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Oz

Amag: Dikkat-Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) zeka ile iliskili bir nérogelisimsel bozukluktur. Sosyal islevsellik, akran iligkileri
ve akademik beceriler DEHB'den olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada, DEHB tanisi konan gocuklarin Wechsler Gocuklar igin Zeka
Olgegi-IV (WGZ0-1V) ile elde edilmis zeka katsayilari yas ve cinsiyetlerine gére dederlendirildi.

Materyal ve Metod: CBu kesitsel galigsmada, DEHB tanisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Versiyon (DSM-
5)'e gore konuldu. Sézel Kavrama Birlesik Puani (SKBP), Algisal Akil Yiiriitme Birlesik Puani (AAYBP), Calisma Bellegi Birlesik Puani
(GBBP), islem Hizi Birlesik Puani (iHBP) ve Tiim Test Zeka Puani (TTZP) olmak iizere bes ayri birlesik puan elde edilbilen WGZO-1V,
tim hastalara ayni kisi tarafindan uygulandi.

Bulgular: DEHB tanili 18 erkek (%58.1), 13 kiz (%41.9) hasta galigmaya dahil edildi (p=0.369). Ortalama yag 109.00+22.74 aydi. WGZO0-
IV'iin alt dlgekleri agisindan kizlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik goriilmedi (SKBP p=0.524, AAYBP p=0.465, CBBP p=0.806,
iHBP p=0.717 ve TTZP p=0.977).

Sonug: Bu galisma, ilimizdeki DEHB tanili hastalara ait ilk WGZO-IV verilerini gostermektedir. Sonuglar, kizlar ve erkekler arasinda
WGZO-1V alt 6lgek puanlari agisindan farklilik olmadi§ini géstermektedir. Bu calisma, ilimizde bu alanda yapilacak diger galismalara
veri saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Stork balance stant test, Q agisi, denge, somatotip

Abstract

Aim: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder associated with intelligence. Social
functioning, peer relationships and academic skills are negatively affected by ADHD. In this study, we evaluated the intelligence
coefficients (1Q) of children diagnosed with ADHD using the Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-1V) according to age
and gender.

Material and Methods: In this cross-sectional study, ADHD was diagnosed according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Version (DSM-5). Five different composite scores were obtained: Verbal Comprehension Index (VCI),
Perceptual Reasoning Index (PRI), Working Memory Index (WMI), Processing Speed Index (PSI), and Full Scale 1Q (FSIQ). WISC-IV
was applied to all patients by the same person.

Results: Eighteen males (58.1%) and 13 females (41.9%) patients with ADHD were included in the study (p=0.369). The mean age was
109.00+22.74 months. There was no significant difference between the females and males in terms of the subscales of WISC-IV (VCI
p=0.524, PRI p=0.465, WMI p=0.806, PSI p=0.717 and FSIQ p=0.977).

Conclusion: This study reveals the first WISC-IV data of ADHD patients in our province. The results showed that there was no
difference between the females and males in terms of WISC-IV subscale scores. This study will be able to provide data to other
studies in this area in our province.

Keywords: Stork balance stand test, Q angle, balance, somatotype
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GIRIS

Dikkat-Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul
cagindaki c¢ocuklarin yaklasik %5-10'unu etkileyen
norogelisimsel ve davranigsal bir bozukluktur (1, 2). Her ne
kadar DEHB dikkat eksikligi ve hiperaktivite alanlarindaki
Ozellikleriile tanimlansa da arastirmalar DEHB'nin, galisma
hafizas, yiriticu iglevler, psikomotor koordinasyon, islem
hizi ve zeka gibi diger bilis alanlariyla da onemli iligkileri
oldugunu gostermektedir (3, 4). DEHB tanili gocuklarin
biligsel siireclerindeki 6zellikler, DEHB alt tipleri agisindan
ipuclari  verebilir. Dikkat-eksikligi baskin tip DEHB
(DEHB-I) olan gocuklar kombine alt tipe (DEHB-C) gore
daha diisiik biligsel islem hizina sahiptirler. Azalmig iglem
hiz1 ayrica DEHB tanili gocuklarda davranissal ve duygusal
bozulmayi da &ngdrebilir. Yine azalmis islem hizi daha
fazla igsellestirme problemleri (IP) ile iligkiliyken, daha az
digsallagtirma problemleri (EP) ile iligkilidir (5). DEHB tanih
cocuklarin %70'ine 6grenme bozukluklari eslik etmektedir
(6). DEHB'nin tani ve tedavi planlamasinda Zeka Katsayisi
(1Q)'ndan; ayirici tani, belirti yorumlama ve biligsel yapinin
anlasilmasi asamalarinda yararlanilmaktadir. Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olcegi-IV (WGZO-1V) bu amagla
kullanilan zeka testlerinden biridir (7).

DEHB tanisi almis gocuklarin WGZO-IV ile elde edilmis
ortalamaToplamZekaOlcegiPuani97.60larakbulunmustur
(8). Ulkemizde yapilan galismalar ele alindiginda, DEHB
tanili gocuklarin Genel zeka bolimi puanlarinin normal
veya normale yakin diizeyde ciktigi goriilmektedir. WGZ0-
IV'liin faktor yapisinin daha kapsamli olmasi, DEHB tanili
gocuklarin entelektiiel, biligsel ve 6grenme yeteneklerinin
daha iyi anlasiimasini saglamaktadir (9). Thaler ve ark. (5)
¢alismalarinda, diisiik islem hizi ile dikkatsizlik arasindaki
bir iliski oldugunu ve WGZO-IV profillerinin DEHB tanili
¢ocuklarda semptomatoloji ve sonuglari 6ngdrmede
yardimci olabilecegini bildirmistir. Walg ve ark.(10),
WISC-IV profillerinin ve zaman tahmin gorevlerinin analiz
edilmesinin, "gergcek DEHB" ve "“pstdo-DEHB" arasinda
ayrim yapmak sz konusu oldugunda yararli ayirici tani
araglari  oldugunu bildirmigtir. Literatlir taramamiza
gore ilimizde DEHB hastalarinin hastalik ozellikleri ile
zeka karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada, DEHB tanili
gocuklarin WGZO-IV puanlarini incelemeyi ve cesitli
degiskenler agisindan degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. DEHB
tanisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab,
Besinci Versiyon (DSM-5) (11)'e gore konuldu. 1 Ocak-
31 Ocak 2018 tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma
Hastanemizin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvurmus, DEHB tanisi almis hastalar,
poliklinige bagvurma sirasina gore galismaya dahil edildi.
Bu siire igerisinde poliklinige basvuran hastalarin 122'si ek
psikiyatrik bozukluk, 18'i organik hastalik olmasi nedeniyle
calismadan diglandi. Hastalarin ailesi bilgilendirildi ve
aydinlatilmig onam alindi. Cinsiyet ve yaslar kaydedildi.
Sozel Kavrama Birlesik Puani (SKBP), Algisal Akil Yiiriitme
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Birlesik Puani (AAYBP), Calisma Bellegi Birlegik Puani
(CBBP), islem Hizi Birlesik Puani (IHBP) ve Tiim Test Zeka
Puani (TTZP) olmak (izere bes ayr birlegsik puan elde
edilebilen WGZ0-IV (12), tiim hastalara ayni kisi tarafindan
(P.S.K.) uygulandi.

istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk. NY, USA) yazilim programi kullanildi. Yas ve
cinsiyet igin tanimlayici istatistikler, bagimsiz ornekler
icin niimerik degiskenlerde Student's t testi, kategorik
degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. Pearson korelasyon
analizinden, degiskenlerin birbirleriyle ve yasla iligkisinin
ortaya konulmasinda vyararlanildi. Gili¢ analizinde tip
1 hata 0.05, tip 2 hata 0.20 olarak kabul edilmistir. Bu
calisma icin, Adiyaman Universitesi Girigsimsel Olmayan
Gahismalar Etik Kurulu'ndan onam alindi (2017/9-7).

BULGULAR

On sekiz erkek (%58.1), 13 kiz (%41.9) olmak {izere toplam
31 DEHB tanili hasta galigsmaya dahil edildi (p=0.369).
Ortalama yas 109.00+22.74 ay (Min: 75 ay; Max: 149 ay)
(Erkek: 114.114£22.39 ay; Kiz: 101.92+22.11 ay) olarak
saptandi (p=0.144).

Tdim grupta (N=31), SKBP 103.77+12.81, AAYBP
96.00+13.67, CBBP 88.93+10.32, iHBP 95.03+12.33
ve TTZP 96.00+12.15 olarak; erkeklerde (N=18), SKBP
102.50+13.72, AAYBP 97.55+15.69, CBBP 89.33+10.09,
IHBP 94.33+11.71 ve TTZP 96.05+12.67 olarak; kizlarda
(N=13), SKBP 105.53+11.75, AAYBP 93.84+10.48, CBBP
88.38+11.03, IHBP 96.00+13.57 ve TTZP 95.92+11.90
olarak saptandi. Alt dlgekler agisindan kizlar ve erkekler
arasinda anlamli farkhhk goérilmedi (SKBP p=0.524,
AAYBP p=0.465, CBBP p=0.806, iIHBP p=0.717 ve TTZP
p=0.977) (Tablo 1). Degiskenler arasindaki korelasyonlar
Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 1. Cinsiyete Gore WGZO-IV Alt Olgeklerine Ait Veriler

Variables Cinsiyet N OrtalamazSS P
. Kiz 13 105.53+11.75
Sozel Kavrama 0524
Birlesik Puami Erkek 18  102.50£13.72
Algisal Akil Yiiriitme 2 g SR 0465
Birlesik Puani Erkek 18  97.55+15.69
Galisma Bellegi Kiz 13 88.38+11.03 0.806
Birlesik Puani Erkek 18  89.33+10.09
i$lem Hiz1 Birlesik Kiz 13 96.00+13.57 0717
Puam Erkek 18 94.33+11.71
Kiz 13 95.92+11.90
Tim Test Zeka Puani 0.977
ERKEK 18 96.05+12.67

WCZO-IV: Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgedi-1V, SS: Standard Sapma
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Tablo 2. Tiim Grubun WGZO-IV Alt Olgek Puanlaninin Birbirleriyle ve Yasla iligkisi

Variables Endomorphic  Mesomorph Balanced
Mesomorph Endomorph Ectomorph
Pearson
Korelasyon ! .
SKBP
Sig. (2-tailed) 0.003
Pearson
Korelasyon b [
AAYBP
Sig. (2-tailed) 0.003
Pearson
Korelasyon 0.326 0.384
CBBP
Sig. (2-tailed) 0.073 0.033
Pearson
- Korelasyon miEle D
IHBP
Sig. (2-tailed) 0.082 0.008
AT 0.769%+ 0.826x+
Korelasyon
TTZP
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
Pearson
Korelasyon -0.020 -0.123
Yas (ay)
Sig. (2-tailed) 0.914 0.510

Central Balanced Mesomorphic Mesomorphic
Mesomorph Endomorph Ectomorph
0.326 0.317 0.769%* -0.020
0.073 0.082 0.000 0.914
0.384x 0.465+** 0.826%** -0.123
0.033 0.008 0.000 0.510
1 0.397* 0.6517** -0.121
0.027 0.000 0.516
0.397* 1 0.688+** -0.366*
0.027 0.000 0.043
0.651+** 0.688+* 1 -0.182
0.000 0.000 0.327
-0.121 -0.366% -0.182 1
0.516 0.043 0.327

#+p<0.01, *p<0.05, N=31, WGZO-IV: Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi-IV, SKBP: Sozel Kavrama Birlesik Puani, AAYBP: Algisal Akil Yiiriitme Birlesik
Puani, CBBP. Calisma Bellegi Birlesik Puani, IHBP. Islem Hizi Birlesik Puani, TTZP. Tiim Test Zeka Puani

TARTISMA

DEHB belirtilerinin tiirli ve siddeti, cinsiyetler arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Erkeklerin, hiperaktif ve
diirtiisel olma olasiligi daha yliksekken, kizlarda dikkatsiz
eksikligi daha sik goriilmektedir. Her iki cinsiyette de
matiirasyon gecikmesi ile de iliskili bir sekilde, DEHB
belirtilerinde yasla azalma gdriilmektedir (13). Ergenlik
doneminde dikkat eksikligi belirtileri, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtilerinden daha sik ve yogundur. Dikkat
eksikligi belirtileri biligsel siireglerle daha yakin iligki
halindedir (5, 14). Calismamiz, cinsiyetler arasinda zeka
karakteristikleri agisindan belirgin bir farkhlik olmadigini
gostermektedir.

YirGtdci islevler, bir hedefe ulagmak icin uygun problem
¢bzme sisteminin olusturulmasi ve daha sonraki
hedef icin sistemin siirdiirlilmesi olarak agiklanabilir.
Ayrica; dikkat kontrolli, soyut muhakeme, biligsel
esneklik, stratejik hedef planlama, hipotez genelleme ve
davraniminzaman boyutunda siralanmasiniigermektedir.
Agirlikli olarak, beyinde frontal lob ve prefrontal korteks
islevleri ile iligkilidir (15). Bu bilgilere ek olarak, yiiriitlici
islevlerin dikkat, algi, bellek gibi temel fonksiyonlar
arasinda baglanti kuran daha yiiksek bir beceri olarak

tanimlamak ve bu becerinin olacaklari tahmin edebilme,
plan yapabilme, amag¢ belirleme, sonuglari gozden
gegirme, geri bildirimden faydalanabilmeyi sagladigi
disiinulmektedir (16). Yirttlcl iglevler ayni zamanda
zekanin bazi komponentleri ile de iliski halindedir (5).
Barkley (17), DEHB'de davranigsal ketleme ve bununla
iligkili dort yuritiicl islev alaninda eksiklikler oldugunu
one slirmistir. Davranigsal ketleme ve bununla iligkili
dort yiritlict islev bozuklugunun da motor kontrol,
akicilik ve so6z dizilimini etkiledigi diislinilmektedir.
Brown (18)'In ydriitlicii islev modelinde ise DEHB'de
harekete ge¢me, odaklanma, c¢aba, duygu, bellek ve
eylem alanlarinda problemler oldugu onerilmistir. Bizim
galismamizda soOzel kavrama ve algisal akil yiriitme
arasinda ve algisal akil yiiriitme ile islem hizi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Ancak cinsiyetler arasinda
anlamh bir farkliik bulunamamistir. Ydritiici islev
bozukluklari daha 6nceden tedavi almamis olan DEHB
hastalarinda, tedavi almis hastalara gore daha fazla
gozlenmektedir. Bu agidan DEHB tanisinin erken alinmasi
ve tedavi sirecinin daha erken baslamasi hastalarin
ilerleyen siireglerde daha biiyiik sorunlar yasamalarinin
online gegilmesini saglayacaktir (19).
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Bu ¢alisma, Adiyaman ilindeki DEHB tanili hastalara
ait ilk WGZO-IV verilerini gdstermektedir. Sonuglar,
kizlar ve erkekler arasinda WGZO-IV alt dlgek puanlari
acisindan farklilik olmadigini géstermistir. Korelasyon
analizine gore, yas ile islem hizi arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir. Bu durumun DEHB'deki matiirasyon
gecikmesi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica
islem hizi ve soOzel kavrama ile algisal akil yiriitme
arasinda bir iligki oldugu goriilmistir. Bu c¢alisma,
ilimizde bu alanda yapilacak diger galismalara veri
saglayabilecektir. Calismamizin  onemli  kisithhklar
bulunmaktadir. Orneklem sayisinin artirildigi, saglikli
bir kontrol grubunun dahil edildigi, sosyodemografik
verilerin genisletildigi, DEHB siddeti ve alt tiplerinin
belirlendigi c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
cinsiyetin etkisinin daha iyi gOsterilmesi igin hasta
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.
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Gebelerin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Bazi Degiskenler Acisindan
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The aim of this Research Was to Examine the Death Anxiety of the
Pregnants in the Terms of Some Variables
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, gebelerdeki 6liim kaygisinin bazi degiskenler agisindan incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya Nisan-Haziran 2017'de Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Dogum Poliklinigi'ne basvuran 110 gebe ile 101 gebe olmayan kadin hastalar katilmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Gebelerin 6lim kaygisini belirlemek amaciyla, gegerlilik ve giivenirlik galismasi Sarikaya (2013) tarafindan yapilan
ve 6limiin belirsizligi, 8limii diisiinme ve taniklik, aci gekme olmak iizere ii¢ alt boyutu olan “Oliim Kaygisi Olgegi” ve kisisel ve
aile ile ilgili bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu" kullanilmigtir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemi olusturan kadinlarin yaslari 18 ile 38 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 26.3'tlir. Aragtirmadan elde
edilen bulgulara gore, gebe olan kadinlarda 6lim kaygisi yiiksek diizeydeyken gebe olmayan kadinlarda &liim kaygisi diisiik diizeyde
bulunmustur. Gebelerde 6lim kaygisi diizeyini yiikselten degdiskenler arasinda katilimcilarin gebeligin son haftalarinda olmalari,
diislik yagsamalari, ailede gebelikten dolayi 6liimiin gergeklesmesi oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Gebe olmak, gebeligin son haftalarina ulagsmak, diisiik yapmak, ailede gebelik dykiistiniin gebelerin 8ltim kaygisi diizeylerini
artirdigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Kaygisi; Gebelik; Oliimiin Belirsizligi; Olimii Diisiinme ve Taniklik; Aci Gekme

Abstract

Aim: The aim of this research was to examine the death anxiety of the pregnants in the terms of some variables.

Material and Methods: This research was carried out with 110 pregnants and 101 non-pregnant women who came to be controlled at
Usak University, Medical School, Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic, on between April and
June 2017. Informed consent form was received from the participants. In order to determine the death anxiety of pregnant women,
“Death Anxiety Scale" which was translated and adapted by Sarikaya (2013) and has three sub-dimensions of death uncertainty,
thinking and witnessing on death and suffering and “Personal Information Form" prepared by the the researchers to obtain personal
and family information were used. The data were evaluated with SPSS program.

Results: The ages of the women who are the sample vary between 18 and 38 and the average age is 26.3.Accroding to the findings
of the study, the death anxiety level was found to be high among the pregnant women, while the death anxiety level was low among
the non-pregnant women. It was observed that among the variables that increased the level of the death anxiety of the pregnant
women, the participants were in the last weeks of pregnancy, had miscarriages and a death occured in the family due to pregnancy.
Conclusion: It was observed that becoming pregnant, reaching the last weeks of pregnancy, miscarriage and the pregnancy history
in the family increase the death anxiety levels of the pregnant women.

Keywords: Death Anxiety; Pregnancy; Uncertainty of Death; Thinking and Testimony of Death; Suffering.
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Olim ve 6lim kaygisinin psikolojinin konusu olmasi,
20. Yizyihn ilk ¢eyregine rastlamaktadir. Freud, oliime
iliskin kaygilarin 6liimiin kendisiyle ilintili degil ¢ocukluk
doneminde ¢o6ziilemeyen c¢atismalarin bir yansimasi
oldugunu iddia eder. Jung'a gore birey, hayatinin
ikinci devresinde &lime hazirhkla ugrasir. Bu safhada
dinler, kisiye 6lime hazirlik siirecinde yardimci olacak
motivasyonlar sunar (1). Frankl, 6limiin ve acinin bile
anlami oldugunu, 6limiin hayata anlam kattigi ve "hayati
tamamlayan” unsur oldugunu belirtir. Yalom ise, 6lim
kaygisinin her yerde ve yasta var oldugunu; insanin
hayat enerjisinin bir bolimiind bu kaygiyr kontrol etmeye
harcadigini ifade eder (1). Olim, canli organizmanin
kendini yenileme yetenegini yitirmesi, hayati organlardan
birinin ya da bir kaginin tamamen islevini yitirerek hayatin
sonlanmasi ve kaginilmaz olmasidir (2).

Olim kaygisi, dogumdan itibaren var olan, hayat boyu
devam eden, biitiin korkularin temelinde yatan, karakter
yapisinin gelisiminde 6nem tasiyan, insanin artik var
olmayacaginin, kendisini ve diinyayi kaybedebileceginin,
bir hi¢ olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir
duygudur (2,3). Olim kaygisi, 6liim karsisinda bireyin
hayatinin biitiin donemlerine yayilan bir kaygi durumudur.
Cenazenin gegisini seyretme, sela duyma ve sevdiklerinden
birini kaybetme gibi 6lim hatirlatan herhangi bir unsurla
karsilasildiginda, 6liim kaygisi korku haline doniisebilir (1).
Gebelik birgok anlam igerir. Gebe kadinin bu donemdeki
reaksiyonlari mutluluk, igrenme, 0fke, kaygi, korku ve
depresyon olarak siralanabilir (4). Hamileligin son dénemi
yaklastikca dogum korkusu baslar. Bebegin normal
olup olmayacagi, saglikli, problemsiz bir dogum yapip
yapmayacagi endisesi icerisine girer. Dogum esnasinda
cekecegi acilarin diisiincesi bile gebe kadinin biiyiik bir
kaygi yasamasina neden olabilmektedir (4). Gebeler,
biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler yasar ve
birgok kadin i¢in gebeligin sonlanmasinin anlami, gocukla
birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden kayip
hissidir. Budurum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme
anksiyetesini ylizeye ¢ikarir (5). Dogumla ilgili psikanalitik
aciklamalar, dogumla ilgili korkularin kusaktan kusaga
gecen derindeki 6lim korkusunun disavurumlari oldugu
seklindedir (6,5). Bu arastirmanin amaci da, gebelerdeki
olim kaygisinin gebeligin son doneminde olma, diislik
yasama, ailede gebelikten dolayi 6liim olmasi gibi bazi
degiskenler agisindan incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arasgtirmaya Nisan-Haziran 2017'de Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran 110 gebe ile 101 gebe olmayan
kadin hastalar katilmistir. Orneklemi olusturan kadinlarin
yaslari 18 ile 38 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
26.3'tdr.

Kisisel Bilgi Formu: Katiimcilarinyaslari, gebelik durumlari,
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gebeyseler hangi donemde olduklari, gebe degillerse kadin
dogum poliklinigine gelis sebepleri, hi¢ diisiik durumunu
yasaylp yasamadiklari, cocuklari var mi gibi demografik
ozellikler hakkinda bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmigtir.

Olim Kaygisi Olgegi (OKO): Sarikaya (2013) tarafindan
gelistirilen ve 20 maddeden olusan OKO'de bulunan 1,
2,5,6,7,9 10,11, 17 ve 20 numaral maddeler 'Glimin
belirsizligi'; 4, 8, 12, 13, 14, 16 ve 19 numaral maddeler
'0limi diglinme ve tanikhk'; 3, 15 ve 18 numarali
maddeler ise 'aci gekme' faktorii altinda yer almaktadir
(7). OKO maddeleri 5'li Likert formda hazirlanmistir. Her
bir maddeye verilen 'hi¢bir zaman' cevabi igin sifir puan,
‘nadiren’ cevabi igin bir puan, ‘ara sira' cevabi icin iki puan,
‘sik sik' cevabi icin iig¢ puan ve 'her zaman' cevabi igin dort
puan verilmektedir. Olcek 0-80 arasinda puanlanirken
yiksek puanlar yiiksek 6liim kaygisina isaret etmektedir.
0-29 arasi puanlarin diisik seviyede 6lim kaygisina, 30-
59 arasi puanlarin orta seviyede 6lim kaygisina ve 60-80
arasi puanlarin yiiksek seviyede &lim kaygisina isaret
edebilecegi degerlendirilmistir.

Veriler SPSS for Windows 20.0 istatistik paket programi
araciliiyla  ¢oéziimlenmistir.  istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz t testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann- Whitney U
Testi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin gebelik durumuna gore olim
kaygisi diizeylerinde anlamli bir farklihk olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Bu tablo
incelendiginde, gebelik durumu degiskeni agisindan
gebe kadinlarin 6limin belirsizligi, 6limi diglinme ve
taniklik ve aci gcekme alt boyutlari ve 6lim kaygisi diizeyi
toplam puan ortalamalar sirasiyla 21.5, 14.4, 6.7, 42.6;
gebe olmayanlarinki ise sirasiyla 8.1,5.5,2.7,16.5 olarak
hesaplanmistir. Gebelik durumu ile 6lim kaygisi ve alt
boyutlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Gebe olan kadinlarin gebe olmayan kadinlara
gore 6lim kaygisi diizeyleri, 6limin belirsizligi durumlari,
olimi dislinmeleri ve tanik olmalari ve 6limle iligkili aci
¢ekme durumlari gebe olma durumundan etkilenmektedir
(Tablo1).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin  6lim kaygisi
diizeylerinde diisiik tehlikesi gegirip gecirmemelerinin
anlamli bir fark ortaya c¢ikarip ¢ikarmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz t testi kullanilmistir. Olim kaygisi
puan ortalamasi, 6limiin belirsizligi, 6limi disiinme ve
tanikhk, aci cekme alt boyutlari puan ortalamalari diiglik
tehlikesi gegirenlericin sirasiyla 42.6,21.4,14.3,6.8; disiik
tehlikesi gegirmeyenler igin ise sirasiyla 42.4, 21.6, 14.5,
6.2'dir. Bu analiz sonuglarina gore, gebe kadinlarin diisiik
tehlikesi gegirmeleri ya da gegirmemelerinin 6lim kaygisi
diizeylerinde anlamli bir fark olugturmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebe ve Gebe Olmayan Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Gebelik Durumu Degiskenine Gore t Testi Sonuglari

Variables Gebelik durumu N
Oliimiin belirsizligi Gebe 110
Gebe degil 101
P Gebe 110
Oliimii diigiinme ve taniklik Gebe degil 101
Gebe 110

Aci gekme Gebe degil 101
Gebe 110

Gebe degil 101

)‘( Ss S t p

21.5 9.0

209 10.73 .000
8.1 9.0
14.4 6.5 209 10.09 .000
5.5 6.1
6.7 2.9

209 9.11 .000
2.7 8.8
42.6 16.6 209 11.07 .000
16.5 17.5

Variables Diisiik Tehlikesi N
Oliimiin belirsizligi Evet 89

Hayir 21
. Evet 89
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 21

Evet 89
Aci cekme

Hayir 21
S Evet 89
OKOTOP

Hayir 21

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin olim kaygisi
dizeylerini  disiik yapma  durumlarinin  etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla bagimsiz t testi
uygulanmistir. Tabloya bakildiginda, gebelerin diisiik
yapmalarinin 6lim kaygisi diizeylerinin etkilemektedir.
Olim kaygisi toplam puan ortalamasi, 6liimiin belirsizligi,
olimi dislinme ve taniklik, aci ¢ekme alt boyutlar
puan ortalamalan disiik yapanlarin sirasiyla 45.2, 22.9,
14.9, 7.3; disik yapmayanlarin ise sirasiyla 38.8, 19.4,
13.6, 5.8'dir. Gebelerin diisiik yapmalariyla 6lim kaygisi,
olimiin belirsizligi alt boyutu ve aci ¢gekme alt boyutuyla
anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sadece gebelerin diisik yapma durumlariyla olimii
diisiinme ve tanik olma alt boyutu arasinda anlamli bir

)‘( Ss S t P

21.4 8.6

108 0.05 0.95
21.6 10.8
14.3 6.1

108 0.13 0.89
14.5 8.0
6.8 3.0

108 -0.76 0.44
6.2 2.6
42.6 16.0

108 -0.05 0.95
42.4 19.4

iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo3).

Arastirmaya katilan gebelerin 6lim kaygisi diizeyleri
ile ailelerinde gebe oliimlerine tanik olmalar arasinda
anlamh bir iligki olup olmadigini belirlemek igin bagimsiz
t testi uygulanmistir. Olim kaygisi puan ortalamasi,
oliimiin belirsizligi, 6limi disiinme ve taniklik, aci gekme
alt boyutlarinin puan ortalamalari ailede gebe oliimii
yasayan gebeler icin sirasiyla 46.9, 23.7, 15.8, 7.4; ailede
gebe 6limi yagsamayan gebeler iginse sirasiyla 28.6, 14.4,
9.7, 4.4 olarak belirlenmistir. Bu analiz sonucuna gore
gebelerin ailelerinde gebelige bagh 6liim dykisii ile onlarin
olim kaygisi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki
vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Gebe Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Diisiik Yapma Degiskenine Gore t Testi Sonuglan

Variables Diisiik Yapma N
Oliimiin belirsizligi Evet 65

Hayir 45
. Evet 65
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 45

Evet 65
Aci gekme

Hayir 45
S Evet 65
OKOTOP

Hayir 45

)‘( Ss S t P

22.9 8.7

108 -2.07 0.04
19.4 9.1
14.9 6.3

108 -1.06 0.28
13.6 6.7
7.3 3.0

108 -2.61 0.01
5.8 2.6
45.2 16.3

108 -2.00 0.04
38.8 16.5
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Tablo 4. Gebe Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Ailede Gebe Oliimleri Yagama Degiskenine Gore t Testi Sonuglarii

Variables Ailede 6liim N
Olimiin belirsizligi Evet 84

Hayir 26
B Evet 84
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 26

Evet 84
Aci gekme

Hayir 26
A Evet 84
OKOTOP

Hayir 26

Gebelerin 6lim kaygisi diizeylerinin gebelik dénemlerine
gore belirlemek i¢in 6nce gebelik donemleri iige ayrilmis
ve frekans tablosu olusturulmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik Donemlerinin Ayrimi ve Frekans Dagilimlan

Gebelik donemleri f(N=110) %

1.-12. Haftalar (1.trimester) 13 11.8
13.-24. Haftalar (2. trimester) 36 32.7
25.-40. Haftalar (3. trimester) 61 55.5

Arastirmaya katilan gebelerin 6lim kaygisi diizeylerinin
icinde bulunduklar gebelik dénemine gore anlamh bir
farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek igin Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore,
gebelerin  6lim kaygisi duzeyleri (x2=7.62, p<0.05),
olimiin belirsizligi alt boyutu (x2=9.46, p<0.05), aci
cekme alt boyutu (x2=6.34, p<0.05) anlamli diizeyde
farkhlagmaktadir. Sadece 6limi diisinme ve taniklk alt
boyutunun gebelik donemine gore anlamli bir diizeyde

X Ss S t P

23.7 7.8

108 5.08 .000
14.4 9.0
15.8 6.0

108 4.48 .000
9.7 5.9
7.4 2.6

108 4.93 .000
4.4 2.6
46.9 14.6

108 581 .000
28.6 15.4

farklilagmadigin belirlenmistir (x?=3.07, p>0.05).

Donemlerin sira ortalamalar dikkate alindiginda, 6lim
kaygisinda, olimiin belirsizliginde ve aci gekmede en
yiksek sira ortalamasi 3. trimesterde olan gebelerde
(62.65, 63,61, 62.31), en diisiik sira ortalamasi 2.
trimesterde olan gebelerde (44.24, 43.41, 46.67) oldugu
goriilmektedir. Oliimii diisiinme ve taniklik alt boyutunda
ise en yiliksek sira ortalamasi 1. trimesterde olan gebelerde
(59.81), en diisiik sira ortalamasi ise 2. trimesterde olan
gebelerdedir (47.88). Oliim kaygisi diizeylerinde, 6liimiin
belirsizligi ve aci ¢ekme alt boyutlarinda gozlemlenen
anlamh farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda, 3. trimesterde
olan gebelerin 2. trimesterde olan gebelere gore daha
yiksek diizeyde olim kaygisi yasadiklar, Olimiin
belirsizliginden etkilendikleri ve aci gekmekten korktuklari
belirlenmistir (p<0.05); 1. ile 2. trimesterler arasinda ve 1.
ile 3. trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Bu bulgulardan hareketle 1. trimesterde ve 3.
trimesterde gebelerde 6liim kaygisi artarken, 2. trimesterde
olim kaygisi diizeylerinde diislis olmakla birlikte 3.
trimesterde 6liim kaygisi en yliksek diizeye ulagmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Gebelik Donemlerine Gore Kruskal Wallis Testi Sonuglar

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester 2 sd p
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
OKOTOP 53.15 44.24 62.65 7.62 2 0.02+*
Oliimiin belirsizligi 51.19 43.31 63.61 9.46 2 0.00#**
Oliimii diisiinme ve taniklik 59.81 47.88 59.08 3.07 2 0.21
Aci gekme 48.00 46.67 62.31 6.34 2 0.04+*



DOI: 10.37990/medr.701196

TARTISMA

Olim kaygisi ile 8ltimiin belirsizligi arasinda bir iligki den
soz edilebilir. insanlari en gok kaygilandiran durumlardan
biri, olimden ¢ok olimiin nasil bir sey olacagi
diisiincesidir (8). Ustelik, dliimiin kaginilmaz oldugunun
ve gergekliginin farkinda olan tek canli, insanin, bu
farkindalikla yasamasi da siirekli kayglyr beraberinde
getirmektedir (9). Bununla birlikte, bir gebe bir kadinin
bebegini icinde bliylitme, yasatma ve diinyaya getirme
cabalari bebegi kaybetme duygusuna ve 6liim kaygisina
yol acabilir. Ote yandan, dogumla sona eren gebelik
periyodu, gebe ve fetiiste fizyolojik, psikolojik farklilklarin
yasandigi dogal bir siiregtir (4). Haliyle, gebeler 8lim
kaygisi gibi birgok ani ruhsal degisiklikleri de beraberinde
yasayabilir. Clinkii kadinlar gebeligi yeni bir yasam, nese,
heyecan, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve
mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise,
korku, kaygil bekleyis gibi olumsuz duygulanimlarin
da yasanabildigi bir siire¢ olarak gorebilmektedir (10).
Arastirmamiza katilan gebelerin gebelik durumuna
gore o6limiin belirsizligi, olimi disiinme ve taniklik
ve acl ¢ekme alt boyutlari ve olim kaygisi dizeyi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Gebe
olan kadinlarin gebe olmayan kadinlara gdre o&lim
kaygisi dizeyleri, 6limin belirsizligi durumlar, 6limd
diistinmeleri ve tanik olmalari ve dlimle iligkili aci gekme
durumlari gebe olma durumundan etkilenmektedir.

Bazi arastirmalar ilk ve Uglincli trimesterin gebelikte
anksiyete bozukluklarinin geligsmesinde riskli donemler
oldugunu ve ikinci trimesterde anksiyete diizeyinin
distliglini gostermektedir (11-15). Bu arastirmanin
bulgularinda da 3.Trimesterde olan gebelerin 2.
Trimesterde olan gebelere gore daha yiiksek diizeyde
olim kaygisi yasadiklar, olimiin belirsizliginden
etkilendikleri ve aci gekmekten korktuklari belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgulardan hareketle 1. Tirmesterde ve
3. Trimesterde gebelerde olim kaygisi artarken, 2.
Trimesterde 6lim kaygisi diizeylerinde diisiis olmakla
birlikte 3. Trimesterde &lim kaygisi en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Arastirma bulgularimiz 6lim kaygisini
gebelerin gebe olmayanlara gore daha fazla yasadig
yonlindedir.

Gebelik haftasive 6ncekigebeliklerdeyasanan deneyimler
(dusuk, erken dogum ve bebek &limi) yine anksiyete
gelisimi risk faktorleri arasindadir (15). Gebelerin diisuk
yasamalari gebelerin 6liim kaygisini artiran faktorlerden
bir digeridir. Gebelerin istemsiz bebeklerini kaybetmeleri
ve sonrasinda bir daha hamile kaldiklarinda yine diisiik
yapmaktan korkmalari olim kaygilarini tetikleyebilir.
Arastirma bulgularimiza gore ise, gebe kadinlarin diisiik
tehlikesi gecirmeleri ya da gegirmemelerinin 6liim kaygisi
diizeylerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ote yandan cgalismamizin bulgulan katilan
gebelerin diisiik yapmalarinin 6lim kaygisi diizeylerini
etkiledigini gostermektedir. Gebelerin diiglik yapmalariyla
olim kaygisi, olimiin belirsizligi alt boyutu ve aci
¢ekme alt boyutuyla anlamli diizeyde bir iliski oldugu
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belirlenmisgtir (p<0.05). Sadece gebelerin diisiik yapma
durumlariyla 6limi diglinme ve tanik olma alt boyutu
arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Gebelerin aile oykiilerinde gebelige bagli o&liimlerin
olmasi 6liim kaygisini etkilemektedir. Ailede 6liimle biten
bir gebelik dykiisii hassas bir donemden gegen gebeler
icin o6lim kaygisinin yasanmasi igin yeterli olabilir.
Arastirmamizin bulgulari gebelerin ailelerinde gebelige
bagl olim o&ykisi ile onlarin 6lim kaygisi dizeyleri
arasinda anlamh diizeyde bir iligki oldugunu géstermistir
(p<0.05).

SONUG ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, gebe olan
kadinlarda olim kaygisi yiiksek diizeydeyken gebe
olmayan kadinlarda olim kaygisi diisik diizeyde
bulunmustur. Yine gebelerde 6lim kaygisi dizeyini
yiikselten degiskenler arasinda katilimcilarin gebeligin
son haftalarinda olmalar, diisiik yasamalari, ailede
gebelikten dolayr olimiin  gergeklesmesi oldugu
gozlenmistir. Arastirmamizin bazi sinirhliklari vardir.
Bulgular arastirma grubu ile sinirlidir. Arastirmamizda
katilimci sayisi sinirhdir, ileride konu ile ilgili yapilacak
baska arastirmalarda katihmci sayisi artirilabilir.
Orneklem alani genisletilebilir. Ayni konu (izerinden
baska illeri de kapsayacak sekilde bir galigma yapilabilir.
Dislik yapmis kadinlarin disiik sayilari ile o6lim
kaygilari arasinda iliski olup olmadigina bakilabilir. ileriki
calismalarda gebelerin dogum korkusu ile 6lim kaygisi
arasindaki iligkiye bakilabilir.

Bu ¢aligma, 18-27 Ekim 2017'de gergeklegtirilen 2. INES
Uluslararasi Akademik Aragtirmalar Kongresi’'nde Sozlii
Bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

Substance use may result in schizophrenia. Ekbom syndrome is characterized by the conviction of being infested by invisible mites
or insects, despite clear evidence of the contrary and can be seen in schizophrenia. These patients usually go to non-psychiatric
physicians and have lost faith in psychiatric treatment during psychiatric admission. Therefore, early diagnosis and subsequent
psychiatric treatment are important. Antipsychotics can be used for treatment, but drug response characteristics vary. Conventional
antipsychotics can be considered when there is no response with the commonly used drugs. In this case report, we present a male
patient with Ekbom syndrome who had symptomatic improvement with short-term trifluoperazine therapy..

Keywords: Ekbom syndrome, delusional infestation, trifluoperazine, pseudo-hallucination

0z

Madde kullanimi sizofreni ile sonuglanabilir. Ekbom sendromu, herhangi bir kanit olmadan parazitlerle enfekte oldugu sabit ve yanlis
oznel inanci ile karakterizedir ve sizofrenide goriilebilir. Bu hastalar genellikle psikiyatri disi hekimlere basvururlar ve psikiyatrik
basvuru sirasinda psikiyatrik tedaviye olan inanglarini kaybetmislerdir. Bu nedenle erken tani ve takip eden psikiyatrik tedavi 6nemlidir.
Antipsikotikler tedavide kullanilabilir, ancak ilag yanit 6zellikleri degiskenlik gosterir. Yaygin olarak kullanilan ilaglarla herhangi bir
yanit alinmadiginda, geleneksel antipsikotikler diistinilebilir. Bu olgu sunumunda, kisa siireli trifluoperazin tedavisi ile semptomatik

iyilesme gosteren Ekbom sendromlu bir erkek hastayi sunuyoruz..

Anahtar Kelimeler: Ekbom sendromu, deliizyonel infestasyon, trifluoperazin, yalanci hallisinasyon

INTRODUCTION

Cannabis is a widely used illegal substance and its
use is increasing in the general population (1). Various
psychiatric disorders related to cannabis use may occur.
Psychosis is a condition which is the most severe clinical
outcome of these disorders (2). Psychotic attacks can be
triggered directly by cannabis use and/or cannabis use
may cause an early occurrence of a possible psychotic
attack (3, 4). Sudden onset of mood lability and paranoid
symptoms are clear features of cannabis-induced
psychosis. Chronic cannabis use can cause irreversible
psychosis, schizophrenia and present with delusions (4).
Delusional parasitosis, also known as Ekbom syndrome,
is a rare psychiatric disorder which is characterized by
feelings of parasites or insects under the skin. Although

Gelis Tarihi / Received: 16.12.2019 Kabul Tarihi / Accepted: 27.01.2020

the diagnostic criteria of Ekbom syndrome have been
defined, there is no consensus on its treatment. Typical
antipsychotics can be used in the treatment of Ekbom
syndrome (5). Trifluoperazine is a phenothiazine
derivative and a dopamine antagonist with antipsychotic
activity (6). In this case report, we discussed the complete
remission with trifluoperazine in a patient whose Ekbom
syndrome symptoms persisted despite the use of multiple
psychotropic drugs.

CASE PRESENTATION

Mr. A., 33-year-old, married, male patient was admitted
to the psychiatric outpatient clinic with complaint of
scalp insect infestation lasting for 10 days. He was using
carbamazepine 800 mg/day per oral (PO), mirtazapine 30
mg/day PO, sertraline 100 mg/day PO, quetiapine 800 mg/
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day PO and olanzapine 20 mg/day PO with the diagnosis
of schizophrenia. General and systemic examination
was within normal limits. Mental status examination
revealed aggression and insomnia symptoms, depressive
mood, pseudo-hallucination and somatic delusion.
Toxic screening in urine gave negative results. The
patient's thyroid and liver function tests were within
normal limits. The fasting blood glucose, protein level
and lipid profile were within normal limits. Chest X-ray,
electroencephalogram and magnetic resonance imaging
gave normal results. The patient and relatives stated that
there was no change in dietary and fluid intake in recent
days and the patient was using his drugs favourably. The
patient had a history of cannabis use and had not used
any substance for 2 years. He had a history of inpatient
treatment for a psychotic episode one year ago. Family
history was unremarkable. His toxic screening in urine a
month ago and two weeks ago were also negative. The
story taken from him and his family did not suggest an
intoxication or withdrawal.

The patient thought that insects had come out of
his hair and had entered his mouth. The patient was
consulted to the dermatologist with these complaints.
The dermatologist did not report any organic pathology.
However, this information did not satisfy the patient,
insisted on his complaint. Thereupon, Ekbom syndrome
was considered and trifluoperazine 2 mg/day PO (tablet
form) was started and the dose was increased to 6 mg/day
PO day by day. The sertraline dose was increased to 100
mg/day PO because his depressive symptoms persisted
despite sertraline 50 mg/day PO; other medications
were continued at the same dose. The compliance of the
patient to the treatment was determined by obtaining
information from the family. One week after the addition
of trifluoperazine, the patient's symptom of Ekbom
syndrome improved significantly. Possible side effects
were questioned. The patients and their relatives were
informed about the effects and possible side effects of the
medications. No similar side effects were reported during
the follow-up of the patient. The informed written consent
has obtained from the patient for publication.

DISCUSSION

Cannabis use may result in psychosis and delusions
such as Ekbom syndrome (7). The symptom of Ekbom
syndrome continues even though there is no medical
evidence of parasites or small insects that the patient
claims invaded his body. Because these patients have
symptoms related to the skin, they mostly refer to non-
psychiatric physicians and are not compatible with
psychiatric treatment. Patients often experience an itch
that binds to the presence of parasites under or in their
skin. They try to save their skin by scraping from these
parasites, disinfectants and pesticides. This causes
skin lesions and reinforces the patient's false belief.
This causes a vicious cycle of skin lesions, itching and
delusional belief (8).

In most cases of delusional parasitosis, once symptoms
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have settled, response to treatment is generally low. The
mean disease duration was reported to be three years.
The delusional system settles and becomes chronic in
patients who remain untreated for long periods of time
(9). Ekbom syndrome may be primary or secondary (5).
Patients' medications and substance use status should
be questioned. In our patient, possible causes were
excluded; illicit drug use, organic diseases; dermatologic
conditions. In our patient, symptoms were treated before
a possible vicious cycle and treatment was improved.
There is no consensus on the most appropriate treatment
(8). Typical antipsychotics, atypical antipsychotics,
antidepressants, electroconvulsive  therapy and
dermatological agents can be used individually or in
combination. Traditionally,typical antipsychotic pimozide
has been considered as first choice, but pimozide has
various serious side effects (10, 11). While antipsychotic
drugs provide significant treatment in primary delusional
parasitosis, they are used only symptomatically in cases
secondary to somatic diseases and the treatment of the
underlying disease is required (9). In studies, partial or
complete remission rates with typical antipsychotics
have been reported as 60-100%. Our patient was
taking many drugs from different groups at high doses.
Consistent with the literature, complete remission was
achieved in a short time with trifluoperazine.

This study is valuable in some aspects. First, patients'
delusions and hallucinations should be questioned at
every admission. This will provide an early diagnosis of
any new condition or change. Early treatment of existing
symptoms will prevent the patient from chronicity. In this
case report, Ekbom syndrome symptoms were treated
before the vicious circle appeared. On the other hand, in
patients who already use many psychotropic drugs, less
preferred drugs should be rethought. Trifluoperazine is a
drug that can be used for this purpose.

In conclusion, this case report is important in terms of
showing that trifluoperazine use is a treatment option
in patients with Ekbom syndrome. It is recommended
that clinicians keep in mind the use of trifluoperazine
in this disorder. Further systematic research should be
conducted with respect to trifluoperazine use in Ekbom
syndrome to provide a greater understanding of both its
prevalence and etiology.
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