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OZET

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

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, durttsellik,
deri yolma bozuklugu, trikotillomani, depresyon,
anksiyete.
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SUMMARY

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

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

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

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

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

YONTEM
Orneklem

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

Degerlendirme Araclari

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

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

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

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

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

Istatistiksel analiz

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

BULGULAR

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

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

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

odemepmiik ven, depresyonnksvete, dintisellik ve pakolopk davambkilik |

komtrol

ITM (n=34) DYE (=43 (=4 £t F
2634 § 11 4114 5 | 683
1824 | 21
1939 | .65
B0 i f24 LR
Komarbadire, gi®a) Xinls MR{G0.4Y 100
Rl b3x] B - 1
RDI 121 201 Py |
BAI B 34 B la6 & 1]
BDO-In bk Durtisells g 5 ) 5324 1
BDO-Moeor Dikriikse 3 | £.3+21 1
BDC-Plan Y agmsiama 113226 10226 K226 ]
BIDO-Toplam 3.2474 29,4272 251461
YPDO-R enidhik Algisa 153=49 $9:68 23.1+4.7
YPDRO-Gelecek Algis 11.3=53 126246 15439 4
YPDO-Yapisal Sul 125244 FRL40 15336 d
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(R?=0.441, F=7.882, df=3 p=0.001). DYB tanili
hastalarda ise psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puaniyla
BDE puanlarinin (B=-0.897, B=-0.504, p=0.009)
anlaml iligkili oldugu ve modelin anlamli oldugu
saptand1 (R?=0.345, F=6.860, df=3, p=0.001).
Kontrol grubunda psikolojik dayaniklilik oOlgek
puaniyla egitim durumunun (B=2.146, f=0.441,
p=0,001) anlamlt iligkili oldugu ve modelin anlamlt
oldugu saptandi (R2=0.389, F=6.533, df=4
p<0.001). (Tablo 3).

TARTISMA

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

Calismamizda TTM ve DYB hastalarinin psikolojik
dayaniklilik puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore
disik olarak saptandi. Gruplarin depresyon ve
anksiyete puanlari sabitlendiginde bile TTM tanili
hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlart DYB
tanili hastalar ve saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diistiktii. Bununla birlikte post hoc anali-
zlerde, DYB tanili hastalarin  psikolojik
dayaniklilik puanlar ile kontrol grubu arasinda
fark yoktu. Daha 6nce TTM ve DYB hastalarinda
psikolojik dayamiklilik incelenmemis olup, bu
anlamda calismamiz literatiirde bir ilktir. Bu
hastaliklarda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
ve yasamboyu stres olaylarmin fazla oldugu ve
bunlarin hastalik olusumunda risk faktori
olabilecegi lizerinde durulmustur (23,24). Bunun
yaninda, TTM ve DYB hastalarinda anksiyete ve
depresyon eg tanilarinin yiiksek oranlarda oldugu
bilinmektedir (5,6). Anksiyete, depresyon, stres
belirtileri ve travma varliginin hastalik gidisatini
kot yonde etkiledigi bildirilmistir (22). DYB ve
TTM’de es tan1 oranlarinin, depresyon ve anksiyete
siddetinin yiiksek olmasi hastalarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini olumsuz yonde etkilemis
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olabilir. Calismamizda, DYB ve TTM hasta
grubunun es tani oranlar1 birbirine benzer ¢ikmisg
ve bu da literatiirle uyumlu bir bulgudur.
Depresyon ve anksiyete siddetinin ve eg tani
varliginin psikolojik dayanikliliga etkisi bir tarafa,
ileri analizlerde TTM tanili hastalarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin disiikliigiinii korumasi,
DYB tanili hastalardan ayrimlastigini gostermekte-
dir. Halen tam anlasilamamakla birlikte, TTM ve
DYB heterojen hastaliklar olup yolma davranisi
paterni, baslangic yasi, baskin olarak kadin cin-
siyette daha fazla goriilmeleri ve klinik gidisat gibi
benzerlikleri olmakla birlikte, alttiplerin (impul-
sif/kompulsif) yayginligi, davramigin tetikliyicileri,
norokognitif fonksiyonlar acisindan farkliliklar
gostermektedir (1,10,11,36). DYB daha yaygin bir
yag araliginda gozlenirken, TTM daha genc yas
grubunda goézlenmektedir (37,38). Bizim Ornek-
lemimizde gruplar arasinda yas acisindan anlaml
bir farklilik yoktu ancak TTM hastalarinin yas
ortalamalar1 DYB ve saglikli kontrollere gére daha
diusiikti. TTM tanili hastalarda psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha disiik olmasinin
nedeni grubun yas ortalamalarmin daha diisiik
olmasi olabilir. Bununla uyumlu olarak, psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yagla birlikte arttigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir  (35,39).
Psikolojik dayanikliligin yasamboyu Kkarsilasilan
gicliklerin  algilanmasi, fark edilmesi ile
Ogrenilebilen ve gelisimsel bir siire¢ oldugu ileri
stiriilmektedir (40). Buna gore Kkisilerin yasla birlik-
te hayat deneyimlerinin arttigi, sorunlarla nasil bag

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

Psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin

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

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

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

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

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

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

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

SONUC

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

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