
pargas1 olmali ve tip fakiiltelerinde mentorliik siste-
mi ile danisman 6gretim iiyesinin dgrenci ile giiclii
iliski kurulmasi saglanmalidir.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal belirtilerinin ilerleyen
egitim yilinda daha fazla olmasinin énemli neden-
lerinden birisinin de yazinda daha 6nce belirtilen
ve tip dgrencilerinin her ne kadar hastaneye yakin
olsalar da normal populasyona gore uygun psikiyat-
rik destek alamamasi (20) oldugu diisiiniilmustiir.
Burada dikkat edilmesi gerek onemli bir husus da
damgalanma riskidir. Calismamizda arastirilmamas
olsa da 6grencilerin bir kism1 damgalanma endisesi
ile psikiyatrik yardim almamayi tercih ediyor ola-
bilir (12). Halk arasinda yaygin bir diisiince olan
psikiyatrik tedavi almanin ileride mesleki yagamda
bireyin Oniine engel olarak cikacagi endisesinin de
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda var olup olmadig1
degerlendirilmeli ve bu konuda 6grencilere uygun
bilgilendirme yapilip ruh saghg hizmetine kolay
ulasabilmeleri saglanmalidir.

Toplam uyku puanlar1 ve uyku saatlerinde gruplar
arasinda Onemli bir farklilik saptanmazken, altinci
sinif Ogrencileri uyku icin daha fazla ilag
kullandiklarini ve uykunun giindiiz islevlerde daha
fazla bozulma yaptigim ifade etmislerdir. Ayrica
tim ogrencilerde toplam uyku puanlar1 uyku
kalitesinin iyi olmadigin1 gostermektedir. Uyku ile
iliskili semptomlar siklikla anksiyete ve depresyona
da eslik etmektedir. Bu nedenle uyku ile ilgili
bulgularimiz sasirtict degildir. Ayrica yogun calisma
kosullari, nobetler ve uzmanlik sinavina calisma
gibi faktorler nedeniyle altinci stmiftaki 6grencilerin
uyku saatlerini diizenlemede zorlanabilecekleri ve
bu nedenle ila¢ kullanmig olabilecekleri
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Tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete, uyku sorunlari ve intihar davranisinin
degerlendirilmesi: Birinci ve altinci sinif 6grencilerinin karsilastirildigi kesitsel bir ¢calisma

disinilmistir. Calismamizda uyku ile ilgili bircok
alanda altinct smmif Ogrencilerinin birinci sinif
ogrencilerinden farkliik gdstermemesinin neden-
lerinden birisi de kullandiklar1 bu cesit ilaclar ola-
bilir. Disaridan alinan ilag destegi bireyin ihtiyact
olan uyku saatine ulagmasina yardimci olsa da artik
etkileri nedeniyle giin igerisinde kisinin yasadigi
uyku ile iligkili zorluklara da neden olmus olabilir.
Giindiiz uykululugu son yillarda giderek artan
oranda sorun olarak karsimiza cikmakta ve basta
mesleki kazalar olmak {izere olumsuz sonuclari
beraberinde getirebilmektedir (41-42). Bu nedenle
duygudurum bozukluklarina eslik etsin veya
etmesin uyku sorunlarinin degerlendirilmesi ve
ogrencilere uyku hijyeni ile ilgili bilgilendirmeler
tip egitimi siirecinde yapilmali, ek olarak ozellikle
klinik calismalarin basladigi yillarda ¢alisma diizeni
planlanirken 6grencilerin uyku diizeni gdz 6niinde
bulundurulmahdir.

Calismamizin bulgulari degerlendirilirken
kisithliklar1 da g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Birinci kisithlik, 6rneklemimizin tek bir Universit-
ede olmas1 ve oOzellikle altinci siiftaki 6grenci
sayisinin nispeten diigiik olmasidir. ikinci olarak,
calismamizda 6z bildirime dayali Olgekler
kullanilmig ve klinik gOriisme yapilmamistir.
Ayrica, arastirmada intihar ile ilgili bilgiler intihar
Olgcegi kullanilmadan arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular ile elde edilmistir. Uciinciisii,
calismaya sadece birinci ve altinci sinif 6grencileri
alimmustir. Buna ek olarak ¢aligmanin kesitsel bir
aragtirma dizaynmna sahip olmasi sonuglarin tip
fakiiltesi ~ Ogrencilerinde  genellestirilmesini
zorlastirmaktadir. Besinci kisitlilik ise 6grencilerin
depresyon, anksiyete ve uyku sorunlari igin risk fak-
torlerinin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonu¢ olarak, bulgularimiz tip fakiiltesi
Ogrencilerinin duygudurum bozukluklari, intihar ve
uyku sorunlar1 agisindan riskli konumda
olduklarin1 gostermistir. Genel popiilasyona gore
fazla olan bu risk, egitim yasaminin ilerleyen
yillarinda daha da artiyor gibi goriinmektedir.
Depresyon, anksiyete ve uyku sorunlar1 yasayan
Ogrenciler eger uygun yardimi alamazlarsa bu
durum hem kariyerleri hem de yagsamlari i¢in olum-
suz sonuglar doguracaktir. Yasam kalitesinde
diisme, iligkilerde bozulma, mesleki hata yapma
riskinde artig, mesleki yetkinlikte azalma, hasta-
hekim iliskisinde zorluk bu kisileri bekleyen riskler-
den bazilaridir. Ayrica ruhsal bozukluklarin
damgalanmasinin dnlenmesinin de énemli oldugu
unutulmamali ve Ozellikle yardim arama
davranisinin yanlig bir sekilde zayiflik olarak
disiiniildiigli zamanlarda tip Ogrencileri igin
yardim arama davraniglarini desteklenmelidir (43).
Tip fakiilteleri ruhsal sorunlarin dikkatle taranmasi
ve uygun miidahalenin yapilabilmesi i¢in gizlilik ve
giiven smurlarinin iyi cizildigi psikiyatrik destek bi-
rimlerini 6grencilerin hizmetine sunmalidir. Tip
fakiiltesi ogrencileri ile ilgili iilkemizde daha ¢ok
uzunlamasina calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Yapilacak calismalarda sadece duygudurum
bozukluklar1 ve intihar1 degil, bipolar bozukluk,
sizofreni, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklara da
odaklanilmaldir.

Yazisma Adresi: Doc¢. Dr., Murat Eyiiboglu, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye
murateyuboglu@hotmail.com
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Polikistik over sendromu tanili hastalarda
baskin mizac¢ ozellikleri ile aleksitimi ve
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OZET

Amag¢: Calismamizda adet dizensizligi, killanma, infertilite
ve hiperandrojenizm ile seyreden Polikistik Over Sendromu
(PKOS) tanili hastalarin aleksitimi, dirttisellik diizeyleri ve
baskin miza¢ o6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.
Yoéntem: Calismaya kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine adet duzensizligi sikayeti ile basvuran ve
Roterdam kriterlerine gére PKOS tanisi konulan 105
kadin hasta alindi. Hastalar ile demografik veriler ile
eslesebilecek 100 kisi de saglikli kontrol grubu calismaya
dahil edildi. Tum katihmcilara; sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO),
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Barratt Diirtisellik
Olcegi (BIS-11), Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A), Ferriman-Gallwey (mFG) Olcekleri uygulandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 23.94+4.64, kontrol
grubunun 24.54+6.77 idi. Katiimcilarin yas ortalamasi,
medeni durumu ve egitim duzeyi arasinda istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmedi. HADO anksiyete ve
depresyon skorlari agisindan da gruplar arasinda farklihk
yoktu (p>0.05). TAO-20 icin duygulari tanima alt boyutu
ve toplam aleksitimi duzeyleri hastalarin saglikli kon-
trollerden yuksekti (sirasi ile p degerleri; <0.001 ve
0.018). BIS-11 icin dikkatle iligkili durtusellik ve durtisel-
lik toplam puanlari hasta grubunda istatistiksel olarak
anlaml yuksek tespit edildi (sirasi ile p degerleri; 0.007,
0.004). TEMPS-A ortalama mizag¢ puanlar hasta grubun-
da, kontrollerle kiyaslandiginda tim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli yuksek saptandi (p<0.05).
Sonug: Calismamizda; PKOS hastalarinin belli boyutlarda
daha fazla durtisel ve aleksitimik ve bir ya da birden
fazla baskin mizac 6zelligine sahip olduklari goéraldd.
Elde ettigimiz sonuglardan yola gikarak PKOS tanil hasta-
lara daha fazla yardimc olabilmek, ortaya cikabilecek
psikiyatrik semptomlari ve hastaliklari fark edip tedavi
edebilmek adina hastalarin psikiyatrik olarak desteklen-
meleri 6nerilmektedir.

Anahtar Sozclikler: Polikistik over sendromu, aleksitimi,
dirtisellik, baskin mizag
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SUMMARY

Objective: This study aims to investigate the tempera-
ment features, alexithymia and impulsivity levels of
patients diagnosed with polycystic ovary syndrome
(PCOS); which manifests itself with menstrual irregulari-
ty, chronic anovulation, hirsutism, infertility and hyper-
androgenism. Method: The study included 105 female
patients who applied to Obstetrics and Gynecology
Clinic and diagnosed PCOS based on Rotterdam criteria.
100 healthy controls were also included in the study
matched for the demographic data. All participants were
evaluated using the sociodemographic data form,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Barratt Impulsiveness Scale
(BIS-11), Temperament Evaluation of the Memphis Pisa
Parisand San Diego Auto-questionnaire (TEMPS-A) and
Ferriman-Gallwey Scale (mFG). Results: The mean age of
the patients was 23.94+4.64 and the control group was
24.54+6.77. There was no statistical difference between
the average age, marital status and education level of
the participants. There was no difference between the
groups in terms of HADS anxiety and depression scores
(p>0.05). The emotional recognition sub-dimension and
total alexithymia levels were higher for the TAO-20 than
the healthy controls (p values, <0.001 and 0.018,
respectively). Attention-related impulsivity and impulsi-
vity total scores for BIS-11 were statistically significantly
higher in the patient group (p values, respectively, 0.007,
0.004). Average TEMPS-A scores and all of its subscales
were statistically higher in the patient group compared
to controls (p<0.05). Discussion: Patients with polycys-
tic ovary syndrome were more impulsive and alexithymic
in certain dimensions and consequently had one or more
dominant temperament features. Based on these diffe-
rences, in order to help the patients more and, it is re-
commended that patients be supported psychiatrically in
order to recognize and treat possible psychiatric symp-
toms and diseases.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, alexithymia,
impulsiveness, temperament-character
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GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS); iireme
cagindaki kadimnlar arasinda en yaygin goriilen
endokrinolojik patolojidir. PKOS; oligomenore ya
da amenore gibi adet diizensizligi, infertilite, hirsu-
tizm, akne ve hiperandrojenizm ile seyretmektedir
(1). Hastaligin dogal seyrinde ortaya cikan bu
semptomlar; cinsel uyum, evlilik uyumu ve sosyal
uyumda bozulmaya yol acabilir. Bu durum da
hastalarin kaygt ve depresyon diizeylerini
arttirabilmektedir. Literatiire bakildiginda; PKOS
hastalar1 pek c¢ok psikiyatrik arastirmanin farklh
bakis agilari ile konusu olmustur (2-6). PKOS tanilt
hastalarda kaygi bozukluklari, major depresif
bozukluktan, bipolar bozukluga kadar duygu
durum bozukluklari, yeme bozukluklar1 gibi psiki-
yatrik hastaliklarin  oranmin fazla oldugu
bildirilmigtir (2-5). Hastaligin seyrinde ortaya
cikan hirsutizm, akne, obezite ve infertilite, psiki-
yatrik rahatsizliklar icin muhtemel risk faktorleri
arasinda sayilmistir (7).

Mizag; kalitimla aktarilan ve yasam boyunca
neredeyse hi¢ degismeyen temel duygu, diisiince ve
davranig kaliplar1 olarak tanimlanir. Hipertimik,
siklotimik, depresif, irritabl ve anksiyeteli olmak
iizere bes temel duygulanim mizaci Akiskal ve
arkadaglar1 tarafindan tammlamstir (8). Iginde
bulunulan cevre ve egitimin etkisi ile sekillenen
karakter ve mizacin birlesmesi ile kisilik
olugsmaktadir (9). Kisilik 6zelligi olarak tarif edilen
durtiisellik; eylemin sonuglarini diigiinmeden
davranma egilimidir. Plan yapmama, motor
diirtiisellik ve dikkatsizlikle iligkili diirtiisellik
olarak temelde ii¢ boyuttan olusur (10). Bir diger
kisilik 6zeligi olarak tanimlanan aleksitimi kavrami
ise; duygularini tanima, tanimlama ve ifade etme
giiclugidir (11). Aleksitimik kisilik 6zelligine sahip
bireyler, hem kendi duygularini hem de
karsilarindaki kisilerin duygularin1 tanimakta
zorlandiklart icin sosyal etkilesimlerde de onemli
sorunlar yasayabilmektedirler (12,13). Aleksitimik
kisilik 6zelligine sahip kisilerin anksiyete, depresy-
on, fiziksel semptomlar ve potansiyel olarak
somatik hastaliklar gibi cesitli fiziksel ve psikiyatrik
rahatsizliklar i¢cin risk grubunda oldugu
bildirilmistir (14). Infertil hastalarda aleksitimik
kisilik ozelliklerinin sik olarak gorildiigi, infertil
olsun ya da olmasin PKOS tanili hastalarda alek-
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sitiminin  goriilebildigi  saptanmustir  (15).
Literatiirde PKOS hastalarinda aleksimiden bagka;
agresif, diirtiisel davranislar ve kisilik 6zeligi olarak
dirtiiselligin olabilecegi gosterilmistir. Bu durum-
dan yiikksek androjen seviyelerinin sorumlu
olabilecegi de bildirilmigtir (16,17). Bunlara ek
olarak obezite ve hiperandrojenizm etkisi ile PKOS
hastalarinda kisilik bozukluklari dahi
goriilebilecegi bildirilmistir (18).

Literatiirde PKOS tanili hastalarda; mizac 6zellik-
lerini incelemek amacl yapilan caligma kisith
sayidadir (17, 19, 20). Ote yandan mizag ozellikleri
ile beraber, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerinin
bir arada incelendigi bagka calismaya ise
rastlanilmamistir. Calismamizin ilk varsayimi; bu
hastalarin daha fazla diirtiisel olabilecekleridir.
Ikincil olarak ise; duygular1 tanima, tanimlama ve
ifade etmede zorluk yasayabilecekleridir. Son
olarak ise; saglikli kontrollerden farkli olarak bir ya
da birden fazla baskin miza¢ 6zelligine sahip ola-
bilecekleridir. Bizim c¢alismamizda amacimiz;
PKOS hastalarinin sahip olduklar1 baskin mizag
yapilarini, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerini
saglikli kontroller ile karsilastirarak incelemektir.

YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Girigimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu’ndan 22.02.2018 tarih, 83116987-
093 say1 ve 17-KAEK-187 proje numarasi ile onay
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
sekilde yiiritildd.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Gaziosmanpaga
Universite Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine adet diizensizligi nedeni ile bagvuran
ve Roterdam kriterlerine (21) gére PKOS tanisi
konulan hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve
psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Goniillii olan,
okuma yazmasi olup yazili onam verebilecek, ve-
rilen formlar1 doldurabilecek entelektiiel kapasit-
eye sahip Kkisiler caligmaya dahil edildi. Genel
durum distikligii olan, kronik karaciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, kalp
hastalig1 olan kisiler ile endometriyal kanser ya da
adenokarsinomu olan hastalar ve psikiyatrik
hastalig1 olan, alkol ya da madde bagimliligi olan ve
calismaya katilmak istemeyen kisiler calisma dist
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birakildi. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
herhangi bir sikayet ile bagvuran fakat PKOS tanisi
almayan ve tedavi baslanmasini gerektirir bir
hastalik tespit edilmeyen hasta grubu ile
demografik veriler agicindan eslesebilecek kisilere
de calisma ile ilgili bilgi verilip, katilmay1 kabul
edenler psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Tim
katilimcilar ayni psikiyatri hekimince
degerlendirildi, hali hazirda ve tibbi kayitlarinin
incelenmesinde psikiyatrik tedavi alimi olmayan
kisiler katilimci olarak secildi.

Tim katilimcilara; demografik veri formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt Impulsivite
Olgegi (BIS-11), Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A), Ferriman-Gallwey
(mFG) olcekleri uygulandi.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan
yer, ekonomik durum gibi demografik bilgileri
icerir. Ek olarak katilimcilarin boy, kilo, tedavi
almasini gerektirir bir hastaliklari ya da tani almig
bir psikiyatrik rahatsizliklarinin olup olmadig1 gibi
klinik verileri igeren yar1 yapilandirilmis bir form-
dur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Tki
alt olgek yardimi ile kisinin depresyon ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye calisan, 14 maddeli
bir 6z bildirim o6lcegidir. Depresyon alt dlcegi igin
kesme puani 8, anksiyete alt Olcegi icin kesme
puani 11 olarak hesaplanmistir. Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik caligmasini; Aydemir ve arkadaslari
yapmustir (22,23).

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20): Bagby ve
arkadaglar tarafindan gelistirilip Tiirkce’ye Sayar
ve arkadaslarinca uyarlanmistir (24,25). 1-5 arasi
puanlanan, Likert tipi bir 6z bildirim oOlcegidir.
Duygulari tanimada, duygulari ifade etmede ve diga
doniik disiinmede giicliik alt boyutlar1 vardir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar aleksitiminin fazla
oldugunu gostermektedir.
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Barratt Impulsivite Olgegi (BIS-11): Hastanin
diirtiisellik seviyesini degerlendirmek amaci ile
kullanilan, 30 maddeli, ii¢ alt boyutlu bir olgektir.
Dikkat ile iligkili diirtiisellik, motor diirtiisellik ve
plan yapma ile ilgili diirtiisellik alt boyutlaridir.
Hesaplanan toplam puan ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi de o kadar yiiksektir.
Patton, Stanford ve Barrat tarafindan gelistirilip
Tirkge’ye Giileg ve arkadaslarinca uyarlanmigtir
(10,26).

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A):
Akiskal ve arkadasglar tarafindan gelistirilen, 110
maddeli, likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir (27).
Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyoz
mizaclar1 belirleyen 5 alt boyutu vardir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Vahip ve
arkadagslar tarafindan yapilmstir (28).

Ferriman-Gallwey (mFG): Hirsutizmde altin stan-
dart olarak kabul edilen bir puanlama sistemidir.
Ust dudak, alt cene, gogis, gobek {iistii-alti, kollar,
uyluk st ve i¢ bolgeleri, sirt ve lumbosakral viicut
bolgelerindeki terminal kil gelisimi incelenir. Sifir
(terminal kil yok) ile 4 (asir1 terminal kil biiylimesi)
arasinda puanlanmaktadir. mFG skoru 8 ve
iizerindeki olgular anormal olarak kabul edilmek-
tedir  (8-16=hafif, 17-25=orta, 25 wve
tizeri=giddetli). Olgekten alinabilecek maksimum
puan ise 36’dir (29).

Istatistiksel analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde; “SPSS  for
Windows  19.0" hazir istatistik  yazilimi
kullanilmistir. Calismanin nitel degiskenleri; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu gibi
demografik veriler iken, nicel degiskenler ise;
HADO, TAO-20, BIS-11 ve TEMPS-A o6lcek-
lerinden alinan puanlaridir.

Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek icin capraz tablo ve ki-kare testleri
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin biiyiikliigii ve yonii icin Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanilmigtir.
Gruplarin nicel degiskenleri arasinda fark olup
olmadigin1 degerlendirmek igin Iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilmistir. P
degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 205 kisi dahil edildi. 105 kisi PKOS
tanili hasta ve 100 kisi de saglikli kontrol grubu
olarak alindi. Hastalarin yas ortalamasi
23.94+4.64, kontrol grubunun 24.54%6.77 idi.
PKOS tanili hastalardan 45 kisi (%42.9) evli, 60 kisi
(%57.1) bekardi. Kontrol grubunda ise; 53 (%53)
kisi evli, 47 kisi (%47) bekardi. Katilimcilarin yas
ortalamasi, medeni durumu ve egitim dizeyi
arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilme-
di. Hicbir katilimcinin medikal tedavi almasimi
gerektirir ek tibbi hastaligi yoktu: Higbir
katilimcinin 6ncesinde ya da muayene olduklari
sirada psikiyatrik tedavi alimlart yoktu (Tablo 1).

Katilimcilarin  nicel degiskenlerinin  dagilimi
incelendiginde; HADO hem anksiyete hem de
depresyon puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligi yoktu (p>0.05). PKOS
tanili hastalarin TAO-20 duygulari tanima alt boyu-
tu ve Olgekten alinan toplam puan saglkli kont-
roller ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (Siwrast ile p degerleri; <0.001,
0.018). Hasta grubunun BIS-11 dikkatle iligkili
dirtiisellik alt boyutu ve Olgegin toplam puani
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek olarak hesaplandi (Sirast
ile p; <0.007, 0.004). Hasta grubunda TEMPS-A
ortalama mizag¢ puanlari tiim alt boyutlarda saghikl
kontroller ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

Tablol. Kanlmeilarm demografik verilerinin dagilim

anlamh ytiksekti (p<0.05). Baskin mizag¢ ozelligi
acisindan incelendiginde; 23 kiside (%21.90) bir ya
da birden fazla baskin miza¢ 6zelligi bulundugu
tespit edildi. En sik bulunan mizag 6zellikleri sirasi
ile 9 kisi (%8.57) anksiydz mizag, 6 Kisi (%5.71)
depresif mizag, 4 kisi (%3.80) siklotimik mizag ve 4
kisi (%3.80) irritabl mizag idi (Tablo 2).

Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi
sonuglari Tablo 3’de gosterilmistir. HADO
anksiyete alt boyutu TAO-20 tiim alt boyutlar ile
pozitif yonde kuvvetli iligkili iken BIS-11 sadece
motor dirtiisellik ile iliskili idi. Depresyon alt
boyutu ise; TAO-20 duygular1 tanima, duygulari
ifade etme ve Olcegin toplam puani ile pozitif iligkili
idi. TEMPS-A depresif ve anksiydz mizaglarinin
aleksitmi Ol¢ceginin tiim alt boyutlar ile pozitif iligki
oldugu tespit edildi. Hasta grubunda mFG
Olceginin uygulanan diger higbir 6lcek ile korelas-
yonu saptanmamustir (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda; PKOS tanili hastalarin sahip
olduklar1 baskin miza¢ yapilari, aleksitimi ve
durtiisellik diizeyleri saglikli  kontroller ile
karsilagtirarak incelenmistir. Hastalarin belli alt
boyutlarda saglikli kontroller ile karsilastirildiginda
daha aleksitimik ve dirtiisel olduklar1 tespit
edilmistir. Baskin mizac 0zelligi olarak ise;
hastalarin tim alt boyutlarda kontrol grubundan
daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve bir ya da birden
fazla baskin mizaca sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde PKOS tanili hastalarin aleksitimi

PKOS tanih hasta grubu Saghkh konwol grubu p
(N=105) (n=100)
Yas (Ori=SD) 23094=4.64 24.54=6.77 0.122
Medeni durm 45/60 53/47
(evli/bekar) (%e42.9/57.1) (%53/47) 0.051
Egitun durmu
fIkdgrerim mezinu 20(%19.4) 16 (%al6)
Lise mezunu 39(%37.1) 38 (%038) 0.190
Universite mezinu 46 (%43.8) 46 (%a46)
Cahsma durumu
Yan zamanl 15 3(%2.9) 8 (%8)
Tam zamanl 15 18(%I17.1) 20 (%20) 0.145
Ev hanmm 79(%75.2) 68 (%a08)
lssiz 5(%4.8) 4 (%)
Ekonomik diizey
Divsiik/onta ' vitksek 29/61/15 11/55/34 0.091

Tabloda verilen degerler: yas satin ortalama=standart sapma. diger satular n (%) olarak sunulmustur.
Hesaplamalar Ki kare resti kullamilarak vapilnustir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilimistir
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Table 1. Kaulimcilann nicel degiskenlerimmn dagilimi

Polikistik over sendromu tanili hastalarda baskin mizag
ozellikleri ile aleksitimi ve dirtusellik dizeyleri

PKOS tanili hasta grubu Saghikh kontrol grubu P
(N=105) (n=100)
(On=5D) {Ore=5D)
HADO
Anksivete alt boyutu T7.15=3.53 0.505
Depresvon alt bovutu 5.25+3.29 0,595
Toplam puan 12.39+5.30 0.612
TAO-20
Duvgulan tamuma 14.39=4 .64 0.00]1*=
Duvgulan ifade etme 12.99+2 88 0.207
Disa donuk dustinme 24.79=4.87 0,699

Toplam puan 52238.72 0018*
BIS-11

Dikkatle thiskaly o, 33 12464 29 3524 57 0.007*
Motor dirivsellik 11.45=2 96 10.98=2 59 0.231
Plan yapmama d. 18.94=3 74 18.11=3.02 0082
Toplam puan 61 468 33 58 25+7.56 0.004*
TEMPS-A

Depresif mizag 66523 46 5314307 0.004%
Siklotimik mizag 10.58=4 81 7.6254.80 0.001*
Hipertumik mizag 10.20=3 94 8. 8O+4.43 0.026*
Irritabl mizag 527366 321=3.43 0001 =
Anksiviiz mizag §.57+6.09 65.51=4.88 0.008*
Ferrimann-galvay éleegi 10.08=8 87 4. 8+2 75 0.001*

Tabloda verilen kisaltmalar: HADO: Hastane anksivete-depresyon olgefi. TAO-20: Toronto aleksitimi olgegi. BIS-11:

Barratt doriselhk olgegi. TEMPS-A
Autoquestionnaire.

Temperament Evaluanon of the Memphlis, Pisa,

Paris and San Ihego

Tabloda verilen degerler OrtalamasStandart Sapma olarak sunulmustur. Hesaplamalarda ik ortalama arasmdaki farkin
omem lilik testi kullamilmastr. P<0.05 istatistiksel olarak anlam h kabul edilmistr

diizeylerinin incelendigi ¢alismalar kisith sayidadir
(15, 30). Yapilan bir g¢alismada PKOS tanili
hastalarin duygular1 tanima, duygulari ifade etme
ve aleksitimi toplam skorlar1 PKOS olmayan
kisilerden yiiksek olarak bulunmustur (15). Bir
diger calismada 59 PKOS tanili hasta, 38 saglikl
kontrol ile karsilastirilmistir. Bu calismada da
PKOS hastalarinin aleksitmi skorlarimin saglikli
kontrollerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (30).
Bizim sonuglarimizda; literatiirdeki bu sonuglar ile
benzer nitelikte olmustur. Hastalarin duygulari
tanima ve toplam aleksitimi skorlar1 saglikli kon-
trollerden yiiksek olarak bulunmustur. Sosyal
etkilesimin bir 6gesi olan duygular taniyabilme,
ayirt edip ifade edebilmenin herhangi bir alaninda
eksiklik olmasi, duygularda bosluk, yoksul bir hayal
giicii, kisiler arasi iletisimde ve sosyal iligkilerde
bozulmaya sebep olabilir. Bu durum da psikiyatrik
hastaliklara yatkinligi arttirabilir (31). Literatiirde
aleksitimik  ozelliklerin  6nce psikosomatik
hastaliklarda sonra, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi pek ¢ok psikiyat-
rik hastalikla iligkili oldugu bildirilmistir (32).
Yapilan pek ¢ok calismada depresyon ve anksiyete
skorlar1 ile aleksitimi skorlarinin pozitif yonde
iligkili oldugu da gosterilmistir (33,34). Bizim
sonuglarimizda da hastalarin anksiyete ve depres-
yon skorlar1 yiiksek olmasa da; anksiyete ve
depresyon 6lgegi skorlart ile aleksitimi skorlar1 po-
zitif yonde iliskili olarak tespit edilmistir.
Duygularini tanimada zorlanan hastalarin 6z
bildirim Olcekleri ile degerlendirilen anksiyete ve
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depresyon skorlarinin yiiksek olmamasi bek-
lenebilecek bir durum olarak yorumlanmustir.

Diirtiisellik tanimini; Barrat, Stanford ve Patton
diistinmeksizin yapilan ani hareket, elindeki ise
odaklanamama, plan yapamama seklinde {i¢
bolimde incelemiglerdir (10). Literatiirde PKOS
hastalarinda BIS-11 kullanilarak yapilan tek
caligmada; hastalarin total testesteron diizeyleri ile
total  dirtiisellik  skorlart  iligkili  olarak
bulunmustur. Ayni g¢alismada hastalarin serbest
androjen seviyeleri ile plan yapamama diirtiiselligi
ve motor dirtiisellik skorlariin korele oldugu
goOriilmiistiir (35). Bizim sonuclarimizda ise lite-
ratiire benzer sekilde hastalarin hem total diirtiisel-
lik skorlar1 hem de dikkatle iligkili diirtiisellik
skorlar1 saglikli kontrollerden yiiksek saptanmistir.
Sonuclarimiza benzer sekilde yapilmis bir
calismada PKOS hastalarinin dikkat ile iligkili
dirtiiselliklerinin yiiksek oldugu, hatta dikkat
eksikligi semptomlar1 dahi gosterdikleri tespit
edilmistir (36). PKOS olsun ya da olmasin hastalar-
da dirtiisellikten yiiksek androjen seviyelerinin
sorumlu tutuldugu calismalar yapilmistir (16,17).
Literatiirde androjen seviyeleri ve diirtiisellik
arasindaki iliskinin incelendigi kisitlh sayidaki
caligmada; mekanizmasi agik¢a belli olmasa da
testesteron gibi androjenlerin yiiksek olusunun
diirtisellik ile iligkili oldugu gosterilmistir (37,38).
Baz1 calismalarda ise boyle bir iliski ortaya
konulamamistir (36). Bizim sonuglarimizda ise
hastalarin dirtiisellik skorlar1 yiiksek olsa da;
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Tablo 3. Hasta grubunun Pearson korelasvon analizi sonuclar

Toronto Aleksitimi Olgegi

Barratt Diirttisellik Olgegi

D.tanuma d.ifade Dd, Total skor  Dikkat d Motor d. Plan d Total skor
diisinme

HADO

Anksivete 493 304 283 385 -076 207 078 071
Depresyon A57 269 314 =083 =073 =010 =032
TEMPS-A

Depresif 409 273 204 324 -.104 027 006 -.043
Siklotimik 542 335 A25 359 - 025 154 102 097
Hipertimik 126 103 213 208 247 145 265 303
Irritabl 460 212 184 359 =122 079 006 =028
Anksivoz 561 363 199 398 - 120 238 D83 064

Tabloda verilen kisaltmalar; HADO: Hastane anksivete-depresvon élgegi: Toronto aleksitimi 6lgegi; D. Tamma: duygulan
tamma. d. i fade: duygulan ifade etme. d.d. diistine: chsa doniik disinme: Barratt diirtiisellik Glgegi dikkat d.: dikkatle iliskili

diirtiisellik. motor d_: motor diirtiisellik. plan d.: plan vapamama ile ilgili diirtiisellik: TEMPS-A: Temperament Evaluation of

the Memphis, Pisa. Pans and San Diego Autoquestionnaire,

Hesaplamalarda Pearson korelasvon analizi kullamilmistir. Tabloda verilen degerler “r” dederidir. Kovu renkle isaretlenen

degerler p=0.05

dolayli androjen seviyelerini gosteren killanma
skorlar1 ile dirtiisellik skorlarinin iligkisi tespit
edilememistir. PKOS tani kriterlerinde; ultrasono-
grafide polikistik overlerin goriilmesinin yaninda
total testesteron diizeylerinin sinirda/ilimh ytiksek
olmasi bulunmaktadir (21). PKOS hastalarinda
olan killanmadan ise; kil folikiillerinin androjene
duyarlilign sorumlu tutulmustur (39). Bu bilgiler
1s1ginda ¢alismamizda dirtiisellik skorlart yiliksek
olan hastalarin, androjen diizeyleri smirda
yiikselmis olabilecegi ve bu nedenle de killanma
skorlar1 ile dirtiisellik skorlarinin iligkisinin
olmayabilecegi diistiniilmistiir. Ek olarak alek-
sitimik bireylerde duygu ve diisiince baglantisinin
zayifligi, ilkel savunma mekanizmalarinin
kullanilmasina (40) ve diirtiisel davranisa yatkinlig
da arttirabilmektedir.

Baskin mizac ozellikleri incelendiginde ise; az
sayida hastada bir ya da birden fazla baskin mizag
6zelligi bulundugu saptanmistir. Sirasiyla; anksiyoz,
depresif, siklotimik ve irritabl miza¢ 6zelligi baskin
olarak tespit edilmistir. PKOS hastalar1 ve saglikli
kontroller karsilastirildiginda ise; TEMPS-A
6l¢eginin tiim alt boyutlarinda hastalarin daha yiik-
sek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Literatiirde
PKOS hastalarinda baskin mizag 6zelliklerini belir-
lemek amaciyla yapilan bir calismada, depresif,
anksiy0z ve hipertimik mizag 6zelliklerinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. 53
PKOS tanili hasta ile yapilan bu caligmada;
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TEMPS-A o0lgeginin hicbir alt boyutunda baskin
miza¢ Ozelligi agisindan kesme puanin istiinde
puan alinmamustir (19). Yine TEMPS-A 6lcegi ile
PKOS tanili hastalarin baskin mizac 6zelliklerinin
irdelendigi bagka bir calismada; baskin mizag
ozelligi ag¢isindan kesme puanlarinin altinda kalinsa
da; hipertimi hari¢ tiim alt boyutlarda saglikli kon-
trollerden yiiksek sonuclar aldiklar1 goriilmiistiir.
Bu calismada hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeyleri de kontrollerden yiiksek olarak
bulunmustur (20). Bizim sonuglarimizda ise
hastalarin anksiyete ve depresyon skorlari saglikli
kontrollerden yiiksek olmasa da anksiy0z ve depre-
sif mizag Ozellikleri saglikli kontrollerden yiiksek
olarak tespit edilmistir. Ek olarak anksiyete ve
depresyon skorlar1 ile TEMPS-A depresif, siklo-
timik, irritabl ve anksiy6z miza¢ Ozellikleri pozitif
iliskili olarak bulunmustur. Ureme cagindaki geng
kadinlarda oligomenore ya da amenore gibi adet
diizensizligi, yaninda killanmada artig gibi bulgular
ile seyreden PKOS hastalarinin anksiyoz, depresif
ya da siklotimik miza¢ ozelliklerini gostermesi ve
bu mizac Ozelliklerinin hastalarin anksiyete,
depresyon skorlar1 ile korelasyonu beklenen bir
durum olmustur. Benzer bir mantikla diirtiisellik
skorlar1 fazla olan hastalarin irritabl miza¢ 6zelik-
lerinin baskin olmasi da sasirtict olmamuistir.

Calismamizin sonuglar1 bazi kisithiliklar goéz 6niine
alinarak degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan
ilki; 6rneklem saymmizin goérece yetersiz sayida
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Polikistik over sendromu tanil hastalarda baskin mizag
ozellikleri ile aleksitimi ve durtisellik dizeyleri

olusudur. Diger kisithiliklar; calismanin kesitsel
nitelikte olmasi, hastalarin kendi doldurduklar
Olgekler ile degerlendirilmesi, katilimcilara
Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-5-CV)
(DSM-5) uygulanmamasi ve hastalarin laboratuvar
parametrelerine (androjen ya da Ostrojen gibi)
bakilmamasi olarak sayilabilir. Bu kisithiliklar elde
ettigimiz sonuglarin genellemesi ve
yorumlanmasin1 simirlamaktadir. Bulgularimizin
Onem kazabilmesi i¢in daha biiylikk Orneklem
gruplarinda,  laboratuvar  parametrelerinin
degerlendirildigi ileri aragtirmalara gerek vardir.

SONUC

Adet diizensizligi, killanma, kronik anovulatuar
infertilite ve hiperandrojenizm gibi semptomlarla
seyreden polikistik over sendromu hastalar1 psiki-
yatrik  hastaliklar  igin  potansiyel  risk

olusturmaktadir. Elde ettigimiz sonuglara daya-
narak hastalarin belli boyutlarda daha diirtiisel,
aleksitimik olduklar1 ve bir ya da birden fazla
baskin miza¢g Ozelligine sahip olduklari
gorlilmiistiir. Bu sonuglardan yola cikarak bu
hastalar1 daha iyi anlayabilmek, hastalara daha
fazla yardimci olabilmek ve ortaya cikabilecek
psikiyatrik semptomlar1 ve hastaliklar1 erken fark
edip tedavi edebilmek adina PKOS hastalari; kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimi ile ruh saghgi ve
hastaliklar1 hekimleri isbirligi icinde tedavilerini
diizenlemeleri Onerilmektedir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr, Filiz Ozsoy, Tokat Devlet Hastanesi,
Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Klinigi, Tokat, Turkiye
flzkoseoglu82@gmail.com
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to compare
knowledge and attitude towards ECT. For this purpose,
we compared first, second and fifth-grade students of
medical faculty and students of psychology MSc with
thesis. Method: In first part, 480 students participated
in the pretest process. After that, 212 first and second-
grade students had a training named ECT information
module. 2 weeks later, these 212 participants were sub-
jected to a posttest of their knowledge and attitudes
towards ECT. Results: The pre-test results showed that
the knowledge level of the participants about the ECT
increased compatibly with their grade level. Additionally,
while ECT knowledge level of clinical psychology stu-
dents was higher than that of medical students, their
attitudes towards ECT were more negative. An ECT semi-
structured info module was presented to the experiment
group. According to the results of ANOVA analysis, the
level of knowledge about ECT increased equally among
psychology and medical students. Discussion: Pretest
results revealed that students in higher grades have
higher knowledge levels. However, when the depart-
ments were compared by grade levels, psychology stu-
dents are found to have a much higher knowledge level
than medical students, yet they have more negative atti-
tudes. This result shows that although ECT knowledge
level rises, attitudes do not

always rise.

Key Words: Attitudes, ECT, knowledge, education, psy-
chologist

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:77-85)
DOI:10.5505/kpd.2020.47135

OZET

Amag: Bu calismanin amaci tip fakultesi ve psikoloji
bolimi 6grencilerinin EKT’ye yonelik bilgi ve tutumlarini
karsilastirmaktir. Yontem: Calismanin ilk béliminde
toplam 480 6grenci katilmistir. Daha sonra 212 birinci ve
ikinci sinif olan tip fakultesi ve psikoloji boélumu
dgrencilerine EKT'ye yonelik bilgi modiila anlatilmistir. iki
hafta sonra ayni Ogrencilere EKT'ye yoénelik bilgi ve
tutumlarini degerlendirmek tizere 6lcek uygulanmistir.
Bulgular: On test sonuglari EKT'ye yénelik bilgi diizeyinin
sinif duzeyi ile birlikte arttigini géstermektedir. Buna ek
olarak, klinik psikoloji 6grencilerinin bilgi duzeyi tip
fakultesi 6grencilerinin bilgi dizeyine goére daha yuksek
bulunmustur; ancak klinik psikoloji ©6grencilerinin
tutumlar daha olumsuzdur. EKT'ye yonelik egitimin et-
kisi incelendiginde, verilen egitimin her iki boélim
ogrencilerinde de EKT'ye yonelik bilgi dizeyini artirdig
gorilmustir. Sonug: Psikoloji bolimi 6grencilerinin tip
fakultesi 6grencilerine goére bilgi dizeylerinin yiksek
olmasina ragmen, tutumlarinin daha olumsuz olmasi
sasirticidir. Bu durumun erken dénemde formal ya da
informal kaynaklardan alinan bilginin yanhs ya da
tutarsiz olmasi ile iliskili olabilecegi dustntlmektedir;
ancak verilen egitimin katihmalarin hem bilgi hem de
tutum duzeylerini olumlu yénde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Soézcukler: Tutum, EKT, bilgi, egitim, psikolog
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INTRODUCTION

Electro-convulsive therapy (ECT) is one of the
effective treatment methods used in the treatment
of psychiatric disorders (1). ECT is mainly used in
the treatment of many neurological and mental di-
sorders such as depression, schizophrenia, bipolar
disorder, epilepsy and Parkinson’s disease (2). In
addition to these pathologies, it is a common treat-
ment method among individuals who are at risk of
suicide (3), pregnant patients who cannot or do not
want to use any drug (4), patients who are unres-
ponsive to drugs (5) and catatonic patients (6).

In the literature, some of the studies related to
ECT are indications and efficacy studies of the
treatment as mentioned above. Commonly ana-
lyzed/ discussed topics are ethical debates on
ECT’s methodology and efficacy (7-9).

Although there are many studies on the efficacy
and safety of ECT, studies show that many partici-
pants have negative attitudes and misinformation
(10,11). Among these participants, the most impor-
tant ones are doctors (12), nurses (13), psycholo-
gists (14) and the general population (15). For this
purpose, students are frequently included in atti-
tude researches about ECT to show that the nega-
tive attitudes are caused by both lack of informa-
tion and misinformation (16,17).

Some methods are frequently used to change nega-
tive attitudes and beliefs towards ECT (1,18).
However, many examples show that the lack of
information is the main reason for negative atti-
tudes and beliefs towards ECT (19).

In the national literature, the researches on ECT in
Turkey focus on different clinical applications
(20,21). There are no studies in terms of attitudes
and behaviors towards ECT except the study of
Alpak et al. (2015) which was conducted with me-
dical faculty assistants (22) with various sample
groups on knowledge and attitudes.

This study aims to determine the knowledge and
attitude levels of medical and psychology students.
Although the studies in the literature suggest that
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the reason for negative attitudes is due to lack of
information, these studies are interpreted mostly
through descriptive statistics.

METHOD

Sampling

For the present study, the sample was collected by
two different methods. The first sample group con-
sists of first, second and fifth-grade medical stu-
dents in Zonguldak Biilent Ecevit University, and
the first and second-grade students studying at the
psychology department of the same university
(Since there is no 3rd or 4th year students in psy-
chology department at the time of the research,
only 1st and 2nd year students were involved.). In
this sample group, the questionnaire was randomly
distributed among the volunteers who accepted to
participate in the study. To compare the knowledge
and attitudes of the fifth-grade medical students,
we included the students, who have completed the
course period of clinical psychology MA with thesis
in the universities of Turkey. Clinical psychology
students were contacted by using snowball sam-
pling method through Google forms. Students who
had "A formal training on ECT" during the course
period of a clinical psychology MA program were
included in the study. Similarly, the fifth-grade stu-
dents of the medical faculty were given formal
training on ECT during psychiatry training. Clinical
psychology students and fifth-grade medical stu-
dents were included in the study because they both
received formal training on ECT during their edu-
cation. That is why, they are considered equal.

A total of 480 people participated in the study. Of
all the participants, 70.6% of them were women.
The mean age of all participants was 20.87 + 2.47.
According to the data of medical faculty students’
departments and grades, 17.71% (n=85) of them
were first-year students, 10.63% were second-year
students, and 10.83% were fifth-year students. A
total of 188 volunteers participated from medicine
faculty in the study. A total of 292 students partici-
pated in the study from the psychology department,
21.66% (n=104) of them were first-year students,
29.38% (n=141) were second-year students and
9.80% (n=47) were clinical psychology students.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:77-85
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Materials

Pre- and post-training scale materials were devel-
oped by a specialist psychologist, a psychiatric assis-
tant, a social psychologist and a specialist psychia-
trist. In addition to the demographic information of
the participant, such as gender, department, and
age, the scale contains questions that are used to
measure the experience and knowledge of the par-
ticipant of ECT (e.g., Do you know someone who
received ECT treatment?). Besides, specialist psy-
chologist and psychiatric assistant prepared a 43-
item questionnaire about knowledge and attitude
to examine the participants' current knowledge and
attitudes about ECT. The attitude researches of
ECT in the literature and the questions the
researches received from the patients throughout
their clinical history formed the scale materials
after their modification as a questionnaire.

Finally, the Knowledge and Attitude Questionnaire
on ECT was completed and later it was reduced
down to 37 questions after the revisions by social
psychologist and psychiatrist regarding the content
and language characteristics of the items. As a
result of validity and reliability analyzes in the final
test, the questionnaire was reduced down to 25
items. The entire scale is designed to be filled in
approximately 5-10 minutes.

Procedure

First of all, we evaluated the current knowledge
and attitudes of all participants with a pretest. Two
weeks after the pretest, the participants were
trained and the final test was conducted two weeks
after the training. Therefore, the experimental part
of the study lasted 30- 45 days. Pretest, training,
and posttest were conducted every other two weeks
because if the posttest is applied immediately after
the training, this can lead the participants to
respond through social desirability. Thus, their
answers may not reflect their actual knowledge and
they might only answer what they were told in the
last test. Therefore, the desired information was
whether the participants internalized the training
and changed their attitudes or not.

The ECT training program was designed and
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developed by specialist psychiatrist. The average
training period took 70-80 minutes in a single ses-
sion. Sixty minutes of the training content is theo-
retical education, 7 minutes is about video demon-
stration about ECT and an average of 10 minutes
was spared to the students' questions. In the theo-
retical part of the training, the discussed topics
were; the history of ECT, printed media presenta-
tions of ECT, indications, side effects, the ECT
patients, contraindications, how to perform, the
methods used during ECT procedure and the phys-
iological and biochemical effects of ECT. The con-
tent of the video consisted of the real-practice ECT
demonstrations, prejudices and negative attitudes
of the general population towards psychiatric disor-
ders.

The study was conducted with the approval of the
Ethics Committee of Human Research at
Zonguldak Biilent Ecevit University (Approval
date: 29.12.2017; Approval number: 283) .

RESULTS

Reliability and Validity Analyses of Knowledge and
Attitude Scale of ECT

The first reliability and validity analyses of the
questionnaire were conducted with 480 partici-
pants obtained from the pretest and the reliability
was calculated again with the final test of 212 par-
ticipants.

The ECT questionnaire included 37 questions, 21
of them were knowledge items and 16 were attitude
items. We conducted factor analysis separately
from knowledge items and attitude items. Because,
the knowledge items were coded as binary (1=
true; O=false). The tetrachoric correlation matrix is
recommended to perform a factor analysis of bina-
ry-coded items (23-25). Five-point Likert scale
finds out the attitude items so the Pearson correla-
tion was performed in the factor analysis of the atti-
tude items.

Firstly, factor analysis was performed using the
pretest data set for 21 knowledge items of the ECT
questionnaire. We used Factor software for this
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analysis, developed by LorenzoSeva and Ferrando
(26) to apply factor analysis of binary items. We
chose this program because it uses a tetrachoric
correlation matrix to perform factor analysis. At
the end of the first analysis, we observed that the
loading of 5 out of 21 items were low and we per-
formed a second analysis after excluding these
items. The results of the second analysis indicated
a two-factor result for the knowledge items.
Goodness of fit statistics also confirmed the two-
factor result (Comparative Fit Index (CFI) = 0.98;
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96;
The Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) <.05). In addition, Schwarz's Bayesian
Information Criterion

Dimensionality Test also indicated that the two-fac-
tor produced the most appropriate results. We per-
formed the factor analysis again using the posttest
data set for 16 items obtained from the pretest data
set. The results obtained from the last test data set
supported the results obtained from the pretest
data set. However, 3 of the remaining 16 items did
not load on any of the two test data sets. After
excluding these three items, the 2-factor knowledge
scale with 13 items was finalized. Reliability analy-
sis was conducted for knowledge items with 13
questions. According to the results of the reliability
analysis, the internal consistency reliability coeffi-
cient of the pretest and the last test data sets were
0.61 and 0.72, respectively. The internal consisten-
cy reliability coefficient of the pretest and posttest
data for factor 2 were 0.58 and 0.60, respectively.
As the Cronbach Alpha scores are biased down-
ward in two-choice items (27), we can state that our
coefficient results are within acceptable reliability
range. The first factor of the knowledge items is
labelled “Knowledge about Effects and Side
Effects (KESE)” and includes knowledge items on
the effects and side effects of ECT (as in “ECT is a
form of treatment that kills brain cells; ECT is a
treatment method with life-threatening and critical
adverse effects”). The second factor is labelled
“Knowledge about Indications (KAI)” (as in “ECT
is a method of punishing guilty and maladjusted
patients; ECT is used to treat homosexuals.”).

Secondly, we conducted a factor analysis with the
pretest data set for 16 attitude items of the pretest
data. We used a parallel analysis code developed by

80

O'Connor (2000) for the SPSS program to identify
the number of the factors of the attitude scale (28).
The parallel analysis considers the calculated
eigenvalue results that can be observed by chance.
Parallel analysis found that two of the calculated
eigenvalues are too big to observe. This result indi-
cated that the attitude scale had two factors. Thus,
we applied a two-factor analysis using the pretest
data set. At the end of the analysis, we observed
that one item was not loaded on any of the factors.
We performed a two-factor analysis again with the
last test data set of the remaining 15 items. We used
the Promax rotation in these factor analyses. The
results from the last test data set confirmed the
results of the pretest data set. Furthermore, 2 of the
remaining 15 items were not loaded on one of the
two factors in the last test data set and one item was
loaded on both factors at a similar level. After
excluding these 3 items, we finalized the two-factor
attitude scale with 12 items. We applied the relia-
bility analyses with the items determined in factor
analysis. As a result, the internal consistency relia-
bility coefficients of factor 1 for the pretest and
posttest data sets were 0.82 and 0.65, respectively.
The internal consistency coefficient of factor 2 for
the pretest and posttest data sets were 0.88 and
0.90, respectively. We labelled first factor as “Trust
on Treatment (TT)”. This factor measures the par-
ticipants' confidence level about ECT (e.g., “I
would not accept ECT treatment even if my physi-
cian recommends it; I would accept receiving ECT
if I had severe depression”). The second factor
named "Attitudes Towards Receiving and
Performing ECT (AtRP)” (e.g., “If one of my
friends receives ECT treatment, I would complete-
ly stop seeing him; I do not want to become friends
with someone who received ECT”).

Examination of Pretest Results of Knowledge and
Attitudes towards ECT

We examined the knowledge and attitude level dif-
ferences among participants towards ECT accord-
ing to their departments and grade levels with the
two-way ANOVA. At this point, we examined the
sub-factors of knowledge and attitude separately.

After the examination of the effects of grades and
departments on KESE scores of participants with
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two-way ANOVA, a significant difference was
found between the participant’s department and
KESE scores (F (1-462) = 8.37; p=0.00). There is
a significant difference among KESE sub-factor
scores according to departments and grades (F (2-
462) = 3.05; p=0.04). Partial Eta-Squared values
show that the major effect is at the grade level.

As mentioned above, the department has a major
effect on KESE scores. There is a significant diffe-
rence among KESE sub-factor scores according to
the grade levels. Accordingly, the mean scores of
psychology department students (0.17+0.20) are
higher than the mean scores of medical school stu-
dents (0.12+0.17). The effect of the grade levels on
KESE scores was also examined. According to this,
no difference was found between the KESE scores
of the first (0.11=0.15) and second (0.15+0.18)
grades. Whereas, the KESE mean score of the fifth
grades (0.24%0.23) was found statistically signifi-
cantly higher than the scores of first and second
grades.

A significant difference was found between the
department and the KAI sub-factor as a result of
the two-way ANOVA (F (1-475) =20.95; p=0.00).
Indication levels of individuals also differ according
to grade levels. (F (2-475) = 7.58; p=0.00). There
is a significant difference among KAI sub-factor
scores regarding grades (p>0.05). The major effect
was on grade level according to the Partial Eta-
Squared values.

The grade levels have a major effect on KAI points.
Accordingly, the KAI sub-factor mean scores of the
fifth grades (regardless of the departments)
(0.71x0.28) are significantly higher than the scores
of the first (0.55+0.28) and second (0,55+0.28)
grades.

We also examined the attitude sub-factors and the
grade-department variance effect. First of all, we
conducted a two-way ANOVA for the TT sub-fac-
tor. According to this, there is no significant differ-
ence in TT scores regarding grade variance
(p>0.05). However, there is a significant difference
regarding department variance (F (1-472) = 9.11;
p= 0.00). Thus, grades and departments have a
common effect on TT (F (2-472) = 3.10; p=0.04).
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The major effect is on the department level accor-
ding to Partial Eta-Squared values.

The mean scores of medical students are higher
than the scores of psychology students when com-
pared according to the TT sub-factor scores among
departments (regardless of grade levels). The TT
mean scores of the first-grade medical students
(3.08+£0.39) are statistically higher than the TT
mean scores of the first-grade psychology students
(3.02+0.55). The scores of the second-grade medi-
cal students (3.08+0.39) are statistically higher
than the scores of the second-grade psychology stu-
dents (3,12+0.54). And, the scores of fifth-grade
medical students (3.34+0.51) are statistically high-
er than the students of clinical psychology MA with
thesis (2.98+0.89).

Lastly, we compared the mean scores regarding
sub-factors of the Attitudes Towards Receiving and
Performing ECT (AtRP). AtRP scores show a sig-
nificant difference according to the grade variance
due to two-way ANOVA regarding the AtRP sub-
factor (F (2-476) = 3.43; p=0.03). AtRP shows a
significant difference regarding department vari-
ance (F (1-476) = 4.16; p=0.04). Thus, the grades
and departments have a common effect on TT (F
(2-476) = 4.77; p=0.00). The Partial Eta-Squared
values showed that the most effect was in both
grade and department.

The department is reported to have a main effect
on the AtRP sub-factor. The AtRP subfactor scores
of psychology students (4.16+0.58) are higher than
the scores of medical faculty students (3.99+0.59).

Repeated Measurements of Variance Analysis
Results

In this part, we examined before and after the
training scores of the ECT Knowledge and
Attitude Questionnaire. Two hundred twelve stu-
dents participated in this part of the study. Forty-
seven percent of them were first and second-grade
medical students. The rest consists of first and sec-
ond-grade psychology students. In the pretest, no
significant difference was found in any of the sub-
factors between first and second grades regarding
knowledge and attitude variances. For this reason,
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Table 1. Comparison of mean and standard deviation scores regarding sub-factors ofthe groups.

Medical Faculty Psychology Department

Sub-factors Training Group (n=59) Control Group (n=39) Training Group (n=57) Control Group (n=53) p _
m Pretest  0.13-0.21 0.9-0.14 0.18 - 0.20 0.18-0.19 0.000
é Posttest  0.60 — 0.29 0.14-0.16 0.44 -0.27 0.28 -0.18

Pretest 0.52-0.24 0.43-0.28 0.58 - 0.27 0.68 — 0.27 0.063"
5 Posttest  0.75-0.20 0.48 - 0.25 0.66 — 0.30 0.69 — 0.32

Pretest 3.34-0.44 3.08 -0.36 3.09-0.51 3.07-0.58 0.001"
E Posttest 3.88 —0.64 3.23-0.36 3.54-0.70 3.28-0.61
0. Pretest  4.14-0.58 3.77-0.57 4.12-0.53 4.21-0.46 0.000"
% Posttest  4.49 —0.56 3.67 - 0.66 4.19-1.05 4.08 -0.77

* p< 0.05. p values shows to interaction effect on faculty and training conditions.

the students were distributed to control and train-
ing groups regardless of the grades. Out of all the
participants (N=212), 56.44 % of them volun-
teered for the “ECT Information Module” and the
remaining was determined as the control group.

We analyzed participant's pretest and posttest data
with repeated measurement variance analysis. The
analysis was repeated separately for every factor.
Thus, the training has a significant effect (with a
variance of 20%) on the KESE scores. (F (1-198) =
51.886; p< 0.05). The common interaction between
the department and the training reported a signifi-
cant common effect on the change in KESE scores
(F (1-198) =13.99; p< 0.00).

As a result of the repeated measurement variance
analysis, the training has a significant effect on KAI
sub-factor scores. (F (1- 204)=16.40; p<0.00). The
variance of the training on the KAI sub-scale scores
was 7 %. Similarly, the department has a significant
effect on KAI scores. (F (1-204) = 12.69; p< 0.00).
The common interaction between the department
and the training was found to have no significant
common effect on the change in KAI scores
(p>0.05).

As a result of the repeated measurement variance
analysis, the training has a significant effect on TT
sub-factor scores (F (1- 205) = 20.03; p<0.00). The
variance of the education on the TT scores was 9%.
Similarly, the department also has a significant
effect on TT scores. (F (1-205) = 5.42; p<0.05).
The common interaction between the department
and the training was found to have a significant
common effect on the change in TT scores (F (1-
205) = 2.34; p<0.05). As a result of the repeated
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measurement variance analysis, the training has a
significant effect on AtRP sub-factor scores (F (1-
207) = 14.82; p<0.00). The variance of the training
on AtRP scores was 7%. The department has no
significant effect on AtRP scores (p>0.05). The
interaction between the department and the train-
ing was found to have no significant common effect
on the change in AtRP scores (F (1-207) = 14.48;
p<.05). See Table 1 for pretest and posttest mean
scores.

DISCUSSION

In the present study, we aimed to evaluate the ECT
knowledge and attitude levels of medical and psy-
chology students. We also investigated the effect of
semi-structured training on knowledge and atti-
tudes of students. On the other hand, we aimed to
increase the participant diversity by including MA
students who completed clinical psychology course
period and fifthgrade medical students in the
pretest part. We aimed to detect the relationship
between grade levels and knowledge and attitudes.
Lastly, although theoretical training may seem like
the most commonly used method to change the
attitudes in the literature (19,29,30), there is no sta-
tistical way of examining the extent of the effect of
knowledge on attitude. This is because no causality
can be set between knowledge and attitude due to
the non-standardization of the research scales.
However, descriptive statistics comes forefront
when it comes to previous researches (13, 17). One
of the most genuine points of this research is that it
developed a validity and reliability scale to reveal
the effect of the knowledge level of ECT on atti-
tudes towards ECT.

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:77-85



Brief information module: The comparison of psychology and medical students’
knowledge and attitudes toward Electro-Convulsive Therapy (ECT)

Firstly, we compared KESE pretest scores of both
psychology and medical students. According to this
comparison, there is no significant difference
between the first and second grades while there is a
difference among first and second grades, and fifth-
grade students. KESE scores of both medical and
clinical psychology students are statistically signifi-
cantly higher than the scores of the first and se-
cond-grade students. In this sense, an accordingly
increasing knowledge which increases with the
grade level is an expected result. When KESE
scores are compared regarding departments and
grades, psychology students seem more knowledge-
able about ECT than medical students. In the first-
grades, the scores of sub-factors are close, however,
when the grade level gets higher, the KESE score
differences widen between psychology and medical
students.

KALI sub-factor results are similar. Knowledge lev-
els of psychology students (regardless of grades)
regarding ECT indications are higher than medical
student’s levels. When it comes to grades, the high-
er the grade levels are, the higher the scores get.

In general, psychology student's knowledge levels
are higher than the medical student's knowledge,
this could be associated with their specialization. In
other words, psychology students have a lot more
courses on clinical psychology than medical stu-
dents. Formal education is the reason for the score
differences.

Attitudes become more positive with the increase
knowledge of literature (17,30), however, we come
up with the results incompatible with the literature
for the TT sub-factor. In particular, clinical psy-
chology students have twice as much efficiency,
side-effect and indication knowledge of ECT than
fifth-grade medical students. Yet, their attitudes
are more negative.

The second attitude sub-factor results are similar.

Attitudes of clinical psychology students towards
people who perform and receive ECT, are more
negative than that of fifthgrade students.

There is no study in the literature on why know-
ledge levels of psychologists do not make a positive
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change on their attitudes, yet there are some spe-
culations over it. At the beginning of the study, the
number of clinical psychology students was 51, but
4 of them were excluded from the study because
they claimed that they never had any courses on
ECT during their university years, they obtained
their knowledge of ECT through their own efforts.
It is remarkable that a treatment method, which
has been effectively used for a long time for the
treatment of psychologically and neurologically ill
patients, is not included in the training curriculum
of the clinical psychology MA program. This would
give us a clue on the attitudes of psychology stu-
dents towards ECT. Besides, the non-scientific use
of ECT in the past might still have negative effects
on the attitudes of psychologists. Among these
non-scientific uses, we can include its previous use
as a punishment of disobedience (31,32), its use as
a treatment of gay and lesbians (33) and its perfor-
mance without any kind of sedation, all of which
could be why the psychologists may develop a ne-
gative point of view towards ECT.

As mentioned above, patients and patients’ rela-
tives come first among the groups with negative
attitudes towards ECT. Psychologists have an
important role in preventing this. They stated that
they did not agree with the item stating “If one of
my patients is to have ECT treatment, I would
encourage him.” or they were hesitant to support
this statement which was within the context of Trust
to Treatment. When psychiatrists recommend ECT
to patients, the patients and patient's relatives may
consult psychologists to share their doubts about
their treatments. From another point of view,
sometimes psychologists may seem like they are
against the treatment methods of psychiatrists. The
main reason for this view is that psychologists can-
not prescribe medication for treatment. When the
patient consults with his psychologist, the psycholo-
gist's attitude on this matter may be crucial on the
patient's decision about continuing the ECT treat-
ment. Any kind of negative attitude towards ECT
may lead to prevention or even cancellation of the
patient's ECT treatment. This would extend the
length of the patient's treatment period and may
lead to ethical problems.

According to repeated measurement variance anal-
ysis, a semi-structured training module over ECT is
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shown to increase the knowledge level of ECT and
affect the attitudes towards ECT positively. Our
finding is consistent with other researches which
investigate contributions of theoretical training in
changing attitudes and knowledge level (30,34).
According to this finding, theoretical training on
ECT is recommended during the formal education
of both medical schools and psychology depart-
ments. However, patient-based programs are
thought to be beneficial to change attitudes (35).
Students’ attitudes towards ECT are thought to
change permanently when they get involved in the
ECT process themselves and closely observe the
patient’s whole ECT treatment process.

In addition to the aforementioned strengths, the
present study also has some limitations. Firstly, our
participants consist of students residing in the
Zonguldak province except for clinical psychology

students. Another limitation is that the reliability
coefficient of the TT subfactor of the scale, which
was developed for this study, is lower than the ge-
neral acceptance level for the pretest. Thus, the
present study is mainly a descriptive study that aims
to provide useful insight for the upcoming studies.
In particular, it is necessary to conduct qualitative
and quantitative studies investigating the reasons
for the students’ negative attitudes.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci cinsel istismar magduru
cocuk ve ergenlerde; istismar yasantisi ve psikopatoloji-
lerde, cinsiyet ve yasa 6zgu farkliliklarin arastirilmasidir.
Ayrica, psikopatoloji agisindan 6ngoérict faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Yéntem: Calisma, 2001-
20009 yillan arasinda gocuk ve ergen psikiyatri kliniginde
cinsel istismar nedeniyle degerlendirilen ¢ocuk ve ergen-
leri kapsamaktadir. Sosyodemografik ve cinsel istismar
ozellikleri, strekli kaygi / depresyon skorlari ve psikiyatrik
tanilar geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Bulgular:
istismarcinin tanidik olmasi kizlarda, yabanci biri olmasi
erkeklerde anlamli olarak daha yiksekti. istismar olayi
kizlarda daha cok ev ortaminda, erkeklerde acik alanda
meydana gelmisti. Cinsiyet ve yas gruplar arasinda ruh-
sal bozukluk sikligr farkhlik géstermedi. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu; zorlama (fiziksel siddet/glc
kullanimi/tehdit) varliginda ve 7-11 yas grubunda daha
sikti. Aile ici istismar, zorlama varligi ve tekrarlayan
istismarla iliskili saptanan Major Depresif Bozukluk
sikhgi; kizlarda ve 15-18 yas grubunda daha yuksekti.
Strekli anksiyete ve depresyon 6lgek puanlarinda artis ve
zorlamanin varligi istismar sonrasi strecte ruhsal tani
alma riskini arttirmakta idi. Sonug¢: Cocukluk cadi cinsel
istismari; baglamsal ve niteliksel olmak tzere hem cin-
siyetler hem de yas gruplari icin farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, koruyucu mudehaleler
planlanirken, cinsiyet ve gelisimsel ddneme 6zgu istismar
yasantisindaki farkliliklar dikkate alinmalidir.
Sonuglarimiz, psikopatolojinin gelisiminde istismarin
kendisinden ziyade icsellestirme semptomlari ve ek trav-
matik deneyimlerin 6nemli oldugunu goéstermistir. Bir
cinsiyetin veya herhangi bir gelisim déneminin psikopa-
tolojiye karsi daha savunmasiz oldugu varsayimi saglam
bir ampirik temele sahip olmayabilir. Bununla birlikte,
psikiyatrik bozukluga 6zgu cinsiyetler / gelisim dénemleri
/ istismar Ozellikleri bakimindan farkhliklar géz 6ninde
bulundurmak, uygun tedavi hizmetlerinin
saglanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk dénemi cinsel istismari,
Cinsiyet farkliliklan, Yas, Psikopatoloji, Risk faktorleri

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:86-98)
DOI: 10.5505/kpd.2020.82335
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to examine
gender and age-specific differences in abuse experience
and psychopathologies in sexually abused children and
adolescents. Furthermore, it was aimed to determine the
predictive factors for psychopathology. Method: The
study included children and adolescents who were eval-
uated for sexual abuse at the child and adolescent psy-
chiatry clinic between 2001-2009. Sociodemographic
and sexual abuse characteristics, trait anxiety/depression
scores, and psychiatric diagnoses have retrospectively
evaluated. Results: The familiar abuser was significantly
higher in girls, whereas the stranger abuser was signifi-
cantly higher in boys. The abuse incident mostly
occurred in the home environment in girls and the open
fields in boys. The frequency of mental disorders did not
differ between genders and age-groups. Post-traumatic
Stress Disorder was higher in the presence of coercion
(physical violence/use of force/threat) and in the 7-11
age group. In girls and also the 15-18 age group had a
higher prevalence rate of Major Depressive Disorder,
which was also found to be related to intra-familial
abuse, the presence of coercion and repeated abuse. The
increase in trait anxiety/depression scale scores and the
presence of coercion increased the risk of psychiatric
diagnosis in the post-abuse period. Discussion:
Childhood sexual abuse occurs in different ways, both
contextually and qualitatively, for both sexes and age
groups. Therefore, when planning preventive interven-
tions, differences in gender and developmental period-
specific abuse experiences should be considered. Our
results showed that internalization symptoms and addi-
tional traumatic experiences were more important in the
development of psychopathology than the abuse itself.
The assumption that one gender or any developmental
period is more vulnerable to psychopathology may not
have a robust empirical basis. On the other hand, psychi-
atric disorder-specific differences regarding
gender/developmental periods/abuse-characteristics will
guide the provision of appropriate treatment services.

Key Words: Childhood sexual abuse, Gender differences,
Age, Psychopathology, Risk factors.

Makalenin gelis tarihi: 22.08.2019, Yayina kabul tarihi: 18.06.2020



Cinsel istismara ugramig cocuk ve ergenlerde cinsiyet ve
yasa iligkin farkliliklar: Psikopatoloji 6ngoriculeri

GIRIS

Cocugun tam olarak kavrayamadigi veya gelisimsel
olarak hazir olmadi8i, toplumsal veya yasal olarak
uygun olmayan cinsel bir davranisa maruz kalmasi,
cinsel istismar (CI) olarak tanimlanir (1). Giincel
yasam boyu prevelans verileri, kiz cocuklarinin
%26.6’si1n, erkek cocuklarmmin %5.1’inin onyedi
yasina kadar olan siirecte CI magduru olduguna
isaret etmektedir (2). Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ile Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu igbirliginde iilkemizde
yapilan Cocuk Istismar1 ve Aile Ici Siddet
Arastirmast, 7-18 yas grubu cocuklarin %3iiniin CI
magduru oldugunu bildirmistir (3).

Ulkemizde CI magdurlarinin ruhsal agidan
degerlendirilmesi biiyiik cogunlukta adli siiregleri
takiben gerceklesmekte, cocuk veya gencin ruh
saghig kliniklerine dogrudan istismar bildiriminde
bulunmasi ise isleyiste daha az gozlenmektedir.
Bildirimi yapilan CI magdurlarmin buzdaginin
sadece goriinen kismi oldugu diisiiniilmekte,
istismarin agiklanmasinda ortalama 3-18 yil gibi bir
gecikmeden soz edilmektedir (4,5). Cinsel istismar
magduru cocuk ve ergenlerin adli makamlarca
cocuk ve ergen psikiyatri hekimleri tarafindan
degerlendirilmesinin istenmesinin baglica nedeni; 1
Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) magdurun ruh
sagliginin bozulmasinin, cinsel dokunulmazliga
kars1 islenen suglarda cezayir arttiran bir faktor
olmasidir. 2014 yiiinda TCK’da degisiklik
yapilarak, “ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
belirlenmesi” ile ilgili hiikkim kaldirilmistir. Bu
nedenle, adli makamlarca ruh sagligi agisindan
degerlendirme  istemi  gliniimizde  artik
yapilmamaktadir (6,7).

Cocukluk ¢ag CI, bircok psikiyatrik bozukluk ve es
hastalanimlar acisindan artmug riskle iligkilidir (8).
Bireysel, ailesel ve istismara iliskin ozellikler,
CI'nin neden oldugu ruhsal ve davranigsal sorunlar
izerinde etkili olabilmektedir. Kiicik yasta
istismara ugrama, penetrasyon varligi, istismarcinin
magdura yakin biri olmasi ve tekrarlayan istismara
maruz kalma, daha olumsuz sonuglar ve psikopa-
toloji riskinde artigla baglantilidir (9,10,11,12). CI
magdurlarina yonelik tedavi dnceliklerini ve miida-
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hale hedeflerini belirlemede; klinigi etkileyen 6zel-
liklerin anlasilmasi gerekmektedir (13). Gelisimsel
Ozellikleri dikkate alan uygun miidehale ve tedavi
hizmetlerinin saglanmasinda gelisimsel donemlere
0zgii 6zelliklerin anlasiimasi 6nemlidir (14). Kisith
sayida calismada cocuk ve ergen yas donemleri
karsilagtirilmis, istismarct yakinligi ve bildirime
iliskin farkliliklara dikkat cekilmistir (14,15).
Istismar 6zelliklerinin yami sira cinsiyet ve yas gibi
gelisimsel ozelliklerin psikopatolojilerle iliskisi
arastirmaya halen agik bir alandir. Bu nedenlerle
calismamizda; CI nedeniyle dokuz yillik bir siirecte
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde
degerlendirilmis olan cocuk ve ergenlerde; 1)
istismar oOzellikleri ve istismar sonrast gelisen

psikopatolojilerde  cinsiyet ve yasa 0zgi
farkliliklarin ~ arastirilmasi, 2) psikopotaloji
gelisimini yordayan faktdrlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Orneklem

Retrospektif desendeki bu calismanin evrenini, bir
tiniversite  hastanesinin ~ ¢ocuk  psikiyatri
polikliniginde 30 Temmuz 2001-30 Temmuz 2010
tarihleri arasinda CI nedeniyle degerlendirilen 3-18
yas arast 402 ¢ocuk ve ergen olusturdu. Diglama
kriteri olmaksizin CI magduru tiim cocuk ve ergen-
lerin dosya bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Ug yiiz on dért kiz ve seksen sekiz
erkek olgunun olusturdugu 6rneklemin %92.8’inin
(n=373) adli makamlar tarafindan poliklinigimize
yonlendirildigi, %7.2’sinin (n=29) poliklinige CI
nedeni ile dogrudan bagvurdugu veya baska bir
nedenle klinik takipte iken CI bildiriminde
bulundugu saptandi. Olgularin sosyodemografik
verilerine, rutin poliklinik igleyigsinde kullanilan
sosyodemografik bilgi formu araciligy ile ulasild.
Istismarla iligkili 6zellikler, DSM-IV-TR (16) tani
Olciitlerine gore saptanan ruhsal tanilar, istismar
olaymna iliskin veriler argiv dosyalarinin taranmasi
sonucu elde edildi. Ortalama veri kaybi %4.14
olarak hesaplandi. Olgularin siirekli kaygi ve
depresyonla ilgili semptomlarinin
degerlendirilmesinde, CI nedeniyle yapilan
degerlendirmede doldurulmusg olan; Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklar icin Siirekli
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Kayg1 Envanteri’'ne (CSKE) ait sonuglar kullanildi.
Tekrarlayict CI; ayni veya farkli istismarci
tarafindan birden fazla kez Cl’ye maruz kalma
olarak tanimlandi. Cinsel istismara; fiziksel siddet,
gii¢ kullanim1 veya tehditten herhangi birinin eslik
etme durumu zorlama olarak tanimlandi.
Dosyalarin taranmasi ile istismara maruz kalinan
tarihten, CI nedeniyle ruhsal degerlendirmenin
yapildig1 tarihe kadar gegen siireler belirlendi ve
sireyle ilgili 396 (%98.5) olgunun verilerine
ulagildi.  Calisma, Mersin 1 No’lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 11.01.2010 tarih ve
2010/07 sayili karar1 ile onay alinarak
gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Formda yer alan;
gocugun yasi, cinsiyeti, egitimi, ebeveynlerin yasi,
egitim ve calisma durumlari, ebeveynlerde ruhsal
ve fiziksel hastalik, ebeveyn birlikteligi, ebeveynler
arasinda ve cocuga yonelik fiziksel siddete iligkin
veriler galigmaya dahil edildi.

Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE):
Spielberger tarafindan gelistirilen, durumluk ve
sirekli kaygiyr Olgcen, yirmiser maddelik iki alt
Olcekten olusan bir 6zbildirim 6lcegidir (17). Bu
calismada, 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Envanteri  kullanilmistir.  Her  maddeden
alinabilecek olan puan 1-3 arasinda degismekte
olup, en fazla alabilecek puan 60’dir. Dokuz yag
istii ¢ocuk ve ergenlerdeki kaygi belirtilerini
degerlendiren oOlgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
caligmasi Ozusta tarafindan yapilmustir (18).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): 6-17 yas
arast cocuklara uygulanabilen 27 maddelik
Ozbildirime dayali bir Olcektir. Kovacs tarafindan
Beck Depresyon Olgegi esas almarak gelistirilmis
(19) olan bu dlgegin iilkemizde gecerlik ve glivenir-
lik cahigmasi Oy tarafindan yapilmistir (20).
Olgekten alinabilecek olan puan 0-54 arasinda
degismekte, Olcek puaninin depresyonu ayirdigi
sinir olarak 19 puan 6nerilmektedir (19,20).
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Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma verileri SPSS 11.0.1 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic istatistikler;
kategorik Olciimler icin; sayr (n) ve yiizde (%)
olarak, siirekli 6lciimler icin; ortalama=standart
sapma (ortxss) olarak belirtildi. Kategorik
degiskenler arasi iliski ki-kare testleri ile tespit edil-
di. 2xN  tablolarda  siitun  oranlarinin
karsilastirilmasi icin z-testi uygulandi. Iki grupta
Olciilen stirekli degiskenler arasindaki farklihigin
degerlendirilmesinde normal dagilan veriler igin
gruplar arasi bagimsiz t-testi, dagilimi normal
olmayan veriler igin; Mann Whitney-U testi
kullanildi. Tan1 alma {izerine diger degigkenlerin
etkisini arastirmak icin ikili lojistik regresyon anal-
izi uygulandi. Penetrasyon varlig: ile ilgili yag kesim
degeri ROC analizi ile belirlendi. Tiim istatistiksel
analiz testlerinde anlamlilik sinir1 olarak; p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismanin 6rneklemini, 314 kiz (%78.1), 88 erkek
(%21.9) olmak iizere; 3-18 yag araliginda CI
magduru toplam 402 cocuk ve ergen olusturdu
(K/E: 3.57; p<0.001). Olgularin ortalama yasi
12.87%3.59 yil idi. Kiz olgularin yag1 (13.44+3.43
yil), erkek olgulardan (10.83+3.41 yil) daha biiytik-
ti (t=6.318; p<0.001). Orgiin egitim sistemine
devam eden 353 (%87.8) olgunun ortalama egitim
stiresi 6.62+2.66 yil idi. Ebeveynler agirlikli olarak
ilkokul ve alti1 egitim diizeyinde sahipti (Anne;
%81.8, Baba; %72.8). Ailelerin biyiik
¢ogunlugunda tek ebeveyn caligmakta idi (Calisan
anne; %15.5, calisan baba; %89.3). Seksen bes
olgunun (%?21.5) ebeveynlerinde ruhsal hastalik
Oykiisii, 129’unun ebeveynlerinde (%32.6) fiziksel
hastalik oykiisii vardi. Iki yiiz seksen bes olgunun
(%71.1) ebeveynleri birlikte yasarken, 116 olgunun
(%28.9) ebeveyn birliktegi devam etmiyordu.
Olgular agirlikli olarak (n=249;%62.1) cekirdek
aile yapisina sahipti. Istismarcisi ile yasadigini
bildiren 5 olgunun (%1.2) tamami 15-18 yas
grubunda yer almakta idi. Egler arasi fiziksel siddet
%13.6, cocuga yonelik ebeveynin uyguladig fiziksel
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Cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerde cinsiyet ve
yasa iligkin farkliliklar: Psikopatoloji 6ngéricileri

Tabloe 1. Cmsivetlerin vas gruplarna gére dagilimlan

Kz Erkek 2
(0= 314) (n=88) Tnflam (n=402) p*
n (%) n (%) i
Yas gruplan
3-6 vas 19 (6.1)" 125" 30(7.5)
7-11 vag 55175y 38 (43.2)° 93(23.1)
12-14 vas 80 (25.5) 26 (29.5) 106 (26 4) 44.745 “0.001
1518 vag 160 (51.0)° 13 (14.8)" 173 (43.0)

*Ki-kare test. Saurlar hizasinda ver alan ve her bir harf dist simgesi birbininden farkh olan gruplar arasinda istatnstiksel olarak

anlamh farkhilik (p=0.05) vardur.

siddet ise %33.1 oraninda bildirilmisti. Erkek olgu-
lar ebeveynleri tarafindan daha fazla fiziksel
siddete maruz kalmakta idi (E: %45.1 & K: %29.8,
p=0.009). Cinsiyetlerin yas gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Istismarla Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Istismara ait tanimlayici bulgulara Tablo 2’de yer
verildi. En sik saptanan ilk {ic istismar tiirii
sirastyla; vajinal penetrasyon (%34.3), anal pene-
trasyon (%15.4) ve dokunma (%13.9) idi. Kizlarda;
vaginal penetrasyon (%38.0) ve dokunma (%23.5),
erkeklerde ise; anal penetrasyon (%51.8) ve
stirtiinme (%13.9) en sik saptanan istismar tipi idi.
Penetrasyon varlig: ile ilgili yapilan ROC analizi

Tablo 2. Istismara ait tannmlavicr bulzular

sonucunda; 13 yas kesim degeri olarak saptandi
(AUC:0.658, p=0.001). On {ig yas ve ustii olgularin
%71.8’inde (n=183), 13 yas altinda yer alanlarin
%48.3inde (n=71) istismar penetran nitelikte idi
(p<0.001). Bir olgu (%0.2) haricinde tim
istismarcilar erkekti. Istismarcilarin ortalama yasi
27.71%13.14 yil idi.

Alle ici ve aile dist istismar magdurlar1 ortalama yag
acisindan farklilik géstermedi (p=0.422). Aile ici
istismarcilar sirasiyla; 6z/iivey baba (n=22, %5.5),
kuzen (n=17, %4.2), abifiivey abi (n=8, %2.0),
day1 (n=7, %1.7), amca (n=5, %1.2) ve diger akra-
ba (n=15, %3.7) olarak saptandi. Kiz olgularin 27
(%8.6)’sinde CI gebelikle sonlanmis, gebe olan 8
olgu (%29.6) 12-14 yag araliginda, 19 olgu (%70.4)
15-18 yas grubunda yer almisti. On iki yas altinda

Kiz Erkek Toplam 3

(%) 0 (%) (%) i P
Olay yeri
Magdur evi 81 (25.8)" (125 92 (22.9)
Istismarct’ baskasinmn evi 129 (41.1)° 21(23.9) 150 (37.3)
tsveri 9 (29)" §(5.7) 14(35) crge )
Agik alan S4(17.2) 33 (37.5)° §7(216) 28228 Sl
Okul/yurt 15 (4.8 5(5.7) 20(3.0)
Diger 26 (R3) 13 (14.8% N
Istismarci savist
Bir 275 (87.6) 63 (716) 338 (84.1) < -
Cogul 39 (12.4) 25 (28.4) 64 (15.9) SRLRE —
fstismarct kim
Tamdik 200 (63.7)" 64 (72.7) 264 (65.7) 10.530° 0.005
Yabanci 16 (14.6)° 18205 64 (15.9) =
Akraba 68 (21.7)" 6(6.8)° 74 (184)
Istismarci yakinlig
Alle 1 68 (21.7) 6(6.8) T4(184) 10.076* 0.002
Alle dist 246 (78.3) 82 (93.2) 328 (81.6)
Istismar Tekran
Var 158 (50.3) 19(21.6) 177 (44.0) 23 019 <0001
Yok 156 (49.7) 69 (78.4) 225 (36.0) £
Penetrasyon
Var 195 (62.1) 39 (67.0) 154 (63.2) 0.722¢ 0.393%
Yok 119(379) 29 (33.0) 148 (36.8) s
Anal penetrasyon 42(13.4) 56 (63.6) 98 (24.4) 94 188* =0.001
Dokunma §6(27.49) 13 (14.8) 99 (24.6) 5.894% 0.015
Zotlama varlif 236(75.2) 83 (94.3) 39 (794) 15.400* <0.001
Degerlendirme stwe (o1, £55) 273.6=482.0 124.1£211.5 24114418 -3.769%# <0001

*Ki-kare resti, Sanrlar hizasinda ver alan her bir harfist simgesi birbirinden farkh olan gruplar amsmnda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik (p<0.05) vardir. **MW-U, on=SS; ortalama= standart sapma.
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Tablo 3. Yas gruplanmmn istismar ve psikopatoloji ile iliskili ozellikleri

-6 yas T-11 yas 12-14 vas 15-18 yas X p*

n (%a) 1 (%a) n {%a) ni{%)
lstismarci
Akraba 8(26.7) 16 (17.2)* 23 021. 1" 27(156)" 26.516 <0.001
Tamdik 14 (46,7)° 50 (53.8)° 70 (66.0) ** 130 (75.1)°
Yabanct §(26.7)*" 27 (29.0)° 13 (12.3)%* 16(9.2)°
Istismar rekrar 82670 28 (30.1)® 38 (35.8)° 103 (59.5)% 30.746 <0.001
Zorlaa 30 (100)* 92 (98.9)* 85 (80.2)° 112 (64.7)° 52.143 <0.001
Tam 22 (73.3) T2(774) B0 (75.5) 133 (76.9) 0.282 0.963
MR 5(16.7) 14 (15.1) 16 (15.1) 16 (9.2) 3.300 0.348
TSSB 5167 39 (419)" 36 (34.00° 50(289)° 8344 0.039
ASB 8(26.7) 15(16.1) 18 (17.0) 21(12.1) 4.571 0.206
MDB - 222y 17 (16.0)° 49 (28.3)° 36612 <0.001

*Ki-kare testi. MR Mental Retardasyon. TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu. MDEB: Major
Depresif Bozukluk. Sanrlar hizasinda yer alan ve her bir harf tist simgesi birbirinden farkh olan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhhk (p=0.05) vardir.

olan olgular ¢cocukluk donemi (%30.6, n=123), on
iki ve iistil yasta yer alan olgular (%69.4, n=279)
ergenlik donemi olarak smiflandirildi. Ergenlik
donemindeki olgularda (286.21+501.72 giin) ruh-
sal degerlendirmeye kadar gecen siire, cocukluk
donemi olgulara gore (138.73+228.94 giin) daha
uzundu (z=-3.593, p<0.001).

Klinik Ozellikler

Olgularin yapilan ruhsal muayeneleri sonucu
DSM-IV-TR tami ve smiflandirma sistemine gore;
95’inde (%23.6) degerlendirildikleri zamanda her-
hangi bir psikopatolojiye rastlanmazken, 307
(%76.4)’sinde en az bir psikiyatrik tan1 mevcuttu.
Kizlarin depresyon ve siirekli kaygi 6lcek puanlar
(CDO; 18.54+10.09; CSKE; 39.61+10.69), erkek-
lerden (QD(); 15.06%9.05; CSKE; 36.43+8.14)
anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla; p=0.021,
p=0.003). Ergenlik dénemindeki olgularim CDO
puant (18.84+10.22), cocukluk dénemindeki olgu-
lardan (13.70%8.00) anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.001). Ergenlik ve cocukluk déneminde yer
alan olgular arasinda CSKE puani acisindan

anlamli farklilik saptanmadi (p=0.082). Yas
gruplarinin istismar ve psikopatoloji ile iligkili 6zel-
likleri Tablo 3’de gosterildi.

Elli bir olguda (%12.7) mental retardasyon (MR),
28 olguda (%7.0) yikici davranim bozukluklari
(YDB) mevcuttu. Cl'ye bagli en sik saptanan
psikopatolojiler sirasiyla; Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB; %32.3, n=130), Major Depresif
Bozukluk (MDB; %16.9, n=68), Akut Stres
Bozuklugu (ASB; %15.4, n=62), Disaatim
Bozukluklar1  (%5.0, n=20),  Anksiyete
Bozukluklar1 (%4.2, n=17), Madde Bagimlilig1
(%1.5, n=6) ve Uyum Bozuklugu (%1, n=4) idi.
Mental retardasyonu olan olgularin tamaminda
Cl'ye bagh eslik eden en az bir psikopatoloji mev-
cuttuu.  MDB  tamili  olgularda  ruhsal
degerlendirmeye kadar gecen siirenin en uzun
oldugu (418.78+589.83 giin), bunu sirastyla TSSB
(268.47%=331.56 giin), MR (140.06+211.51 giin) ve
ASB tanili (12.74%=10.54 giin) olgularin izledigi
saptandi. Ozgiil psikopatolojilerin; cinsiyet ve
istismar ozellikleri ile iligkisine dair sonuglar Tablo
4’de gosterildi.

Tablo 4. Ozgill psikopatolojilerin cinsivet ve istismar dzellikler ile iligkisi

n(%a) TSSB x~/p* MDB x~/p* ASB x~/'p* MR x/p*
Cinsivet

Kiz 104 (33.1) x°=0.40 61 (194) x=644 4401400  x*=2.19 33(10.5) x*=6.14
Erkek 26 (29.5) p=0.526 7 (8.0) p=0.011 18(20.5)  p=0.139 18(20.5) p=0.013
Istismare:

Akraba 28 (37.8) x"=3.56 18(24.3)  x™=8.12 5 (6.8) ¥=10.36  7(9.5) i §7
Tamdik 77 (29.2) p=0.169  46(17.4) p=0.017  40(152) p=0.006  33(12.5) "=u 30
Yabanci 25 (39.1) 4(6.3) 17 (26.6) 11{17.2) Priadss
I. Yakmhig

Aile igi 28 (37.8) x'=1.25 18(24.3)  x™=3.54 5 (6.8) x"=5,22 7(9.5) x*=0.85
Aile disi 102 (31.1) p=0.263 50(152)  p=0.06 57(174)  p=0.022 44(13.4)  p=0.356
Penetrasyon

Var 7R (30.T) x*=0.84 53(209)  x=7.66 36(14.2) x=083 5138 x=0.74
Yok 52 (35.1) p=0.360 15 (10.1)  p=0.006 26(17.6)  p=0363 16 (L0.8)  p=0.388
Tekrar

Var 58 (32.8) x"=0.03 47(266)  x=2090 11(6.2) x°=20.56 17 (9.6) x-=2.71
Yok 7232.0) p=0.870 21(9.3) p=0.001 51(22.7) p<0.001 34415.1)  p=0.100
Zorlama

Var 123 (38.6) x=27.32 55(17.2) «x=0.12 55(17.2)  x™=3.92 46(14.4) x'=4.19
Yok T(8.4) p<.001 13 (15.7) p=0.733 T (8.4) p=0.048 3 (6.0) p=0.041]

#Ki-kare testi. L.; istismarci. Tabloda belirtilen viizdeler satirlara aittir. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, ASB: Akut
Stres Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, MR; Mental Retardasyon.
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Psikopatolojiyi Yordayan Faktorler

Ikili analizler ile ruhsal tan1 alma ile iliskili 6zellik-
ler arastirildi. Ebeveynlere iligkin demografik 6zel-
likler (yas, egitim, ¢aligma durumu, fiziksel/ruhsal
hastalik), ebeveyn birlikteligi, ebeveynler arasinda
ve cocuga yonelik siddet ile tani alma durumu
arasinda iliski saptanmadi (hepsi; p>0.05). Tam
alma durumu ile olgularin cinsiyeti, yasi, istismarin
gergeklestigi olay yeri, istismarct yakinligi, penet-
rasyon, cogul istismarci varligl, istismar tekrari ve
degerlendirmeye kadar gecen siire degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (hepsi;
p>0.05). Tanmi alma durumu ile istismara
zorlamanin eglik etmesi, siirekli kaygi ve depresyon
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler saptandi. Tanmi alan olgularda istismara
zorlamanin eslik etmesi (%87.0), tani almayan
olgulardan (%54.7) daha yiiksek oranda idi
(p<0.001). Tani alan olgularin CDO ve CSKE
puanlar1 (CDO; 19.27+9.92; CSKE; 41.15+9.03),
tan1 almayan olgulardan (CDO; 12.82+8.79;
CSKE; 31.76%11.69) anlamli olarak daha yiiksekti
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Ikili analizlerde ruhsal tan1 alma durumu ile iligkisi
anlamlhi saptanmis olan degiskenlerden; CDO,
CSKE puanlar1 ve zorlama degiskenlerinin ruhsal
tan1 alma durumuna etkisi, iki durumlu lojistik
regresyon  analizi  (enter metodu) ile
degerlendirildi. Modelin anlamli oldugu (Hosmer-
Lemeshow uyum iyiligi testi, p=0.841) ve ruhsal
tan1 almadaki varyansin %38.2’sini aciklayabildigi
saptand1 (Nagelkerke R2=0.382). Lojistik regres-
yon analizi modeli sonuglar1 Tablo 4’de gosterildi.
Model ruhsal tanmi almayanlarin %46.8’ini, tani
alanlarin  %96.9’unu dogru olarak siiflamaktaydi
(ortalama; %86.1). Cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenlerde; depresyon, siirekli kaygi olcek
puanlarinda artis ve zorlamanin varhigi istismar
sonrast siirecte ruhsal tan1 alma riskini arttirmakta
idi (Tablo 5).

TARTISMA

Cahismamizda; CI ve buna bagl gelisen psikopa-
Tablo 5. Psikopatolajiyi yordayan faktérler

tolojilerin cinsiyet ve yas donemleri ile iligkili 6zel-
likleri incelenmis, CI sonrasi siirecte psikopotaloji
gelisimini yordayan faktorler arastirilmistir. Cocuk
ve ergen yas gruplarinin CI yasantisi ve saptanan
psikopatolojilerle iligkili farkl 6zellikler sergiledik-
lerine dair elde edilen sonuclar, bu alandaki kisith
yazina katkida bulunmustur. Orneklemin
cogunlugunu (%78.1) kiz olgular olusturmus,
kiz/erkek orani 3.57/1 olarak bulunmustur. Gerek
klinik gerek toplum oOrneklemlerinde yapilan
caligmalarda benzer sekilde kiz cinsiyet hakimiyeti
dikkati cekmekte, bu durum erkek olgu bildirimin-
deki yetersizlikle iliskilendirilmektedir (21). Pereda
ve ark.’nin (22), 21 ilkedeki 39 calismay:
degerlendirdikleri meta-analiz ¢alismasinda, iki
calisma disinda, tiim yas gruplar icinde kizlarin
erkeklere oranla 1.5-5.5 kat daha fazla Cl'ye
ugradiklar1 bildirilmistir. Calismamizda yer alan
erkek olgularda, birden fazla istismarci varlig1 ve
istismara eslik eden zorlamanin daha yiiksek oran-
da olmasi, daha agir istismar yasantisi olan erkek
olgularin bildirildigini, diger olgularin bildirim
disinda kalmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, ergenlik oncesi CI
riskinin arttifini, ozellikle 10 yaginda garpici bir
artiy oldugunu bildirmektedir (23). Ote yandan
calismamiza benzer desende klinik 6rneklemde
yuritillen ¢alismalarda; ergen yas grubu 6n plana
citkmakta, erkek olgular ergenlik Oncesinde, kiz
olgular ise agirlikli olarak ergenlik doneminde yer
almaktadir (24,25,26,27). Caligmamizda Cl
nedeniyle degerlendirilen olgular ilgili yazin par-
alelinde; agirlikli olarak 15-18 yag grubunda
(%43.0) yer almig, 15-18 yas grubunda kiz olgular,
7-11 yas doneminde ise erkek olgular ¢ogunlugu
olusturmustur.

Istismarci yakinhig, istismarin gerceklestigi yer,
istismar tipi, istismar tekrari gibi birtakim istismar
ozelliklerinin kiz ve erkek olgular arasinda farklilik
gosterebildigi bilinmektedir (28). Alanyazinla
Ortliisen sekilde, bu calismada da cinsiyetler
arasinda CI yasantisinin farklilklar gosterdigi
bulunmustur. Kiz olgularin ev ortaminda
tanidiklar: biri tarafindan, erkek olgularin ise acik

Yordayicilar B SE OR 2095 GA P

¢CDO 054 023 1.056 1.009-1.104 0.018
CSKE 063 020 1.065 1.023-1.108 0.002
Zorlama 2.236 371 9.358 4.521-19.371 0.000

¢DO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CSKE: Cocuklar igin Stirekli Kaveg: Envanteri.
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alanda ve bir yabanci tarafindan daha sik Cl’ye
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Ev ortaminin tanidik
istismarci icin ek bir ¢aba gerektirmeyen ve siiphe
cekmeyecek bir ortam olmasi, CI’nin kizlarda
siklikla ev ortaminda gerceklesmesini anlagilir
kilmaktadir. Gecmis ¢alismalarda, erkeklerin agik
alanda, kizlarin ise ev ortaminda CI’ye daha sik
maruz kaldigr bildirilmistir (24,26,29,30). Tanidik
istismarci kizlarda agirlik kazanmakta, erkeklerde
ise istismarcinin yabanci biri olmasi daha sik
gozlenmekte, aile ici istismar agisindan ise kiz cin-
siyet 6n plana ¢ikmaktadir (29,33,40). Sonuglarimiz
yazin geneliyle Ortiismekle birlikte (30,31,32,33),
Maikovich, Koenen ve Jaffee’nin (34)
calismasinda; istismarcit yakinliginin cinsiyetle
iligkili olmadig bildirilmistir.

Istismarct yakinhiginin  geligsimsel donemlerle
iligkisini inceledigimizde; ergenlik doneminde
tanidik, ergenlik Oncesi donemde ise yabanci
istismarci daha sik bulunmustur. Ergenlik 6ncesi
donemde erkek olgularin, ergenlik déneminde kiz
olgularm agirlikli yer almasi, istismarci yakinligina
iligkin bulgularda olasilikla etkili olmustur.
Gelisimsel doneme gore istismarci yakinliginin ele
alan yurtdis1 yazinda; cocuk yas grubunun bir aile
iiyesi tarafindan, ergenlerin ise tanidik veya yabanci
tarafindan istismara daha sik maruz kaldig: ifade
edilmektedir  (14,15). Ulkemizde yiiriitiilen
calismalarda ise; sonucglarimiza benzer sekilde,
ergenlik Oncesi donemde yabanci, ergenlikte ise
tanidik istismarcilar daha sik saptanmistir (35,36).
Mevcut arastirmalarin  sonuglari, istismarci
yakinhigina iliskin bulgularda olasilikla kiiltiirel
ozelliklerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ulkemiz gibi konservatif aile yapisina sahip olan
toplumlarda, kii¢iik yas grubunda aile igi istismarin
bildirim dis1 kalma ihtimali goz ard1 edilmemelidir.
Ote vyandan, kiicik yas grubunun yabanci
istismarcilarin daha cok hedefi olmasi, ebeveyn
denetim ve gozetimindeki olasi yetersizlikleri akla
getirmektedir. Cocuk ve ergen olgularin farkl
sekillerde istismara maruz kaliyor olmasi,
gelisimsel oOzelliklerin koruyucu saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigini
disiindirmektedir. Bu caligmada istismarci
yakinliginin ve olay yerinin tani almayi
yordamadig1 saptanmis, bu saptamaysa ilgili faktor-
lerin daha cok koruyucu ve Onleyici miidahale
acisindan degerli oldugunu diisindiirmiistiir.
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Calismamizda, istismar magduru yaklasik her iki
cocuk ve ergenden birinde tekrarlayici istismar
bildirilmesi oldukca endise vericidir. Cocukluk
doneminden ergenlik donemine dogru gegisle
istismar tekrarinda artis dikkati ¢ekmis, kiz cin-
siyette yer alma ve 15-18 yas doneminde olma daha
yiksek oranda istismar tekrarn ile iligkili
bulunmustur. Istismar tekrarmin kizlarda daha sik
olmasi yazinla 6rtiismekle beraber (12,37), 6rnek-
lemi agirlikl olarak kizlarin olusturmasi ve ruhsal
degerlendirme anindaki yasin ele alinmasi
sonuclart1 yorumlarken dikkate alinmalidir.
Ergenlik doneminde maruz kalnan CI, ¢ocukluk
donemine gore yeniden istismar kurbami olma
riskinde artigla iligkilendirilmektedir (38,39). Izlem
caligmalarinda gerekli tedbir siireclerinin devreye
sokulmasindan dolay1 gorece daha az istismar
tekrar1 bildirilmektedir. CI’nin tanimi, cocugun
bildirimi ve bildirime erigkinin verdigi uygun yanita
acik bir sekilde bagl olmakla beraber; prospektif
ve retrospektif calismalarda bildirilen yeniden
magdur olma oranlarindaki farklhiliklarin, tekrar CI
yasantilayan ve yardim alamayan cocuk ve genc-
lerin oraninin dolayl bir gdstergesi olabilecegi ileri
stirilmektedir (30,37). Cinsel istismar alaninda
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri anlaminda
daha ¢ok yol katetmek gerektigine isaret eden
sonuglarimiz, 6zellikle ergen yas grubunda yeniden
magdur olmanin Oniine gegilmesinde istismar
sonrast izlemin Onemine isaret etmektedir.
Ergenlikte yeniden magduriyetin yan sira gebelik
olasilig1 acisindan da izlemin 6nemi biiyiiktiir. CI
magdurlarinda %5.6-11.8 arasinda degisen oranlar-
da gebelik bildirilmekte, bu olgular agirlikli olarak
ergenlik doneminde yer almaktadir (33,40,41,42).
Cahsmamizda Cl'ye bagli olarak %8.6 oraninda
gebelik saptanmig, bu olgularin ¢ogu 15-18 yag
arahiginda yer almistir. Ergen gebeligi riskini CI,
yaklasik iki kat arttirmakta, her 10 gebe ergenden
yaklagik 5’inde CI 6ykiisii bildirilmektedir (43).

Calismamizda da en sik penetran tiirde istismar
saptanmis, penetrasyon orani Orneklemi agirlikh
olarak adli makamlarca yonlendirilen olgularin
olusturmasi nedeniyle yazindan (24,26,33,42) daha
yiiksek bulunmustur. Temas iceren istismarin
agirlikli oldugu klinik Orneklemlerde, toplum
Orneklemine gore daha sik penetrasyon
bildirilmektedir (26,44,45,46,47). Cinsiyet ve pene-
trasyon iligkisine dair mevcut ¢alisma sonuglari ise
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tutarhh degildir (26,28,45,47). Sonuclarimiz cin-
siyetin aksine yasin penetrasyonla iligkili olduguna
isaret etmistir. Yurtici yazin paralelinde (27,36),
calismamizda oOzellikle onii¢ yas istii olgularda
daha yiiksek oranda penetrasyon saptanmistir.
Istismarm tiiriiniin cinsiyetle iliskisine dair
sonuglarimiz erkek cinsiyette anal penetrasyonu,
kiz cinsiyette vaginal penetrasyon ve dokunmay1 6n
planda bildiren (25,27) c¢alisma sonuglariyla
ortugmustur.

Sonuglarimiz yaklasik her alti ¢ocuk ve ergenden
birinde, istismar olayinda birden fazla istismarcinin
rol oynadigina isaret etmistir. Ulkemizde 2 yillik
siirecte degerlendirilmis olan CI magdurlarinda
yiriitilen bagka bir calismada, benzer sekilde
olgularin %15’inde ¢oklu istismarct oldugu
bildirilmistir (42). Cogul istismarcinin semptoma-
toloji ile pozitif veya negatif iligkili olduguna dair
celigkili sonuglar mevcuttur (30). Calismamizda ise;
cogul istismarcinin varligi psikopatoloji ile iligkili
bulunmamistir. Erkek cinsiyette ¢ogul istismarct
varligimi daha sik saptamamiz, erkek olgularin
azligr dikkate alindiginda agir istismar yasantisi
olan erkek olgularin klinige ulasabildigini
distndiirmistiir.

Ulkemizde ruhsal degerlendirmenin gogunlukla
adli siiregleri takiben gerceklesmesi gercegi; ruhsal
degerlendirmeye kadar gecen siirenin, dolaylh
olarak bildirime kadar gegen siirenin bir yansimasi
olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizda
saptanan ruhsal degerlendirmeye kadar gegen siire
yaklagik 241 giin gibi oldukc¢a uzun bir zaman periy-
oduna isaret etmektedir. Ulkemizde klinik 6rnek-
lemde yiiriitillen retrospektif dizayna sahip bagka
bir c¢alismada; olgularin  %86.5’inde  bu
degerlendirmenin bir yildan sonra yapilabildigi
bildirilmistir (27). Sonuglarimiz; CI magdurlarmin
ruh sagligi hizmetlerine oldukca ge¢ donemde
ulasabildigine isaret etmesi agisindan oldukca kaygi
uyandiricidir. Kiz cinsiyette yer alma, ergen yas
grubunda olma ve aile igi istismara maruz kalma
durumlarinda ruhsal degerlendirmenin daha da geg
donemde yapildigt bulunmus, bu faktorlerin
bildirimdeki gecikme ile de dolayli olarak iligkili
olabilecegi diisliniilmiistiir. Sonug¢larimiz bildirimin
daha az yapilmasi ve bildirimde gecikmeye dair
mevcut calisma sonuglariyla paralellik gostermistir
(21,24,42).
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Bu calismada CI sonras siirecte cocuk ve ergen-
lerin %76.4’tinde en az bir ruhsal bozukluk
saptanirken, %?23.6’sinda herhangi bir psikopatolo-
ji saptanmamustir. Mevcut calismalarin sonuglari
Cl'ye bagl %54.7-83.5 arasinda degisen oldukga
yiiksek oranlarda psikopatoloji gelisimine isaret
etmektedir (32,33,45,47). Ayrica, CI magduru
cocuk ve ergenlerin %40’a varan oranlarda ¢ok az
belirti gosterebilecekleri veya hi¢ belirti goster-
meyebilecekleri (48), belirtisiz grubun %10-
20’sinde seyirde belirti cikabilecegi bilinmektedir
(49,50). Asemptomatik grupta siirecte belirti
¢ikabilmesi durumu “uyku etkisi” olarak
adlandirilmaktadir. Uyku etkisi fenomeni, belirti
saptanmayan CI magdurlarinin zaman icinde

yeniden degerlendirilmeleri ve klinik
degisikliklerin izlenmesinin Onemini ortaya
koymaktadir (48).

CI sonrasinda, olumsuz sonuglara veya spesifik
semptomlara giden 6zgiil yollar1 belirlemeye donitk
cabalar, tim Orneklemler igin gegerli tek tip veya
tutarl bir bulgu elde edememistir (51). Cocugun
yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi, istismarin
tipi/siiresi/siddeti, istismarct ve magdur arasindaki
iliski, gii¢ veya siddet kullanimi gibi bircok faktor
klinigi etkileyebilmektedir (30,32,52). Penetrasyon
varligi, istismarci yakinligi ve istismar tekrari gibi
istismarin siddetine iligkin 6zelliklerin psikopatolo-
ji riskini arttirdigina dair sonuglarin yani sira (9),
Cl siddetinin semptomatoloji ile direkt iligkili
olmadig da bildirilmektedir (49,53). Calismamizda
zorlama haricindeki istismara iligkin 6zelliklerin
psikopatoloji varligi ile iligskisiz bulunmasi,
istismarin tek bagma psikopatoloji gelisimi igin
yeterli bir faktdr olabilecegini disiindiirmektedir.
Sadece istismar yasamis olmak, istismarin nerede,
kim veya kac kisi tarafindan, ne siklikta ve ne tiirde
yasandigr gibi Ozelliklerden bagimsiz olarak
psikopatolojiyle iligkili goziitkmektedir.

Cinsiyetler arasinda CI’nin etkisinin farklilik gos-
terip gostermedigi konusu heniiz netlik
kazanmamustir. Mevcut calismalarin bir kismi cin-
siyetin genel semptomatoloji ile iligkisine
(34,54,55), digerleri ise 0zgiil semptom kiimeleri
veya ruhsal bozukluklarla iligkisine odaklanmistir
(56,57). Semptomatolojiye iligkin  caligma
sonuglari, kizlarda; depresyon, anksiyete gibi ice
atim problemleri, erkeklerde ise; disa atim prob-
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lemlerini daha fazla bildirmektedir (13,45,54,55).
Benzer sekilde calismamizda da kizlarin daha ytik-
sek siirekli kaygi ve depresif semptom diizeyine
sahip olduklart  bulunmustur. Orneklemin
kapsadig1 yas araligi, erkek olgularin yeterince
orneklemde yer almamasi, kullanilan Ol¢iim ve
degerlendirme  araglar1  gibi  metodolojik
farkliliklar, cinsiyete 0zgili saptanan semptomsal
farkliliklar1 ele alirken dikkate alinmalidir.
Calismamizda her iki cinsiyetin benzer oranlarda
psikopatoloji gelistirdigi gosterilmis, sonuglarimiz
yazin geneliyle ortiigmiistiir (28,32,58). Ote yandan,
ilkemizde yiiriitillen bir calismada kiz cinsiyette
daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu
bulunmustur (45). izlem calismalar1 da cinsiyetin
erigkin donem psikiyatrik klinigi etkilemedigine
isaret etmektedir. Fergusson ve arkadaglarinin
(2013), 30 yillik izlem calismasinda; CI
magdurlarinda erigkin donem olumsuz psikiyatrik
sonuglarda cinsiyetin etkili olmadig1 saptanmustir
(589). Calismamizda; cinsiyet ve yas, ruhsal tani
alma ile iliskili bulunmamis, bu sonug her iki cin-
siyetin ve her yag doneminin Ci’ye bagli psikopa-
toloji gelisimi icin benzer zedelenebilirlige sahip
oldugu varsayimini desteklemistir.

Istismar oncesi donemde en sik gozlenen patolojil-
er arasinda MR ve YDB yer almaktadir (42,47). CI
magdurlarinda, genel popiilasyona gore daha yiik-
sek oranda MR ve YDB tanilar1 saptanmakta, bu
psikopatolojiler Ci riskinde artigla
iliskilendirilmektedir (26,45). Calismamizda CI
magduru cocuk ve ergenlerin %12.7°sinde MR,
%7’sinde YDB saptanmuis, istismarin bir sonucun-
dan ziyade CI icin risk faktorii olarak bu tanilarmn
ele alinmasi gerektigi disiiniilmistiir. Cocuk ve
ergen CI magdurlarinda; cinsiyet ve MR iligkisini
ele alan kisith sayida caligmanin sonuclari,
calisgmamiz paralelinde MRyi erkek cinsiyette daha
sik bildirmistir (41). Calismamizda MR varliginda,
istismarci yakinligi, penetrasyon varligi, istismar
tekrari gibi 6zelliklerin farklilik gdstermedigi, diger
taraftan istismara zorlamanin daha sik eslik ettigi
ve CI magduru bu ¢ocuklarin tamamnin ruhsal
patolojiye sahip olduklar1 saptanmustir. Yazindaki
mevcut ¢aligmalarda ise; MR varliginda daha yiik-
sek penetrasyon oranlar1 ve istismar tekrari
bildirilmektedir (41,60). Ulkemizde yiiriitiilen bir
calismada; MR olan ve olmayan CI magdurlarinda
benzer oranda ruhsal bozukluk saptanmis, MR
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olgularinda sadece davranim bozuklugunun daha
stk oldugu bildirilmistir (41). Sonuglarimizin
yazindan farklilik géstermesinde; olgularin mental
diizeylerinin objektif bir Ol¢limle incelenmemis
olmasina ilaveten mevcut ¢aligmalarin MR diizey-
leri agisindan heterojen bir Orneklem yapisina
sahip olmasi ayrica dikkate alinmalidir.

Calismamizda istismara zorlamanin eslik etmesi,
sirekli kaygi ve depresyon oOlcek puanlarinda
artigin istismar sonrasi siiregte ruhsal tani almayi
yordadigr bulunmustur. Caligmamizla benzer
desendeki calismalarda; istismar Oncesi psikopa-
toloji, eslik eden fiziksel siddet ve istismar tekrari
birlikteligi (42), ensest, eslik eden fiziksel saldiri,
degerlendirmede gecikme (32), zeka geriligi ve
eslik eden fiziksel gii¢c kullanimi (47), kiz cinsiyette
olma, penetrasyon, fiziksel siddete maruz kalma,
ensest (24) gibi farkli psikopatoloji yordayicilari
bildirilmektedir. Ote yandan, fiziksel siddet/zorla-
ma gibi ek travmatik yasantilarin eslik etmesi,
caligmalarda adi gecen ortak bir psikopatoloji
yordayicisi olarak dikkati cekmektedir. Incelenen
yordayici faktorler (siklik, siddet gibi) ile bunlarin
Olciim yontemlerindeki farkliliklar ve calismalarda
istismarin sonlanmasindan degerlendirmeye kadar
gecen siirenin oldukga heterojen bir 6zellik goster-
mesi, farkli sonuglarda olasilikla etkili olmaktadir.

Calismamizda CI’ye bagh en sik saptanan psikopa-
tolojiler sirasiyla; TSSB (%32.3), MDB (%16.9) ve
ASB (%15.4) olmus, alanyazinla paralellik
gostermistir (13,34,61,62). Cinsiyetin Cl'ye bagh
gelisen psikopatolojilerle iliskisine dair mevcut bul-
gular, MDB i¢in daha belirgin olup (45,63), TSSB
icin tutarli degildir (13,28,34,57). Sonuglarimiz
yazin paralelinde kiz olgularda daha ytiksek oranda
MDB’ye isaret etmis, cinsiyetler arasinda TSSB
agisindan farklilik saptanmamustir. Ulkemizde CI
magdurlarinda yiriitillen cok merkezli retrospektif
bir calismada da benzer sekilde; her iki cinsiyette
benzer oranlarda TSSB bulunmus, MDB ise kiz
cinsiyette daha yiiksek oranda saptanmistir (45).
Kiz cinsiyette ice atim semptomlarinin daha fazla
olmasi, MDB tanisinin daha sik saptanmasi ile
iligkilendirilmektedir (54,55).

Daha ge¢ donemde yaganan Cl’nin etkisinin daha
siiregen olduguna dair sonuglarin yani sira ergenlik
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oncesi donemin daha zedelenebilir bir donem
olduguna isaret eden sonuglara da ulagsmak
miimkiindiir (64,65). Calismamizda; ergenlik done-
minde yer alan olgularda MDB, 7-11 yag grubunda
ise TSSB diger yas donemlerine gore daha sik
bulunmustur. Kisith sayida calismada CI
magdurlarinda gelisimsel dénem ve psikopatoloji
iliskisi arastirilmistir. Ulkemizde yiiriitiilen iki
calismada yas doOnemlerinin 0Ozgiil tanilarla
iliskisine dair farkli sonuclar elde edilmistir. Tk
calismada; 4-6 yas grubu CI magdurlarinda en sik
TSSB, 7-11 yas grubunda ise en sik anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmistir (27). Ikinci
calismada ise; anlamli olmamakla beraber ASB 6-
12 yag grubunda, TSSB ve MDB 15-18 yag grubun-
da daha sik saptanmistir (58). Okul doneminde yer
alan olgularda daha yiiksek oranda TSSB
saptanmis olmamiz, istismara ebeveynin verdigi
yanit ve sosyal destegin Ozellikle kiiciik cocuklar
iizerinde daha etkili olmas1 (66) gibi ¢caligmamizda
incelenmemis olan bagka faktorlerin olast etkisini
giindeme getirmistir. Ayrica; erkek olgularin bu yas
grubunda (7-11 yas) daha yiikksek oranda yer
almalar1 ve daha yiiksek oranda ebeveyn fiziksel
siddetine maruz kalmalaria iliskin sonuglar birlik-
te ele alindiginda; ¢oklu travma maruziyetinin bu
yas grubunda daha yiksek oranda TSSB
saptanmasindaki etkisi de olasilik dahilindedir.

Cahsmamizda CI magdurlarinda yazinin genelin-
den farkli olarak, TSSB tanisinin zorlama haricin-
deki istismar Ozellikleriyle iligkili olmadig1
gosterilmistir. Mevcut calismalarda; yasin biiyiik
olmasi, fiziksel siddetin eglik etmesi, istismarin sik
ve uzun siirmesi, istismara iligkin daha fazla suglu-
luk ve utan¢ yagsama gibi Ozellikler TSSB ile
iligkilendirilmistir (46,64,65). TSSB gelisen ve
gelismeyen CI magdurlarimi kargilagtiran  bir
calismada, TSSB grubunda; kiz cinsiyette olma, 12
yag ve istiinde olma, istismarin bir yildan uzun
siirmesi, istismara tehdit veya siddetin eslik etmesi
Ozelliklerinin daha sik gozlendigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, istismarin tird, sikligi ve
istismarci yakinhigi her iki grup arasinda farklilik
gOstermemistir (65). Bazi aragtirmacilar istismara
iliskin ozelliklerin hangi magdurlarin daha fazla
psikolojik problem gosterecegine iliskin kisith bir
anlayis sundugunu one stirmektedir (64,67,68).
Istismarin aciga cikmasinin ardindan ailenin gocuk-
la olan etkilesimi ve CI sonrasi olumsuz etkilenen
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cevresel kosullarin; klinik tablo lizerinde esas belir-
leyici oldugu, ayrica; sosyal destek ve aile 6zellik-
lerinin istismar 6zelliklerine gore dayanikliliga etk-
isinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (21).
Sonuglarimiz istismara iligkin Ozelliklerden cok
zorlama gibi ek bir travmatik yagantinin TSSB ile
olasi iligkisine isaret etmekte, 6zellikle okul dncesi
doénemin TSSB acisindan daha dikkatli izlenmesi
gerektigini disiindiirmektedir.

Ergenlerde, cocuk magdurlara gore daha fazla
depresif semptom gozlenmekte, istismarin getirdigi
travmatik strese ek olarak, ergenlige 6zgii normatif
stres yiikii; affekt diizenlemeyle iliskili giicliiklere
ergenleri daha yatkin kilmaktadir (64).
Sonuglarimiz yazin paralelinde; CI magdurlarinda
MDB tanisinin ergenlik ddneminde olma ve gorece
daha siddetli istismar yasantisiyla iligkili olduguna
isaret etmistir (27,63). Aile ici istismara maruz

kalan, istismarin penetran tiirde oldugu,
zorlamanin eslik ettigi ve istismarin tekrarlayici
oldugu olgularda MDB tanist daha sik

saptanmustir. Calismalarda ClI'nin; penetrasyon
icermesi ve istismarcinin yakin biri olmasinin,
depresyon gelisimi ve siddeti iizerinde etkili oldugu
gosterilmis, istismarin siiresi ve sikligindaki arts,
depresyon oranlarinda artisla iligkili bulunmustur
(63). Kiz magdurlarin daha fazla ice atim
semptomlar1 bildirmelerine ek olarak duygudurum
bozukluklar1 ag¢isindan artmug riske sahip ergenlik
siirecinde yer aliyor olmalari cinsiyet ve depresyon
iliskisine aciklik getirebilmektedir.

Calismamizda ruhsal degerlendirmeye kadar gecen
siirenin MDB ve TSSB tanili olgular igin oldukca
uzun oldugu dikkati ¢ekmis, tani i¢in gerekli siire
kriteri g6z oniine alindiginda (16), ASB tanili olgu-
larda siirenin daha kisa saptanmasi beklenen bir
sonu¢ olmustur. Yabanci biri tarafindan gorece
daha az travmatik CI yasantisina maruz kalan ve
daha erken déonemde ruhsal agidan degerlendirilen
olgularda ASB daha sik saptanmistir. CI
yasantisindan 7 giin sonraki bildirimi, gecikmis
bildirim olarak tanimlayan bir ¢caligmada da; psikiy-
atrik problemler bildirimle iligkili bulunmamus, 6te
yandan bildirimde gecikme olan grupta anksiyete
daha yiiksek saptanmistir (69). Rubhsal
degerlendirmeye kadar gegen siire, psikopatolojiyi
yordamaktan ¢ok istismarin daha siiregen olumsuz
sonuclar ile iligkili goziikmektedir. Bu nedenle,

95



Metin O, Toros F, Kuygun Karci F

Cl’nin olumsuz sonuglarmnin etkisini azaltmada
magdurlarin en kisa zamanda ruhsal hizmetlere
ulagimin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Cocukluk cag1 CI olaylar1 baglamsal ve niteliksel
olmak iizere hem cinsiyetler hem de yas gruplari
icin farkli sekillerde ortaya cikmaktadir. Istismari
Onlemeye yonelik mevcut programlarin gelisimsel
doénemlere 6zgii istismar yasantisindaki farkliliklar
dikkate almadig1 ve Ozellikle ergenleri hedef alan
programlarin yetersizligi dikkati g¢ekmektedir
(14,70). Sonuglarimiz; koruyucu saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda, cinsiyet ve gelisimsel
doneme o6zgii CI yasantisindaki farkhiliklarin
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
Istismar sonrasi siiregte psikopatoloji gelisimi
acisindan bir cinsiyetin veya herhangi bir gelisim
doneminin daha savunmasiz oldugu veya CI 6zel-
liklerinin psikopatoloji gelisimi agisindan Ongoriicii
olduguna iligskin gii¢li bir ampirik temel olmaya-
bilir. Caligmamiz, CI 6zelliklerinden ziyade
icsellestirme semptomlar1 ve ek travmatik deney-
imlerin psikopatoloji gelisiminde énemli olduguna
isaret etmektedir. Bununla birlikte, 6zgiil psikiya-
trik bozukluklar; cinsiyet ve gelisim doneminin yani
sira, istismar Ozellikleri ile de iligkili gdziikmekte-
dir. Cocukluk ¢agi CI magdurlarmin takibinde, bu

ozelliklerin goz Oniinde bulundurulmasi, bireye
0zgii uygun tedavi hizmetlerinin saglanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Calismamiz degerlendirilirken mevcut kisithliklar
dikkate  alinmali, klinik o6rnekleme  ait
sonuclarimizin genellestirilemeyecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Retrospektif dizaynindan
dolay1 calismamizda neden sonug iligkisi kurulama-
makta, ruhsal bozukluklarin yapilandirilmig bir
goriisme ile belirlenmemis olmasi kisithilik olarak
ele alinmaktadir. Bununla birlikte, ¢aligmamizin
tanisal degerlendirmeye ek olarak semptom
bazinda degerlendirmeyi de icermesi ve 0Ozgiil
tanilarla iligkili 6zelliklerin incelenmesi giicli
yanlar1 olarak kabul edilmektedir. Gelecekte
yapilacak boylamsal calismalarda; 6zgiil patoloji-
lerin iligkili oldugu 6zelliklerin seyrinin incelenmesi
Oonemli katkilarda bulunacaktir.
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OZET

Amac: Bu calismada, bilirkisi olarak degerlendirilen
cekismeli bosanma olgularinda velayet/kisisel iligkinin
dizenlenmesinde yasanan sorunlara, cocuk Uzerindeki
etkilerine ve multidisipliner calismanin énemine dikkat
cekmek amaclanmistir. Yontem: Ocak 2014- Ocak 2019
tarihleri arasinda klinigimize génderilen 90 adli dosyanin
kayitlarn geriye dénuk olarak incelenmistir. Toplanan ve-
rilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analiz
ve lojistik regresyon kullaniimis, kategorik veriler sayi (n)
ve yuzde (%) olarak gosterilmistir. Bulgular: Arastirma
sonuclarina goére, cocuklarin sadece %34.4'Unln her iki
ebeveyni ile duzenli olarak goéristigu, cocuklarin
%15.5’'inde ebeveyne yabancilasma sendromu oldugu,
ebeveynlerin  %26.6'sinin  bu silregte c¢ocugunun
istismara ugradigina iliskin iddiasinin oldugu ve diger
ebeveyn ile iliski kisitlamasi istedigi, velayetin buyuk
oranda annede kalmasi yoéninde goéris bildirildigi
saptanmistir. Sonug: Cocugun, bosanma slirecini ve
sonrasini en az zararla atlatmasi igin verilecek olan
velayet/kisisel iliski karari btytk 6nem tasimaktadir. Bu
strecte karar verilirken farkl meslek gruplarinin objektif
ve Dbilimsel olcltlere gore, isbirligi icerisinde
degerlendirme yapmasi, ebeveynler arasinda isbirliginin
saglanabilmesi icin bosanma sirecinde danismanlik ve
arabuluculuk hizmetlerinin verilmesi ¢ocugun yararina
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cekismeli Bosanma, Velayet, Kisisel
iliski
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to draw attention
to the challenges experienced in the regulation of cus-
tody/personal relationship, the effects on the child and
the importance of multidisciplinary work in expert
assessment of controversial divorce cases. Method: The
records of 90 judicial files sent to our clinic between
January 2014 and January 2019 were analyzed retro-
spectively. Descriptive statistical analysis and logistic
regression were used to evaluate the collected data, and
categorical data were shown as numbers (n) and per-
centages (%). Results: According to the results of the
research, only 34.4% of the children was found to be in
regular contact with both parents, 15.5% of the children
had an alienation syndrome to one of the parents,
26.6% of the parents claimed that their child has been
abused during this process and they wanted to restrict
the relationship with the other parent. It was found that
expert opinions about custody were mostly given in
favor of the mother. Discussion: The custody / personal
relationship decision that will be made for the child to
survive the divorce process and the aftermath with the
least harm is of great importance. While making deci-
sions in the divorce process, it will be in the child's best
interest to provide counseling and mediation services in
order to ensure healthy cooperation between parents
and cooperation of different occupational groups asses-
sing the process according to objective and scientific cri-
teria.

Key Words: Controversial Divorce, Custody, Personal
Relationship
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GIRIS

Giintimiizde toplumsal, sosyokiiltiirel ve ekonomik
yapidaki degisimler, evlilige verilen anlamlar1 da
degistirmis, bosanmalar daha fazla goériilmeye
baglanmistir (1,2). Ciftler ¢ocuk sahibi oldugunda
ise bosanma, sadece esler arasinda yasanan bir
sire¢ olmaktan cikmakta, bosanma sonrasinda
cocugun ebeveynleri ile gériisme diizeni, anne ve
babanin cocukla ilgili sorumluluklar1 gibi bircok
alanda  degisiklikler olmaktadir (3,4,5,6).
Bosanmalarin artmasi ile bosanmanin g¢ocuklar
iizerindeki etkisini arastiran ve ebeveyn cocuk
arasindaki iliskiye odaklanan calismalar da giderek
artmaktadir (7,8,9).

Tiirkiye’deki bosanma oranlart gelismis iilkelerle
kargilagtirildiginda daha diisiik oldugu goriilmekte-
dir (10). Ancak son yillarda Tiirkiye’de evlenen cift
sayisinin azaldigi, bosanan cift sayisinin artis
gosterdigi Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinden
anlasilmaktadir (11). Meder ve Giiltekin tarafindan
(12) bosanma egilimlerinin arastirildigi calismada,
ailelerin  bosanma  konusunda  gelistirdigi
muhafazakar egilimin degismeye bagladigi, uzun
stiren evliliklerin bile bosanma konusunda daha
esnek bir slire¢ gecirdigi  gosterilmistir.
Bosanmanin tek bir faktorle aciklanamayacak
karmagik bir yapr gosterdigi, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve psikolojik faktorlerin yasanan
sorunlari belirledigi anlasilmaktadir (13,14,15).

Cocukla ilgili 6nemli kararlarin verildigi bogsanma
siirecinin, ¢ocuk acgisindan oldukga stresli
olabilecegi, esler aralarindaki catigmadan
cocuklarin zarar gorebilecegi bildirilmektedir (16,
17, 18). Bununla birlikte, bazi ¢ocuklar igin
catismali bir aile ortamindan uzaklagmak iyi
olurken, ozellikle boganmadan sonra ebeveynler
arasinda gatisma ve iligkinin kotii oldugu durumlar-
da cocuklar icin olumsuz etkiler devam etmektedir.
Cocuklarin bogsanmaya nasil tepki verdiklerini
belirlemede en dnemli faktdr ebeveyn tutumlaridir
(19, 20). Baz1 ebeveynlerin yasadiklar1 kirginlik,
ofke gibi duygular nedeniyle ¢ocuklariin duygu ve
ihtiyaclariyla ilgilenemedikleri, ekonomik
kaygilarin arttig1, bosanma sonrasinda g¢ocugun
bakimi icin diger ebeveynden yeterli destek
alamadiklar1 i¢in zorlandiklar1 ve dolayisiyla
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cocuklarm uyum problemleri yagsadiklar1 goriillmek-
tedir (21). Bu nedenle hem anne hem de babanin
bosanma sonrasinda ¢ocuklariyla iligkilerini
siirdirirken yeni duruma uyum saglamalar1 ve
cocuklartyla iligkilerini yeniden yapilandirmalari
gerekmektedir. Ancak bu donemde anne ve baba
da kendi acilarindan zor bir donem yasamakta ve
kendi sorunlariyla basa ¢ikmaya calismaktadir (22,
23). Bosanma siirecinde uygun danigmanlik, egitim
ve destek alindiginda ise bireylerin yenilenmesi ve
daha  islevsel  bir  diizenin  kurulmasi
saglanabilmektedir (24,25).

Bosanma siirecinde, cocugun yarari ve iyi olma hali
temel alinarak ebeveynlerin, ebeveynlige iliskin
degerleri, cocugun gelecekteki ihtiyaclari icin plan
yapmalari, cocuga diizenli ve sevgi dolu bir ortam
saglayabilme kapasiteleri ve cocugu olumsuz yonde
etkileyebilecek uygunsuz ya da suiistimal edici
davraniglar1 gdz 6niinde bulundurularak; ebeveyn
haklarinin ~ ve  sorumluluklarinin  yeniden
yapilandirilmasi gerekir (26). Ebeveynlerin, yeni
diizenleme konusunda anlagmazlik yasamasi duru-
munda aile mahkemeleri, mahkeme uzmanlarinin
raporlarint da degerlendirerek velayeti alacak
ebeveyni ve her ebeveynin c¢ocukla siirdiirecegi
iliskiyi belirlemektedir. Bazi catismali bosanma
stireclerinde ise aile mahkemeleri velayetin belir-
lenmesi, velayetin degistirilmesi, cocuk ve ebeveyn
arasindaki sahsi iliskinin diizenlenmesi (goriisme
bi¢iminin diizenlenmesi/ degistirilmesi/ sahsi
iliskinin kesilmesi) gibi konularda psikiyatri
uzmanlarindan goriis istemektedir. Bu durumda
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 poli-
kliniklerinde ebeveynlerle ve cocuklarla ayri ayri
goriismeler yapilmakta, gerektiginde tiim aile bir-
likte goriismeye alinmakta, uygun Olgme ve
degerlendirme teknikleri uygulanmakta, ebeveyn-
lerin ruhsal muayenesi icin erigkin psikiyatriden
konsiiltasyon istenmektedir. Bunun yani sira ihtiyag
duyuldugunda ev, okul ziyaretleri yapilarak
cocugun ve ebeveynlerin yasam kosullari, sosyal
cevreleri incelenmektedir. Tiim degerlendirmeler
sonunda adli kurul tarafindan diizenlenen kanaat
bildirir rapor ilgili mahkemeye sunulmaktadir.
Catismali boganma siirecinde ¢ocugun gelisiminin
asgari diizeyde etkilenmesi igin uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirmeler ve verilen
kararlar olduk¢ca 6nemlidir. Son yillarda aile
mahkemeleri tarafindan ¢ocuk ve ergen ruh saghgi

Klinik Psikiyatri 2021;24:99-108



Cekismeli bosanma/velayet siirecinde aile mahkemelerinden
Universite hastanesine goénderilen olgularin degerlendirilmesi

uzmanlarindan rapor diizenlenmesi istenen
catisgmali bosanmalarin sayist artmaktadir. Bu
arastirmada, aile mahkemeleri tarafindan
bilirkisilik hizmeti almak i¢in cocuk ve ergen ruh
sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine génderilen ve
klinigimizin  adli ~ komisyonu  tarafindan
degerlendirilen olgularin sosyodemografik 6zellik-
leri ve bosanma ile iligkili degiskenler acisindan
degerlendirilmesi, yagsanan sorunlarin ve ¢ocuk
iizerine olan etkilerin belirlenmesi; bulgularin adli
komisyonundaki deneyimlerimiz ve son ddnem
alan yazin  bilgileri 1s131Inda  tartisilmasi
amaclanmigtir. Catismali bogsanma siirecine 6zgii
zorluklarin ve ebeveynler/ cocuklar iizerindeki
olumsuz etkilerin vurgulanmasi, siirecin uygun
yiiriitilmesine yonelik Onerilerin sunulmasi alan
yazina, dolayisiyla klinisyenlere katki saglayacagi
distnilmistiir.

YONTEM

Bu calismada veriler Ocak 2014- Ocak 2019 tarih-
leri arasinda aile mahkemeleri tarafindan
klinigimize bilirkisilik icin gonderilen, adli kurulu-
muzda ayrintili degerlendirmesi ve adli raporu
tamamlanmis 90 adli dosyanin ve adli kurul
raporlarinin incelenmesinden elde edilmistir.
Hcettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal'nda uzun yillardan beri cocuklarin adli
degerlendirmesi, raporlarin diizenlenmesi ve
gerektiginde bu cocuklarin tedavilerinin yapilmasi
adli kurul tarafindan yapilan belli kurallar
cercevesinde yiiriitiillen, yogun ve ayrintili bir
stirectir. Multidisipliner bu ekip iginde sabit bir
Ogretim {yesi, sosyal hizmet uzmani ve klinik
psikolog bulunmaktadir. Adli vakalar olgunun
ozelligine gore cesitli psikiyatrik goriigme teknikleri
ile degerlendirilmekte, anne-cocuk ve baba-cocuk
ayr1 ayr1 ya da aile dinamiklerinin 6zelliklerine gore
anne-baba-cocuk  birlikte oyun  odasinda
gozlenerek birbirleri ile olan iligkileri, ebeveynlik
becerileri degerlendirilmekte, olgunun Ozelligine
gore tekrarlayan goriismeler yapilmakta, gerekli
durumlarda ebeveynlerin ruhsal degerlendirmeleri
istenmektedir. Gerekli goriilen durumlarda anne
baba diginda cocugu iyi taniyan yakinlary/
O0gretmenlerinden bilgi alinmakta, ev/okul ziyareti
yapilmakta, ¢oklu bilgi kaynaklarina erisilerek
degerlendirilmektedir. Tim veriler/ bilgiler
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toplandiktan sonra olgu adli kurulda tartisilarak
rapor diizenlenmektedir. Bu arastirma, kurulda 5
yilik zaman araliginda ayrintili olarak goriilen
olgularin; dosya bilgilerinin, hazirlanan adli
raporlar ve klinigin adli kurul kayitlarinin retro-
spektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilen ve-
rilerin sunuldugu bir calismadir. Calismaya dahil
edilen adli dosyalar, cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri, bosanma siirecine ve
degerlendirmeye iligkin degiskenler ve siirecle ilgili
olas1 risk etmenleri acisindan incelenmistir.
Caligma icin Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019-27-36 sayili onay alinmustir.

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for
Social Science) 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Stirekli veriler ortalama =* standart
sapma olarak gosterilirken, kategorik
degiskenlerde say1 (n) ve yiizdeler (%)
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare ile degerlendirilmistir. Cekigsmeli

velayetlerde goriillen ebeveynlerle diizensiz
goriisme, cinsel istismar iddiasi, fiziksel siddet ve
ebeveyne yabancilagma sendromu

degiskenlerininin yordayicilarini ve degiskenlerle
iliskili olan risk etmenlerini arastirmak igin lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlaml olan ve /
veya velayet ve istismara iligkin yazinda yordayici
olabilecegi ileri siiriilen degiskenler ile olusturulan
modellerle c¢oklu lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Analizler %95 giivenilirlik diizeyinde
gerceklestirilerek, odds oranlar1 (Tahmini Rolatif
Risk -TRR-) degerlendirilmistir ve analizlerde p
<.05 istatistiksel anlamliik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Orneklemimiz, adli olgu olarak gonderilen ve
degerlendirmesi tamamlanmus, bilirkisi goriisiiniin
adli kurul raporu olarak aile mahkemelerine
gonderilmis olan 90 dosyaya ait ebeveynler ile 135
cocuk ve ergenden olusmaktadir. Cocuklarin
%46.7’si (n: 63) kiz, %53.3’1 (n: 72) erkek ¢ocuktur
ve c¢ocuklarin yas ortalamast 9.11+3.76’dir (1-17
yag). Arastirma kapsaminda incelenen dosyalarda,
annelerin yas ortalamas: 31.86+13.8 (24-53 yas),
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Tablo 1. Ebevevnlere ve Misterek Cocuklara [liskin Demografik Degiskenler

ANNE BABA
N % N o Ki-Kare
24-29 13 144 2 2.2 x ;6836
, 30-39 3 344 i 3l
Yas 3 1 3 8 11 o= 000
40-49 31 344 40 444
50 ve (zeri 3 33 8 g9
Belirilmens 12 133 12 133
1kokul 12 133 11 122 X 142,57
Ortackul 8 B9 G 6.7
Egitim - p= 000
N Lise 30 333 3 318
Duzevi
Universite 35 389 34 378
Belirtilmemis s 5.6 8 5.6
Var a7 522 79 R7.8 % - 5.02%
ts Durumu T =
$ Yok 39 133 7 78 o5
Belirtilmemis i 4.4 4 4.4

*p < 05

babalarin yas ortalamasi 35.68+14.8 (25-56 yas)
dir. Annelerin %68.8’1, babalarin %75.5’1 30-49 yas
araliginda yer almaktadir. Bagvuran annelerin 35’1
(%38.9) iiniversite, 30’u (%33.3) lise mezunu iken
babalar arasinda lise ve tiniversite mezunu olanlar
esit sayidadir (%37.8). Babalarin % 87.8’si diizenli
bir igse sahipken, annelerin % 52.2’si diizenli gelir
getirecek bir iste caligmaktadir. Sosyodemografik
ozellikler agisindan anne babalar arasinda yas, ig ve
egitim diizeyi acisindan anlamli fark oldugu bulun-
du. Babalarin yag olarak daha biiyiik olduklari
goriildi (p< .05) (Tablo 1).

Evlilik siirecine iligkin dagilimlarda (Tablo 2) cift-
lerin  ¢ogunlugunun  (%61.1)  arkadaslik
kurarak/flort  ederek  evlendigi  goriildii.
Degerlendirilen dosyalarda bogsanma davalarinin
%51.1’nin halen siirmekte oldugu, c¢ocuklarin
velayetinin/ gecici velayetinin biiyiilk oranda
(%84.4) annelerde oldugu belirlendi.

Bosanma nedenlerine iligkin dagilimlar 4 grupta
toplanarak incelendiginde, gecimsizlik her iki
ebeveyn icin bosanma nedenleri arasinda ilk sirada
yer alirken (anne: %44.4; baba: %68.9); babalarin
sadakatsizlik/aldatmay1 (%?23.3) annelere gore

(%16.7) daha fazla bosanma nedeni olarak
bildirdigi belirlendi. Ancak annelerle babalarin
bosanma nedenleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (X2:8.434; p=.202) (Tablo 3).
Degerlendirilen velayetlerde; adli olgularin
%34.5’inde (n:31) ¢ocuklarin her iki ebeveyni ile
diizenli goriistiigi, 6 olguda (%6.7) siireg icerisinde
velayet hangi ebeveyne gecerse diger ebeveyni ile
diizenli goériismenin aksadigi saptandi. Farkli
nedenlerle 1 yildan uzun siiredir ebeveynini gore-
meyen cocuklarin oldugu adli olgu sayist 18
(%30.5) dir (Tablo 4).

Degerlendirme sirasinda anne babalar icin erigkin
psikiyatri konsiiltasyonu istenme gereksinimi
%48.9 (n:44) olguda oldu. Eriskin psikiyatrideki
klinik,  psikometrik ve adli  komisyon
degerlendirmeleri sonucunda konsiiltasyon istenen
annelerin %20.5’i (n: 9), babalarin %15.9’u (n:7)
psikiyatrik bir tani aldi. Annelerin 3’iine bipolar
afektif bozukluk, 3’ine kisilik bozuklugu, 1 anneye
obsesif kompiilsif bozukluk, 1 anneye psikotik
bozukluk ve 1 anneye paranoid bozukluk tanisi
konuldu. Babalar arasinda 4 babaya paranoid
bozukluk, 2 babaya depresif bozukluk ve 1 babaya
sizofreni tanis1 konuldu. Evlilik ¢atigmasina neden

Table 2. Ciftlerin Evlilik ve Bosanma Siirecine [liskin Bilgilerinin Dagilinlar

Evlenme Sekh Bosanma Davasi Sonuglanmis m?
AII"Fld.‘;r::hk Gariiett Usulit Belirtilmemis Evet Havir
20 61.1 95 233 %8 15.6 % 48.9 tx5l.1
N: 55 N: 21 N: 14 N:o44 N: 46
Beraber Yasamlan Siire Velayet'Gegici Velavet Kimde
1-3 vil 4-8 w1l 9-13wvil 14 vil ve iizen Anne Baba
25 20.0 %0333 B9 333 %0 13.3 %0 844 % 1506
N: I8 N: 30 N: 30 N: 12 N: 76 N: 14
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Tablo 3. Boganma Nedenlerine 1liskin Degiskenler

Annelerin Bosanma Babalarin

Nedem Bosanma Nedeni Ki-kare

N %o N ]
Gegimsizlik 40 444 62 689
Sadakatsizlik' Aldatma 15 16.7 21 233 X° 84347
Genis Ailevle Yasanan Sorunlar 14 15.6 7 1.8 p= .202
Esin Fiziksel Siddet 21 233

*p=>.05

olacak diizeyde alkol kotiiye kullanimi 1’1 anne, 9’u
baba olmak {iizere toplam 10 ebeveynde (%11)
belirlendi.

Velayet/ kisisel iliski hakkinda rapor istemi yaninda
ek olarak 21 (%?23.3) adli dosyada ebeveynlerin
istismar iddiast nedeniyle cocuklara yonelik
istismar olup olmadiginin da degerlendirilmesi
istenmistir. Incelenen olgularda 15 anne (%16.7)
cocugunun babasi tarafindan cinsel istismara
ugradigini iddia etmis, ayrica 2 {ivey baba, 2 dede, 1
iivey anne ve baba, 1 iivey kardes tarafindan cinsel
istismar iddiasinin oldugu gorilmistiir. Dede
tarafindan cinsel istismar iddiasinin biri anne,
digeri baba tarafindan birbirlerinin babalarina
yonelik olmustur. Baba ve iivey annenin beraber
yaptig1 iddia edilen cinsel istismarda, anne
cocugunun bulundugu ortamda cinsel iligkiye
girildigini belirtmistir. Mahkemenin istismar
konusunda goriis istedigi dosyalarin biyiik
kisminda %76.2 (n:16) tekrarlayan psikiyatrik
goriismeler, cocugun tek basina ve cocuk-anne/
cocuk-baba iligkisinin degerlendirilmesi, coklu kay-
naklardan bilgi alinmasi (okul, ev ziyareti, bakimda
devrede olan diger yetiskinlerle goriisme, Cocuk
Izlem Merkezi —-CIM- goriisme kayitlarim
istenerek izlenmesi) sonucunda istismarin
olusmadig1 yoniinde kanaat bildirilirken, olgularin
%23.8’inde (n:5) kesin bir yargiya varilamadig
yoniinde goris bildirildi.

Velayet olgularinda g¢ocugun velayetine sahip
olmayan ebeveynle diizenli goriismesini etkiledigi
ongoriilen farkli degiskenlerin —ebeveynlerin
bosanma nedenleri, fiziksel siddet, cinsel istismar,

alkol kotiiye kullanimi, ebeveynlerde psikiyatrik
hastalik olmasi, sadakatsizlik/ aldatma- etkilerini
degerlendirmek icin lojistik regresyon modeli
olusturuldu. Cekigsmeli velayet davalarinda
cocugun velayetine sahip olmayan ebeveynle
diizensiz goriigsme riskini; aile ici fiziksel siddetin
odds oranma -TRR- gore 4.5 kat [p= .047; 4.51
(1.01-20.02)] ve cocuga yonelik cinsel istismar
iddiasinin yaklagik 39 kat [p= .008; 38.9 (2.55-
594.5)] arttirdigl, istismar iddialarinin diger
ebeveynle goriismelerin diizensiz olmasinda en iyi
yordayici oldugu belirlendi. Benzer sekilde ¢ocukta
ebeveyne yabancilagsma sendromunu yordadig:
ongoriilen degiskenlerle —¢ocugun yasi, babanin
cocuga yonelik cinsel istismar1 oldugu iddiasi,
diizensiz goriisme, goriisememe siiresi, sadakatsiz-
lik/ aldatma, alkol kotiiye kullanimui, fiziksel siddet-
olusturulan lojistik regresyon modelinde ¢ocugun
ebeveyni gOrmeme  siiresinin  uzamasinin
yabancilagma sendromuna etkisi anlamli bulundu
[p=.008; 1.10(1.02-1.18)]. Fiziksel siddet igin
olusturulan modelde fiziksel siddet ile anlamh
iligkisi oldugu belirlenen ya da dnceki calismalarda
belirlenmis risk etmenleri alindi1 ve sadakatsizlik/
aldatmanin olmasinin anneye yonelik fiziksel
siddeti 15.4 kat arttirdigi bulundu [p=.003; 15.4
(2.60-92.0)]. Babanin c¢ocuga yonelik cinsel
istismar1 oldugu iddiasini yordadigi ongdriilen
degiskenlerle olusturulun lojistik regresyon mo-
delinin sonuclar1 Tablo 5’de verildi.

Klinigimizdeki adli degerlendirmeler sirasinda
mahkeme uzmanlarinin yaptiklar1 ziyaretler ve
sosyal inceleme raporuna ragmen bilirkisilik
yapilan 14 adli dosyada (% 15.5) klinigimizin sosyal
hizmet uzmani tarafindan tekrar ev/ okul ziyareti

Tablo 4. Cocuk ve Ebevevn Arasindaki Thskive Yonehk Dagilimlar

1liskinin Duzenliligi

Ebeveyvmni en uzun I__"L"\TI'I'IL'I'I'IL' sitires:

N o ™ %o
Her 1ki ebevevn ile ditzenh 31 345 0-6 av 24 40.7
gorisiivor
Anne ile ditzenh goriismiivor 16 17.7 7-12 ay 17 28.8
Baba ile dilzenl gorismuvor 37 41.1 13-24 ay [ 102
Her iki ebevevn ile ditzenh = ' )

6 6. 25 ay ve lizeri 1z 203

EOrUSmLUVor
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Tablo 5. Cinsel Istismar Iddias: ile [liskili Bulunan Fakiorlerin Lojistik Regresyon Sonuclar

2093 giiven arahg:

B Wald P degeri Odds orant Alt siur Ust sinur
(ocugun cinsiyeti 1.644 3917 048" 5.178 1.016 26,392
Sadakatsizlik' aldatma 2.740 9.091 003 15.493 2,609 92,000
Diizensiz goriisme 2.778 4578 032 16.091 1.263 205.058
Ebeveyni en fazla géremedif siire 061 4213 040° 1.063 1.003 L.127
Gocugun yas -287 3.706 054 751 561 1.005

P= < 05; Odds orani —Tahmini Rélatf Risk (TRR)- (%95 giiven araligi) (Cocugun vasi. cinsiveti. alkol kotiive kullanim,
evlilik dugi iligki. fiziksel siddet. ebeveynde psikivatrik hastalik. dilzensiz gariisme, ebevevni en fazla girmedigi siire, ebeveynin
bosanma nedeni, babanin diizenli isi olmasi lojistik regresyvon modelinde kullanildi)

yapilma ihtiyaci duyuldu. Velayete iligkin kararlar-
da velayetin cogunlukla annede kalmasi (n:72; %
80) yoniinde, %16.7’sinde (n:15) babada kalmasi
yoniinde goriis bildirilirken, %3.3%iinde (n:3) her
iki ebeveynin de velayet icin uygun olabilecegi
bildirildi. Velayet olgularinin % 18.9’inde (n:17)
ebeveyne yabancilagma sendromu oldugu saptandi.

TARTISMA

Arastirmada, Hacettepe Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 polikliniginde
Ocak 2014- Ocak 2019 yillar1 arasinda
velayet/kisisel iligki degerlendirmesi igin goriilen
olgularin adli dosyalari, raporlar1 ve adli kurul
kayitlar incelenerek, klinik deneyimlerimiz ve ilgili
alan yazin ile arastirma bulgular1 tartigilmistir.

Tirkiye’de bosanma iizerine Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Miudirligi (ASAGEM)
tarafindan yapilan kapsaml caligmada, bosanma
oranlarinin 26-35 yaslarinda (% 42,9), lise mezunu
olanlarda (% 40,3), evliligin ilk 5 yilinda (% 35,8)
daha fazla oldugu (27), ASAGEM’in sonuglari ile
karsilastirildiginda arastirmamizda ciftlerin yas,
egitim diizeyi ve evlilik siiresi bakimindan daha
yiksek bir aralikta oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki benzer caligmalarda da bosanma
orani ilk 5 yil igerisinde en yiiksektir (28,29).
Arastirmamizda yer alan ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmalar1 nedeniyle klinige yonlendirilmig olduklar1
disiiniildiigiinde evlilik  siirelerinin  ve yas
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Arastirmamizda incelenen adli dosyalarda
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velayetin cogunlukla annelerde kalmasi yoniinde
goris bildirildigi goriilmektedir. Literatiirdeki ben-
zer calisma sonuglari, velayetin bilyiik oranda
anneler tarafindan talep edildigini ve mahkeme
kararlar1 sonucunda da velayetin anneye verildigi
yoniindedir (28, 29). Geleneksel is boliimii, toplum
tarafindan atfedilen cinsiyet rol ve sorumluluklarin
geregi velayet sorumlulugunu annenin daha iyi yer-
ine getirebilecegine dair kanaatin olustugu belir-
tilmektedir (28, 30). Ebeveynler arasinda catigma
oldugunda esler nesnelliklerini kaybedebilmekte,
catigsmalarini ¢ocugu kullanarak devam ettire-
bilmekte ve bosanma sonrasinda velayeti almayan
ebeveyn ile ¢cocugun goriismesinde aksakliklar ola-
bilmektedir (31, 32). Arastirmamizda cocuklarin
ebeveynleri ile diizenli goriigmelerinde sorun
yasandigi, babalarini diizenli olarak gdérmeyen
cocuklarin daha fazla oldugu saptanmistir. Anneye
yonelik fiziksel siddetin ve ¢ocugun babasi
tarafindan cinsel istismara ugradigir iddiasinin
olmasi diizenli goriismeyi etkileyen en énemli risk
faktorii oldugu; ebeveynlerden birinin sadakatsiz-
lik/ aldatma, evlilik dis1 iliskisi s6z konusu
oldugunda aile igi siddetin 15.4 kat arttig
bulunmustur. Yazinda bosanma davalarinda soz
konusu olan aile ici siddet ve ¢cocuga yonelik cinsel
istismar iddialarina karsin; adli yetkililerin,
annenin ¢ocugunu c¢ekismenin bir parcasi olarak
kullandig1 ve ekonomik refahi i¢in hak elde etmek
istedigi icin One sirdiigl iddialar olarak gordigii,
bu nedenle siddet magduru olan anne ve cocugun
bu agidan yeterince korunmadigi, risklerinin devam
ettigi belirtilmistir (33). Klinik deneyimimize ve
arastirma bulgularimiza gore Ozellikle cinsel
istismar  iddialarma  bir dayanak, kanit
bulunamamasi ve olmadigi yoniinde kanaat
bildirmemiz bu olasilig1 diisiindiirmektedir. Ancak
bu yaklagim olgu Ozelinde ayrintil
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degerlendirilmediginde siddet magduru bir¢ok
cocuk ve annenin riski devam etmektedir. Bu
kosullarda ebeveynin cocugunun zarar gérmesin-
den kaygi duyarak dava siireclerinde velayete sahip
olmayan ebeveynle goriismesini engellemesi
anlasilir goriilmektedir. Bu karmagik olgularin mul-
tidisipliner bir ekiple degerlendirilerek risklerin
dogru belirlenmesi ve giivenli kosullarda her iki
ebeveynle gdriismenin saglanacagi diizenlemeler ve
danismanlik sistemlerinin olusturulmasi bu agidan
onemli goriilmektedir.

Cocugun bir ebeveynine karsi bilingli ve programl
bir sekilde uzaklagtirilmasinin sdz konusu oldugu
durumlarda ise ¢ocuk ebeveynine karst haksiz bir
iftira ve karalama kampanyas: i¢inde olarak onu

gormek  istememektedir  (34).  Ebeveyne
yabancilasma sendromu olarak adlandirilan bu
durumun  literatiirde = bosanmig  ailelerin

cocuklarinin %11-15’inde oldugu gdosterilmistir
(35). Arastirmamizda c¢ocuklarin %18.9’inde
ebeveyne yabancilasma sendromu oldugu
belirlenmistir. Bu olgularda velayet konusunda
kesin kanaat olusturmadan once yabancilasilan
ebeveynle iliskinin onarilmast ve yeniden
olusturulmasi ve yabancilagtiran ebeveynde tutu-
muyla ilgili farkindalik yaratilmasi icin 3-6 ay
uzman egliginde degerlendirme siireci ve gerekli
durumlarda cocugun korunmasi, danismanligin ve
tedavinin stirdiiriilebilmesi icin bazi tedbir kararlari
alinmasi 6nerilmistir. Calismamizda yabancilagma
sendromu riskini en iyi yordayan degisken ¢ocugun
velayet sahibi olmayan ebeveyni en uzun gérmeme
stiresi olarak bulunmus, bu siirenin artmasinin

yabancilastirma sendromu riskini arttirdigi
belirlenmistir. Bu nedenle ebeveyne
yabancilastirma sendromunu Onlemek icin

mahkeme siirecinin hizli isleyerek ebeveynin
cocukla daha diizenli zaman gecirmesi igin ara
kararlar alinmali, anne ve babalar danigsmanlik
almaya tesvik edilmeli, aile mahkemesi uzmanlari
tarafindan siirec izlenmeli, mahkeme kararlarina

uyulmadigr tespit edildiginde velayetin el
degistirmesi dahil bircok tedbirin alinmasi
saglanmalidir (36). Aragtirmamizda

degerlendirilen ¢ekismeli bosanma olgularinda
ebeveyne yabancilasma sendromu olmasi duru-
munda alan yazinla benzer sekilde, ebeveynlerin
danismanlik almasinin 6nemi vurgulanmig ve
ebeveyne yabancilasma sendromunun devam
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etmesi durumunda velayetin degistirilmesinin
¢ocugun yararina olacagi belirtilmistir.

Bazi sartlar altinda olmasi kaydi ile, ortak velayetin
cocuklar iizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya
konmustur. Her iki tarafin esit diizeyde s6z sahibi
ve katilimli oldugu bir diizende ¢ocuklarin daha az
kaybetme korkusu, anksiyete, daha ¢ok desteklen-
me hissi ve benlik saygisi hissettikleri bildirilmistir.
Cocuk icin en ideal olam1 her iki ebeveynin de
cocukla ilgili kararlara aktif katilmasi, cocugun
smirlama olmaksizin istedigi kadar her iki ebeveyni
de gorebilmesidir (37). Bu aragtirmada incelenen
adli dosyalarin ¢ekismeli bogsanma olmasindan
dolay1 ebeveynler tarafindan ortak velayetin
yiriitiilmesinde sorunlar yasanacagl
distiniilmektedir. Diger yanda, velayeti almayan
baba ile cocuk mekani ve zamani eskiden oldugu
gibi paylasamamakta ve baba eskisine gore daha
zor ulagilabilir duruma gelmektedir. Bunun nedeni
genellikle bosanmayla birlikte kirginlik ve ofke
yasayan babanin duygusal yatirimini tiim aile fert-
lerinden ¢ekmesi, anneyi cezalandirma arzusu ve
bazen de annenin c¢ocuklar1 géstermeyerek babay1
cezalandirma davranisi sonucu oldugu goriilmekte-
dir. Konuyla ilgili caligmalar, bosanmay: takiben
cocugun babasi ile iligkisinde niceliksel ve niteliksel
azalma yasadifini, bunun yabancilasma sendro-
munu kolaylastirdigini, cocugun terk edilme,
sevilmedigini diisinme, kendini giivende hissede-
meme gibi olumsuz duygular yasadigini ortaya
koymustur (38).

Velayeti alan ebeveynin ruhsal olarak iyi olmasi
¢ocugun gelisim siirecini iyi gegireceginin en 6nem-
li gostergelerinden birisidir. Ancak hastaligin dere-
cesi ve bunun ebeveynlik kapasitesine etkilerinin
farkli olabilecegi gbz Oniine alinmalidir (39).
Arastirmamizda goriismelerde ruhsal hastalik
olabileceginden siiphe edilen durumlarda ya da
giftlerin birbirine yonelik ruhsal hastalik
iddialarinin olmasi durumunda erigkin psikiyatri
kliniklerinden ebeveynlerin  ruhsal olarak
degerlendirilmeleri istenmistir. Velayetin diizen-
lenmesinde psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin bu
konuda tedavi alip almadiginin, aliyorsa bu
tedavinin yeterliliginin, aile ve sosyal cevrenin
desteginin de gbz Oniinde bulundurularak
hastaligin ebeveyn cocuk iligkisi ve ebeveynlik
becerilerine etkisine gore karar verilmisgtir.
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Aile mahkemelerinin uzmanlari tarafindan sosyal
inceleme raporu diizenlenmesine karsin bazi
dosyalarda ebeveyn ve cocuk etkilesimini daha iyi
gorebilmek icin ev ziyareti yapilmasina ihtiyag
duyulmustur. Aile mahkemelerinin uzmanlarinin
ev incelemelerinde daha ¢ok evin cocuga
uygunlugu (temizligi, giivenligi gibi) ve cocuga
saglanan olanaklar hakkinda degerlendirme yaptig1
goriilmektedir. Adli olgularimizda o6zellikle
taraflarin  birbirlerini simirsizca kotiiledikleri
durumlarda iligkiyi objektif olarak
degerlendirebilmek icin ev ziyareti yapilmasi,
g¢ocugun dogal ortaminda ebeveyn cocuk
arasindaki etkilesimlerinin goézlenmesi bilirkisilik
stirecinde bilgi toplamak ve kanaat olugturmak igin
anahtar rol oynamuistir.

Aile mahkemelerinin velayet ve ebeveyn-cocuk
iligkisi disinda, ebeveynlerin istismar iddialari
nedeniyle cocuga yonelik istismar olup olmadiginin
degerlendirilmesine iligkin goriis istedigi de
goriilmektedir. Arastirmamizda degerlendirilen
adli dosyalarda ebeveynlerin istismar iddialarina
karsilik, istismar1  diisiindiirecek  bulgulara
rastlanilmadigi ya da olayin iizerinden gegen
zaman, ebeveynler tarafindan yapilan yon-
lendirmeler, cocugun ve ebeveynin zaman icinde
gercgeklik algilarinin bozuldugunun ve birbirlerini
olumsuz pekistirdiklerinin disiiniilmesi, gercegin
carpik algilanmaya baglanmasi, cocugun yasinin
kiiciik olmasi gibi nedenlerle istismara iliskin kesin
kaniya varilamamistir. Objektif kritere gore
degerlendirmede yasanan zorluklar nedeniyle 6zel-
likle yast kiicik olan cocuklarda, babalariyla
refakatci esliginde gorismeleri uygun
bulunmustur. Ancak refakatci esliginde goriisme
gecici bir tedbir olarak diizenlenmistir. Cekismeli
velayetlerde Ozellikle yasi kiigiik olan cocuklara
yonelik -babanin cinsel istismar1 oldugu iddialari-
giderek artan oranda goriilmektedir.
Arastirmamizda bu iddianin ortaya cikisini
g¢ocugun cinsiyetinin —-kiz ¢ocuk olmak- TRR
degerine gore yaklasik 5 kat, evlilik dis1 iliskinin 15
kat ve velayete sahip olmayan ebeveynle diizensiz
gorismenin 16 kat arttirdigr belirlendi. Klinik
olarak daha kiiciik ¢ocuklarda bu iddianin ortaya
cikmasiyla uyumlu olarak bulgularimizda yas
kiictildiikge cinsel istismar iddiasinin arttig1 belir-
lenmesine karsin istatistiksel olarak anlamlhi
bulunamad: (p= .054). Bu sonug cinsel istismar
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iddias1 olan olgu saymmizin sinirli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ileride daha biiyiik drnek-
lem gruplariyla bu yordayicilarin belirlenmesi
cocuklarin ebeveynlerin Orseleyici davraniglarindan
korumasi agisindan  hayati  goOriilmektedir.
Catismali boganma ve velayetlerde ortaya cikan
cocuk cinsel istismar1 iddialar1 karmagik, ebeveyn
cocuk ciftinin birbirinin diigiincelerini ve algilarim
besledigi, gercegin zamanla ¢arpitilarak yasandigi,
gercek istismarin gozden kagmasi risklerini icinde
barindiran zor bir durumdur. Profesyonellerin
¢ogu, gercekdisi iddialarin en cok bu durumlarda
olduguna inanmakla birlikte bu iddialarin ne
kadarinin gercek dist oldugu konusu belirsizdir. En
iyi egitimli ve deneyimli uzmanlarin bile bu durum-
larda, c¢ocuk cinsel istismari konusunda bir
istismarin gerceklesip gergeklesmedigi hakkinda
kesin bir karara varmasmin zor oldugu
vurgulanmaktadir. Cinsel istismar iddias1 olan
cocuklar1 degerlendirirken, uzmanlarin acik ve nes-
nel olmasi, her vakay1 dikkatle incelemesi, meslegin
gerektirdigi biitlin standartlara titizlikle uyulmasi,
gercek ve yalan iddialar1 ayirt etmesini saglayacak
bilgileri edinmesi, coklu bilgi kaynaklar1 kullanmasi
son derece Onemlidir. Ebeveynlerin catigmali
oldugu disiiniilerek iddialarin gergek disi oldugu
hemen diistiniilmemelidir (40,41).

SONUC

Ebeveynlerin tutumlarina, cocuklarin 6zelliklerine,
yakin cevrenin aile ve cocuga yonelik destegine
bagli olarak bosanma siirecinin ¢ocuklar tizerindeki
etkileri degisebilmektedir. Her seye ragmen aile
biitinliigii adina iliskinin siirdiiriilmesi cocugu
bosanmadan daha fazla olumsuz etkileyebilmekte-
dir (42). Cocugun ruh sagligi anne, baba ve
cevrenin uygun birlikteligi ile gelisir. Degerlilik
duygusu, her kosulda sevilirim, her kosulda bakim
gorebilirim  digsiincesiyle gelisir. Boganma
siirecinde yaganan “bana kim bakar, beni kim sever
”gibi belirsiz alanlarda yasam bulmaya caligmak
cocugun ruh saghgmi bozar (32). Bosanma
siirecinde iki tarafin birbirine yonelik olumsuz
duygularinin pekistigi aile mahkeme salonlarinin
disinda, sorunlarin ¢Oziimiine yardim etmek
amaciyla sosyal hizmet uzmanlar1 gibi meslek
elemanlarindan olusan bir danigmanlik sistemi
olusturulmasi oldukca Onemlidir. Ebeveynlerden
hangisinin ¢ocugun refahi icin daha iyi secenek
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oldugunun belirlenmesi gorevi mahkemelerindir.
Ancak bu siiregte bu karar verilirken sosyal hizmet
uzmani, erigkin ve cocuk psikiyatristi, psikolog gibi
farkli meslek gruplarinin objektif ve bilimsel
Olciitlere gore, isbirligi icerisinde degerlendirme
yapmasi ve bilirkisi kanaat raporlarinin buna gore
hazirlanmas1 ¢ocugun yiiksek yararina olacaktir.
Ancak; bu tiir raporlarin sonucunda varilan
kanaatler taraflarin her ikisinin de istemeyecegi
kararlar olabilmektedir. Bu ¢ekismeli bosanmanin
dogasindan kaynaklanmaktadir. Ama bilirkisiler
cocugun yiiksek yararint gdz oniinde bulundurmak
zorundadir. Taraflarin birgok farkli yollarla
begenmedikleri bilirkisi raporlarina miidahale
etme girisimleri olabilmekte, cocugun her iki
ebeveynle saglikli iliski kurmasi igin yapilmasi
gereken diizenlemelerin gecikmesine, ¢ocugun
baska bir alanda bu c¢ekismenin ortasinda
tutulmasina devam ettirilmesine, bu siireclerin
cocugun ruhsal acidan olumsuz etkilemesine neden
olmaktadir. Bu acidan oncelikli olarak ¢ocuklarin
bu cekismelerin disinda tutulabilmesi ve yasina
uygun ruhsal, sosyal, duygusal ihtiyaclarinin gide-
rilmesi, gelisimsel donemine Ozgii gereksinim-
lerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin karsilikli olumsuzluklarinin sinirlarini
fark etmeleri ve ortak cocuklarimin her iki ebeveyni
ile de mimkiin en ist diizeyde saglkl iligkiler
kurabilmesi i¢in gerekli miidahaleleri destek-
lemeleri, belli sinirlar icerisindeki Onerilere
uymalar1 ¢cocuk ruh saglig1 acisindan ¢cok énemlidir.

Catismali velayetlerin degerlendirilmesi icin iste-
nen bilirkisilik hizmetinin uzmanlardan olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan yiritiilmesi,
degerlendirme siirecinde psikiyatrik tedavi ile
desteklenmesi/izlenmesi gereken olgularin izleme
alimmasi ya da olgunun Ozelliklerine ve gereklilik-
lerine gore egitim, saglik, danigsmanlik gibi cesitli
alanlarda tedbir karar1 alinmasi gerekliligi mahke-
meye bildirilmelidir. Sonu¢ olarak; cocugun,
bosanma siirecini ve sonrasini en az zararla
atlatmasi igin verilecek olan velayet/kisisel iligki
karar biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu siiregte karar
verilirken farkli meslek gruplarinin objektif ve bil-
imsel Olciitlere  gore, isbirligi icerisinde
degerlendirme yapmasi, ebeveynler arasinda
isbirliginin saglanabilmesi icin boganma siirecinde
danigsmanlik ve arabuluculuk hizmetlerinin ver-
ilmesi ¢ocugun yiiksek yararina olacagl
distnilmektedir
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OZET

“Dlstince Eylem Kaynasmasi”, o6zellikle Obsesif
Kompulsif Bozukluk’ta gozlenen ve akildan gecen
distinceler ile bunlarnn gercek yasamdaki karsiliklarinin
ahlak ve olasilik boyutlarinda ic ice gecmesiyle sergilenen
bir bilissel yanhliktir. Bu baglamda, alanyazindaki gérgiil
calismalar psikolojik rahatsizliklarla alakasi yéniinden
cogunlukla Duslince Eylem Kaynasmasi-Olasilik boyutu-
nun roline isaret etse de, Ahlaki Dislince Eylem
Kaynasmasi, hem toplumsal hem de bireysel diizeyde
yansimalari olan bir kavram olarak alanyazinda psikolojik
sorunlarin o6tesinde pek cok farkli agidan ele alan
arastirma sayisinda artis oldugu goérilmektedir. Bu
calismada, nitelik olarak olasiliktan farkhliklara sahip
Diustince Eylem Kaynasmasi‘'nin ahlak boyutuyla ilgili
glincel bilimsel calismalari derlemek amaclanmistir. Bu
amacla, alanyazinda bu konudaki en son tarihli derleme
baz alinarak son 15 yilda yapilmis olan gérgul
arastirmalar bir araya getirilmis; bu sayede, ahlak
alanindaki Dustince Eylem Kaynasmasi‘ni bir olgu olarak
ozel olarak irdelenmek, ahlakla ilgili kaynasmaya yénelik
daha etkin psikolojik degerlendirme ve miidahale yon-
temlerin gelistirilmesi icin genel anlamda bulgulari
ozetlemek ve konuyla ilgili yapilan gtincel arastirmalarin
ne yonde ilerledigiyle ilgili fikir vererek konuya dikkat
cekmek hedeflenmistir. Calisma kapsamina dahil edilen
arastirmalardaki bulgulara genel olarak bakildiginda
ahlaki kaynasmanin dindarhk, din, kualtarel etmenler,
kaynasma odagindaki nesnenin 6zellikleri ve miidahale
yontemleri baglaminda incelendigi ve arastirmaci ve
uygulamacilara bu yoénde cesitli ¢ikarimlar sundugu
soylenebilir.

Anahtar Soézctikler: Dustince Eylem Kaynasmasi, Ahlak,
Dindarlik, Kiltir, Alanyazin derlemesi

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:109-122)
DOI: 10.5505/kpd.2020.13540
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SUMMARY

“Thought Action Fusion” can be described as a cognitive
bias that is particularly observed in Obsessive
Compulsive Disorder and it refers to appraisals of close
association of thoughts in morality and likelihood
dimensions and their real-life effects. Although empirical
findings mostly highlighted the critical role of Thought
Action Fusion in likelihood dimension in psychological
problems, in recent years, it is remarkable that with its
salient manifestations in individual and social levels,
there are increasing number of scientific research on the
Thought Action Fusion-Morality subtype in many aspects
such as its relationship with superstition, religiosity, cul-
tural values, emotions like guilt, contextual factors, psy-
chological problems and intervention techniques. The
current study reviewed literature for last 15 years since
the last review article in order to integrate the current
findings on about Thought Action Fusion-Morality,
which has a different nature. By this way, in this review,
it is aimed to have a better understanding of Moral
Thought Action Fusion as a phenomenon, to provide an
insight about developing psychological intervention pro-
grams specified for the concept by summarizing related
findings, to present a coherence on scientific research
trends for near future and draw attention to the subject.
Generally speaking, the results of this review give an
impression that Thought Action Fusion-Morality has
been studied in terms of various factors such as religios-
ity, different religions, social and cultural factors, charac-
teristics of object exposed to this fusion and psychologi-
cal intervention techniques, and they given critical infe-
rences in scientific, clinical and professional areas.

Key Words: Thought Action Fusion, Morality, Religion,
Culture, Literature Review
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), istemdisi
sekilde akla gelen diisiince, diirtii ve gOriintiiler
olan obsesyonlar ile bunlardan duyulan rahatsizlig
ortadan kaldirmak amaciyla sergilenen zihinsel
veya davranissal ritiieller olan tekrarlayici nitelikte-
ki kompulsiyonlar ile tanimlanabilir. Giincel
Biligsel Davranisgi Model’e gore bircok kisinin
aklma gelebilen bu tiir deneyimler bazi insanlar
tarafindan dikkate alinmazken, digerleri icin ¢ok
daha fazla tehditkdr ve rahatsiz edici olarak
algilanir, kendilerine ve degerlerine aykir1 anlamlar
barindirdig1 diisiiniiliir; bu sebeple, bu durumdan
ve olast sonuglarindan kurtulmak icin bazi
girisimler sergilenir (1). Tim bu siirecte aslinda
tehditlerin oldugundan daha cok ve yogun bicimde
algilanmasi, abartilmig  sorumluluk algisi,
diistincelere asir1 6nem verme ve onlar1 kontrol
etme ihtiyact duyma, belirsizlife tahammiilsiizliik
ve mitkemmeliyetcilik gibi biligsel bazi yanliliklar
da etkilidir (2,3). OKB’de gozlenen bu bilissel
yanliliklardan biri de diisiincelere asir1 Gnem verme
ve onlar1 kontrol etme ihtiyaci ile yakindan iligkili
olan Diisiince Eylem Kaynagmasr’dir (DEK).
DEK’te kisi igin bir diislince, o kisinin farkinda
oldugu veya olmadig1 arzulari ya da gercekleri bire-
bir yansitma giiciine sahiptir ve bu nedenle oldukc¢a
degerlidir (4). Diisiincenin giiciine verilen agir1
Onem, akla gelen hemen her diisiincenin gercek
diinyadaki eylemler, olaylar ya da nesnelerle
iliskisinde bir kaynagsma (fiizyon) olugmasmna yol
acar; diger deyisle kisi, disiinceleri ile gercek
yagsam arasinda dogrudan bir iligki varmig gibi
davranir (1). Bu inang iki sekilde gozlenir: DEK-
Olasilik, kisi kabul gdrmez ya da hosa gitmeyen bir
olayin aklina gelmesinin o olaym olma olasiligini
arttiracagma inanmasina kargiik gelirken (Orn.,
esinin kaza gecirmesiyle ilgili obsesyonlari olan biri,
bu disiincelerin esinin kaza gecirme olasiligini
arttirmasi), DEK-Ahlak ise istemdisi olarak da
olsa, akla gelen ahlak disi bir diisiince gergek
yasamda o diisiinceyi hayata gecirmekle es deger
olarak gorme anlamina gelir (6rn., aklina istemsiz
bicimde ¢ocuguna zarar vermekle ilgili diisiinceler
gelen bir anne, kendini ¢ocuguna gercekten zarar
vermig gibi gorebilir) (4). Tammi geregi
diisiincelerin bir anlami olduguna ve 6nemsenme-
sine dayandigi icin DEK’in kiside sorumluluk ve
rahatsizlik yaratmamasi neredeyse imkansizdir (5).
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Ayrica zarardan sorumlu olmayla ilgili
felaketlestirici yanlis yorumlama, abartilmig
sorumlulugun DEK’te hem bir neden hem de
sonug gorevi de gormesine yol agabilir (6, 7). Bu
arada OKB’de etkili olan tehdit algisi, kesinlik ve
miikemmeliyetgilik gibi diger biligsel yanlhliklarin
da yardimiyla zarar1 6nlemek i¢gin insanlar1 eyleme
gecmeye tesvik ettigi ve boylece kompulsiyonlarin
devreye sokulabilecegi 6ne siiriilmektedir (6).

DEK ilk olarak OKB baglaminda tanimlansa ve
calisilsa da (6), farkl nitelikte diger sorunlarda et-
kili bagka versiyonlar1 oldugunu da belirtmek
gerekir: diislincenin gercek yasamda olaylarin
gerceklesmesine yol actigi ya da diisiincenin bir
olayin olmusg olmasi anlamina geldigine dair inanca
karsilik gelen Diigiince Olay Kaynasmasi (DOK; 8)
ve diisiincelerin nesnelere aktarilmasi veya onlar
araciligiyla tasindigina dair inangla tasvir edilen
Disiince Nesne Kaynagmasi (DNK; 8) gibi. Bu iki
kaynasma tliriine ozellikle Ustbiligsel
(Metacognitive) Model, bdylesine kaynagmalari
Ozellikle diisiincelere dair diisiinceler yani
iistbiliglerle iliskilendirdigi igin ayr1 bir yer verir.
Diger deyisle, DOK’u istem disi deneyimlerin
anlami ve sonucuna dair inanglar ile, DNK’y1 ise
belirli davraniglar1 sergilemekle ilgili olumlu veya
olumsuz inanclarla ilgili olan inanclarla yani
iistbiligler ile iligkilendirilir (9,10). Tiim bunlarin
yaninda alanyazinda DEK’in yeme
bozukluklarinda gériilen bigimi olarak tanimlanan
ve yasak bir yiyecegi diisiinmekle kisinin viicut sekli
ve agirligiyla ilgili tahmininin artmast, ahlaki agidan
kendini kabahatli bulmasi ve kendini sisman his-
setmesi anlamimna gelen Diisiince Beden Bigimi
Kaynasmas: (DBBK; 11,12) adiyla baska benzer bir
kavramla karsilasmak da mimkiindiir. Benzer
sekilde, DEK, DOK ve DNK’nin iligkili oldugu
patolojileri inceleyen bazi ¢alismalarda ise her ¢
kaynasma tiiriiniin yine de en ¢ok OKB tanisi olan
grupta gorildiigiinii; ayrica depresyonu olan
kisilerde de tanis1 olmayanlara kiyasla daha fazla
kaynasma yasandig1 gosterilmistir (6rn., 13). Yine
de bu noktada, DEK digindaki bu diger kaynagma
tiirlerinin ilgili alanyazinda gbrece yeni ortaya
atildig1, bu konularda ¢ok az sayida gorgiil calisma
oldugu ve bu sebeple, bugiine kadar alanyazinin
daha ¢ok DEK’e odaklandigi sodylenebilir. Bu
alanyazin derlemesinde de, Oncelikli olarak
Shafran ve ark. tarafindan tanimlanan ve OKB’ye
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Ozgli bir kavram olarak gorilen DEK ele
alinacaktir (4).

Ik defa OKB baglaminda one siiriilen DEK ile
ilgili bilimsel calismalara genel olarak bakildiginda,
aragtirmalarin DEK’i OKB belirtileri ve iligkili
diger degiskenler acisindan inceledigi ve bu
baglamda 6zellikle DEK-Olasilik boyutunun daha
cok One ciktigy; diger deyisle, OKB ile iligkili fak-
torler ve olasilikla ilgili kaynasmanin daha giiclii bir
iligski gosterdigi goriilmektedir (4, 7, 14,15). Benzer
sekilde, OKB’de daha az saptanabilir tetikleyicileri
olan, benlige yabanci, zihinsel odakli ve daha fazla
rahatsizlik veren belirtiler (yani otojen) ile daha
dissal tetikleyiciler ve gozlemlenebilir ritiielleri
olan belirtilere (yani reaktif) (16) yonelik miida-
hale yontemlerinde oldugu gibi DEK alt tiirleri
acisindan da farklilasmalar olabilecegi ileri
siuriilmektedir (6rn., DEK-Ahlak ile otojen
arasinda; 17; 18). Daha da 6nemlisi, genel bulgular-
dan farkli olarak bazi kiiltiirlerde DEK’in ahlak
boyutunun OKB ile daha iligkili olduguna dair
arastirmalara  rastlamak da  mimkiindir.
Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada ahlakla
ilgili yasanan DEK ile OKB belirtileri arasinda,
olasilik boyutuna kiyasla daha yakindan iligkili
oldugu bulgulanmis; arastirmacilar bu durumu, din
ve ahlak arasindaki yakin iligkiye ve kiiltiirel 6zel-
liklere baglamistir (19). Benzer sekilde, Iran
popiilasyonu i¢in de ahlakla ilgili yagsanan
kaynasmanin olasilik boyutuna gére OKB ile daha
yiiksek diizeyde iliski rapor edilmistir (20). Son
yillarda, DEK ile ilgili yapilan gorgiil ¢alismalari
gozden geciren yaymlardan biri olan Berle ve
Starcevic’in derleme makalelerinde, o yila kadar
yapilmig ¢alismalarin genellikle olasilik alt boyutu-
na odaklandigi goriiliirken (15); makalenin
yazildig1 tarihten giiniimiize kadar gecen on bes
yilda DEK {izerinde yapilan arastirmalarda ahlak
boyutunu irdeleyen arastirmalarda sayica artig
oldugu gorilmektedir. Bu durumun, DEK-Ahlak
ile ahlak kavraminin psikolojik etkileri arasindaki
iliski konusunda uyandirdig1 meraktan ileri geldigi
disiiniilebilir. Bircok farkli disiplinin c¢aligma
konusu olan ahlak kavrami, Kohlberg tarafindan
dogruyla yanhsi, iyiyle kotilyii tanimlayarak bir
yarglya varmayl, karar vermeyi ve verilen karar
dogrultusunda davranig sergilemeyi kapsayan
biligsel bir yetenek olarak evrensel evreler
kapsaminda ele almir (21). Bu baglamda
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alanyazinda farkl kiiltiirler ve dinler acisindan ele
alinan DEK-Ahlak ile ilgili bulgular, ahlak
kavraminin  psikopatolojiyle  olan iligkini
aydinlatmasi agisindan da onemlidir. Dolayisiyla,
alanyazinda o6zellikle bu konudaki arastirma
sonuclarini derlemeyi temel alan bu calismasinin
amaci, son on beg yilda OKB’de goriilen DEK-
Ahlak boyutunda ele alan calismalar1 bir araya
getirerek ahlak alt tipinde ortaya cikan DEK’i
olgusal ag¢idan daha iyi anlamak, son yillarda
alanyazinda DEK-Ahlak etkisinin hangi yoniiyle
One ¢iktigin1 degerlendirmek ve bu alanda yapilan
giincel arastirmalarin hangi yéne dogru evrildigine
dair bir fikir edinmektir. Tiim bunlara ek olarak,
DEK-Ahlak ile ilgili bu derleme calismasimin bu
kaynagmaya miidahale teknikleriyle ilgili yapilan
giincel arastirmalar da icerecegi Ongoriildiigiinde
klinik uygulamalara da yon vermesi baglaminda
fayda saglayacagi da diistiniilebilir.

YONTEM

Bu alanyazin derlemesinde DEK-Ahlak ile ilgili
caligmalart irdelemek hedeflenmistir. Bu hedefi
gerceklestirirken ilk etapta, daha evvel bu konuda
yapilmig derlemelerin olup olmadigi sorusundan
hareketle alanyazin incelendiginde, bu konuda en
giincel derlemelerin Shafran ve Rachman (7) ve
Berle ve Starcevic (15) tarafindan o yila kadar
yapilan g¢aligmalarin derlendigi makaleler oldugu
gorilmistiir. Tekrara diismemek ve bu derlemede
ozellikle giincel DEK-Ahlak bulgularina yer ver-
mek iizere en sonuncu (15) derleme caligmasinin
tarihi baz alinmig ve 2005 yili sonrasi yapilmig olan
caligmalara yer verilmistir. Pubmed, Sciencedirect,
Google Scholar ve Wiley Online Library veri
tabanlari, 2005 yili sonrasi icin “Thought Action
Fusion” ve “Moral” anahtar sozciikleri taranmistir.
Bu tarama islemi makalenin iki yazar tarafindan,
asagida verilen dahil etme ve diglama kriterlerine
gore yapilmuis, belirsizlik yasanan ¢aligmalar igerik-
lerine ayrintili sekilde bakilarak uzlagma iizerine
karar verilmistir. Bu yontemle yapilan tarama
sonucunda ortaya ¢ikan ¢aligmalar arasindan tekrar
olanlar, DEK’i biitiin olarak veya sadece toplam
puani ile ele alan, gorgiil olarak DEK’in iki farkl
boyutuna yonelik herhangi bir alt boyut
degerlendirmesi yapmayan ve DEK’e yalnizca
kavramsal olarak yer verip DEK-Ahlak ile ilgili her-
hangi bir somut istatistiksel bulgu ve tartisma sun-
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mayanlar diglanmigtir. Bu noktada, DEK’i
degerlendiren Diisiince Kaynasmasi Olgegi (22)
gibi az sayida diger bazi spesifik 6l¢lim araglar olsa
da, bunlarin diislince-nesne, olay ve sekil gibi farkli
nitelikte kaynasmalara odaklandifi; bu sebeple,
burada 6zellikle DEK’i ahlak ve olasilik olarak ayr1
ayr1 degerlendiren Diisiince Eylem Kaynasmasi
Olgeginin (DEKO; 4) 6ne giktigini da belirtmek
gerekir. Bu sekilde, 2005’ten giiniimiize kadar
DEK ile ilgili yapilmig olan gorgiil calismalarda
ahlak boyutunu ele alan toplam 18 arastirmaya
ulagilmis ve bunlarin sonucglar1 bir araya
getirilmistir. Figiir 1, bu calismadaki akis semasini
icermektedir.

BULGULAR

Derlemeye dahil edilen arastirmalarla ilgili olarak
ilk soylenebilecek sey DEK-Ahlak ile dindarlik,
farkli dinler ve Kkiiltiirler gibi birgok farkli
degiskenin iliskisini inceleyen bircok caligma
oldugudur. Oncelikle dinden ziyade dindarhgmn

Figiir 1. Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Segimi

Tarama sonucu elde edilen
¢ahgmalar
| N=198

A

Tekrarlayan ¢alismalarin
cikanlmasindan sonra clde
edilen galismalar

N=143

A

Baghk ve dzete gore
degerlendirmenin ardindan
elde edilen galigmalar
N=55

Dahil etme-dislama
knterlerine gore dislamanin
ardindan elde edilen
galismalar

N=18
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DEK ile iligkili oldugu 6nermesine paralel olarak
(23) bu alanda daha evvel yapilan caligmalarin,
Ozellikle ahlak boyutunda yasanan DEK ile
dindarlik arasindaki pozitif iligkiyi dogruladigim
belirtmek gerekir (Orn., 24,25,26,27). Benzer
sekilde, Mauzay ve ark. arastirmalarinda
dindarligin yaninda dogaiistii inang¢larin da OKB
belirtileri yordadigini; ayn1 zamanda DEK’in her
iki boyutunun da bu iligkiye aracilik ettigini
raporlamiglardir (28). Arastirma bulgulart DEK-
Ahlak’in dindarlikla, DEK-Olasiliktan anlamli
olarak daha yiiksek diizeyde iligkili oldugunu
dogrulamistir. Bunun yaninda bulgular, ahlakla
ilgili yasanan kaynagmanin dindarligin OKB ile
iliskisinde daha fazla 6ne c¢ikan bir mekanizma
oldugunu gostermektedir. Bu noktada, DEK-
Olasilik’in dindarlik ile OKB arasindaki iligkiye
yaptig1 aracilik etkisinin DEK-Ahlak’a kiyasla ¢ok
az oldugu da gorildigiini belirtmek gerekir. Bu
durum, dindar Ogretilerin daha cok ahlaki
kaynasmay1 arttirarak OKB belirtilerinin ortaya
cikmasina katkida bulunmasiyla aciklanmistir.

DEK ve dindarlik konusundaki one ¢ikan
calismalar arasinda, Berman ve ark. yaptigl
arastirma, dindarlikla DEK arasindaki iligkiyi
gecmisteki ¢calismalardan farkl olarak, yalnizca 6z
bildirime dayanan 6l¢ek kullanmak yerine negatif
diisiincelerin  laboratuvar ortaminda ortaya
c¢ikarilmasina dayanan bir yontem ile incelemesiyle
farklilik barindirmaktadir (29). Bu ¢alismada, yiik-
sek diizeyde dindar Protestan Hristiyan ve
Ateist/Agnostik iki katilimcir grubundan sevdikleri
biriyle ilgili DEK yaratacak ciimleler yazmalari
istenmis (“umarim bugiin trafik kazasi
gecirir”, “....... ile iligkiye girmeyi umuyorum”
gibi), ardindan bu yazdiklarim1 hayalde
canlandirmalari istenmis, sonrasinda da kisilerden
bu disiindiiklerinin yasanma olasiligt ve bu
diisiincelerin  ahlaki  sorumluluguyla  ilgili
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Dindarlik
DEK ile olan iligkisine odaklanan calismanin
sonuclarina gore, Protestan Hristiyan grubun ahla-
ki DEK puanlarnn Ateist/Agnostik gruba kiyasla
anlamli Ol¢iide daha yiiksektir; fakat iki grup
arasinda olasilikla ilgili DEK’te anlamh bir fark
bulunmamistir. Bir baska calismada Berman ve
ark. benzer bir yontemle klinik tanis1 olmayan bir
orneklemde ahlak ve olasilik boyutlar1 agisindan
DEK ve ardindan gelen etkisizlestirme
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Dustincelerimiz mi dnemli, yoksa eylemlerimiz mi? Ahlak boyutundaki

dislince eylem kaynasmasina dair bir gézden gegirme

davraniglarina odaklanmiglardir (30). Katilimcilara
DEK-Ahlak’1 tetikleyecek (bir akrabayla ensest
iliskiye girmeyi umut etme) ve DEK-Olasilik’
tetikleyecek (akrabaya araba carpmasini umut
etme) cimleler yazdirimis; takiben duyulan
rahatsizlikla  ortaya cikan  etkisizlestirme
davranislar1  degerlendirilmistir. ~ Arastirma
bulgularina gére, DEK-Ahlak ile kaygi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu boyutta
yasanan DEK’in yiiksek oranda etkisizlestirme
davranigin1 beraberinde getirdigi, olasilikla ilgili
yasanan DEK’in ayni oranda notrleme davranisiyla
iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, sadece
ahlaki DEK’in etkisizlestirme davraniglarini
arttirmasi bulgusuyla tutarhidir. Sonuglar, bir seyi
diisinmekle iliskilendirilen ahlaki anlamdaki
kaynagsmanin, bir seyi disliinerek onun olma
olasiligini arttirdigina yonelik inanctan daha fazla
kayg1 ve bu kaygidan kurtulmak icin daha fazla
etkisizlestirme davranigi yarattigina isaret etmekte-
dir. Bundan bir y1l sonra Berman ve ark. yaptiklari
bir baska arastirmada yine ayni1 yontemi kullanarak
DEK’i bagka bir acidan ele almiglardir: Negatif
diisiincenin kurbani roliindeki kisinin dayaniklilik
ve hassasiyetle ilgili 6zelliklerinin o diisiincenin
tehlikeli ve onemli olarak algillanmasi seklindeki
sonug Uzerindeki etkisi incelenmistir (31).
Katilimeilar segkisiz olarak iki gruba atanmuis; bir
gruptan sevdikleri 60-100 yag araliginda olan yash
ve diigkiin birini, diger gruptan ise tanidiklar1 ve
sevdikleri 20-40 yag arasinda geng ve kuvvetli birini
diisinmeleri istenmistir. Ardindan iki gruba da
“Umarmm...... bu hafta bir trafik kazasi gecirir ve
hayati tehlikesi olusur” cilimlesindeki bosluga
diistindiikleri kisinin ismini yazmalar1 sdylenmistir.
Daha sonra bir dakika boyunca ciimlede gecen
araba kazasini hayal etmeleri istenmis, ardindan
katilmcilara o an ne diizeyde kaygi hissettikleri,
yazdiklar: kiginin gelecek hafta kaza gecirme ihti-
malini ne kadar gordiikleri, ne kadar suglu hisset-
tikleri, bu ciimleyi yazmanin ve diigiinmenin ahlaki
olarak ne kadar yanls oldugu ve bu ciimleyi yazmig
olmanin etkilerini veya yasanan kaygiyr azaltmak
icin ne yogunlukta bir diirti hissettikleri
sorulmustur. Bulgulara gore, hassas ve dayaniksiz
kisinin kaza geg¢irdigini hayal eden grup daha fazla
kaygi, daha fazla DEK-Ahlak, sucluluk, kazayla
ilgili imge ve disiinceleri azaltmaya yonelik daha
fazla dirti ve olayin gercekte yasanmasina dair
daha kuvvetli bir inan¢ rapor etmislerdir. Yash
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adami hayal eden grup imgeyi azaltma ve engelle-
meye yonelik daha fazla diirtii hissetse de; aleni
olarak etkisizlestirme davranislariyla ilgili olarak
diger gruptan farkli bir sonug¢ gostermemistir.
Bagkalarinin zarar gdrmesini igeren diisiincelerin
DEK olusturmasiyla zarar goren Kkisinin
dayaniklilik seviyesinin iligkisini inceleyen ilk
calisma olan bu arastirmada, Berman ve ark. bu
olguya “Arnold Schwarzenegger Etkisi” adimi
vermiglerdir (31). Berman ve ark. bir sonraki
aragtirmalarinda ise OKB’nin etiyolojisinde
DEK’in roliiyle ilgili cok sayida arastirma varken;
DEK’in kendisinin etiyolojisiyle ilgili yeterince
arasgtirma olmadigindan hareketle, ahlak ve olasilik
boyutlarindaki DEK’in dindarlik, dini inancla ilgili
motivasyon, kontrol edici ve suclayici ebeveynlik
degiskenleriyle iligkisine bakmig; DEK’i hem din
kapsaminda hem de daha gelisimsel bir cerceveyle
incelemislerdir (32). Calismada din sadece
Hristiyan grup icinde ve de igsel motivasyon
(kisinin dini, yasaminda bir rehber olarak
algilamasi, dini kural ve doktrinleri kisisel degerleri
olarak igsellestirmesi) ve digsal motivasyon (dine
verilen 6nem, cevresel bir 6dill sistemine dayali)
olarak iki boyutta ele alimmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore, yogun dindarlik ahlaki DEK ile
iligkiliyken, kontrol edici ve suglayict ebeveynlik
ozellikle DEK’in olasilik alt boyutuyla ilgilidir.
Ebeveynlik bicimlerinin DEK-Ahlak alt boyutuyla
iliskisiz cikmasi dikkat cekici bir bulgudur. Dini
motivasyonla ilgili olarak ise, icsel dini motivasy-
onun yiksek olmasi 0zellikle DEK-Ahlak’
yordamaktadir. Beklenenin aksine, i¢csel motivasy-
on kadar olmasa da, dissal motivasyonun da ahlaki
DEK’i yordamasi, i¢sel ve digsal motivasyonun bir-
birinden bagimsiz olarak ortaya cikmiyor
olabilecegi ve igsel dini motivasyonu olan
insanlarin dolayli olarak digsal motivasyon sahibi
de olabilecegi ¢ikarimiyla agiklanmustir.

Dindarlik ve DEK iligkisini sadece Hristiyanlik
cercevesinde incelemek yerine iki farkli dine men-
sup grubu birbiriyle kiyaslayarak inceleyen bir
calisgma Siev ve Cohen tarafindan yapilmig olup,
calismada herhangi bir tanisit olmayan Ortodoks
Yahudiler, Muhafazakar Yahudiler, Reformist
Yahudiler ve Hristiyanlar olmak tizere dort grupla
calisilmig ve dindarlik ile DEK arasindaki iligki ele
alinmigtir (27). DEK’i hem iki farkli din agisindan
hem de dindarlik diizeyini géz oOniinde bulun-
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durarak incelemesi bakimindan onemli olan bu
calisgmanin bulgularma gore; dindarlik ve DEK-
Ahlak arasinda anlaml iliski vardir ve dindarlik
kontrol edildiginde de dort farkl grup ve iki farkh
din agisindan da DEK-Ahlak olasilik alt tipine gore
yiiksektir. Bu durum, ahlakla ilgili yasanan DEK’in
olasilikla ilgili DEK’e kiyasla dinin ne oldugunun
yaninda bir dine inanmakla ilgili olduguna isaret
etmektedir. Ote yandan, DEK-Ahlak icin gruplar
arasi farka bakildiginda Hristiyan grubun DEK-
Ahlak puanlarinin Yahudi gruplardan anlamh
Olciide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hristiyan gruba
en yakin puant ise Ortodoks Yahudiler almistir. Bu
aragtirma, dindarligin yaninda hangi dine mensup
olundugunun da ahlak anlayisi, DEK-Ahlak ve
OKB belirtileri kapsamindaki dnemine dikkat cek-
mektedir. Siev ve ark. tarafindan yapilan bir bagka
calismanin  sonuglari, yukarida bahsedilen
arastirmay: kismi olarak destekler goriinmektedir
(33). Oncelikle Siev ve Cohen’in (27) arastirmasina
paralel olarak bu calismada da Hristiyanlarin
Yahudilere gore daha fazla ahlakla ilgili DEK
rapor etikleri bulunmustur. Ayrica hem Siev ve
Cohen’in (27) arastirmastyla hem de bilinen
alanyazin bilgisiyle tutarli olarak dindarligin ahlak-
la ilgili DEK iizerindeki etkisi biyiiktiir. Diger yan-
dan, Siev ve ark. arastirmalarinda dindarlifin etkisi
Hristiyanlarda Yahudilerden anlamli olarak yiiksek
cikmistir (33). Bir bagka ilging bulgu ise DEK ve
OKB semptomlar1 cergevesindedir: Ahlakla ilgili
DEK’in OKB ile iligkisi sadece Yahudiler igin
gecerlidir, Hristiyanlarda DEK-Ahlak yiiksek
dindarlikla ilgili olup, OKB ile iligkili degilken;
Yahudilik icin durum tam tersi gibidir.
Yahudilerdeki DEK-Ahlak OKB ile iligkiliyken,
dindar olmakla ilgili gériinmemektedir. Alanyazin
ve bu derlemede deginilen arastirmalarla tutarl
olarak bu calismada da bahsedilen bu bulgular
olasilik alt tipinde goriilmeyip sadece ahlaki DEK’e
Ozgidiir. Ahlaki DEK’in Hristiyanlarda degil ama
Yahudilerde OKB psikopatolojisini yordamasi,
mensup olunan dinin doktriniyle baglantili
olmayan sekilde deneyimlenen ahlaki kaynagmanin
psikolojik sikintiya katkida bulundugu seklinde
agiklanmistir. Musevilikte dini doktrinin bir olay1
sadece dustinmekle o olayr yasamanin ayni dere-
cede ahlaksizik olarak algilanmasiyla baglantili
olmamasi sebebiyle obsesyon olarak algillandig:
vurgulanmis; Hristiyanlikta ise diisiincenin daha
Onemli bir olgu olmasi ve bir seyi diisiinmekle
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yapmanin ahlaki acidan ayni1 degerlendirilmesi dini
doktrine uygun bir olgu olarak degerlendirilmistir
ve bu sebeple OKB belirtilerine katki yapmadig
One siridlmistiir. Baska deyisle, Hristiyanlik
diisiince ve niyete vurgu yaparken, Musevili§in
davranigsal sonuclara vurgu yapmasi iki grup igin
DEK-Ahlak ile OKB iligkisindeki farki acikliyor
olabilir.

Yahudilik ve Hristiyanligi karsilagtiran bu
calismadan sonra Siev ve ark. bu kez Israilli Yahudi
ve  Mislimanlar1  DEK-Ahlak  acgisindan
karsilagtirmiglardir  (34).  Sonuglara  gore,
Miisliiman grup Yahudi gruba gére daha fazla ahla-
ki DEK deneyimlemistir. Ote yandan, yine
Miisliiman grup icin DEK-Ahlak’in OKB belirtileri
iizerindeki yordama giicii yok denecek kadar azdir,
Yahudi grup icin bu etki kiiciik-orta diizeydedir.
Din ve dindarligin ahlaki DEK iizerindeki etkisi ise
Miislimanlarda Yahudilere gore daha fazladir.
Mevcut calismanin bulgulart Siev ve ark. (33)
gecmis arastirmasiyla birlestirildi§inde dindarlhigin
DEK-Ahlak’t yorduyor olmasinin farkli dinler
acisindan kiyaslanmasi noktasinda Miisliimanligin,
Yahudilik ve Hristiyanligin arasinda bir yerde
bulundugu disiiniilmiistiir. Bir baska deyisle,
dindarhk DEK-Ahlak’1 Miisliimanlarda
Yahudilerden daha fazla; Hristiyanlarda da
Miisliimanlardan daha fazla yordamaktadir. Ote
yandan, ahlaki DEK’in OKB belirtilerini yordadig:
tek grup da dindarlikla ahlaki DEK’in iligkisiz
bulundugu Yahudi grup olmustur. Diger bir
ifadeyle, Yahudilerde Miislimanlardan farkh
olarak dindarlik, ahlaki DEK ile ilgili degil ama
OKB belirtileriyle iliskilidir. Buradan hareketle, bu
grupta DEK-Ahlakin OKB belirtilerine 6zgii
oldugu sonucu cikarilabilir.

DEK’i kavramsal olarak ozellestiren (ahlak ve
olasilik) caligmalar genellikle Bati1 kokenli olup
DEK’i bunlarin disindaki iilkelerde arastiran
gorgiil arastirma sayist gorece azdir. Bu baglamda,
Batili olmayan tilkelerde yapilan caligmalardan
birinin, Yorulmaz ve ark. tarafindan yapildig1
goriilmistiir (19). Bu derlemede baslangig yili 2005
olarak belirlense de farkl nitelikteki sonuglarindan
dolay1 bu calismadan burada kisaca bahsetmek
gereklidir. DEKO’niin (4) Tiirkgeye uyarlandig1 ve
psikometrik  ozelliklerinin  incelendigi  bu
calismada, DEK’in her iki alt boyutu da hem OKB

Klinik Psikiyatri 2021;24:109-122



Duslincelerimiz mi énemli, yoksa eylemlerimiz mi? Ahlak boyutundaki

dislince eylem kaynasmasina dair bir gézden gecirme

belirtileriyle hem de sorumluluk duygusuyla
iliskiliyken; sadece ahlak alt boyutunun sucluluk
duygusuyla iliskili oldugu ve katilimcilarin DEK-
Olasilik’a kiyasla daha fazla DEK-Ahlak deneyim-
ledikleri belirtilmistir. Bunlara ek olarak, gecmis
bazi aragtirmalarin bulgularin aksine (14,15,7,4),
ahlakla ilgili kaynasmanin olasilikla olana gore
OKB belirtileriyle daha yiiksek diizeyde bir iliski
icinde oldugu gorilmistir. Bu durum, Tirk
kiiltiirii ve bu kiiltiir iizerinde dini 6gelerin etkisi ile
agiklanmigtir: Yahudi ve Orta Dogu kiiltiirlerinde
dini obsesyonlarin daha sik goriilmesi, bununla
iligkili olarak da Tirk kiiltiirinde de din ve ahlak
arasindaki yakin iligki gibi. Bu ¢alismanin ardindan
Yorulmaz ve ark. dncekinden farkli olarak DEK’i
Tiirkiye’de yasayan klinik 6rneklem kullanilarak
incelemistir (35). Calismanin bulgularina goére
OKB tamist olan katilimcilarin  sorumluluk
tutumlari, DEK ve DEK-Olasilik puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamh 6l¢iide yiliksek olsa da diger
kaygi bozukluklarindan anlamli fark gostermezken,
DEK-Ahlak acisindan OKB tanisi olan, olmayan ve
bagka bir kaygi bozuklugu tanisi olan gruplar
arasinda bir fark olmadigr dikkat ¢ekmektedir.
Yine de gruplar arasi fark olmaksizin katilimcilarin
geneline bakildiginda yine DEK-Ahlak puanlarinin
DEK-Olasilik’a gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum, ahlakla ilgili deneyimlenen
kaynasmanin herhangi bir psikopatolojinin
varligindan bagimsiz olarak, Tirk toplumunda
yaygin olarak goriildiigiine isaret etmektedir. Diger
bir calismada ise Yorulmaz ve ark. Tirkiye'de
yasayan Miislimanlarla Kanada’da yasayan
Hristiyanlar1 OKB’de rol alan biligsel faktorler
acisindan karsilastirmis; DEK-Ahlak Miisliiman
grupta Hristiyanlardan anlaml olarak daha yiiksek
¢ikmis, ayrica dindarlik diizeyi Hristiyan grup
icinde fark yaratirken Miisliiman grup icinde
dindarlik diizeyi acisindan DEK-Ahlakta bir
farkliik goézlenmemistir (36). Bu durum ise
aragtirmacilar tarafindan iki dinin sahip oldugu
farkli ozelliklerle aciklanmustir: Islamiyet, daha
onceden belirlenmis davramigsal gerekliliklere ve
daha fazla ritiiele dayanan, seytani gii¢lerin inanci
sinamasi olarak goriilen vesvese terimi ve dini
gerekliliklerle 6zgii istem dist deneyimler ile karak-
terize bir din iken, Hristiyanlik davranigsal
ritiellerden ziyade niyet ve diisiince vurgusuna
sahip bir din olarak tanimlanmistir. Yorulmaz ve
ark. Kanada ve Tiirk iiniversite 6grenci gruplarini
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OKB'nin risk faktorleri acisindan karsilastirildig
bir baska c¢alismasinda da benzer bulgulara
ulasmigtir: Tirk grubun Kanadali gruptan daha
fazla DEK-Ahlakin yani sira daha fazla OKB belir-
tisi, dindarlik diizeyi ve benlik saygisina sahip olup,
diisiince kontrol yontemi olarak daha cok endise
etme ve diigiince bastirma stratejileri kullandigi
belirtilmektedir (37). Bulgular, iki toplum arasinda
bireyci ve toplulukcu kiiltiir yapilaryla ilgili dogan
farkliliklarin yaninda, Tirkiye'nin daha eril bir
kiiltiire sahip, toplumsal olarak belirsizlige taham-
miilsiizliik orani yiiksek bir iilkeyken, Kanada’nin
gii¢ dengesi ve refah agisindan dengeli ve cinsiyet
rollerine daha az deger veren bir toplumsal yapiya
sahip olmasiyla aciklanmigtir. Bunun sonucunda da
Tirkiye gibi bu toplumlar diisiinceleriyle bag
etmede diisiince bastirma ve endigelenme gibi daha
icsel kontrol yontemlerini tercih ederken, Kanada
gibi toplumlarin diisiince kontrol stratejilerinde
kendini cezalandirma ve Ofkelenme gibi daha
dogrudan yollar1 tercih edebilecegi seklinde
yorumlanmustir. Son olarak, Yorulmaz ve Isik’in bu
alanda yaptiklar1 bir sonraki ¢aligma bahsettigimiz
bu kiiltiir faktoriinii daha yakindan anlamaya yone-
lik bir calisma olmustur (38). Bu arastirmada
Tirkiye’de yasayan Tiirkler, Bulgaristan’da bir siire
yasadiktan sonra Tirkiye’ye go¢ eden Tirkler ve
Bulgaristan’da yasayan Tirkler olmak iizere g
farkl kiiltiirden gelen yetiskin 6rneklem yer almig
ve gruplar OKB belirtileri, diisiince kontrolii ve
DEK agisindan karsilagtirilmistir. Analiz sonuglar
diger gruplara kiyasla, Tiirkiye’de yasayan
Tirklerin DEK-Ahlak’ta anlamli olarak en yiiksek
puana sahip oldugunu, Bulgaristan ile baglantili
gruplar arasinda ise bu boyutta bir farklilik

olmadigin1  gostermistir. Bunun yani sira,
Tirkiye’de yasayan Tiirkler ig¢in daha ¢ok DEK-
Ahlak OKB belirtileriyle iliskiliyken;

Bulgaristan’da yasayan ve Bulgar go¢meni Tiirkler
igin olasilik boyutu OKB belirtileriyle iligkili
bulunmustur. Ayni zamanda Tiirkiye’de yasayan
grup icin DEK-Ahlak yalnizca diisiinceyi kontrol
etme yontemlerinden cezayla iligkili iken, diger iki
grupta daha cok endiselenmekle ilgilidir.

Tirk toplumunda DEK’in ahlak ve olasilik alt
boyutlarini aracilik etkisi acisindan inceleyen bir
bagka aragtirma Altin ve Geng6z tarafindan tiniver-
site 0grencileriyle yapilmistir (39). Bu arastirmada
ise DEK-Ahlak ile OKB belirtileri arasindaki
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iliskide abartilmig sorumluluk algisi, DEK-Olasilik
icin ise disiinceyi bastirmanin aracilik ettigi
bulunmustur. Bir bagka ifadeyle, nahos bir seyi
diisinmek sorumluluk algisini tetiklemekte ve kisi
bu sikintiy1 azaltmak igin kompulsif davraniglar
sergilemekte; bir seyi diisiinerek o seyin yasanma
olasiligin1 arttirabilecegine olan inang ise
diisiinceleri bastirma girisimi ile belirtilere katkida
bulunmaktadir. Arastirmacilar DEK-Ahlak icin
sorumluluk algis;, DEK-Olasilik icin ise diisiince
bastirma faktorlerinin 6ne ¢ikmasini, ilki igin din-
ahlak iligkisine gdnderme yaparken, digeri icin de
olasilikla ilgili kaynasma-batil inang iligkisiyle
aciklamiglardir.

Alanyazindaki bazi gorgiil caligmalarin genel
olarak DEK’in OKB’ye 0zgii olup olmadigim
sorguladigr dikkati ¢cekmektedir. Bailey ve ark. ise
arastirmalarinda DEK’i OKB’nin yaninda bircok
farkli patoloji cercevesinde hem klinik hem de
klinik olmayan Oorneklem kullanarak
incelemiglerdir (40). Herhangi bir tanisi olmayanlar
ile OKB, sosyal kaygi bozuklugu, panik bozukluk,
yaygin kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, 6zgiil fobi ve agorafobi gibi farklh
tanilar1 olan Kkigilerin yer aldigi calismalarinda
DEK-Ahlak ile 6zellikle bagkalarina yonelik DEK-
Olasilik  boyutlarinin gorece OKB’ye 0zgii
oldugunu, ancak kendine doniik DEK-Olasilik’in
cok farklilasmadigimi belirtmislerdir. Bu durumu
daha farkli bir acidan inceleyen Hezel ve ark. ise
OKB’de biligsel bir yanhlik olarak kendi
diistincelerinin baskalarinin diisiincelerinden daha
tehlikeli oldugunun diisiintilmesinden hareketle
calismalarinda OKB hastalarinin baskalarinin
diisiincelerini de kendilerinin diisiinceleriyle ben-
zer sekilde degerlendirip degerlendirmedikleri test
etmislerdir (41). Hali hazirda DEK i¢in kullanilan
Diigiince Eylem Kaynasmasi Olgegi'ne (4) kisilerin
yalnizca kendi diisiincelerini tehlikeli bulmasi
(6rn., “Ben 6zelim, yalnizca benim digiincelerim
tehlikeli”) ve genel olarak diisiinceler iizerine olan
biligsel yanliliklar (6rn., “Herkesin diigiinceleri
potansiyel bir tehlikedir”) ile ilgili maddeler
eklenmistir. OKB, sosyal kaygi bozuklugu tanilar
olan ve herhangi bir tanist olmayan katilimcilarin
yer aldig1 bir grupta bu yeni 6lgek ile davranigsal
DEK olctimleri (6rn., 30) bir arada ele alinmustir.
Calisma sonuclarina gére her iki yontemle sosyal
kayg1 bozuklugu tanisi olan bireylerin, OKB tanist
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olanlar kadar kendi diisiincelerinin bagkalarinin
diisiincelerinden daha 6énemli ve tehlikeli olduguna
inand181; her iki grubun kendi diislincelerinin
baskalarinin diisiincelerinden ahlaki olarak daha
yanlis buldugu gosterilmistir. Arastirmacilar bu
bulguyu agiklarken, koken farkli olsa da (sosyal
kayg1 bozuklugunda temel korkunun sosyal olarak
garip davraniglar sergileyerek bagkalar: tarafindan
tuhaf bulunmak ve OKB’de temel korkunun
baskalarina zarar verecek diisiinceleri nedeniyle
hem kendisi hem de bagkalar tarafindan ahlaksiz
olarak algilanmak olmasi) nihayetinde her iki
bozukluk icin de kendilerinin baskalarindan farkl
olduguna dair inanglar ile birlikte baskalar
tarafindan olumsuz degerlendirilmekle ilgili
atiflara gdnderme yapmistir. Bu durum hem sosyal
kaygida hem de OKB’de kisgilerin kendi
diistincelerini baskalarmin diisiincelerinden daha
tehlikeli olarak algilamasina ve bu diisiincelere
sahip olmakla baskalarindan daha ahlaksiz
olduklarina inanmalarina yol actyor olabilir.

Son olarak, alanyazinda 2005’ten giiniimiize kadar
ozellikle DEK-Ahlak ile ilgili yapilan caligmalar
arasinda bu duruma 6zel miidahale yontemleriyle
ilgili olan yalnizca iki arastirmaya rastlanmustir.
Bunlardan ilki, Marino-Carper ve ark. yaptiklar
arastirmadir (42). Psiko-egitimin DEK’in ahlak ve
olasilik boyutlar1 iizerindeki etkisine ayri ayri
bakmasi bakimindan 06zgiin olan bu calismada
ayrica diisiince bastirma, sorumluluk yorumlama
da incelenmistir. Katilimcilara t¢ ayri igerikte
psiko-egitim  verilmisy (DEK’e, istem dist
diisiincelere ve kontrol grubu olarak stres yoneti-
mi); gruplar arasinda zamana gore DEK alt
boyutlarinda farklilasma oldu§u sonucuna
ulagmistir: Oncesine kiyasla DEK’e yonelik psiko-
egitim alan grupta miidahale sonrasinda 6zellikle
DEK-Ahlak boyutunda anlamli bir diisiis
gozlenirken, DEK-Olasilik’ta ii¢ grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Diger yandan,
ahlak boyutundaki anlamli fark, 2 hafta sonraki
izlem Olciimlerinde kaybolurken, bu asamada
olasiliktaki kaynagmada anlaml bir diisiis olmasi
dikkat cekicidir. Arastirmacilar da bu durumu
egitimin DEK-Ahlak’ta kisa donemli, DEK-
Olasilik’ta ise uzun dénemli etkili olmasina, DEK-
Olasilik’ta akla gelen bir diigsiincenin zamanla
gerceklesmedigi gerceginin kaynasma karsiti kanit
olarak islev gostermesine; DEK-Ahlak’ta ise boyle
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bir karsit kanitin benzer sekilde bir etki
olugturmamasina baglamistir. Bu sonuglar, DEK’e
yonelik verilen psiko-egitimin daha genel igerikli
psiko-egitimlere  gore, kaynasma yaratan
diisiincenin mantikdist yapisina vurgu yaparak
biligsel hatalara daha iyi meydan okudugunu ve bu
yolla her iki tiirdeki kaynagmaya da, farkli biytik-
liklerde ve siirelerde de olsa, iyilestirici etki
yaptigin1 gostermektedir (42). DEK’e yoOnelik
miidahale yontemlerini iceren bir diger arastirma
iilkemizde yapilmistir. Demirsoz ve ark. tarafindan
yapilan bu arastirmada, DEK deneyiminin labo-
ratuvar ortaminda olusturulmasi ve sonrasinda da
olusturulan DEK’in psiko-egitim ile azaltilmasi
amaclanmigtir (43). Deneyimsel sekilde DEK
olusturulan katilimcilarin yarisina DEK ile ilgili,
diger yarisina ise stresle ilgili psiko-egitim
verilmistir. Karsilastirmalara gére, DEK’e yonelik
verilen psiko-egitimin digerine kiyasla DEK-
Olasilik boyutunda anlamli 6l¢iide daha fazla disiis
yaratirken; ahlak boyutu igin iki tiirde psiko-egitim
anlamli bir fark yaratmamustir. Marino-Carper ve
ark. (42) calismasimin bulgularindan farkl olarak
bu calismada DEK’e yonelik psiko-egitim ahlakla
ilgili kaynasmay1 azaltmamistir. Arastirmacilar bu
durumu Tiirkiye’de ahlaki kaynagmanin OKB
belirtileriyle daha yakindan iligkili olmasi (19),
Miisliman gruplarda DEK-Ahlak’in olasiliga gore
cok daha yaygin olmasi (36) ve dolayisiyla
Tiirkiye’de yasayan kisilerin ahlakdisi diisiincelere
karsi hassasiyet gostermesinden Otiirii verilen
psiko-egitimin ahlak boyutuna etki etmede yetersiz
kalmasi ihtimaliyle agiklamiglardir. Tablo 1, bu der-
lemedeki ¢caligmalara dair genel bulgular1 icermek-
tedir.

TARTISMA

Bu alanyazin derleme calismasinda en son 2005°te
yapilan benzer caligmalardan bu yana Ozellikle
DEK-Ahlak boyutuyla ilgili yapilmig olan gorgiil
calisma  bulgularin  bir araya getirilerek
degerlendirilmesi amaglanmistir. Veri tabanlarinda
yapilan taramalar ve dahil edilme-diglama kriterleri
ardindan bu derlemeye toplamda 18 makale dahil
edilmistir. DEK-Ahlak ile ilgili yapilan bu
caligmalari bir arada degerlendirdigimizde oncelik-
le arastirmalarin bazi temalar yoOniinden
ortaklagtigi soylenebilir: Ik olarak bu kavramin,
dini 6geler ve kiltir baglaminda ve de olgusal
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olarak ele alindigi, DEK’i sadece 6z bildirim 6lgek-
leriyle degil, ciimle yazma paradigmasi gibi dene-
yimsel yontemle laboratuvar  ortaminda
olusturularak incelendigi ve son olarak az sayida da
olsa, DEK-ahlak boyutunda miidahale yontemleri-
ni igeren arastirmalar yapildig1 sdylenebilir.

Bu alanyazin derleme ¢alismasinda bir araya geti-
rilen bulgulara gore 6ncelikle, batil inanglar (28) ve
dindarlik ahlak boyutundaki DEK ile yakindan
iligkili bir kavramdir. Ayrica hakkinda negatif bir
diisiince olan kisinin savunmasizlig1 ve hassashiginin
daha fazla ahlaki DEK ile iligkili oldugu (31),
dindarligin etkisinin yaninda Ozellikle icsel dini
motivasyon olmak tizere digsal dini motivasyonun
da olasiliktan ziyade ahlaki DEK’i yordadig:
goriilmektedir (32). Ote yandan, her ne kadar
DEK-Ahlak Hristiyanlarda Yahudilere gére daha
fazla olsa da, psikopatoloji acisindan OKB belirti-
leri ile DEK-Ahlak’n iligkisi 6zellikle Yahudilikte

one ¢ikiyor goriinmektedir (33). Israil’deki
Yahudilerle Miislimanlar kiyaslandiginda ise
DEK-Ahlak  Miislimanlarda daha  yiiksek

citkmaktadir (34). Benzer sekilde iilkemizde de
DEK-Ahlak’in patolojinin olup olmamasi ve farkl
patolojilere sahip olunmasi fark etmeksizin olasilik
boyutundan cok daha fazla deneyimlendigi rapor
edilmistir (35). Bir baska kiltiirle karsilastirma
iceren diger bir calismada da Tiirk grubun
Kanadali gruptan daha yiiksek ahlaki DEK, OKB
ve dindarligin yaninda daha c¢ok endiselenmek ve
diisiinceleri bastirmak gibi stratejiler kullandiklar:
goriilmektedir  (37). Tim  bu  veriler
birlestirildiginde, ahlaki DEK’in hangi dine men-
sup olundugundan bagimsiz sekilde dindarlikla
iligkili oldugu, farkl dini doktrinlerin de birbirler-
ine kiyasla daha fazla ahlakla ilgili kaynasma ve
OKB belirtisi ile iligkili oldugu sdylenebilir. Bu
durum bu ii¢ farkli dinde diisiinceye ve niyete ver-
ilen 6nemle dini doktrinin ne kadar zihinsel ne
kadar davranigsal sonuglarla iliskilendirildigiyle ve
o dinin ne kadar fazla ritiiel gerektirdigiyle de ilgili
goriinmektedir. Dinden ve dindarliktan bagimsiz
olarak iginde ayrica yasamilan iilkenin kiiltiirel
yapisinin da ahlaki DEK’i etkiledigi goriilmektedir.
Bahsedilen calismalarda toplulukgu kiiltiiriin ahla-
ki DEK ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bunlara
ilave olarak dinin sadece ahlaki DEK olusturmak
degil; deneyimlenen ahlaki DEK {izerinden ne
kadar patoloji yarattigt da incelenmistir ve
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goriilmiistiir ki mensup olunan dinin doktrini ahla-
ki DEK’i tesvik edip etmemesiyle kisinin DEK’i
patoloji boyutunda yagsama ihtimalini etkilemekte-
dir (33).

Dinin ve dindarligin etkisinin yaninda farkl kiiltiir-
lerin ahlaki DEK iizerindeki etkisini de
incelenmistir (38). Bulgular, dini doktrinin yaninda
kiltiirel etmenlerin tek basina da etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica bu derlemede yer verilen
arastirmalar arasinda DEK-Ahlak ve DEK-
Olasilik’in OKB belirtileriyle iliskisi, OKB’ye
Ozgilligi ve abartilmig sorumluluk, sucluluk gibi
biligsel yanliliklarla iligkisine deginen arastirmalar
da mevcuttur. Ornegin yine iilkemizde yapilmig bir
arastirmaya gore, abartilmis sorumluluk ahlakla
ilgili kaynasmayla ilgiliyken, diisiince bastirmanin
daha cok DEK-Olasilikla ilgilidir (39). OKB’nin
yaninda bircok farkli patolojiyi de beraber
inceleyen bir calismada da (40) ahlakla ilgili
kaynagsmanin OKB’ye 06zgii oldugu, ama ayni
zamanda endige ve yaygin kaygi deneyimlerinde de
etkili bir faktdor oldugu sonucuna varmislardir.
OKB ve sosyal kaygi bozuklugu olan Kkisiler
kiyaslandiginda ise iki grubun da ahlaki kaynasmay1
cok yiiksek diizeyde yasadigi raporlamiglardir (41).
Dolayisiyla, DEK-Ahlak boyutu en cok OKB ile
iligkili ¢alisilsa da, diger psikopatolojiler icin de
Onemli bir faktor olarak goriinmektedir.

Son olarak, ahlakla ilgili kaynasmaya nasil miida-
hale edilecegiyle ilgili yapilan bir arastirma ise
ahlaki DEK’in, bu duruma 6zel olarak tasarlanmig
psiko-egitime olumlu yonde cevap verdigini, ancak
bu etkinin kisa siireli oldugunu gostermis ve
tekrarlanmasi gerektigi izlenimi birakmustir (42).
Ote yandan, iilkemizde yapilan bir miidahale
arastirmasinin bulgular1 bunu desteklemedigi i¢in
(43), genel egitimden ziyade ahlaka 6zgii egitim ve
miidahalenin etkili olabilecegi ve Tiirk toplumunda
ve Miisliiman gruplarda ahlakdis1 diisiincelere ver-
ilen 6nemin fazla olmasi sebebiyle bu tiir egitimlere
ulusal ve gerekirse bolgesel dgelerin de eklenmesi
onerilebilir. Bu noktada, bu derleme c¢aligmasi
konusu itibariyle DEK-Ahlak’a odaklanan miida-
hale yontemlerini ne yonde ilerlediginden kisaca
sz etmek gerekirse, OKB’de goriilen 6nemli bir
biligsel yanlilik sayllmasi dolayisiyla miidahalelerde
oncelikle Biligsel Davranigct Terapi yontemlerine
odaklanildig1 soylenebilir. Yine de, son yillarda
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OKB’ye yonelik bu deneyimlerin icerigine ve
yalnizca deneyime dair farkindaliga odakli bilingli
farkindalik (mindfulness) temelli miidahaleler
(44), diisiincelere dair inanglara odakli Ustbilissel
Terapi (10) ve psikolojik esnekligi One cikaran
Kabul Kararlilik Terapisi (45) gibi alternatif
yaklagimlarin DEK ve DEK-Ahlak iizerinde nasil
bir etkiye sahip olacagi dnemlidir. Bahsedilen bu
giincel miidahale yontemleri diisiincenin anlamina
odaklanarak farkindalik ve kabule vurgu yapmasi
yoniinden BDT ve psiko-egitim miidahalelerinden
farklilasmakta olup, dolayisiyla OKB ve DEK’e
yonelik giincel terapi alternatiflerinin diisiincenin
giicline odaklandig1 ve konuya farkindalik ve kabul
temelli yaklastig1 sOylenebilir.

DEK, OKB’deki 6nemli biligsel yanliliklardan biri
olan diisiincenin kontrol ve 6énemini temel alan ve
abartili sorumluluk algis1 ve tehdit algisi gibi diger
biligsel yanhliklar ile de yakindan iligkili bir
kavramdir. Bugiine kadar DEK’le ilgili yapilan
arastirmalarin sayica ¢oklugu ve diger sorunlardaki
yansimalarina dair bilgi, bu yanliligin ne denli
dikkat cektigine dair bir gosterge olarak goriilebilir.
Yine de bu derlemede de ele alinmaya calisilan
caligmalar ile birlikte gelecekte incelenmek tizere
bu alanda hala pek cok merak edilen konunun
oldugu sdylenebilir. Ornek vermek gerekirse,
yapilan arastirmalarin sadece {li¢ tek Tanrili dini
kapsadigr goriilmekte; yapilacak caligmalarin
Hinduizm, Budizm gibi farkli dinleri ve hatta diger
inang sistemlerini de kapsamasinin ahlaki DEK’i
dinsel boyutta anlamak icin daha genis bir bakis
agis1 sunabilecegi diistiniilmektedir. Farkli dinlere
bagl gruplar ve mezhepler arasi farklarin dinlerin
ozelliklerinden mi yoksa gruplarin icinde
yasadiklar1 kiiltiirle mi ilgili oldugunu ayirt etmek
konusunda da gii¢liikk yasandigr diisiiniildiigiinde
din ve kiltiir iliskisi daha derinlemesine ele
alinmasi Onerilebilir. Bu sayede, ahlaki DEK’i hem
farkl dini doktrinlerin ve kiiltiirel etmenlerin nasil
etkiledigiyle ilgili, hem de farkli dinlerin toplumun
onem verdigi degerleri etkilemek suretiyle
toplumun ahlaki nasil degistirdigiyle ilgili fikir
edinilebilir. Ayrica din ve ahlak arasindaki iliskide
hangi faktorlerin aracilik veya diizenleyici rol
oynadigi ve dolayisiyla bunlarin DEK-Ahlak ile
nasil iliskide olacagi da merak konusudur. Olciim
yontemi ve araci olarak Oz-bildirim veya ciimle
yazma paradigmasinin yani sira farkl: deneysel yon-
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Duslincelerimiz mi énemli, yoksa eylemlerimiz mi? Ahlak boyutundaki

dislince eylem kaynasmasina dair bir gézden gecirme

temlerle ve farkli ek ol¢iim yontemleri ile (6rn.,
eslik eden fizyolojik oOlciimler veya teknoloji
kullanimu ile gergek zamanl bilgi toplama yontem-
leri vb.) DEK ol¢limii farkli bakig acilari sunacaktir.
Bunlara ilaveten, DEK’in ahlak boyutuna hangi
miidahale yontemlerinin etkili olduguna dair daha
fazla bilimsel arastirmaya ihtiya¢ vardir. Marino-
Carper ve ark. calismasi DEK’e yonelik psiko-
egitimin Ozellikle ahlaki DEK tedavisindeki etk-
isiyle ilgili onemli bilgiler sunsa da, bu etkinin
olasilikla ilgili DEK’e gore kisa vadede etkili
oldugunu gostermistir (42). Bu bulgu 6ncelikle, bu
farkin neden kaynaklandigini aciklayacak daha
kapsamli arastirmalarin yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Yani sira bu sonug, daha farkl yon-
temlerle, icerikte ve formatta miidahale
programlarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bu tiir calismalar klinik uygulamalar acisindan
Onem arz etmektedir. Bununla iligkili olarak, son
donemlerde OKB igin gelistirilen farkli tedavi
yaklasimlarina ahlak-psikopatoloji iligkisiyle ilgili
onerilen bulgularin 15181nda, DEK’in yaninda 6zel
olarak ahlakla ilgili kaynasmalara ¢6ziim {liretecek
stratejilerin eklenmesi Onerilebilir.
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SUMMARY

Intellectual disability is a common neurodevelopmental
disorder. Antipsychotic drugs, mood stabilizers drugs are
often used in this group for behavioral problems. Tremor
as a symptom can develop due to the use of both val-
proic acid and aripiprazole which is usually manifested
as symmetrical. When valproate and ari-piprazole are
administered together, there may be some change in
plasma

concentrations of aripiprazole and its metabolite but this
change is thought to be related to the displacement in
plasma proteins thus effect of both drugs on changes to
steady state levels is very small and not clinically signifi-
cant We report the case of a 15-year-old girl is that asym-
metric tremor, which occurs after valproic acid is added
to treatment while using aripiprazole, and the disappear-
ance of asymmetric tremor after reducing the dose of
aripiprazole.

Key Words: Valproic acid, aripiprazole, interaction,
asymmetric, tremor

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:123-126)
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OZET

Entellektliel yetiyitimi yaygin goérilen bir nérogelisimsel
bozukluktur. bu grupta cocuklar meydana gelen davranis
problemlerinin tedavisinde antipsikotik ilaglar, duygu
durum dengeleyiciler siklikla kullanilmaktadir. Tremor,
hem valproik asit hem de aripiprazol kullanimi nedeniyle
gelisebilir ve genelikle simetrik olmasi beklenmektedir.
Valproat ve aripiprazol birlikte uygulandiginda, aripipra-
zol ve metabolitinin plazma konsantrasyonlarinda bazi
degisiklikler olabilir, ancak bu degisikligin plazma pro-
teinlerindeki  yer degistirmeyle iliskili oldugu
dustnulmektedir, bu nedenle her iki ilacin kararli durum
seviyelerindeki degisiklikler tizerindeki etkisi cok kuigtkttir
ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilmektedir. bu vaka
sunumunda aripiprazol kullanirken tedaviye valproik asit
eklenmesi sonrasi asitmetrik tremor gelisen sonrasinda
aripiprazolun dozu azaltiginda asitmetrik tremoru
kesilen 15 yasindaki kiz olgu sunulmustur.

Anahtar Sézclkler: Valproik asit, aripiprazol, etkilesim,
asimetrik, tremor
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INTRODUCTION

Intellectual disability is a neurodevelopmental di-
sorder common in children under 15 years of age;
its estimated prevalence is 1-3% whereas severe
form of it is estimated to be 6/1000(1,2). Emotional
and behavioral disorders are 3-7 times more com-
mon in this clinical group compared to typically
developed children. Although there are no drugs
approved by the U.S. Food and Drug
Administration( FDA) for the treatment of behav-
ioral problems in this group; antipsychotic drugs,
mood stabilizers, antidepressants and psychostimu-
lant drugs are often used off-label for reduction of
aggression, arousal and behavioural distur-
bance(3,4).

Aripiprazole which is partial D2 and 5-HT1A ago-
nist, and a 5-HT2A antagonist is frequently used
for emotional and behavioural problems in child-
ren with intellectual disability due to its low
metabolic side effect profile which can be a serious
problem for treatment adherence in this group (5).
Valproic acid (VPA) which is an antiepileptic drug
is commonly used in mood disorders for reducing
aggression and also has beneficial effects for beha-
vioral and emotional symptoms in patients with
autism and intellectual disability (6,7).

Both aripiprazol and VPA may cause tremor as an
extra-pyramidal side effect which usually manifests
in a symmetrical manner(8,9). Here, we reported
asymmetric tremor as a rare side effect, which
occurred after the addition of VPA to aripiprazole
treatment in an adolescent girl with intellectual dis-
ability and also aimed to draw attention to the pos-
sible drug interaction of aripiprazole and VPA .

CASE PRESENTATION: 15-year-old female
patient with intellectual disability was brought to
our clinic by her family with complaints of violent
behaviours, maintenance insomnia and sleepiness
during the day, hyperactivity and self-harm. Her
peri-postnatal history were normal but there were
significant delays in gaining motor and language
skills (walking was about at two years old and tal-
king was at four years old). Her current language
skills are still very limited with a few sentences and
she has not acquired age-appropraite self care skills

124

yet. The patient was evaluated at an another center
before and has been still using risperidone 4
mg/day and methylphenidate (MPH) 50 mg/day for
about a year. The family applied to our clinic due to
the impaired sleep cycle, increased frequency of
urinary incontinence and loss of appetite. In her
clinical examination, cooperation could not be
establish due to intellectual disability. Aggressive
and violent behaviours towards her family and also
self harm behavior in terms of hitting herself were
observed. It was learned that she had been acting
this way for a long time, that she had become worse
in the last year, and was more aggressive that her
parents and teachers had trouble for controlling
her. No psychometric tests could be done due to
her non-cooperation. As a result of the clinic eval-
uation, according to the American Psychiatric
Association's Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Fifth Edition) the patient was
diagnosed with ‘severe intellectual disability’ with
behavioral problems. Laboratory tests of the
patient were found between normal ranges.
Treatment regime change was planned because of
the aforementioned side effects of risperidone and
MPH treatment. Risperidone 4mg/day was reduced
and then discontinued in one week, replaced by
aripiprazole Smg/day, and dosage of aripiprazole
was gradually increased to 20 mg/day and
methylphenidate treatment was also discontinued.
Two weeks later, the patient's aggressive behaviours
and sleep problems were significantly reduced, fre-
quency of urinary incontinence was decreased, and
behavioral problems were partially improved. VPA
was added and increased to a daily dosage of 1000
mg due to her aggressive behaviours and new onset
inappropriate sexual behaviors (taking off her
clothes in public areas). After a week later, patient
applied to our clinic again and she started to make
eye contact, her speech was understandable and
she interacted with her mother verbally during the
assessment. In her neurologic examination; unilat-
eral resting tremor in her right upper limb
(between her right shoulder and elbow) was
observed yet she had no other symptoms indicating
the presence of parkinsonism. VPA level was
detected as 40 qg/ml (under the normal blood level;
50-100 qg/ml). Aripiprazole dose was reduced from
20 mg/day to 10 mg/day by considering drug-drug
interaction and the patient had significant benefit
from VPA treatment. A week later, a phone call
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Asymmetric tremor due to possible valproic acid-aripiprazole

interaction in a child with severe intellectual disability

was made with the family and it was learned that
the resting tremor had significantly decreased after
aripiprazol dose reduction. One week after the
phone call, patient was evaluated at our clinic and
resting tremor disappeared completely. Her
extrapyramidal system examination was normal
and blood level of VPA was reported as 30 qm/day.
Her symptoms continued to improve during the
first and sixth months of aripiprazole and VPA
combination and no side effects were observed
except for weight gain which was managed with
suitable calorie arrangement.

DISCUSSION: Behavioral problems such as
aggression and challenging behaviours are com-
mon in individuals with intellectual disability and
lack of approved drug group to manage these prob-
lems may cause difficulties in symptom control(10).
The most commonly used pharmacological agents
for the treatment of behavioral problems are;
risperidone, aripiprazole, lithium, and anticonvul-
sants respectively(11). In cases with mild intellectu-
al disability, behavioral recommendations are sug-
gested in the first place, but in more severe cases,
the need for pharmacotherapy arises due to inabil-
ity to manage behavioural symptoms(4). For the
high sensitivity to drug side effects in children and
adolescents with intellectual disabilities, it is re-
commended to avoid using multiple drugs, and to
start with lower doses and go with slow titration
(12,13). However, clinicians may be forced to mul-
tidrug use if the condition cannot be controlled by
a single drug use or if there is an additional disor-
der (epilepsy etc.) which requires multidrug treat-
ment. In our case, a combination treatment was
continued because the behavioral symptoms could-
n’t be controlled adequately with only aripiprazole
treament. VPA and aripipazole, which are consid-
ered to have no significant interaction and do not
require dose adjustment, were preferred.
Aripiprazole is a partial dopamine D2 receptor
agonist antipsychotic is extensively metabolized by
the liver enzyme systems; CYP 3A4 and CYP 2D6
(14). At therapeutic concentrations, aripipazole
and its active metabolite- dehydro-aripiprazole-
which represents about 39% of aripipazole in plas-
ma, bind more than 99% to serum proteins, espe-
cially to albumin(15,16). VPA is a broad-spectrum
inhibitor of the UGT enzymes, epoxide hydrolase,
and CYP2C9 enzymes and no data have been
shown that VPA is a CYP2D6 inhibitor or an indu-
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cer of CYP3A4 and / or CYP2D6(17). When VPA
and aripiprazole are administered together, there
may be some change in plasma concentrations of
aripiprazole and its metabolite(18). This change is
thought to be related to the displacement in plasma
proteins, and it has been emphasized that the effect
of both drugs on changes to steady state levels is
very small and not clinically significant(19). It is
stated that dose adjustment is not necessary if arip-
iprazole and VPA are used together based on the
studies on adult patients (15-19). Information on
the concomitant use and possible interactions of
aripiprazole and VPA in the child and adolescent
group is very limited(20). In our case, asymmetric
tremor was occurred with the addition of VPA to
the aripiprazole treatment. Tremor due to VPA is
generally expected to be symmetrical and it is rare
to be in an asymmetrical manner (21). There is only
one case report in the literature, a female peripu-
bertal patient who has diagnosed with epilepsy and
developed a left upper extremity tremor in the rest-
ing state after VPA treatment with a daily dose of
500 mg and disappeared five days after VPA reduc-
tion (21,22). Our case was the second one which
may support that unilateral and asymmetric
tremors are variants of VPA-induced tremor (22).
Interestingly, asymmetric tremor which was deve-
loped after VPA treatment disappeared after arip-
iprazole dose reduction in our case. This suggests
that there may be a drug-drug interaction between
aripiprazole and valproic acid, contrary to the gen-
eral opinion mentioned above. The case report may
explain this problem as differences in drug
metabolism and distribution characteristics in
children and adolescents, and also high drug sensi-
tivity in children with intellectual disabilities. We
want to emphasize the fact that when dealing with
the children and adolescents with intellectual dis-
ability, it should be kept in mind that this group is
more sensitive and multidrug use should be avoi-
ded or managed carefully as much as possible. In
addition, more studies are needed for understan-
ding the interaction and extrapyramidal side effects
about the concomitant use of aripiprazole and VPA
on this group of children.
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OZET

Capgras sendromu(CS), hastanin genellikle ebeveyn-
lerinin, yakinlarinin ve hatta bazen kendisinin onlara
tipatip benzeyen ikizleri ile degistirildikleri biciminde
sanrlar ile karakterize nadir bir sizofreni taradur.
Ergenlerde sikhgi oldukca azdir. Capgras sendromunun
siklikla sizofrenik olgularda-6zellikle paranoid sizofrenide
gorildugu  bildirilmistir, depresyon ve manide
gozlenebilecegi belirtilmistir. Tek bir nedeni olmamakla
birlikte etyopatogenezinde biyolojik ve psikolojik etken-
lerin beraber rol aldigi distntlmektedir. Psikolojik
etmenlerle ilgili bircok olguda sendroma psikodinamik
aciklamalar getirilirken, biyolojik etmenlerin ise yaygin ve
lokalize beyin lezyonlari oldugu bildirilmistir. Bu fenomen
ile karsilasildiginda psikolojik etmenlerin rol aldig
dislnulse de, organik bir nedenin de bulunabilecegi
distnulerek ayrintih néropsikiyatrik degerlendirme ve
incelemeler yapilmaldir. Bu olgu sunumunda cocuk ve
ergen ruh saghgi poliklinigine ice kapanma, sesler
duyma, kendi kendine konusma sikayeti ile basvuran
takiplerinde anne babasinin gercek anne babasi
olmadigini diistinen, eslik eden paranoid ve persekiisyon
sanrilari olan bir ergen Capgras Sendromu olgusunu ve
tedavi strecini tartismayl amacladik.,

Anahtar Sozcukler: Capgras sendromu, Erken

Baslangiclh Sizofreni, Sanr

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,24:127-130)
DOI: 10.5505/kpd.2020.25932
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SUMMARY

Capgras syndrome (CS) is a rare type of schizophrenia
characterized by delusions that the patient is often
replaced by their parents, relatives and sometimes even
their identical twins. It is very rare in childhood. It has
been reported that Capgras syndrome is frequently seen
in schizophrenic cases, especially in paranoid schiphrenia
and it can be observed in depression an mania. Although
there is no single reason, biological and psychological
factors are thought to play a role in its atiopathogenesis.
While psychodynamic explanations were brought to the
syndrome in may cases related to pscyhological factors,
biological factors were reported to have widespread and
localized brain lesions. Although this phenomenon is
thought to play a role in psychological factors,detailed
neuropsychiatric evaluations and axaminations should
be carried out considering that an organic cause may
also exist. In this case report, we aimed to discuss the
case and treatment process of an adolescent Capgras
Syndrome, which is accompanied by paranoid and per-
secutory delusions, who thinks that his parents are not
real parents in the follow-up complaints of Child and
Adolescent Mental Health and Diseases.

Key Words: Capgras
Schizophrenia, Delusion

syndrome, Early Onset
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GIRIS

Capgras sendromu olan ilk vakalarm 20. yiizyilin
baglarinda Fransiz Psikiyatri literatiiriinde
bildirildigi ve son 60 yilda Capgras sendromuna
iliskin cesitli olgu sunumlar1 oldugu gézlenmekte-
dir (1-2). Capgras sendromu psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklar1 gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarla travmatik beyin hasari, epilepsi, inme
ve demansin da dahil oldugu bazi norolojik bozuk-
luklarda goriilen sanrisal yanlig tanimlamay1 iger-
mektedir (3). Bu sendromun bazi 6zellikleri karak-
teristiktir (4). Bu ozelliklerden birinin taninan bir
kisinin kimliginin sanrili bir sekilde reddedilmesi
oldugu belirtilmektedir (1). Bir diger ozellik ise
hastanin kendisinin yerine bir veya daha fazla
tanman kiginin (genellikle aile iiyeleri) geg¢mesi
olarak bildirilmektedir. Bu bireylerde yanlis
tanimlama mutlak gergeklik olarak deneyimlenir,
zamanla bu belirtide azalma beklenmez ve genel-
likle aciklama cabalariyla degistirilemez ve bu
nedenlerle sendrom sanrisal olarak kabul edilmek-
tedir. Bazi hastalarda ise Cotard sendromunun
karakteristik 6zelligi olan nihilistik sanrilar, fiziksel
olarak donistiiriildiikleri algisi, bazen hayatta
olmadiklart diisiincesi gozlenebilmektedir (5).
Psikiyatrik bozukluklar arasinda Capgras sendro-
mu ve diger sanrisal yanlis tanima sendromlarinin
prevelansi giivenli bir sekilde belirtilememektedir.
Prevelansa iligkin tahminler genellikle sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklar1 iceren vaka serilerinden
yapilmustir (6). Yazinda yapilan bazi aragtirmalarda
ozellikle paronoid sizofreni tanisi alan erkek hasta-
lar arasinda Capgras Sendromu prevelansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (7-10). Capgras
sendromunun sikliginin ergenlerde 0.17/100.000 ve
2-12 yas arasi cocuklarda ise 0.0032/100.000
goriildiigi bildirilmistir (11). Ancak ilkemizde
ergenlik donemine ait veriler kisithdir ve az sayida
olgu bildirimleri mevcuttur. Bu yazida, erken
baslangi¢h sizofreni diisliniilen ergen olgunun
Capgras sendromu agisindan degerlendirilmesi ve
tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

A, 13 yas 9 aylik erkek hasta poliklinigimize annesi
tarafindan huzursuzluk ve korku olmasi sikayeti ile
getirildi. Oykiiden kisinin sikayetlerinin 3 ay dnce
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basladigy, kisinin ‘Allah ile konustugunu ve Naruto
isimli birinin ruhunu ele gecirdigini’ sdyledigi, ayn
ciimleleri tekrar ettigi, son 1 yildir artan sosyal ice
¢ekilme, son ti¢ aydir evde kendi etrafinda rahatla-
mak ve sesleri duymamak i¢in donme
davranislarinin oldugu o6grenildi. Annenin bu
davraniglarindan dolay1 fiziksel siddet
uygulamasindan sonra evdeki uyumunun daha da
bozuldugu, annesi ve babasina ‘siz kimsiniz, benim
gercek annem babam nerede’ diye sormalari
baglamisti. Cocukluk doneminde Adana’da
yasadiklar1 icin “Ben A degilim siz gercek Ay
Adana’da birakmissiniz, ben Anin yerine gecen
ruhum”, telefonda akrabalariyla konusurken
“annemi babami bulun, ger¢cek annem babam
nerede” dedigi, “Allah’t inkar ettim kafir oldum”
climlesini sik tekrarladigl 6grenildi. Yapilan psiki-
yatrik degerlendirmede hastanin grandiydz ve
persekiituar sanrilar1 mevcuttu. Goriismede;
‘Bilgisayarda alt ekrandan bana mesaj veriliyor’,
‘ben tinliyim kendimi gizliyorum’ diyordu. Tarif
etmesi sOylendiginde Naruto’nun alev sacli anime
karakterine benzedigini sOylilyordu ve onun her
zaman yaninda yer aldigini iceren gorsel varsanisi
mevcuttu. Duygudurumu 6timik, duygulanimi
irritabldi. Kaygili davraniglari vardi. ‘Psikotik
bozukluk’ 6ntanisi ile olanzapin Smg/giin baglandu.
Baslangic Klinik Global Izlem-Siddeti (CGI-S) 6 ve
Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi puani (PANSS)
117 idi. Capgras belirtileri icin tetikleyici etken
olarak  annesinin siddeti diisiniildi. Erken
baslangicli psikotik bozukluklarda organisite sik

gozlenebileceginden ayirict  tanist  icin ek
degerlendirmeler yapildi. EEG incelemesi,
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Dis telleri

nedeniyle ndrogoriintilleme calismas: yapilamadi.
Tedavisi olanzapin 10mg/giin ve sertralin 50mg/giin
olarak diizenlendi. Dort aylik takip sonrasi yapilan
psikiyatrik muayenede sanri veya varsani
saptanmadi. Yan etki olarak bu siirecte 8 kg. ald1 ve
ek sorun belirtilmedi. 4 ay sonunda CGI-S puani 2,
PANSS skoru 80 idi. Ailesinin bazen kendi ailesi
olmadigini soylilyor ancak evde uyum sorunu
yasamiyordu.

TARTISMA

Bu vakada 13 yas 9 ay erkek, erken baslangich
sizofreni olgusunda ortaya c¢ikan Capgras
Sendromu sunulmustur. Capgras sendromu,
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Fransiz bir psikiyatrist olan Joseph Capgras'in ismi-
ni almistir, Capgras ilk olarak 1923'te Reboul-
Lachaux ile birlikte yazdigi bir makalede
bozuklugu tanimlamigtir (12). Capgras Sendromu,
Cotard ve Fregoli Sendromu ile birlikte “Sanrisal
Yanlis Tanima Sendromlar1” (Misidentification
Syndrome) adi altinda incelenmektedir (13).
Sanrisal yanls tanima sendromlar1 terimi hayvan-
lar, yerler veya tanidik nesneler gibi insanlar
disindaki nesnelere uzanan tanima bozukluklarini
da kapsayabilen bir semsiye terimdir. En yaygin ve
en cok bilinen sanrisal yanlis tanima sendromu,
Capgras Sendromu’dur (14). Capgras Sendromu,
kisinin yakimlarinin yerine bagkalarinin gectigi;
Fregoli Sendromu tanmidig: kisgilerin yabanci haline
gectigi; Cotard Sendromu viicudunun olmadig ya
da olii oldugu seklinde nihilistik sanrisal inanistir.
Capgras Sendromu nadiren tek bagina goriilen bir
durumdur. En sik psikotik bozukluga eslik etmekte
olup organik nedenlerde olabilir. Yazinda
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, iskemik
inme, homosistiniiri, norosifiliz, limbik ensefalit,
psodohipotiroidi, bakir zehirlenmesi, hipotiroidi ile
birlikte sunulmus vaka bildirimleri mevcuttur.
Sendroma eslik eden sanrilarin varligi, sendromun
bir diisiince bozuklugu olarak ele alinmasina neden
olmustur. Psikodinamik agiklamalar kadinlarda
¢oziilmemis Odipal sorunlarin varligi, erkeklerde
latent escinselligin disavurumu, yabancilagma
duygulari, ambivalansla ilgili sorunlar,
icsellestirilmis nesne temsillerinin patolojik boliin-
mesi olarak ele alinmigtir (15). Hastada yabancilik
duygular bilin¢dist yabanci, kabul edilemeyen kotii
duygu ve imgeler ortaya ¢ikar. Hasta kendinde bu
tiir dislinceleri uyandiran kisinin Onceden
diisindigi ve sevdigi kisi olamayacagini onun ye-
rine gegen taklit¢i olabilecegini disiinebilir (15).
Etyolojiyi agiklamaya yonelik organik nedenler
incelendiginde ise  Frontotemporal bdlge
lezyonlari, diger sizofrenili hastalara gore daha
fazla frontotempoeral atrofi, paralimbik alan ve
temporal lobda diisiik glikoz tiiketimi oldugu
yazinda yer alir. (16). Sizofreni hastalarini saglikl
kontrollerle karsilagtiran ¢caligmalarda, spesifik sag
frontal defisitleri gosterildigi bildirilmistir (17).
Yapilan yiliz tanima ve algilama arastirmalarinda,
prosopagnozi, sag ventromedial oksipitotemporal,
medial temporal limbik sistemlerde lezyonlarin
gozlendigi belirtilmistir (17). Olgumuzda goriilen
Capgras Sendromu’nun nedenine yonelik olarak,
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psikodinamik bir aciklama getirmek miimkiin
olmustur. Olgu icin sikayetlerin baglamasindan alt1
ay Once annesinin, ablasimin saglik sorunlari
dolayisiyla 3 ay boyunca evde olmadigi donemde
biiyiik degisikler yasadigi ortadadir. Paranoid ve
persekiisyon sanrilarindan sonra annenin ilk kez
fiziksel siddet uygulamasi sonrasinda Capgras
Sendromu’nun bulgular1 ortaya ¢ikmustir. Olgu iyi
anne ve kotli anne olarak icsel diinyasinda bélme
diizenegini kullanmig olabilir. Ebeveynlerinin
inkar1 ve kendi agresyonunun ailesinin kendisine

zarar verebilecegi veya Naruto’nun zarar
verebilecegi seklinde kendiligin reddedilmis
kisimlarmin  yansitilmasi gibi dinamik siiregler

islemis olabilir. Ancak nérobiyolojik bozukluk olan
sizofreni i¢in psikodinamik yorumlar yapilabilse de,
ayrintili  noropsikiyatrik  degerlendirmenin
yapilmast ve  psikofarmakolojik  tedavinin
baglanmasi gereklidir. Bu olgu sunumunda erken
baglangicli psikotik bozukluk tanisi ile izlenen
hastanin Capgras sendromu klinigi gosterdigi
belirlenmistir. Bu yasta baslangici oldukga nadirdir.
Olgumuzda olanzapine ek olarak sertralin
tedavisinin etkili oldugu mevcut literatiirle uyum-
ludur. Tek bagina antipsikotik tedavilerin yeterli
olamayacag1 ve bazi rezidiiel belirtilerin oldugu li-
teratiirde gecmektedir (18). Bu sendrom nadir de
goriilse  ¢ocuklarda  goriilebilecegi  akilda
tutmalidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Berna Giindiz Citir, Tokat Dr
Cevdet Aykan Ruh Sagiligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tokat,
Tirkiye bernagndz@hotmail.com
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TO THE EDITOR

We recently read the article entitled “Inflammatory
parameters and blood lipid values across the diffe-
rent mood states in patients with bipolar disorder”
by Ekinci and Erkan Ekinci published in the
Journal (1). The authors conducted the study with
the hypotheses that bipolar disorder is associated
with low-grade proinflammatory status, and
impaired lipid metabolism might be related to such
a proinflammatory status in patients with BD. In
light of the findings of the current study, they have
suggested that C-reactive protein (CRP) might be a
biomarker for both mixed and manic episodes in
BD patients which were diagnosed according to the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth  Edition (DSM-1V).
Furthermore, they suggested monocyte-to-lympho-
cyte ratio (MLR) as a potential state marker for
manic episodes.

Despite the current study provides important fin-
dings that suggest a possible relationship between
BD and inflammatory process, we would like to
point out some methodological shortfalls and mis-
leading content regarding the article. Firstly, the
authors have stated that there has not been any
previous research evaluated the inflammatory
markers in mixed mood states in patients with BD,
however, our research group have already exam-
ined comp-lete blood count-derived inflammatory
markers, including neutrophil-to-lymphocyte ratio,
platelet-to-lymphocyte ratio and MLR in patients
with both BD mixed and manic episodes (2). Our
study has already demonstrated that MLR was sig-
nificantly higher in manic patients than in mixed

patients which is in concordance with the findings
of the present study.

Secondly, the present study enrolled both male and
female BD patients which is a major limitation in
inflammatory marker studies. Such a limitation
comes from the well-known fact that menstruation
is closely related to inflammation and hormonal
oscillations during the menstrual cycle have a
compex impact on inflammatory processes. For
instance, the release of progesterone, which has
been recognized to have anti-inflammatory proper-
ties, alters during the menstrual cycle (3).
Furthermore, CRP, which is an acute-phase reac-
tant that responds to the systemic inflammation
(4), is associated with the ovarian follicular dynam-
ics during the menstrual cycle (4). The current
study showed that CRP has been found higher in
patients with depressive and mixed episodes com-
pared to manic, euthymic and healthy subjects. We
believe that the inclusion of female patients sub-
stantially hinders the interpretation of findings,
besides, the authors should have mentioned this
shortfall in limitations. At least, MANCOVA
should have been performed with controlling for
gender in the present study to minimize female-
specific hormonal effects on inflammatory mar-
kers.

Finally, the authors have employed the DSM-1V as
operational diagnostic criteria, however, previous
research demonstrated that mood episodes with
mixed features are approximately three-fold more
prevalent when DSM-5 criteria used compared to
when DSM-1V criteria used (5). Readers may raise
questions that why did the authors prefer DSM-1V
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despite more recent version is already available.
Although the authors were aware of the opera- Correspondence address: MD, PhD, Yasin Hasan Balcioglu,
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tioned in the text.
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mg veya 5mg’ ! Erger mt ini b iligi

vemmlm i OZAPRIN® RAPID bzinebilr tablet, agy i ve gidadan ag veya Ajzda dajjlabilir iu i linmalid Tligkin

ler: Bobrek/Karacifier yetmezi
nuw

GRUP: Diazepinler, inler ve tiazepir kodu: NOSA HO3 N® RAPID, Yetiskinler ve 13-17 yas aras erg 3 i
i i i esian inde 10 mg'dr. Manik don

i d

sk bir basiangig dozu ymmu.iﬂl ||Imz Child-Pugh, 5 i ik ve etiige | i i Gerlyatrk
i in) endike degild obvo izl ik t diin i igenler: Erkek igara i icmeyenlerde, ralnin rutin olarak daﬁmnlmwm siyet, eriyatri yas, sigara
bien e earke v durumince KONTREN b ghkom ik ) lnen o loncledr nza KULLANIN UYAFILAR] vo ONLEMLER Dmansa bgh sz veheyscaas bozukiogu: AntpsoUk lagr e
tedavi edilen demansa bagl psikozu olan yash hastalarda ol riski yiksekir. Olanzapin, demansa bagli psikoz vmm davrans bozudugu tcavis (G mmnmmsns ' up hatalarda morae v serebrovasler oy rskincedar edeniye ulami Serimemekied: Porinso hastah aknso hasaama aum agonisternin yol agti psikozun
n Sendrom (NMS): Olanzapin ile s oarak NMS valalan da, seyrek olarak bildirimisti. Eder hasta NMS'a iskin Kinik blirter i antpsotk logr ksl mm\mmmamhatm ﬂlmmlmllrmdmllmmkuzm,omlolamnm kullanimyla sayrek olarak, bazen
Kelosido ya 6 koma e 1K Tperlsem veNveya dyabetin alevenes! vy gemes! duumian bldrmist. Kllanen antpstotk kiavizan fe uyumiu larak uygun kink eme Gerleil, Lipd aaﬂwm Plasebo kontrolll olanzapin lle Galenmistr, Oz
Kinik olarak uygun olduu sekiide lipid dediskilerikontrol ediimedid. inviro siresince baiantl olaylann insidansinn i, Her ne kadar, in kullanimina ai i
edilmesi Sneril. mmmmn iyon: Ozellle tedavinin basiangcinda, umwummmmmn AT msr Hepatittesh hastalarda, mw
tes den hsilas, besbrinded i st sy e miyeloproleratt mma ln ezl idatl ol Oarzpi s e vwpros lankdds veyon sk e nétropeni bidirmist Tedavinn kesiimesi: Oenuzinren sklco e, o, romo ke,
knsrm qib akut semptomlar cok seyrek olarak (< %0.01) ummw ' mmt Diger mltpdh:mk ilagiarda oldudu gibi olanzapin, &zelie konjenital uzun QT sendromu, konjestif Feap  yetmezlgi, kalp hipertrofisi, hipokalemi veya hastalrda, aralins artrd bilinen laglaria veniz
Vanoonmilk ke (TE ki ehnmr Otmnm tedavsi e vendz tromboembolizm gartimesi arasinda bir nedensali liskis saptanmamigtr. Genel SSS etiis: Olanzapinin Inwu i ik sl 353 o6y i, Br sl N imnm Pkt ot digi
o RN sy ink garlard,postiral Hpoansyon seyrekclrok g, Anladyk i Retosped gt tahmini anl kardiyak 8i6m iskl antpsikotik mmm hasalarda gmll-n Hmwcyi(hs( ki mmayﬂmk bulunmustur,
Pediyatri popiasyon: Olanzapin, mmm s o i mlmmmnemmmmlr Fenilalanin icn bi kaynak igermekir ot it o ot 10934 yadag
DIGER T1BBI ORONLERLE ve DIGER : Ol el .ml..‘. i Sposiik CIF)
belirgin bir sekide inhibe ettig mnum-s- Bir CYPTA2 Inibiri e tedavi basiatimigsa, olanzapin dozunun azaltimast ummlmm A kimir Olanzapin, debi,Oanzzin, inhibe etmez, Lityum veya
biperiden e bilite uygulandiginda olanzapin Znan dareph alewrna beskkn som vdum inun ayarianmas gerekmedigini gistermistir Aol ve santral sinir istemi depresyonuna ol Olanzaginin Parkingon hastas ve demansi olan hastalarda
laglan Olanzapinin, bilinen laclar ile beraber GEBELIK ve LAKTASYON: Gebelik Pa:nmﬂll C'di. 0 nwmn' wln afjizda gozinebilir wm_ ‘gerekli oimadik;a gebelik doneminde kullanimamalidir. Hastalar eger uampm kullaniyorsa emzirmemeleri konusunda uyanimaliir. ARAG VE MAKINE KULLANIMI OZERINDEKI ETKILER:
Olanzapin somnolans ve bas dinmesine neden olabileceginden, hastalar motoru aragiar da dahil makine kulanmi olma istah art, Somnolans, sedasyon, ortostatk hipotansiyon,  oplam bilirubin dizeyinde dis
mmampmmmnammmammmunrmm o ongms bz m idal semplomiar ve sedasyondan ko mwwmmu g st Olanzapin cin 6zel uramm biknakad: Mlm.\vnmdmmubmﬂm Dox s el mmnmmnmammlr RAF
24ay Forumekig orl bl iy 25°in oo g ey AR wulﬂ ozmn'mﬁusw Tovo20 g ajura gttt b PAPVC/ALU - PETP/Alfolyo bister UHSAT TARIHI vo NUMARASI: OZAPRIN® D m sz clanebi i 11082015
-NMI%MWWIDmmqwzmpwuwrmmnuzms 2015/613, 0ZAPRIN® RAPI ummlrwmwzgums 2015/614, wm'w(uzem ajizda gizinebilr tablet 11.08.2015 - 2015/615 PERAKEN! m(suwmsmunnwmmmnsmguw;zoWTbcumbrmmmzemsﬁun IN® RAPID 15 nmz;&&m
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28 tablet: 271,30 TL. OZAPRIN® 5 mg 26 tablt 55,30 TL, OZAPRIN® mmnzammnl.zsn. 271, 107inbn|uvmdnl:omn' 5, m 15ve20mmmgﬁzmmmmma2msn IM YERI: ALI RAIF ILAG SAN.AS. lkitell/ISTANBUL RUHSAT SAHIB: ALI RAIF
o Doga Sokak N:4 4418 athans/STANBUL T 0212 3167600 k0 212 5462560 vhw vl ar Avnlmuuluﬂ'{@

ILM TABLET KISA ORON BILEISI: FORMOL: Her fim bt 10-2050-40 mg prokse oo purkatn hckokdor o mmmmann:subkmmlmmm inhibitrd ATC Kodu: NOGABOS FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI: Paroksatin, gis
gerl aumm- enlemesyle gl odugu dstingimekiecir. ENDIKASYONLARI: Major depresif bozukiuk. Obsesif kompisif bozukiuk (OKB. Agorafobinin eslik ettgi ya da etmedigi panik bozukiuk. Sosyal ankslyete bozuklugu. bozuklugu (YAB). bozuklugu msa) oA SEKLI VE g mm- fim mumnn n, gl i do rcen sehen o ca ik frma s el
hekim tarafindan gore karer verilr. mmmmmm”mmummmm'mr Doz, hastanin cevabina gore, mmluwwmmm’ukmiawmmmm g Kompilsif 2 mp I olnmaer e oz e D 10
hwwﬂr: it by b yiksaliabil Ba hastlar gl dozun maksimum 60 mg oana kadar artrimasindan n il e o Tty e g e 0 o Hoalrs oy e umm o balanmalir vo do hastane bir i u B hastaler
ilin bozukudu: 0z 20 mg'dr. 10mg ¥ 5
mg'di. 20 mg ik doza covap vemeyen Kadar artmabil i 10 mg'lk
mirun 50 o' rinlc YN Eml.iu-. E8: Gk yaygn (1/10) e yayon (1/10 <1100 gl yan e, el soyolarindo rtan azmas, yama sz, afayon,aroma iy knsarzasyon b\wkluﬂu,mhi\ mrum bas agnsi, mlmm mm bulant,konstipasyon,dyare, kusma, az kuruugu,
terleme, cinse disfonisiyon, w;smm viicut airiginda arts. ILAG ETKILESIMLERI VE DIGER ETKILESIMLE| inin MAO n L-tripofan, riptanlr, ramadol,inezold,
Qr et Aokt s o Mince msian dozu azalbimald. umor depresif bozukluk o ik oan .mn wumem diger SSRI ve birgok dahil olmak zere bi o Y206 uranden nelale ek Bu e o oz oo e laia i paroksetn de b zoenzimi basklayail, B ederie paroksein CYP2DG zoenimi
nden KONTRENDIKASYONLARI yada o bilevlmlmm um- maddelere kars! yari ol 0ZEL POPOLASYONLARA ILISKIN EK BILGILER: Siddeti bobrak
inin plazma konsantrasyonunda arilar meydana gelebiir PAXERA® IByu Ve adicsaaria ke e ing; dozunda baslanmalidir ve haftada bir 10 mwm ekl
covnina gre glnde maksimum 40 mg'a kadar arribil nzamu.mn UYARILARI / ONLEMLER: MAD inhibitorl 14qin i ir. Major depresit intihar gii
riski ¥ ilaglar va Torsades o iddl i lanimaldr. mwmm aluwm
de ndbet dykisi olan fulanimaidr. ullanidi birgok yoksetin basamald ok kesimesi deseKmeldedr. Parosetn e mgum arsk sorma v (onl e sk o ) ol uummw GEBELIK VE LAKTASYONA KULLANIM: Gobolk
Kategorisi D'dir. inde kullanimasina e Zar g b ek hkin Gtk are veimelick ARAG VE MAKINE KULLANMA YETENEGINE ETKISI: fonksiyonda azalma il iskisi bulunmadigim gdstermistir Bununla bifite, tim diger
bt i il ol o resler sae v e ol warr e uy:mmmmn 02 ARMAI VE TEDAWIE: Porkastiiaps s sk ttensempiomier s, s o istomsiz kas . Pkt ilnn o2go B o Yokt AGH o vemoi,Garl desek o samplomat tdavir yguan.
SAKLAMA KOSULLARI: 25°C mmmwmsuﬂnmnmwwmmnu AT TARIHI VE NO: PAXERA® 10 mg film tablet: 05.09.2006-208/90, 20 mg film nmmmmuzmmznamw mnnmunletnsnmmﬂ Iumnsamvwmw wu&memumzum,wmvewmmm
il 28 0 50 g arbaprd, Fuepkll o ks fatuda, REGETE ILE SATI Flvms«wzmkwamu?sﬂPmrrwmgzsmsism mwuwnwzsmmm':wmzswm:mmmmwmnz 1L, Paxera® 19,48TL, Paxera® 20 mg 56 tablet: 38,83 TL, Paxera® 30 g 56 table: 58,19 TL, Paera 40 mq 56 tablet: 77,49
(ONAY TARIHI: 10.10.2006 ORETIM YERL: AL RAIF ucsnwkstwuomues:myl Haseyad Il Ksm 306 tel/ASTANBUL RUHSAT SAHIBI VE ADRESL: AL| RAF LAG SAN. A. . Yesice Manallesi Doga Sok. No: 4 wwwmmmw.m 512 31078 O P O 212500 2550 Vil com i ARRTILI BLG G IFMAMIZA BASVURUNUZ.Urininie g acersoyan
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Anlm Tablet Kisa Oriin Bilgisi: FORMULO: Aripa her 5Smg, 10mg, 15mg, ve 30mg oral tablet sirasiyla 5mg, 10mg, ve 15mg ve 30mg birim dozunda etkin mlddu ummk nnptpmznl igerir. TERAPOTIK SINIFI: Antipsikotikder, ATC kodu: NOSAX12 Bnnsvnnum Anm iskin (13-
amiligin 1 Bozukiukda ikl akut nmesinde endikedi sau.lm'i:zm Sizofrenide fats y cnerlen naslmlg dozu ﬁmlenu g dikkate alinmakszin
aume ek doz verlen 10 veya 15 mo/oin'r, Mlm mn idame dozu giinde 15 mg'dr. ismalarda in 10-30 mg/giin o o o ik makimam 603 30 ‘mg't asmamalidr. Ergenlerde (13-17 yas) gnmlrenn Srerien oy Siflrin zamani didate ainmeleaz tok doz olarak 10 mg/gin'dii oldugunda, birbiini
okide, 5 g’k dodra Wlﬁnmﬂlldw Blwmn IPA®, binlerin dikiate alinmak uum tok doz olarak veriimelidr, baslangi; dozu genellikle giinde 15 veya 30 mo'dir. Eger gerekiyse, doz ayarlamasi 24 saatten daha aiross yapimamabcic Animanik mmlu (3-12 hafta) 15-30
gt S0my/gin O &
Klinik durum g6z nnhme bulunduruimalicr, YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Yayqin (>1/100 ila <1/10); ekstrapiramidal bozukiuk, akatizi, tremor, sersemlik, uykululuk hali, sedasyon, bag agrisi, gormede bulanikiik, dispepsi, bulant, kusma, kabizlik, hazimsizlik, agin tikiirik salgilanmasi, yorguniuk, sk ok andis. Yoyon Olmeyen (17,000 U <1110
wkardl, orueat hotanshyon, deoroyon. . ILAG ErKIl.EsI LERI ve DIGER IMLER: ARIPA® santral otk gsteren dider laglarla veya alkolle birikta alindigi zaman dikkati olunmaldir. Aipiprazol, 1-srnerscosap i antagonist aktivitesi nedeniyle bazi ummpemnun bilesikerin etiisini artirm: . Eger aripi uzamas| ya da it
ha sabep idugo Dinen llrabiriis e, kel i sede kulanmabr. ikl keokonazo,Irakonazol ve I proeaz i, Moksetn vo paroksethn bl il CHPIAS et birkis i s youlnines duumunda ARPA® oz, ol dozn Vakiagik yansina nirimeld. ARPA® mmgm gibi i
muukluyulen Ilu bmm buend ildiginda, ARIPA® dozu iki katina gikartimalidir. ARIPA® kullanimi srasnda kol aimindan ignimaiir. KONTRENDIKASYONLARI: Ariprazole ve er biesenirine kare lefil onlada konrend FARILAR/ONLEMLER: Antipsikoti tedavi sirasinda hastalar yakindan gdzlenmeldir. Psikotik hastalikiarda ve duygudurum
altindaki hastalanin yakindan gozlenmesi antipsikotik tedaviye esiik etmelidir. Tarif diskinezi belit ve bulgulan goriirse dozun azaltimasi ya da ilacin kesilmesi diisGinaimelidic. swmmums beliri vo bulgular ya daNMS'nin dier
Rt o st annnsmk laglar iesl\mellulr Nobelbozulugu Hikayes ya d ncvete igklendin durumian oian hastalarcaaspiasyon pnomonis! s, kardyovasdle hastali s, sarebrovaser hastad veya durumiani oldugu bilinen, vi i art necen lablece curumlarn iz onusu o astalarda diati
‘demansa bagii psikozu olan yasi hastalann tedavisinde ARIPA® gkl psikozu olan hastalar i i A ile tedavi edilen hastalarda hiperglisemi ve diyabet bildirimis, baz vakalarda hipergliseminin
II\QkHInlmﬂu ideimit. Apoazol e foren die hipergliseminin poiipei,po Yad daketss melfts sk akie| oan hestalar gl foirolntn tlegme malie
kars) diizenii olarak izlenmelidir. Gebelik ve la katogors C i Lakiasyon dGneminde emzimenin durduniup durdurimayacagina ya da ARPAD todavini Guurup duTGUIUIGYaCagns lllskln karar veriirken, emzirmenin w;uk lqls:ndun Jayiet vo AFYPA® tdvinn oo e s ycast ikt el Arog vo makin
kullanimi iizerine Ikhrl Dlﬂe( antipsikotik ilaglarda oldugu gibi, anpumznlﬂn kendlleﬂrlolummz emumeammen emin olana kadar motorlu araglar da dahil tehlikeli makineleri kullanmamalan konusunda uyanimalidiriar. RUHSAT TARIH ve NO: 13.05.2011-232/9 TICARI TAKDI ?m AMBALAJ GERIGI: iﬂp wmu ve 15mg ve 30mg'lik tabletierde 26 ve 56 bl
Au/Alu folyo biisterde, visinde. REGETE ILE SATILIR. FIYAT: (Subat 2019 KDV Dahil PSF) Aripa 5mg 28 tablet 58,33 TL, Aripa 10mg 23 tablet 101,30 TL, Aripa 15mg 28 tablat 101,30 TL, Aripa 20mg 28 tablot 128,04 TL, Aripa 30mg 28 tablet 201,92 TL. mumuvmum Aralik 2011. nnsnnvm RAIF ILAG SAN. A.S. Ikiteli Organize San. Bolgesi Haseyad
K Ner328 34505 KASH TANBL ROHSAT SAHIBI v AL RAIF ILAG SAN. A5, Yesico Man. Doga Sk Noca 34418 Kaginang/ISTANBUL T 0212 3167600 Faks:0 212 5432550 wiw il comn. . AYRINTIL BILGI IGIN FIRMAMIZA BASVURUN
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