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EDITORUN ONSOZU

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri

Ulkemizin yer aldig1 cografyada gerceklesen savas ve olumsuz kosullar her zaman oldugu gibi en faz-
la cocuklar: ve gelecek nesilleri tehlikeye atmaktadir. Cocuk ve genglerin saglikli gelisiminde en elzem
ihtiyag olan temel giiven duygusunun derinden ve temelden sarsilmas: gelecek nesillerin ruh saglig:
i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu sanssiz ¢ocuklara kucak acan iilkemiz onlarin yaralarmi sar-
mak icin olaganiistii bir fedakarlik gdstermistir. Bu sayimizda onlar tedavi etmeye ¢alisan iki 6nemli
merkezden gelen verileri degerlendirme sansma sahip olmaktayiz. Bu caligmalar ve insanlik 6rnegi
olarak bu ¢ocuklar igin meslektaslarimin gosterdigi emege siikranlarimizi sunmaktayiz. Yaym kurulu
olarak klinik bakis agisin1 zenginlestirici olgu sunumlar1 ve bilgi gereksinimi olan alanlarda gézden

gecirmelere yer vermeye devam etmekteyiz.

Dergimiz 2018 yili itibar1 ile tamamen eksik ve geriden yayinlanma sorununu ¢ézmiis emin adimlarla
yoluna devam etmektedir. Uzmanlhk alanimizin nadide ve en koklii dergisinin gelismesi destekleri-
nize baglhdir. Bu nedenlerle calismalarinizi dort gozle beklemekteyiz. Yayimn kurulu adma bu sayidan

keyifle pek ¢ok bilgi 6grenmeniz dilegi ile saygilarimi sunarim.

Sevgi ve Saygilarimla
Prof. Dr. Neslihan INAL EMIROGLU






ARASTIRMA MAKALESI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI POLIKLINIGI’NE BASVURAN SURIYELILERIN
KLINiK VE SOSYODEMOGRAFIK PROFILI

Ersin UYGUN*, Mustafa TUNCTURK**, Ali Giiven KILICOGLU***
Caner MUTLU***, Giil KARACETIN***

OZET

Amag: Bu calismada, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH) Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig: Poliklinigine basvuran Suriyelilerin hizmet talepleri, sosyodemografik ézellikleri ve klinik profillerinin in-
celenmesi amaglanmustir. Yontem: Calismaya 2011-2016 yullart arasinda "gegici koruma statiisti” kapsaminda ¢ocuk
ve ergen ruh sagligt poliklinigine yapuan btitiin basvurular dahil edilmistir. Tespit edilen basvurulanin klinik izlem
dosyalan arsivden alinmis ve dosya iceriklerinden belirlenen veriler edinilmistir. Sonug¢: Degerlendirmeye alinan 50
kisinin 34"l (%68) erkekti ve yas ortalamalart 11,24 yuddi. Katiimcilarnn 43771 (%86) hi¢ Ttirkce konusamamaktaydi ve
417 (%82) herhangi bir kurumda 6grenim gérmemekteydi. En stk saptanan tanilarin; otizm spektrum bozuklugu (%22),
zeka geriligi (%16), travma ve iliskili bozukluklar (%16), dissosiyatif bozukluk (%14) ve duygudurum bozukluklart
(%12) oldugu gériildii. Katiimclarin 16°st (%32) engelli saglik kurulu raporu talebiyle basvurmustu ve rapor talebi ile
basvuranlann diger nedenlerle basvuranlara gére anlamli sekilde izlem goriismelerine daha fazla uyum gésterdikleri
gérildii. Tartisma: Basvuru nedenleri arasinda ytiksek siklikla engelli saglik kurulu raporu talebi vardir, tedavi
hizmeti talebinde olanlann ise izleme devam etme oranlarvun arttirlmast gerekir. Bununla birlikte okula devam etme
oranlarinin arttirdmasina, ihtiya¢ duyulan 6zel egitim hizmetinin saglanmaswmna ve Suriyeli cocuklarnn ruh saglhigin ve
sagliga erisimini ortaya koyacak epidemiyolojik calismalara ihtiyac¢ oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, miilteci, ruh saglg:, Suriyeli, siginmact

SUMMARY: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF SYRIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS EVA-
LUATED IN THE CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH OUTPATIENT CLINIC OF BAKIRKOY RESEARCH
AND TRAINING HOSPITAL FOR PSYCHIATRIC AND NEUROLOGICAL DISEASES

Objective: With this study, we aimed to investigate the service demands, sociodemographic characteristics and clini-
cal profiles of Syrians who had applied to the child and adolescent mental health outpatient clinic of Bakirkoy Rese-
arch and Training Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases (BRSHH). Method: All applications to our child
and adolescent mental health outpatient clinic in the context of "temporary protection status" between the years 2011
and 2016 were included. Clinical follow-up files of applicants were collected from the hospital archives and required
data in line with the aims of the study were extracted.. Results: Of total 50 participants included in the study, 34
(68%) were male and mean age was 11,24 years. Forty-three participants (86%) were unable to speak Turkish at all,
while 41 (82%) had not been attending any type of school at the time of the assessment. Most common psychiatric
diagnoses were autism spectrum disorders (22%), intellectual disability (16%), trauma and related disorders (16%),
dissociative disorder (14%), and mood disorders (12%). Sixteen (32%) of the participants had applied to the clinic with
a request to be evaluated in order to obtain a disability report and it was observed that such applicants tended to con-
tinue their follow-up sessions much more regularly compared to those that had applied for other reasons. Discussion:
It's necessary to increase follow-up rates for population in need of treatment and health care services. Meanwhile,
we believe it is important to recognise the need for further epidemiological studies to be carried out in future, to speci-
fically determine the status of mental health and access to health care services of Syrian children. Moreover, aiming
to increase the rates of school attendance as well as creating special educational institutions designed for Syrian
children are crucial.

KeyWords: Child and adolescent, refugee, mental health, Syrian, asylum seeker
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UYGUN VE ARK.

cocuk ve ergen yas grubudur (Nasiroglu & Ceri
2015). Giintimiizde en biiyiik siginmaci grubunu
Suriyeliler olusturmakla birlikte en biiyiik miil-
teci-siginmaci niifusuna ev sahipligi yapan iilke
de Tiirkiye’dir. Giincel verilere gore BMMYK ne
resmi olarak basvuran 3,6 milyonun {iizerinde
Suriyeli vardir. Ustelik halen azimsanmayacak
bir niifusun kayit icin bekledigi diisiintilmekte-
dir (Uygun 2019).

Savas ve go¢ doneminde ¢ocuklar degisik sekil-
lerde travmatik deneyimler yasamakla birlikte
fiziksel, cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete
maruz kalabilmektedirler (Aker & Uygun 2017).
Literatiirde go¢ deneyimi yasamis ¢ocuklarin
yasamayanlara oranla, 6zellikle gdcten kaynakl
etmenler nedeniyle belirgin sekilde daha fazla
ruh saghig sorunu yasadig1 ¢ok sayida calisma
ile ortaya konmustur (Ceri 2015, Fazel 2018, Na-
siroglu & Ceri 2015). Kiigiik yastaki miiltecilerin
%40’min, basta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete sorunlar1 basta
olmak iizere gesitli ruhsal sorunlar yasadiklar
tahmin edilmektedir (Hodes 2000). Ote yandan,
go¢ Oncesinde ve siirecinde yasanan travmatik
deneyimler savaglarin karakteristik &zellikleri-
ne bagh olarak degismekte ve farkli bolgelerde
olan miiltecilerde 6ne ¢ikan ruh saghigi sorunlar:
degisebilmektedir. Dahas1 aym {ilkeye sigman
cocuklarin bile farkli bolgelerdeki saglik mer-
kezlerinden talep ettikleri hizmet farklilik goste-
rebilmektedir.

Ulkemizde Suriyeli cocuk ve ergenlerle ilgili
yapilan calismalarin ¢ok sayida olmadig soyle-
nebilir. incinebilir ve oncelikli olarak degerlen-
dirilen bu grup icin ihtiya¢ analizi yaparak var
olan durumu degerlendirmek Onemlidir. Var
olan durumun ve ihtiyaglarin belirlenmesi ileri-
de planlanacak saglik hizmetlerinin yapilandi-
rilmasi igin yol gosterici olacaktir.

Bu calismada, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH) Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig: Poliklinigine bagvuran
Suriyelilerin hizmet talepleri, sosyodemografik

ozellikleri ve klinik profillerinin incelenmesi
amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Calismaya 2011-2016 yillar1 arasinda "gegici ko-
ruma statiisii" kapsaminda BRSHH c¢ocuk ve
ergen ruh saghg poliklinigine bagvuran, klinik
izlem dosyasindan veri formunu dolduracak ka-
dar bilgi alinabilen hastalar dahil edilmistir. Acil
servise basvuran hastalar ¢alismanin disinda bi-
rakilmistir.

Arac-gereg

Dosyada yer alan bilgileri istenen formata getir-
mek icin arastirmacilar tarafindan hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, yasadig: yer, Tiirkge
konusma diizeyi, Tiirkiye'de okula gitme du-
rumu gibi sosyal 6zellikleri ve bagvuru nedeni,
izleme gelip gelmedigi, eslik eden tibbi durum
varligi, 6zkiyim oykiisii, adli oykii, psikoaktif
madde kullanim 6ykiisti gibi klinik degiskenleri
iceren veri toplama formu hazirlanmistir. Kli-
nik izlem dosyalarinda yer alan tanilar DSM-5
dogrultusunda yapilan goriismeler neticesinde
konmustur.

Prosediir

Calismamiz igin gerekli izinler hastane baghe-
kimligi ve BRSHH yerel etik kurulundan alin-
mistir. Hastanenin bilgi islem merkezinden,
belirlenen tarihlerde "gegici koruma statiisii"
kapsaminda bagvuran 0-18 yas aras: hastalar ta-
ranmistir. Bulunan hastalarin klinik izlem dos-
yalar1 arsivden alinmistir. Dosya igerisinde yer
alan bilgiler dogrultusunda veri toplama form-
lar1 doldurulmustur.

Istatistik

Elde edilen veriler SPSS 20.0 versiyonunda
olusturulan veri tabanmna girilmis ve oncelikle



degiskenlerin tanimlayici istatistik analizleri ya-
pilmistir. izleme gelen ve gelmeyen hastalar kar-
silagtirilirken kategorik degiskenler igin ki kare,
siirekli-parametrik degiskenler icinse student

Suriyeli Cocuklarin Klinik Profili

kuruluslan aracihifiyla yapilmistir. Katihimcila-
rin 43714 (%86) hic Tiirkge konusamamaktaydi
ve 4171 (%82) herhangi bir kurumda 6grenim
gormemekteydi (Tablo 1). Basvuran hastalarin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 16 32
Erkek 34 68
Yasadig1 yer Aile ile birlikte 46 92
Devlet kurumu 2 4
Diger* 2 4
Tiirkge konusma  Hi¢ konusmuyor 43 86
duzeyi Biraz konusabiliyor 5 10
Akici konusabiliyor 2 4
Tiirkiye’de egitim Okula gidiyor 2 4
Calistyor 7 14
Ne ¢alistyor ne okula 41 82
gidiyor

N: katilimcr sayis1 *Kimsesiz ve kalacak yeri olmayan

t test kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05
alinmistir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda yapilan basvurular-
dan ikisi, klinik izlem dosyalarinda ¢alismanin
gerektirdigi bilgilerin tamami bulunmadigindan
calismaya dahil edilmemistir. Degerlendirmeye
alinan 50 kisinin 341 (%68) erkek ve yas orta-
lamas1 11,24 (min:2, max:17) yil olarak hesap-
lanmigtir. Bagvurularin 46’s1 (%92) aileleri ile
birlikte yasayan bireyler tarafindan yapilirken,
4 kisinin basvurusu devlet veya sivil toplum

14™iniin (%28) akut servise yatislar1 yapilmistir.

Katilimcilara DSM-5 dogrultusunda yapilmis
goriismelerde en sik konan tanilarin; otizm
spektrum bozuklugu (%22), zeka geriligi (%16),
travma ve iligkili bozukluklar (%16), dissosiyatif
bozukluk (%14) ve duygudurum bozuklukla-
11 (%12) oldugu goriildii (Tablo 2). Travma ile
iliskili bozukluklar grubundan tan1 konan 3 ki-
side es tan1 olarak depresyon bulundugu klinik
dosya kayitlarinda not edilmistir. Katiimcilarin
167s1 (%32) rapor talebiyle, geriye kalan katilim-
clar da tedavi beklentisi ile bagvurmustur (Tab-
lo 3).
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Tablo 2. Hastalara DSM 5 dogrultusunda yapilan goriismeler sonucunda konan tanilar

Tani n %
Otizm spektrum bozuklugu 11 |22
Travma ve iligkili bozukluklar 8 16
Zeka geriligi 8 16
Dissosiyatif bozukluklar 7 14
Duygudurum bozukluklar1 6 12
Psikoz ve iliskili bozukluklar 4 8
DEHB 4 8
Davranim bozuklugu 1 2
Epilepsi 1 2
Kekeleme 1 2
Kaygt ve iliskili bozukluklar 1 2
Madde kullanim bozuklugu 1 2
Toplam 53 [ 106

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. Katilimcilarin klinik 6zellikleri

N %
Bagvuru nedeni Rapor talebi 16 32,0
Tedavi 34 68,0
Izlem Gelmis 17 34,0
Gelmemis 33 66,0
Eslik eden tibbi durum Yok 36 72,0
Var 14 28,0
Ozkiyim ykiisii Yok 45 90,0
Var 5 10,0
Adli oykii Yok 49 98,0
Var 1 2,0
PAM oykiisii Yok 49 98,0
Var 1 2,0

PAM: Psikoaktif madde



Sikayetleri go¢ 6ncesinde baslayan katilimci sa-
yis1 16 (%32) iken, 34 kisinin (%68) sikayetleri
gocten sonra baglamistir. Katilimcilarin 14 tintin
(%28) genel tibbi durumla ilgili bir es tanila-
11 vardi. Bes (%10) katihmc 6zkiyim girigimi
sonrasinda hastaneye basvurmusken, diger 45
(%90) katimcinin ge¢misinde 6zkiyim 6ykiisii
yoktu. Adli 6ykiisii olan 1 (%2) katilimc1 vards
(Tablo 3).

Onemli bir bulgumuz, izlem randevularma dii-
zenli gelen hastalarin olusturdugu grupta bagvu-
ru nedenini anlamh sekilde tedavi talebi yerine
saglik kurulu raporu talebi olan hastalarin daha
stk olmasiyd1 (p<0,01 ve %*12,6). Saghk kurulu
raporu almak icin basvuranlarin olusturdugu
grupta anlamli olarak “zeka geriligi” ve “otizm
spektrum bozuklugu” tanilari diger tanilardan
daha fazla saptanmustir (p:0,03 ve *:29).

TARTISMA

Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk ve ergen ruh
sagligl ayaktan tedavi {initesine basvuran 50
kisinin verilerini degerlendirdigimiz c¢alisma-
mizda; bagvurularda en sik tespit edilen tanila-
rmn otizm spektrum bozuklugu, zeka geriligi ve
travma ile iliskili bozukluklar oldugunu sapta-
dik. Bununla birlikte bu tanilarla bagvurmus
katilmcilarin anlamli olarak bagvuru nedeni
tedavi arayisindan c¢ok rapor talebi seklinde ol-
mustur. Katiimcilarimizda gormiis oldugumuz
tan1 profili daha 6nce Karadag ve arkadaslarmin
(2018) gcalismasinda bildirilen tan1 profiline ben-
zerken, Fazel ve ark. (2005) ile Ceri ve arkadas-
larinin (2018) miilteci cocuk ve genglerle yaptik-
lar1 galismalarda bildirmis olduklar1 profilden
oldukga farklidir (Ceri ve ark. 2018, Fazel ve ark.
2005, Karadag ve ark. 2018). Bu farkliligin nede-
ni Birlesmis Milletler ve Aile, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig: is birligi ile Suriyelilere su-
nulan psikososyal destek programinin bagvuru
sartlarindan birinin engelli saglik kurulu raporu
olarak belirlenmis olmasi olabilir. Ciinkii ¢alig-
mamizda yiiksek oranda saptanmus otizm spekt-
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rum bozuklugu ve zeka geriligi tanilarina sahip
hastalarin ¢ogu rapor talebi ile basvurmustur.
Ayrica bu taniya sahip bireylerin 6zel egitim ve
benzeri destekleyici herhangi bir psikososyal ya
da egitsel destek almadiklar1 goriildii. Ulkemiz-
de Suriyeli siginmacilarla ilgili verilerini agikla-
mis iki cocuk ve ergen ruh saghg polikliniginde
de benzer durumun oldugu goriilmiistiir (Ceri
ve ark. 2018, Karadag ve ark. 2018). Bunun en
6nemli sebeplerinden biri dil bariyeri yasiyor
olan Suriyeli ¢ocuklarm 6zel egitim alabilecek-
leri merkezlerin olmamasi olabilir. Sivil toplum
kuruluslari, vakiflar ve devlet kurumlarinin bu
cocuklara sadece ekonomik destek degil bunun-
la birlikte psikososyal destek saglamalar1 ve 6zel
egitim aqigmi kapatacak projelerin gelistirmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarimizin sadece %18’i bir 6grenim ku-
rumuna devam etmekteydi. Calisma verileri-
mizin toplandigi dénemde Suriyeli ¢ocuklarin
gecici egitim merkezlerine ve devlet okullarina
kayit olma orani yaklasik yiizde 26 olarak tah-
min edilmekteydi ki saptadigimiz oran bunun
da altindadir (Nur Emin 2016). Calismamizin
verileri 2016 yilina kadar yapilmis basvurular-
dan olusmaktadir. Ancak 2017 yilinda verileri
toplanmus calismalarda da ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 kliniklerine bagvuran Suriyeli ¢ocuklarda
okula devam ediyor olma oranlarmin diistiklii-
gline dikkat cekilmistir (Ceri ve ark. 2018, Ka-
radag ve ark. 2018). Birlesmis milletlerin (2015)
Suriyeli ¢ocuklar icin tanimlamis oldugu ve
6nlem almaya ¢alistig1 en énemli iki riskli duru-
mun egitime devam edememe ve ¢ocuk isciligi
oldugunu bildirmislerdir (UNHCR 2015). Insan
Haklar1 izleme Orgiitii (HRW) raporunda "Her
ne kadar Tiirkiye hiikiimeti miilteci krizi karsi-
sinda comert davranmis olsa da, Tiirkiye Suri-
yeli ¢cocuklarin egitime erisim hakkmi saglama
konusunda zorlaniyor" diye ifade etmektedir
(Tiirkbay 2016). Cok sayida ¢alismada gocukla-
rin zorunlu go¢ ve bu gogten kaynaklanan zorlu
yasam olaylar1 ile bas etmelerinde okul ve aile
temelli psikososyal miidahalelerin etkili oldu-
gu bildirilmistir (Fazel 2018, Panter-Brick ve
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ark. 2014, Timshel ve ark. 2017, Tyrer & Fazel
2014). Egitimin miilteci ¢ocuklarda ruh saghig-
n1 giiglendirici isleviyle birlikte, Tiirkbay (2016)
egitimin koruyucu 6zelligine dikkat ¢ekerek, su
anki en biiyiik zorluklardan birinin “Suriyeli bir
kayip kusak” olusmasinin énlenmesi oldugunu,
cocuklarin egitimsizliginin ayni1 zamanda bir
giivenlik meselesi olarak ele alinmas: gerektigini
One sirmistiir (Sleijpen ve ark. 2016, Tozer ve
ark. 2018, Tiirkbay 2016). Sonug olarak, ¢ocuk
ve ergen yas grubundaki miilteci ¢ocuklarin ruh
saglig icin egitimin hayati oldugunu ve egitim
programlarinda ruhsal sorun yasayan g¢ocukla-
rin Oncelikle sisteme dahil edilmesi gerektigi-
ni diistinmekteyiz. Boylece miilteci ¢ocuklarin
ruhsal dayaniklilig: arttirilabilir, gdcten kaynak-
Ii risklerden korunmalar1 saglanabilir, sosyal
entegrasyonlar1 gelistirilebilir. Ogretmenlerin
yaptig1 tarama, 6grencilerin hizmet alamadigin
ortaya koyabilir ve miidahaleler, gocugun zama-
ninin ¢ogunu gecirdigi bir cevrede yapilabilir.

Giinde yiizden fazla bagvurunun kabul edildi-
gi klinigimize 5 yillik siire ierisinde 50 Suriyeli
¢ocuk ve ergen basvurmustur. Ustelik 6zellikle
tedavi nedeni ile basvuran hastalarin belirgin
bir boliimiiniin izlem basvurularinin olmadigini
gordiik. Karadag ve ark. (2018) Gaziantep ili igin
Suriyeli ¢ocuklarin sehirdeki ¢ocuk popiilasyo-
nunun %20’sini olusturmasma ragmen ¢ocuk
ve ergen ruh saghg: poliklinigine bagvuran Su-
riyeli ¢ocuk sayisiin toplam basvurunun %0,7
si gibi diisiik bir kismini olusturdugunu bildir-
miglerdir. Benzer durum Ceri ve ark. (2018) ta-
rafindan da dile getirilmistir. Yapilan ¢alismalar
Tiirkiye’de yasayan Suriyeliler i¢in saglik hizme-
tine erisim konusunda dil bariyeri, Tiirkiye’deki
saglik sistemini bilmiyor olma, ekonomik zor-
luklar gibi engeller oldugunu ve bu nedenlerle
bu hizmete beklenenin altina erisim gosterebil-
diklerini ortaya koymustur (Onal & Keklik 2016,
Torun ve ark. 2018). Bu konuyla ilgili olarak, ¢o-
cuk ve ergen ruh saghg: alaninda halen toplum-
sal orneklemde Suriyeli cocuk ve ergenlerin ruh
saghg1 profillerini, saglik hizmeti gereksinimle-
rini ve ruh saghg: hizmetine erisimlerini ortaya
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koyacak bir epidemiyolojik calismanin eksikligi
hissedilmektedir. Ayrica bir diger sorun bir se-
kilde ruh saghig: hizmetine erigebilen bir grubun
izlemlerini siirdiirememesidir. Calismamizda
rapor talebi ile bagvuran katiimcilarin izlem
goriismelerini belirgin sekilde daha fazla siirdii-
rityor olmalar1 bu konuda sistemden kaynakl
sorunlarin disinda farkli etmenlerin de belirgin
rol oynadiklarini da gostermektedir.

Oneriler

Sonug olarak, degisik bolgelerde Suriyeli miil-
tecilerin saglik hizmeti talepleri ve klinik pro-
filleri degisebilmektedir. Kliniklerin bu talebi
karsilayacak sekilde kapasitelerini gelistirmele-
ri gerekmektedir. Bununla birlikte 6zel egitim
gereksinimi duyan Suriyeli ¢ocuklarin hizmet
alabilecekleri merkezlere gereksinim vardir. Ay-
rica Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerde okula devam
etme oranlarinin arttirilmasi, ruhsal sorun yasa-
yan gocuklara yonelik okul temelli psikososyal
miidahalelerin saglanmasi gerekmektedir. Son
olarak Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerin ruh saglhig:
profillerini, saglik hizmeti gereksinimlerini ve
ruh saglig: hizmetine erisimlerini ortaya koya-
cak epidemiyolojik ¢alismalara, ardindan izlem
oranlarini arttiracak miidahalelere ihtiyac var-
dir.

Kisitliklar

Oncelikle verilerimiz tek bir merkezden alinmis-
tir. Bu nedenle bulgularimizi topluma genelles-
tirmemiz miimkiin degildir. Calismamizin kont-
rol grubunun olmayis1 diger bir kisithligimiz
olusturmaktadir. Son olarak c¢alismamizin bir
diger kisitliligr goriismelerin ¢evirmen ile yapil-
mis olmasidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

BIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI
POLIKLINIGINE BASVURAN YABANCI UYRUKLU COCUKLARIN PSIKIYATRIK
TANILARI VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
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Ozlem HEKIM***, Ozden UNERI****

OZET

Amac: Bu calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran, yabanct uyruklu cocuk ve ergenlerin, basvuru
nedenleri, klinik 6zellikleri ve uygulanan miidahaleler arastirdmistir. Yontem: Eyliil 2016-2017 tarihleri arasinda An-
kara Cocuk Saglg: ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polik-
linigine basvuran yabanct uyruklu olgulann geriye déntik dosyalart incelenmistir. Bulgular: Toplam 283 yabanct uy-
ruklu cocugun yas ortancast 7.9 yil, %63.3’l erkek, yarisindan fazlast (%52.7) Suriye uyrukludur. Ortalama 1.6 yildiwr
Ttirkiye’de yasadiklar belirlenmistir. %34.6’lintin ilk basvurusu ¢ocuk psikiyatrisi béltimtine iken olgulann %65.4°t
hastanenin diger béliimlerinden yénlendirilmistir. En stk ¢cocuk néroloji polikliniginden (%37.1) yénlendirildigi sap-
tanmustir. Yalnizea %18.4’lintin (n=25) bir egitim miifredatina devam edebildigi, %81.6’stun (n=231) egitime devam
edemedigi tespit edilmistir. Olgularin %54.1’inde (n=153) DSM-5 tan 6l¢titlerini karsiayan bir psikiyatrik bozukluk
varligt saptanmustir. En stk gériilen tant hafif derecede mental retardasyondur (%29.7, n=84). Orneklemin %62.5’ine
(n=177) saglik kurul raporu diizenlendigi belirlenmistir. flac tedavisinin %12’sine (n=34) uygulandigi, baslica énerilen
ajarun antipsikotikler oldugu (%4.9, n=14) saptannustir. Tartisma: Olgularnn btiytik kisminun okul caginda oldugu ve
bunlarin beste birinin bir egitime devam edebildigi saptanmustir. Ortalama her ti¢ basvurudan birinin ilk basvurusu
cocuk ve ergen psikiyatrisi bélimidir. Bu olgularin her tigtinden birinin ¢ocuk néroloji klinigi tarafindan konstilte
edildigi ve basvuru amaciun saglik kurulu basvurusu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Psikiyatrisi, Siginmact, Suriyeli, Ttirkiye

SUMMARY: PSYCHIATRIC DIAGNOSES AND SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF FOREIGN CHILDREN AD-
MITTING TO THE CHILD PSYCHIATRY DEPARTMENT OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Objective: This study aimed to explore children of foreign nationalities admitting to the child psychiatry department
of a training and research hospital, including their clinical features and interventions practiced. Method: Hospital
records and chart files of foreign children who had applied to the Child Psychiatry Department of Ankara Child Health
and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital between September 2016 and 2017, were ret-
rospectively evaluated. Results: In total, the sample consisted of 283 foreign children with a median age of 7.9 years
where 63.3% were male and more than half were Syrian (52.7%). Mean living duration in Turkey was 1.6 years. Child
and adolescent psychiatry unit was their index application in the hospital for 34.6%; while 65.4% were refered from
other medical branches in the hospital, most frequently child neurology (37.1%). Only 18.4% (n=25) of the sample
were involved in any type of educational system while remainining 81.6% (n=231) were not attending school at the
time of the study. Of all, 54.1% (n=153) of the cases met the criteria for any psychiatric diagnosis according to DSM-
5 classification, with most frequent being mild intellectual dysfunction (29.7%, n=84). Evaluation with a request to
obtain disability report was carried out in 62.5% (n=177) of the cases. Pharmacological treatment was either initiated
or continued in 12% (n=34), with primarily recommended agents being antipsychotic drugs (4.9%, n=14). Discussion:
Cases were mostly school-aged children and it was striking to determine that only one fifth had been attending school
at the time of the study. Approximately one in three index admissions to our hospital was to the child psychiatry de-
partment. Most of these applications were consulted by the child neurology department and main motive of application
was to be evaluated for an eligibility to obtain disability reports from the health board of the institution.

Key Words: Child Psychiatry, Asylum seeker, Syrian, Turkey
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kendi tilkelerini terk etmek zorunda kalmislar-
dir (UNHCR 2004). Diinya ¢apinda 65.6 milyon
zorla yerlerinden edilmis insan vardir. Ayrica
egitim, saghk, istihdam ve hareket Ozgiirliigii
gibi temel haklara erisimi reddedilen 10 milyon
vatansiz insan vardir.

Miiltecilerin yaklasik %55’i baslica 3 iilkeden
gelmektedir. 5.5 milyon ile Suriye bu iilkele-
rin basinda gelirken digerleri Afganistan ve
Sudan’dir. Bu insanlara en yiiksek oranda ev
sahipligi yapan iilkelerin basinda ise 2.9 milyon
kisiye ev sahipligi yapmasi ile Tiirkiye gelmek-
tedir (UNHCR 2017).

Suriye'deki i¢ savas, 2012'den bu yana binlerce
insanin oliimiine ve gogiine neden olmustur. 3.5
milyon miilteci, Suriye'nin savas ortamindan
uzaklasmak icin Tiirkiye'ye gelmistir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'ne gore,
bu miiltecilerin %47.6’s1 18 yasin altindadar.

Yakin zamanda miilteciler arasinda yapilan top-
lum temelli ¢alismalardan elde edilen kanitlar,
miiltecilerin, genel popiilasyonla kiyaslandi-
ginda daha yiiksek oranda ruhsal bozukluklara
sahip olduklarini gostermektedir. Bunlarin ba-
sinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklu-
gu (TSSB) ve diger anksiyete bozukluklar1 yer
almaktadir (Fazel ve ark. 2009, Tempany ve ark.
2004). Miilteci sorunu tiim diinya genelindeki en
onemli insanlik sorunlardan biridir. Miilteciler
hakkinda yapilan mevcut ¢alisma sayist soru-
nun boyutuna bakildiginda yetersizdir.

Mevcut durumun diizeltilmesi i¢in oncelikli
miidahaleleri ve gelecek i¢in alinmasi gereken
onlemleri belirleyebilmek énemlidir. Amacimiz
yabanci uyruklu olan ve ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi poliklinigimize basvuran c¢ocuklardan
yola c¢ikarak, tilkelerini terk ederek {iilkemizde
yerlesmis ¢ocuklarin mevcut sorunlarimni ve ih-
tiyaglarini anlayabilmektir. Bu amagla ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigimize bagvuran ya-
banci uyruklu ¢ocuk ve ergenlerin bagvuru ne-
denleri, klinik 6zellikleri ve miidahalelerin aras-
tirllmasi planlanda.
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YONTEM

Eyliil 2016-2017 tarihleri arasinda Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egi-
tim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi poliklinigine ayaktan basvuran yabanci
uyruklu olan olgularin geriye déniik dosya bil-
gileri incelendi. Sosyodemografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, yasanilan yer, Tiirkiye’de kalis stiresi ve
gelinen iilke), psikiyatrik tan1 ve tedaviye iliskin
bilgiler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri
formuna kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smir-
nov ile test edildi. Yas ve kag yildir Tiirkiye'de
bulunduklar1 degiskenlerinin normal dagilim
gostermedikleri saptandi. Bu nedenle ortanca,
minimum ve maksimum degerler cinsinden
ifade edildi. Kategorik degiskenler siklik (n) ve
ylizde (%) cinsinden ifade edildi. Okula gitme-
yen ve okula giden seklinde iki gruba ayrilarak
degiskenler karsilastirildi. Analizlerde Mann
Whitney U ve Ki-kare testleri kullanuldi. P<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 283 ¢ocuk ve ergenin ayaktan basvur-
dugu saptandi. Ortalama yaglar1 8.6 yil, ortanca
yaslari ise 7.9 y1l (minimum=10 aylik/0.83 y1l ve
maksimum=20 y1l) idi. Olgularin %63.3"11 (n=179)
erkek, %36.7’si (n=104) kiz idi. Tirkiye'de ya-
sama siiresi ortalamasi 1.6 yild1 (ortanca=1 yil,
minimum=0,7 yil ve maksimum= 6 yil). Olgu-
larin tama yakini (%97.9, n=277) Ankara ilinde
yasiyordu. Orneklemin yarisindan fazlasi Suri-
ye uyruklu ¢ocuk ve ergenlerdi (%52.7, n=149)
Bagvuran cocuk ve ergenlerin yalnizca %18 nin
(n=51) bir egitim miifredatina devam edebildigi
(0zel egitim, kres-anaokulu, orgiin egitim vb.)
saptandi. Okula gidebilen olgularm %56’siu
(n=29) ilkogretim diizeyinde egitim alanlar olus-
turuyordu (Tablo 1).
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Tablo 1: Basvuran ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zellikleri

Ortalama (SS) Ortanca (minimum-maksimum)
Yas (y1l) 8.6 (4.7) 7.9 (0.83-20)
Tiirkiyede kalis stiresi (y1l) 1.6 (0.7) 1 (0.7-6)
n (%)
Cinsiyet
Erkek 179 (63.3)
Kiz 104 (36.7)
Yasadi8: yer
Ankara 277 (97.9)
Ankara dis1 6 (2.1)
Geldigi iilke
Suriye 149 (52.7)
Irak 112 (39.6)
Diger 22 (7.7)
Okula devam ediyor
Hayir 232 (82)
Evet 51 (18)
Ozel alt siif 1 %0.4
Anaokulu 2 %0.7
[Ikogretim 29 %10.2
Lise 6 %?2.1
Ozel egitim 9 %3.2
Suriyeli ¢ocuklar i¢in okul 4 %1.4

Egitim alan ve almayan gocuk ve ergenler yas
ve Tiirkiye’de kalis siireleri agisindan karsilas-
tirlldiginda egitim alanlarin yas ortancalarinin
ve Tiirkiye’de kalis siirelerinin istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(strastyla: z=-3.803, p<0.001; z=-3.006, p=0.003).
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Ayrica erkek ¢cocuklarin kizlara gore egitime git-
me oranlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha fazlaydi (x2=6.168, p=0.013) (Tablo 2).

Basvurular incelendiginde, olgularmn %34.6's1-
nin (n=98) ilk olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
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Tablo 2: Egitim alan ve alamayan ¢ocuklarin ¢esitli degiskenler agisindan karsilastirilmasi

Toplam Okul yok Okul var Istatistik
(n=283) (n=232) (n=51)
O (mn-max) O (mn-max) O (mn-max) z p
Yas (y11) 7.9 (0.83-20) 7.5 (0.66-20) 10 (3-17) -3.803  <0.001
sTl?rrekslly(eyﬁ)e olus 1 066-6)  1(0.5-5) 2 (1-6) 3006 0.003
n (%) n (%) n (%) x? p
Cinsiyet
Erkek 179 (63.3) 139 (59.9) 40 (78.4)
6.168 0.013
Kiz 104 (36.7) 93 (40.1) 11 (21.6)
Yasadig: yer
Ankara 277 (97.9) 230 (99.1) 47 (92.2)
9.189 0.011
Ankara dis1 6 (2.1) 2 (0.9) 4(7.8)
Geldigi iilke
Suriye 149 (52.7) 128 (55.2) 21 (41.2)
Irak 112 (39.6) 90 (38.8) 22 (43.1) 6.765 0.034
Diger 22(7.7) 14 (6.0) 8 (15.7)

O: ortanca, mn: minimum, mx: maksimum

boliimiine bagvurduklar: saptandi. En sik kon-
siilte eden bolimiin ¢ocuk noéroloji boliimii ol-
dugu belirlendi (%37.1, n=105) (Tablo 3).

Psikiyatrik degerlendirme sonuglarina bakildi-
ginda, olgularin %18’inin (n=51) herhangi bir
tan1 almadigi, %54.1’'inde (n=153) en az bir psi-
kiyatrik bozukluk oldugu gozlendi. Olgularin
%18’inin (n=51) tanilama siirecinin devam ettigi
saptanirken, takibe gelmeme sebebiyle psikiyat-
rik goriigme siireci tamamlanamamuis olanlar ol-
gularin %8.8’ini (n=25) olusturuyordu.

En sik tanm1 “Hafif derecede mental retardas-
yon” (%29.7, n=84) idi. Hastalarin tan1 dagilim-
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lar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Olgularin sadece
%1.1"inde (n=3) iki psikiyatrik bozukluk vardu.

Uygulanan miidahalelerin dagilimina bakildi-
ginda, %62.5'ine (n=177) saghk kurul raporu
diizenlendigi saptandi (Tablo 5). Ilag tedavisi-
nin olgularin %12’sine (n=34) baslandigi, bash-
ca Onerilen ajanin antipsikotikler oldugu (4.9%,
n=14) belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda poliklinigimize bagvuran, yaban-
c1 uyruklu ¢ocuk ve ergenlerin, basvuru neden-
lerini, klinik 6zelliklerini ve onlara uygulanan
miidahaleleri arastirmak amaglandi.



Tablo 3: Olgularin bagvuru sekil ve yollari

Yabanct Uyruklu Cocuklarda Psikiyatrik Tani

N %
Cocuk psikiyatrisine kendiliginden bagvuru 98 34.6
Cocuk Norolojisi 105 37.1
Hematoloji-Onkoloji 17 6.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 14 4.9
Endokrin-Metabolizma 12 4.2
Genetik 10 3.5
Diger 21 7.5

Cocuk ve ergenlerin Tiirkiye’de yasama sii-
relerinin 8 ay ile 6 yil arasinda degistigi ve
%97.9'unun Ankara ilinde yasadig1 bulunmus-
tur. Bu ¢ocuk ve ergenlerin yarisindan fazlas:
Suriye uyrukluydu. Suriye’deki savas 7. yiliu
doldurmustur ve tilkemize gocler devam etmek-
tedir. Ankara’nin baskent olmasi, is imkanlar
ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii aracihigyla
BMMYK’ya basvurularin Ankara’da yapiliyor
olmasi nedeniyle, Ankara’nin savasm etkileri-
nin basladig ilk giinden bu yana midiltecilerle
en fazla temas eden illerden biri olmasina sebep
olmustur. Bu nedenle mevcut kriz durumundaki
Suriyeli siginmacilarin psikiyatrik ve psikosos-
yal durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak igin
¢alismanin Ankara ilinde yapilmis olmas: 6nem-
lidir.

283
%63.3'linti erkekler olusturuyordu. Gaziantep

Calismamizda  toplam basvuranin
ilinde yasayan muiiltecilerin klinige basvurulari-
nin incelendigi bir ¢calismada ise benzer sekilde
basvuranlarin %70.6’smn1 erkeklerin olusturdu-
gu bulunmustur (Karadag ve ark. 2017). Miilte-
cilerde gog ile ilgili ruh saghg: bozukluklarmin
incelendigi, Manisa ili ve ¢evresinde yasayan
miiltecilerle, miilteci ofisleri baglantisiyla yapi-
lan klinik goriismelere dayanan g¢alismada ise
(Sapmaz ve ark. 2017) bu oran %43.8 olarak bu-
lunmustur. Bu farkliligin sebebi klinige basvu-
ruda kiz ¢ocuklarin yardim aramak i¢in daha az
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olarak basvuru yapmasi olabilir. Pek ¢ok miilteci
kadin ve kiz ¢ocugu kendini 6zellikle izole edil-
mis hisseder. Giivenlige veya firsat esitsizligine
bagh endiselerden dolay1 nadiren evlerini terk
edebilirler (Boswall ve Al Akash 2014, Interna-
tional Rescue Committee 2014). Basvurularin
kizlarda daha az olmasinin sebebi bu kaygilar
nedeniyle daha az yardim aramak ic¢in evden
¢ikmak olabilir.

Cinsiyet esitsizligi, bu gruptaki kizlarin erken
yasta evlenmesine bagh olarak 6zellikle ergen-
lik déneminde basvuru sanslarin biiyiik oranda
yitiriyor ya da yasal sorunlar yasamaktan ¢ekini-
yor olmalar1 da olas1 diger etmenler gibi goriin-
mektedir. Bunu anlamak i¢in daha fazla arastir-
maya ihtiyag vardir.

Basvuran ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca
%18,4’tinlin bir egitim miifredatina devam ede-
bildigi, %81.6’smnin halen bir okula devam ede-
medigi saptandi. Son raporlara gore, 2016 yilin-
da 3.5 milyon miilteci cocuk okula gitmemistir.
Miilteci ¢ocuklarin sadece yiizde 61 (ilkokulda-
ki ortalama ytizde 91) ilkbgretime devam etmek-
tedir (UNHCR 2017). Yerinden edilmis Suriyeli
¢ocuklarin yaklasik yarisi, 6zellikle de biiytik go-
cuklar egitimlerine devam edememektedir (BM
Giivenlik Konseyi 2014, UNICEF 2014). Bizim
¢alismamizdaki okula devam edememe oranla-

rinin daha yiiksek olmasmin sebebi hastanenin
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Tablo 4: Psikiyatrik tan1 dagilimlar

N %
Tan1 yok 51 18.0
En az bir tan1 156 55.2
Tanilama stireci devam edenler 51 18.0
Gorlisme siireci tamamlanamamis olanlar 25 8.8
Bir tamisi olanlar 153 54.1
Hafif mentalretardasyon 84 29.7
Orta ya da agir mentalretardasyon 34 12.0
Belirlenememis zeka diizeyi 25 8.8
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 11 3.9
Otizm spektrum bozuklugu 8 2.8
Sinir zeka diizeyi 5 1.8
Depresif bozukluklar 5 1.8
Travma sonrasi stres bozuklugu 3 1.1
Ozgiil 6grenme giigliigii 2 0.7
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 0.4
Psikotik bozukluk 1 0.4
Bipolar bozukluk 1 0.4
Disa atim bozuklugu 1 0.4
Obsesif-kompulsif 1 0.4
Tik bozuklugu 1 0.4
Uyum bozuklugu bozukluk 1 0.4
Iki tanisi olanlar 3 1.1
Otizm + Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 3 1.1
Toplam 283 100.0
sosyoekonomik diizeyi diigiik bir bolgede yer  da bulunmast ve dil sorunlari nedeniyle okula
almasi, Tiirkiye’de bulunma siirelerinin degis- devamin etkilenmesi olabilir.
kenlik gostermesi, bu nedenle yerlesik diizene
heniiz gecememis olanlarin basvuranlar arasm-  Miilteciler ve Gocmenler icin New York Dek-
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Tablo 5: Psikiyatrik miidahalelerin dagilimi

Yabanct Uyruklu Cocuklarda Psikiyatrik Tani

N %

Davranis¢i-destekleyici miidahaleler 22 7.8
Saglik kurulu raporlamasi 177 62.5
Tanilama siirecinde olanlar 51 18.0

Ila¢ tedavisi baslananlar 22 7.8

Metilfenidat 7 2.6

Risperidon 5 1.8

Fluoksetin 5 1.8

Sertralin 2 0.7

Lityum 1 0.4

Atomoksetin 1 0.4

Olanzapin 1 0.4

Saglik kurulu raporlamasi + ilag tedavisi 12 4.2

Risperidon 6 2.0

Atomoksetin 2 0.7

Abilify 2 0.7

Metilfenidat 1 0.4

Hidroksizin 1 0.4

Bir diger saglik kurulusuna yonlendirilenler* 4 1.5

Takipte karar verilecek olanlar 3 1.1

*: CEMATEM e yonlendirilenler (n=3), Cocuk izlem Merkezi’ne (CIM) yénlendirilen (n=1)

Tablo 6: Ila¢ gruplarinin dagilimi

N %
Toplamda baslanan ilaglar 34 12.0
Antipsikotikler 14 4.9
DEHB ilaglar1 11 3.9
SSGI™ 7 2.6
Diger 2 0.6

*SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitorle

i
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larasyonu, egitimi, uluslararasi miilteci miida-
halesinin kritik bir unsuru olarak belirlemistir.
Ayrica Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 4 “her-
kese kapsaml ve kaliteli egitim vermek ve ha-
yat boyu 6grenmeyi tesvik etmek” hedefindedir.
BMMYK, her yerde miilteci ¢ocuklara ve geng-
lere kaliteli koruyucu egitim saglamak igin hii-
kiimetlerle ve uluslararas: kuruluslarla isbirligi
yapmaktadir.

Egitim, 1989 tarihli Cocuk Haklar1 Sézlesmesi
ve 1951 Miilteci Sozlesmesi'nde yer alan temel
bir insan hakkidir. Egitim, miilteci ¢ocuklarin ve
genglerin zorla ise alimlardan silahli gruplara,
cocuk isciligine, cinsel somdiiriiye ve gocuk evli-
ligine kars1 korunmalarini saglar. Egitim ayrica
toplumun dayanmikliigimi gliclendirir. Egitim,
miiltecilere iiretken, tatmin edici ve bagimsiz
yasamlar yasamak icin bilgi ve beceri vererek
gliclendirir (UNHCR 2017).

Psikiyatrik degerlendirmesi tamamlanamamnus
olanlar olgularm %8.8’ini (n=25) olusturuyordu.
Olgularin %18’inin (n=51) tanilama siirecinin
devam ettigi saptandi. Degerlendirme siirecinde
¢ogu bagvuran i¢in ancak terciiman ile gériisme-
lerin saglanabilmesi, poliklinik sartlarinda tercii-
man yetersizli§inin yasanmasi goriismelerin ta-
mamlanamamasinin nedenlerinden biri olabilir.

Olgularin %54.1’inde (n=153) DSM-5 tan1 6lgtit-
lerini karsilayan bir psikiyatrik bozukluk varlig:
saptandi. Bizim 6rneklemimizde en sik hafif de-
recede mental retardasyon tanisi (%29.7, n=84)
yer aliyordu. Bu ¢ocuklara uygulanan zeka test-
leri anadili Tiirkge olan ¢ocuklar icin gegerli ve
giivenilir materyaller olduklarindan hafif dere-
cede mental retardasyon tanisinn giivenilirligi
ayrica tartisilmasi gereken bir sorunsal olarak
karsimizda durmaktadir. DSM-5 tanilarindan
TSSB kesitimizdeki olgularin sadece %1.1’inde
(n=3) saptanmistir. Karadag ve ark.’nin (2017)
calismasinda da benzer sekilde en sik olarak
mental retardasyon (%37.3, n=19) tanis: yer ali-
yordu. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
oranmnin %33.3 (n=17), TSSB oraninin ise %19.6
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(n=10) oldugu saptanmustir. Miiltecilerde go¢
ile ilgili ruh saghigi bozukluklarinin incelendigi
bir calismada incelenen miiltecilerin %49.4"tintin
bir psikiyatrik bozuklugunun oldugu, bunla-
rn %29.2’sinin (n=26) anksiyete bozuklugu,
%13.5'inin (n=12) depresif bozukluk ve %9 unun
(n=8) TSSB oldugu ve mental retardasyon tanisi-
nin ise %3.4 (n=3) oldugu saptanmistir (Sapmaz
ve ark. 2017). Karadag ve ark'nin ¢alismasiyla
(2017) benzer olarak en sik mental retardasyon
tanisinin yer almasmin cesitli sebepleri olabilir.
ki calismada da klinige basvurularin deger-
lendirildigi g6z oniine alinirsa, bagvuranlarin
daha ¢ok fiziksel ve gozle goriilen bulgular: tib-
bi durumla iliskilendirmeleri, gociin ve savas
ortamimin yarattig etkileri tibbi durumla iligki-
lendiremedikleri i¢in paylasmamalari, ¢ok ciddi
fonksiyon kayb1 yasatmadiktan sonra klinige
bagvuru sebebi olarak bu yakinmalar1 gérmeme-
leri olabilir. Bir diger sebep olarak hastanemizin
referans hastane olmasi, 6rneklemimizin biiytik
kismmin 6ziirlii saghik kurul raporu almak igin
basvuran hastalarin olusturmasi olabilir. Yaban-
c1 uyruklu hastalarin hastanemize ulagiminin ve
kabuliiniin diger hastanelere goére daha kolay
olmasi, engelli saglik kurul raporlarinin kisa sii-
rede tamamlanmasi saglik kurul raporu bagvuru
sikligini arttirmig olabilir.

Ulkemizdeki siginmacilar igin Gog Idaresi Genel
Miidiirliikleri aracihigryla BMMYK'ne yapilan 3.
iilkeye miilteci bagvurular igin kapasite smirh-
dir. Bu nedenle dosyalarin siraya alinmalari, bu
siranin ¢ok uzun olmasi ve saglik ile ilgili 6zel
durumlar bulunan dosyalara éncelik taninmas:
mevcut durumlariyla ilgili saghk kurul raporu
basvurulari icin motivasyon olusturmus olabilir.

Uygulanan miidahalelerin dagilimina bakildi-
ginda, saghk kurul raporu diizenlemenin tiim
miidahalelerin %62.5’ini (n=177) olusturdugu
saptandi. Benzer sekilde Karadag ve ark.nin
(2017) yapmis oldugu calismada basvuran 51
miilteci cocuktan 28inin mental retardasyon ve
otizm tanilarryla 6zel bir egitim destegine ihti-
yaclar1 oldugu saptanmistir. Miiltecilerin 6zel



egitim ihtiyacmin acil olarak degerlendirilmesi
gerekli gibi goziikmektedir.

Miilteci ¢ocuklarin biiyiik kisminin neden saglik
kurulu i¢in bagvurduklar: sorusu ileri aragtirma-
larla agikliga kavusturulmas: gereken bir konu
olarak karsimizdadir. Olasi sebepler arasinda
dil bilmedikleri i¢cin okuma yazma 6grenememe,
ailenin devletten bakim parasi alma plani, 6zel-
likle Suriyeli annelerin ¢ok sik dogum yapmasi
ve ¢ocuklarina yeterince bakim veremiyor olma-
larina baglh olas1 uyaran eksikligi, ihmal sonu-
cunda olusan bilissel gerilikler, yine bu grupta
¢ok erken yasta yapilan dogumlarda hem anne
hem bebegin pek ¢ok agidan yasadigi sorunlar
(yetersiz beslenme, hamilelige ve doguma bagh
sorunlar vs.), bu gruptaki akraba evlilikleri gibi
pek cok faktorii sayabiliriz. Halen bu konularla
ilgili alan yazinda karsilastirilacak veri olmadi-
gindan tiim bunlarin daha genis 6rneklemlerle
gok-merkezli olarak arastirilmasi faydali olacak-
tir.

Miilteci ¢ocuklarinin 6zel egitime ulasma konu-
sunda da kisithiliklar kendini gostermektedir.
En biiyiik engel dil sorunsal1 olup bu ¢ocuklarin
kendi anadillerinden alacaklar1 egitim ortaminin
yeterliligi arastirilmas: gereken bir konu olarak
karsimizdadr.

SONUC

Olgularin biiyiik kismi okul ¢caginda olup bunla-
rin kabaca beste birinin bir egitime devam ede-
bildigi saptandi. Ortalama her iig basvurudan
birinin ilk basvurusu ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi, ikisinin diger poliklinik y6nlendirmesi ile
gerceklestigi, bu olgularin her {iciinden birinin
cocuk noroloji tarafindan ve saglik kurulu bas-
vurusu amaciyla oldugu saptandi. Saghk ku-
rul raporu diizenlemenin tiim miidahalelerin
%62.5'ini (n=177) olugturdugu saptandi. Bundan
yola ¢ikarak, basvuran ¢ocuklarin 6zel egitime
yliksek oranda ihtiya¢ duymasinin arastirilmasi
ve lizerine diisiilmesi gerektigi sonucuna vardik.
Ailenin devletten bakim parasi alma planina al-
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ternatif ¢oziim Onerileri, ailelerin kendi sosyal
ve ekonomik yoksunluklari sonucunda olusan
uyaran eksikligine bagh bilissel geriliklerle mii-
cadele igin anne-babalara yonelik yapilacak psi-
kiyatrik degerlendirmeler ve onlarin psikolojik
ve sosyal anlamda desteklenmelerini saglayacak
programlar1 aragtirmaya-gelistirmeye yonelik
calismalar bu konudaki eksigimizi kapatacak
Oneriler olarak gortinmektedir.

Her bes ¢ocuktan yalnizca birinin egitim firsati-
na erismis olmasi, diger doért cocugun biyo-psi-
ko-sosyal gelisiminin ne Olciide etkilenecegini
sorgulatmaktadir. Bu ¢ocuklarin kendi anadille-
ri ile alacaklar: egitim firsatlarinin saglanmasin-
da karsilasilabilecek zorluklarin yetkili otoriteler
araciligi ile ¢6ziimiine olanak saglanmasi énemli
goriinmektedir. Egitimle ilgili daha fazla gelecek
planina ihtiyag var gibi goziikmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISINE EVLILIK iZNi ICIN YONLENDIRILEN
ERGEN OLGULARIN RUHSAL DEGERLENDIRMESI VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Borte Giirbiiz OZGUR*, Sevcan Karakoc DEMIRKAYA**, Hatice AKSU**

OZET

Amag: Bu ¢calismada adli makamlar tarafindan evlilik izni i¢in ¢ocuk ve ergen ruh sagligt ve hastaliklart uzmaru ta-
rafindan ruhsal agidan degerlendirilmesi icin génderilen ¢cocuk olgularin sosyodemografik ézelliklerinin, ruhsal deger-
lendirmelerinin ve erken yas evliliginin olast nedenlerinin incelenmesi amaglandi. Yontem: Calismaya 15.07.2012-
15.07.2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali’na adli makamlar tarafindan evlilik izni icin ruhsal agidan degerlendirilmek tizere yonlendirilen 18 yas altindaki
60 olgu dahil edildi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve DSM-5’e gore psikiyatrik tanilart incelendi. Bulgular:
Calismaya alinan olgulann 58’ (%96,7) kiz, 2’si (%3,3) erkekti. Olgulann yas ortalamast 16,36+0,38 yudi. Olgula-
nin evlendirilmek istenen bireyler ile arasindaki yas fark: ortalamast 6,04+3,40 yuldi. Olgulann %35’inde evlilik icin
basvuru aninda gebelik saptandi. Anliksal yeti yitimi hari¢ olgularin ruhsal degerlendirmeleri sonucunda yalnizca
%6, 7’sinde aktif bir psikopatoloji belirlendi. Olgulanin %35’ine evlenmesine engel bir ruhsal bozukluk olmadigt ka-
naati verildigi saptandi. Orgtin egitime devam edenlerin orant %18,3’tii. Gebelik (p=0,007), cinsel birliktelik yasama
(p=0,03) ve evden ka¢ma dykiisii (p=0,05) arasinda evlilik izni verilen ve verilmeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Tartisma: Ergenlik caginda yapulan evlilikler birgok risk ve istenmeyen durumu
beraberinde getirmesinden dolay: tilkemiz i¢cin halen 6nemli bir sorundur. Erken yas evliliklerinin énlenmesi veya en
aza indirilmesi uygulanacak dogru ve kararli politikalar ve yasal diizenlemeler ile saglanabilir. Ergen evliliklerinin or-
taya ¢itkardigt olumsuz sonuglar ile ilgili olarak toplumda farkindaligin arttinlmastun ve ¢ocuklarnin egitim sisteminde
kalmasiun saglanmastmun bu durumun énlenmesine 6nemli katkist olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akil sagligi, cocuk, ergen, evlilik yast

SUMMARY: PSYCHIATRIC EVALUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT CA-
SES REFERRED TO CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY FOR MARRIAGE LICENSE

Objective: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics, results of mental state exa-
minations and possible underlying causes of early marriages of children who referred by judicial authorities to under-
go a full psychiatric examination by a child and adolescent mental health specialist. Methods: Sixty patients under
18 years of age who were referred to Adnan Menderes University Department of Child and Adolescent Psychiatry
between 15.07.2012-15.07.2017 by the judicial authorities for psychiatric evaluation were enrolled for the study. So-
ciodemographic characteristics and psychiatric diagnoses of the patients, according to DSM-5 criteria were examined.
Results: Fifty-eight (96.7%) of the cases were female and 2 (3.3%) were male. Mean age of the patients was 16.36
0.38 years. Mean age difference between the patients and the individuals to whom the children were arranged to be
married to was 6.04 + 3.40 years. It was found that 35% of all cases had been pregnant at the time of assessment.
Except of intellectual disability, only 6,7% of the cases had an active psychopathology. It was determined that 35%
of the cases had no mental disorder that prevented him/her from marrying. The percentage of those attending formal
education was 18.3%. There was a statistically significant difference between the groups with and without marriage
permit between pregnancy (p = 0.007), sexual intercourse (p = 0.03) and history of escape from home (p = 0.05). Dis-
cussion: Marriage in adolescence is still an important problem for our country because of its association with many
risks and undesirable conditions. Prevention or minimization of early age marriages can be ensured by correct and
determined policies and legal regulations to be implemented. Increasing awareness in society about the negative con-
sequences of adolescent marriages and ensuring that children remain in the education system may have an important
role in preventing this situation.

Key Words: Mental health, child, adolescent, marriage age
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kemizde 03.07.2005 tarihinden itibaren gecerli
olan 5395 sayil1 Cocuk Koruma Kanunu'na gore
18 yasimi doldurmamuis her birey ¢ocuktur. Bu
nedenle 16 ve 17 yasinda yapilan evlilikler cocuk
evliligi ya da erken yas evliligi olarak tanimlan-
maktadir. Diger yandan 4721 sayil1 Tiirk Medeni
Kanunu'nun 124. maddesine gére “hakim ola-
ganiistii durumlarda ve pek onemli bir sebeple
on alt1 yasini doldurmus olan erkek veya kadi-
nin evlenmesine izin verebilir” denmektedir. Bu
kanun maddesi ile 17 yasiu doldurmus ancak
18 yasin1 doldurmamus ise vasisi olan yetiskinin
onayl ile evlenebilmektedir. Ergen evliligi terimi
18 yasindan kiigiik, heniiz ruhsal ve fiziksel geli-
simini tamamlamamus bireylerin yaptig: evliligi
ifade eder. Bu tanum her iki cinsiyeti kapsasa da
gerek tlilkemizde gerekse diinyada ergenlik ¢a-
ginda evlenmek isteyen veya evlenmeye zorla-
nanlar ¢ogunlukla kiz ¢ocuklaridir. Tiirkiye'de
2016 TUIK verilerine gore 18 yas altinda kadin-
larda evlenme orami 28,2 iken erkeklerde 5,6
oldugu belirtilmistir (TUIK 2017). Diinya gene-
linde 18 yas alti evlilik oranlarina bakildigin-
da; Orta Afrika, Sahra Alt1 tilkeleri, Afganistan,
Banglades gibi az gelismis iilkelerde neredeyse
iki kadindan biri 18 yasindan once evlenmekte
iken gelismis tilkelerde bu oran %2'nin altinda-
dir. Ulkemizde ise UNICEFin 2016 raporuna
gore 18 yas alt1 evlenme oramu %15 olarak rapor-
lanmigtir (UNICEF 2016).

Erken yas evlilikleri beraberinde bir¢ok sorun
getirebilmektedir. Evlenen ¢ocugun orgiin egi-
timden mahrum kalmasi, ¢ocuk yasta aile ve
es sorumlulugunu yiiklenmek durumunda kal-
masi ve erken yas evlilikleriyle birlikte sik olan
ergen gebelikleri ve etkilenen anne-bebek ruh
saghig1 ortaya gikabilecek risklerden ilk akla ge-
lenlerdir (Baldwin ve Cain 1980, Schuyler Center
for Analysis and Advocacy 2008).

Calismamizda adli makamlar tarafindan evlilik
izni icin tarafimiza génderilen ¢ocuk olgularin
sosyodemografik O6zelliklerinin, ruhsal deger-
lendirmelerinin ve erken yas evliliginin olas1 ne-
denlerinin incelenmesi amacgland.
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YONTEM

Calisma 6rneklemini 15.07.2012-15.07.2017 tarih-
leri arasinda Adnan Menderes Universitesi Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali'na adli mercilerce evlilik izni i¢in ruhsal
acidan degerlendirilmek iizere yonlendirilen 18
yas altindaki 60 olgu olusturmustur. Olgularin
sosyodemografik verilerinin yam sira Cocukluk
Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi, Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi, psikiyatrik tanilar1 ve evlilik
ile iliskili degiskenleri geriye doniik olarak ince-
lendi. Psikiyatrik tanilar DSM-5 (APA 2013) taru
oOlctitleri gbz dniinde bulundurularak klinik mu-
ayene sonucuna gore belirlendi. Olgularin zihin-
sel gelisim diizeyleri WISC-R (Savasir ve Sahin
1995) zeka testi ile degerlendirildi. Calisma icin
Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olma-
yan Yerel Etik Kurulu'ndan onay alind1.

Veri Toplanmasinda Kullanilan Ol¢me Araglar

Sosyodemografik veri formu ve hastalikla ilis-
kili degiskenler anketi: Bu form arastirmaci
tarafindan hazirlanmig olup hastanin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, kardes sayisi, yasadig: yer,
madde kullanim 6ykiisii, cinsel istismar 6ykiisti,
kiminle yasadig1, evlilik basvurusu 6ncesi cinsel
deneyimin olup olmadig, evden ka¢gma olup ol-
madig1, annenin ve babanin meslegi, egitim du-
rumlari, ailede sug dykiisii, anne-baba birlikteli-
gi ve cocugun gebelik durumu sorgulandi.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO): Cocukluk cag1 kaygi bozukluklarmi
tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslar1 (Bir-
maher ve ark. 1999) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte toplam 41 madde yer almaktadir. Her
madde “0: dogru degil ya da nadiren dogru, 1:
biraz ya da bazen dogru, 2: dogru ya da ¢ogu za-
man dogru” olarak puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmas: kaygmin siddeti-
nin gostergesidir. Tiirkce gegerlilik ve glivenilir-
ligi yapilmistir (Cakmake1 2004). Calismamizda
CATO-cocuk formu kullanilds.



Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO): Ko-
vacs tarafindan gelistirilmis olan bu anket 27 so-
rudan olusmaktadir (Kovacs 1985). Ozbildirim
olarak doldurulan ve depresif belirti siddetini
6lgen bu anketin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi
Oy tarafindan yapilmistir ve kesme noktast 19
puan olarak belirlenmistir (Oy 1991).

istatistiksel Analiz

Olgularin verileri Windows igin SPSS 17.0 (SPSS
Inc. Chicago, Illionis, USA) paket programu ile de-
gerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, say1 ve
ylizde olarak belirtilmistir. Normal dagilim de-
gerlendirmelerinde Shapiro-Wilk testi kullanil-
mustir. Iki kategorik degiskenin aralarinda iligki
olup olmadigina Ki-kare testi ile bakilmugtir. Tki
grubun kendi aralarinda karsilastirimasinda
parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t tes-
ti uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 60 olgunun 58 (%96,7) kiz,
2’si (%3,3) erkekti. Olgularin yas ortalamasi
16,36+0,38 yildi. Olgularin annelerinin yas or-
talamas1 40,08+6,43, babalarinin 44,40+5,99 idi.
Sadece 1 olgu evlat edinilmisti. Olgularin an-
nelerinin %73,3'11, babalarinin %83,3’t ilkokul
mezunu idi. Anne-babalarin %43’iiniin evli,
%21,7’sinin bogsanmis oldugu, %6,7’sinin esinin
o6ldiigii saptandi. Olgularin annelerinin %45’i bir
iste calistyorken babalarin %88,3li galisiyordu.
Olgularin sosyodemografik ve klinik &zellikle-
ri Tablo 1’de verilmistir. Evlenmesi planlanan
kiz ve erkekler arasindaki yas farki 6,04+3,40
(min. 0, max. 17) yild1 CATO puan ortalamasi
20,18+10,53, CDO puan ortalamas: 8,35+4,93 idi.
Higbir olgunun 6ykiisiinde istismar yoktu. Gebe
olan ve olmayan, evden ka¢ma Oykiisii olan ve
olmayan, onceden cinsel deneyim yasayan ve
yasamayan, ailede erken evlilik olan ve olma-
yan, evlilik izni verilen ve verilmeyen olgularin
CATO ve CDO puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Olgularin %35’ine evlenmesine engel bir ruhsal
bozukluk olmadig1 kanaati verildigi saptand.
Evlilik izni verilen ve verilmeyen olgularin ge-
belik durumu, yasadig: yer, énceden cinsel de-
neyim yagsama, evden ka¢ma, psikiyatrik tani,
ailede erken evlilik 6ykiisii ve okula devam edip
etmeme durumlarinin kargilastirilmasi Tablo
3’te sunuldu. Gebelik (p=0,007), cinsel birlik-
telik yasama (p=0,03) ve evden kagma Oykiisii
(p=0,05) arasinda her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi. Bas-
vuru aninda gebeligi olan olgularin %>52,4’{iniin
(n=11) evden kacarak evlenecegi kisi ile cinsel
iligki yasadig1; dnceden cinsel iliski yasayan ol-
gularin %62,1’inin (n=18) gebe oldugu; evden
kagma 6ykiisii olanlarin %78,3"tintin cinsel iligki
yagadig1 ve %50’sinin gebe kaldig1 saptanda.

TARTISMA

Bu ¢alismada 18 yas altinda evlilik izni i¢in go-
cuk psikiyatrisi poliklinigine adli birimlerce
yonlendirilen olgular degerlendirilmistir. Ca-
lismamizdaki olgularin %96,7’sini kiz ¢ocuklar:
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2016 verilerine gore 16-17 yas grubunda olan kiz
¢ocuklarindaki resmi evlenmelerin toplam resmi
evlenmeler icindeki orani %4,6; 2017 verilerine
gore ise %4,2 olarak saptanmigtir. Ancak bu ora-
nin onceki yillar ile karsilastirildiginda diistiigii
de belirtilmektedir (TUIK 2018).

Cocuk yasta bir kizin evlendirilmesi bir¢ok soru-
nu ve riski beraberinde giindeme getirmektedir.
Ergen evliliginin dogurdugu sorunlardan bir ta-
nesi bu ¢ocuklarin 6rgiin egitim sistemi diginda
kalmalaridir. Calismamizdaki olgularin yaslar
itibari ile tamaminin lisede egitim aliyor olmas:
gerekirken sadece %18,3'li liseye devam etmek-
tedir. flkogretimi %16,8’inin terk ettigi; diger
tiim olgularin da 6rgiin egitimin diginda kaldig:
belirlendi. Ulkemizde yakin dénemde Nasiroglu
ve Semerci (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
da ergen yasta evlenme izni i¢in bagvuran kizla-



OZGUR VE ARK.

Tablo 1. Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

N %
Egitim durumu
Ilkogretimde 1 1,7
Ilkogretim terk 10 16,7
Ilkogretim mezun 22 36,7
Lisede 11 18,3
Lise terk 16 26,7
Zeka diizeyi
Normal 47 78,4
Sinir diizeyde zihinsel 12 20,0
islevsellik
Hafif diizeyde anliksal 1 1,7
yetiyitimi
Eski istismar oyKkiisii
Var 0 0
Yok 60 100
Madde kullanim
Var 1 1,7
Yok 59 98,3
Psikiyatrik tanisi
Psikiyatrik tan1 yok 56 933
Major depresif bozukluk 3 5,0
Davranim bozuklugu 1 1,7
Yasadig1 yer
Sehir merkezi 37 61,7
Koy 23 38,3
Gebelik
Var 21 35,0
Yok 39 65,0
Ailede erken evlilik
Var 25 41,7
Yok 35 58,3
Kardes sayisi
0 1 1,7
1 16 26,7
2 12 20,0
3 14 233
>4 17 28,3
Onceden cinsel deneyim
Var 30 50,0
Yok 30 50,0
Ailede suc dykiisii
Var 3 5,0
Yok 57 95,0
Evden kacma oyKkiisii
Var 23 38,3
Yok 37 61,7
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Tablo 2. Degiskenlere Gore Olgularin Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi ve Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi Puanlariin Karsilastiriimasi

CATO puan p CDO puan p
(ort£ss) (ort£ss)
Gebelik Var 19,47+10,39 0,61 8,6+5,28 0,83
Yok 21,0+10,55 8,31+4,83
Ailede erken evlilik Var 18,78+11,37 0,40 7,21+4,83 0,15
Yok 21,1849,95 11,37+9,95
Yasanilan yer Sehir merkezi 17,74+10,08 0,02 7,71+4,87 0,21
Koy 24,45+10,16 9,42+4,95
Onceden cinsel | Var 19,60+9,89 0,68 7,75+£5,12 0,35
deneyim Yok 20,77+11,31 9,0+4,72
Evden kacma dykiisii | Var 21,5+9,2 0,48 8,80+5,12 0,59
Yok 19.4£11,2 8,08+4,86
Evlilik izni Verilen 20,33+11,29 0,94 9,05+6,15 0,50
Verilmeyen 20,1+10,3 8,0+4,21

Tablo 3. Evlilik izni Verilen ve Verilmeyen Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Evlilik izni Evlilik izni X P
verilen (n) verilmeyen(n)
Sehir 26 11 0,652 0,420*
Yasamlan yer merkezi
Koy 13 12
Evet 9 3 0,513**
Okula devam Hayir 30 18
Var 10 7 0,109 0,741*
Psikiyatrik tam Yok 29 14
Ailede erken evlilik | Var 13 12 2,27 0,13*
Yok 26 9
Evet 9 12 7,23 0,007*
Gebelik Hayir 30 7
Onceden cinsel Var 15 15 4,68 0,03*
deneyim Yok 24 6
Evden kacma Var 11 12 3,68 0,05%*
oykiisii Yok 28 9

* Yates ki-kare testi

** Fisher kesin ki-kare testi

rin %92’sinde okul terki oldugu bildirilmistir. En
temel hak olan egitim hakkindan mahrum kalin-
masinin, bu ¢ocuklarin gelecegini, ekonomik 6z-
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giirliiklerini ve sosyal statiilerini olumsuz etki-
lemesi beklenmektedir. Kizlarin daha uzun siire
egitim sistemi icinde kalarak okul terk oranlarinm




OZGUR VE ARK.

azaltmaya yonelik gelistirilecek politikalar ile er-
ken evlilik sorunlarinin azaltilabilecegini 6ngor-
mekteyiz.

Ergen evliliginin risklerinin bir tanesi de ergen
gebeliklerdir. Calismamizdaki olgularmn yakla-
sik yarisinda bir veya daha fazla cinsel deneyim
mevcutken %35’inde evlilik i¢in bagvuru anin-
da gebelik saptanmistir. Cocuklara cinsel saglik
egitimi ve gebelikten korunma yontemlerinin
Ogretilmesi ergen evlilik ve gebeliklerine kars:
onleyici olabilir. Ne yazik ki ¢ocuklarin heniiz
cinsel olgunluga erismeden yasadiklar: cinsellik
deneyimleri travmatik olabilmekte ve yetiskin-
lik yasantilarinda bozukluklara yol agabilmek-
tedir. Glines ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan calismada, cocuk evliligi yapanlarin
gocukluk ¢aginda daha fazla duygusal istismar,
fiziksel ihmal/siddete ve cinsel siddete maruz
kaldiklar: tespit edilmistir. Ayrica gocuk evlili-
gi yapan kadinlarin cinsel islevlerinin 6nemli
oranda bozuldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte, erken evlenen ¢ocuklarin aile planlama-
st ve korunma yontemleri konusundaki bilis dii-
zeyleri de disiiktiir (Mihgiokur ve Ak 2015).
Ergenlik cagindaki gebeliklerde preeklampsi,
anemi, zor dogum, bas-pelvis uyumsuzlugu,
dogum sonras1 gibi komplikasyonlarin artmig
oldugu yazinda belirtilmektedir (Melekoglu ve
ark. 2013). Adli merciler tarafindan erken yasta
evlilik icin degerlendirilmek iizere yonlendirilen
ve gebelik saptanan olgular ile ilgili diizenlene-
cek raporda bilimsel olarak ortaya konulmus
olan bu riskler belirtilmelidir. Ayrica bu riskler
hastaya ve ailesine de anlatilmali; risk grubun-
daki bu gebelerin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmaru tarafindan uygun takibi saglanmalidir.
Ayrica bu gebeliklerden dogan bebeklerin ruh
saglhgmin takibi ¢ocuk ve ergen ruh saglig ve
hastaliklar1 uzmani tarafindan yiiriitiilmelidir.
Calismamizda yer alan ve gebelik saptanan ol-
gularin gebeligin ilerleyen siireci veya dogum/
dogum sonras: ruhsal degerlendirmesi ile ilgili
verilere olgularin poliklinigimizde takip altinda
bulunmamalar1 nedeni ulagilamamastir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2017 evlenme
ve bosanma istatistiklerine gore evlenen kadin
ve erkekler arasindaki yas farkinin ortalama
3,1 y1l oldugu saptanmustir (TUIK 2018). Bizim
olgularimizdaki yas farki ortalama 6,04+3,4 yil-
di. Ergen evliliklerindeki aradaki yas farkimnin
sonuglar1 TUIK 2017 biilteninde yer almamak-
tadir. 2014 yil1 verilerine gore 16-17 yas grubu
ergen kiz c¢ocuklarinin %1,4tinlin esi ile aymn
yasta, %b53,1’inin esi ile arasinda 6-10 yas fark
oldugu ve %15,3'liniin ise kendisinden 11 yas
veya daha biiyiik yasta biriyle evlenmis oldugu
saptanmistir (TUIK 2015). Kiigiik yasta evlenen
kiz cocuklarinin biiyiik oranda kendilerinden
biiyiik erkeklerle evlendirildigi goriilmektedir.
Ergenlik yas dénemindeki bir kizin kimlik geli-
simi tamamlanmadan kendisinden yasca biiyiik
yetiskin bir erkekle evlenmesi aile yonetiminde
gii¢ dengesizligine, es zorbali§ina ugrama, ken-
dine giiven duygusunda azalma gibi sorunlar
beraberinde getirdigi calismalarda bildirilmek-
tedir (Bouchey ve Furman 2006, Mihgiokur ve
Akin 2015, Giirbiiz Ozgiir ve Aksu 2018).

Calismamizda yer alan olgularin anne-babala-
rin biiyilik ¢ogunlugu ilkokul mezunu idi. Alan
yazin incelendiginde ebeveynlerde ve ¢ocuklar-
daki egitim seviyesi diistiikce erken yasta evlilik
oraninin arttig1 bildirilmistir (McFarlane ve ark.
2016). Tezcan ve Adal (2012), Tiirkiye’de ergen
evlilikleri igin risk faktorleri olarak kirsal bolge-
de yasam, diisiik gelir seviyesi, geleneksel aile
yapisy, diisiik egitim seviyesi ve ¢alismayan ka-
dinlar olarak saptamuslardir. Ayrica ¢calismamiz-
daki olgularin %41,7’sinin ailesinde erken evlilik
Oykiisii saptandi. Ailede erken evliligin olma-
smin, erken evliligin normal bir durum olarak
kabuliine ve evlilik kurumunun sosyal 6grenme
ile kusaklar arasinda aktarilmasina neden olabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda anliksal yeti yitimleri dista bira-
kilirsa ergenlerin yapilan degerlendirmeleri so-
nucu yalnizca %6,7’sinde aktif bir psikopatoloji
saptandi. Ayrica olgularin gebelik, evlenme izni
ve cinsel birliktelik dykiisii gibi degiskenler ile



anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: gézlen-
di. Nasiroglu ve Semerci (2017) %30,9 olguda
ruhsal bozukluk saptamiglardir. Eyiiboglu ve
Eyiiboglu (2018) da %72,2 olguda herhangi bir
psikiyatrik tani saptanmadigini bildirmislerdir.
Cinsel istismar magduru olan olgular ile evlilik
i¢in basvuran olgulardaki psikopatoloji siklik-
larmin karsilagtirildig: bir ¢calismada evlilik igin
basvuranlarda (%44,4) cinsel istismar magdur-
larina (%77,8) gore daha az oranda psikiyat-
rik bozukluk saptanmistir (Soylu ve ark. 2014).
Bunun yani sira ergen yasta evlenen bireylerin
ileri donemde degerlendirme sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Soylu ve Ayaz’in (2013) calis-
masmda 15 yasinda evlendirildikten sonra 18
yasta degerlendirilen kiz ergenlerin %45,8’inde
en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu, en
stk major depresif bozukluk tanisi saptandig:
ve %20,8inin intihar girisiminde bulunduklar1
bildirilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak bu
olgularn bagvuru aninda psikiyatrik bozukluk
siklig1 yliksek olmasa da ileri dénemde ruhsal
bozukluk gelistirme agisindan risk altinda olma-
larindan dolay1 psikiyatrik takiplerinin énemli
oldugu diistinmekteyiz. Ayrica erken evlilikle-
rin ileri yas donemlerinde gelistirecekleri psiki-
yatrik bozukluk ve intihar diisiinceleri igin risk
olusturdugu sdylenebilir.

Bizim ¢alismamiz ilimizdeki tek bir merkez veri-
lerinden yararlanilarak yapildig: igin Aydin ilin-
deki biitiin ergen yastaki evlilik igin yénlendirilen
olgularin sosyodemografik 6zelliklerini ve ruhsal
degerlendirmelerini yansitmiyor olabilir. Ayrica
calismada psikiyatrik tani degerlendirmesi igin
yapilandirilmis bir gériisme formu kullanilma-
mis olmasi ve kontrol grubu alinarak karsilastir-
ma yapilmamis olmasi ¢alismanin kisithliklarm
olusturmaktadir. TUIK verilerine gore Aydm
ilinde sadece 2017 yilinda 16-17 yas grubunda 321
evliligin gerceklesmis olmasi (TUIK 2018); calis-
mamuzin kapsadig: bes yillik zaman diliminde 60
olgunun yonlendirilmis olmasi gerceklesen ergen
evliliklerinin ¢ok az bir kisminin ¢ocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklar1 uzman tarafindan de-
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gerlendirildiginin gostergesidir. Bu durum de-
gerlendirilmeyen ergenlerdeki psikopatolojilerin
saptanamamasina neden olabilir.

Evlilik izni ile ilgili kararlarimiz incelendigin-
de 2012 yilindan 2017 yilina kadar izin verilme
oranlarinda diisiis olmustur. Bu kararlardaki de-
gisikligin cocugun ruhsal agidan beyin yapisi ile
ilgili olgunlagsmanin hentiz tam olmamasi, ayrica
erken evliliklerin ¢ok sayida olumsuz sonuglari
ile ilgili alan yazinda yillar i¢inde sunulan bilim-
sel sonuglar goz ontinde bulundurulmustur. Ek
olarak Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Derneginin
Adli Komisyonunun ortak goriisii olarak ¢ocuk
psikiyatristlerinin bu konuda mutabakata var-
mas1 da kararlarda etkili olan bir diger faktor-
diir. Bu karar ile ilgili degerlendirme yapilirken
cocuklar: degerlendiren diger branglardan adli
tip uzmanlarn ile {ilke genelinde biiyiik oran-
da uzlasma olmakla birlikte kadin hastaliklar:
ve dogum uzmanlarinin yaklasimi konusunda
biiyiik farklhiliklar goriilmektedir. Bilimsel veri-
ler, erken evliliklerin ruhsal sonuglarinin yam
sira erken gebeliklerin anne ve bebek agisindan
tasidig riskleri de sundugunu géz oniinde bu-
lundurarak verilecek kararlara 1sik tutabilir.
Calismamizda evlilik izni verilen ve verilmeyen
olgular arasinda gebe olmak, evden kagmak ve
onceden cinsel deneyim yasamak istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Bizim sonuglarimizdan
farkli olarak Nasiroglu ve Semerci'nin (2017)
calismasinda evlilik izni verilen ve verilmeyen
olgularin gebelik ve ¢ocuk sahibi olma, evlene-
cegi kisi ile evden kagma ve cinsel iliski yasama
degiskenleri arasinda fark saptanmadig: belir-
tilmistir. Bununla beraber ¢alismamizda evli-
lik izni verilen ve verilmeyen gruplar arasinda
olgularin psikiyatrik tanisimin olup olmamasi
arasinda fark saptanmadi. Eyiiboglu ve Eyii-
boglu (2018) yaptiklar1 calismada da benzer se-
kilde dini nikah ile evlenmis olan c¢ocuklar ile
evlenmemis olan ¢ocuklar arasinda psikiyatrik
tan1 alma durumu arasinda fark saptanmadig:
bildirilmistir. Calismamizin bulgularna gore
evden kagma oykiisii olan olgularin biiyiik bir
kisminda (%78) cinsel birliktelik olmasi; cinsel
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birliktelik yasayan olgularin bagvuru esnasinda
%62’sinde gebelik olmasi durumunun birbiriyle
iligskili olmas1 nedeni ile incelenen degiskenler-
den gebeligin olmasi, 6nceden cinsel deneyim
yasamak ve evden kagma 6ykiisiiniin olmasmin
evlilik izni kararlarin etkiledigi goriilmektedir.

Sonug olarak ergen evlilikler, bir¢ok risk ve is-
tenmeyen durumu beraberinde getirmesinden
dolay1 iilkemiz i¢in halen 6nemli bir sorundur.
Erken yas evliliklerinin 6nlenmesi veya en aza
indirilmesi uygulanacak dogru ve kararh poli-
tikalar ve yasal diizenlemeler ile saglanabilir.
Ergen evliliklerinin ortaya cikardigi olumsuz
sonuglar ile ilgili olarak toplumda farkindaligin
arttirilmasimin bu durumun énlenmesine énemli
katkisi olabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale igin herhangi bir ¢ikar catis-
mas1 olmadigimni bildirmislerdir.
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OLGU SUNUMU

ERKEN COCUKLUKTA OTiZM TANISI ILE TAKIPTE OLAN ERGENDE
GELISEN AKUT MANi

Ezgi KARAGOZ*, Neslihan inal EMIROGLU**

OZET

Cocuk ve ergenlerde Otizm Spektrum Bozuklugu’na (OSB) komorbid bir¢ok psikiyatrik hastalik varduwr. Klinik ¢calisma-
lar OSB tarnist olan ¢ocuk ve ergenlerde Bipolar Bozukluk (BB) oraninun %0,7 ile 27 arasinda oldugunu géstermistir.
Olgu sunumumuzda 3 yasindan itibaren takip edilmis OSB tarust olan kiz ergen olgumuzda ergenlikte depresyonla
baslayan stirecin akut mani ile nasil sonuclandigini sunmaya calistik. Izlemde 12 yasinda irritabilite ve éfke krizleri
nedeniyle aripiprazol baslanilmis, sonrasinda temizlik takintilar ve depresyonu icin segici serotonin geri alim inhi-
bitérii (SSGI) baslanilmis fakat faydalanimi olmamast nedeniyle kesilmistir. Izlemde takintili olarak mastiirbasyon
davrarmislariun artmast, olgunun sosyal zorluklan arttikca kendine yonelmede artis olarak degerlendirilmistir. Olgu
uzun stire depresyonda kaldiktan sonra kendine ve cevresine zarar verme davranislart ve evden kagmaya calisma
davraruslart nedeniyle acil servise basvurmustur. On giin stiren enerji artisi, irritabilitede artis, agresyon ile giden
mevcut durum manik epizod olarak degerlendirilmistir. Tedavi 20 mg aripiprazol ve klonazepam olarak diizenlenmis-
tir. Manik faz sonlandiktan sonra depresif duygudurum izlenmis ve tedavisi 20 mg aripirazol ve 100 mg lamotrijin
olarak dtizenlenmistir. Depresif belirtiler yatismustur. Olgunun SSGI'den faydalanum gérmemesinin, direncli depresyon
epizodlart ve takintili bicimde masturbasyon yaptigi déneminin olmasiin BB prodrom dénemi olarak degerlendiril-
mesi ag¢isindan ilgili ek calismalara 1sik tutmast ve otizm spektrumunda gelisecek BB’un taninmast agisindan klinik
bakisa ve literatiire faydali olacagun diistintilmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluklari, Akut Mani, Ergen.

SUMMARY: EMERGENCE OF ACUTE MANIA IN AN ADOLESCENT FOLLOWED UP WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER DIAGNOSED IN EARLY CHILDHOOD

There are many different comorbidities that may be present in autism spectrum disorder (ASD) in children and adoles-
cents. Studies show that the frequency of Bipolar disorder (BD) in children and adolescents with ASD varies between
0,7 % and 27 %. With this case report, we aimed to present the clinical process of a girl who had been followed up with
autism spectrum disorder since the age of 3 years old, where a depressive episode that had emerged at adolescence
shifted into a state of acute mania. She was started on aripiprazole due to irritability and rage when she was 12 years
old, and when she manifested obsessions of cleanliness and signs of depression, she was also started on selective
serotonine reuptake inhibitors (SSRIs), with no beneficial results, latter was discontinued. Increase in her masturba-
tory behaviour was considered a manifestation of self-directedness as a result of an increase in social difficulties.
After long term depression, she was admitted to emergency service because of self injuries, behavior harming others
and trying to run away from home. With her clinical picture manifesting increase in energy, irritability and agression
for the past ten days, she met the criteria for a manic episode. Her pharmacotherapy regimen was readjusted and she
was started on clonazepam and 20 mg/day oral aripiprazole. Upon full remission of the manic phase, a depressive
mood followed, and 100 mg/day oral lamotrigine was started while 20 mg/day aripiprazole resumed, showing an
alleviation on depressive state. We believe presenting the clinical course of the case might be a useful contribution to
relevant literature and clinical perspective in terms of recognition of the diagnosis that may be developed in the autism
spectrum, in terms of the fact that no sign of symptom relief with SSRIs, her history of refractory depressive episodes,
and obsessive masturbation might be indicative of a possible prodromal phase for bipolar disorder.

Key Words: Autism Spectrum Disorders, Acute Mania, Adolescent

GIRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal ileti- simsel gelismede yetersizlik, tekrarlayic1 davra-
niglar ve ilgilerle seyreden erken ¢ocukluk ¢agin-

da baslayan bir nérogelisimsel bozukluktur.
*Uzmanlik Ogrencisi Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Has-
tanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart AD,

Tzmir Pediatrik bipolar bozukluk (BB), kronik, siddetli
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ve siklikla islevselligi engelleyen psikiyatrik bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii bipolar ve ilis-
kili bozukluklarin diinya genelinde fonksiyon
kayb1 ve Oziir yaratan durumlar siralamasinda
altina sirada oldugunu belirtmektedir (Zepf
ve Holtmann 2012). Nadir goriilmekle birlikte,
BB olan yetiskinlerin %50 ile %66'smin baslan-
gi¢ yast cocuklukta veya ergenliktedir (Geller
ve ark. 1998). Tipik olarak epidemiyolojik ¢alis-
malar genglerde yasam boyu en az %1 oraninda
bipolar bozukluk prevalansi oldugunu ortaya
koymustur (Kafantaris ve ark. 2004). BB'nin bas-
langic piki 15-19 yas arasinda olup bozukluk cin-
siyetler arasinda esit dagilmaktadir (Liu ve ark.
2011). Klinik ¢alismalar OSB’li ¢ocuk ve ergen-
lerde BB oranunin % 0,7 ile 27 arasinda oldugunu
gostermistir (Motavall1 2017).

OLGU

On bes yasinda kiz olgu, 3 yasinda poliklinigi-
mizde otizm tanis1 alarak 6zel egitime basladi.
Siirecte diirtiisellik ve dikkat eksikligi semptom-
lar1 olan olguya 2015’te aripiprazol baslarildi.
Kismen yararlanim oldugu goézlendi. Temizlikle
ilgili takintilar1 olan ve depresyon epizodunda
olan olguya sertralin 25 mg eklenildi ve siireg-
te 50 mg’a gikildi. Dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite es tarus: alan olguya metilfenidat tedavisi
baslanildi. Olgu metilfenidat'dan orta diizeyde
faydalandi. Olgunun takintili olarak mastiirbas-
yon davraniglarinin artmasi, sosyal zorluklari
arttikca kendine yonelmede artis olmasi olarak
degerlendirildi. SSGI'dan faydalanim olmamasi
nedeniyle siirecte kesildi. Bu arada metilfenidat
tedavisi 2016 yazinda kesilerek sonlandirildi.
2017 yilinda depresif belirtilerde gerileme go-
riildii. Aripiprazol 10 mg ile takip edilen olguda
somatizasyon problemleri, akran iliski sorunlari,
okul reddi, ofke ve irritabilite artis1 mevcut idi.
Kasim 2018’de depresif duygudurum, istahsiz-
lik kendine bakimda azalma ve diregli depresif
bulgular1 nedeniyle tedavisi aripiprazol 15 mg,
lamotrijin 100 mg olarak diizenlendi.

Aralik 2018’de artan 6fke nobetleri, evden kagma
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istegi, annesine vurma, annesini yerde stirtikle-
meye calisma davraruslar ve kendine zarar veri-
ci davranuslar: nedeniyle acil servise basvurusu
oldu. On giin siiren enerji artig, irritabilitede ar-
tis, agresyon ile giden mevcut durum manik epi-
zod olarak degerlendirildi. Tedevi klonazepam
ve 20 mg aripiprazol olarak diizenlendi.

Manik faz sonlandiktan sonra depresif duygu-
durum izlendi ve tedavisine 20 mg aripirazol
100mg lamotrijin eklendi ve depresif belirtiler
yatigti.

Degerlendirme; Izlem icinde yapilan zeka test-
leri: 2010 tarihinde yapilan WISC-R testinde
sozel 1Q: 60, performans 1Q: 93 ve total 1Q: 74
saptandi. 2012 tarihinde yapilan WISCR testin-
de sozel 1Q: 67, performans IQ: 89, total 1Q: 75
olarak bulundu. 2015 tarihinde yapilan WISCR
testinde s6zel 1Q: 66, performans 1Q: 84, total IQ:
72 olarak; 2016 tarihinde yapilan WISCR testin-
de ise sozel IQ: 47, performans 1Q: 72, total IQ: 55
olarak saptandi. Tedavinin baslangicinda yapi-
lan EEG testi normal olarak saptanmustur.

TARTISMA

Arastirmacilar OSB’de manik epizodun klinik
ozelliklerini, neseli goriiniim, hiperaktivite, ba-
singh konusma, istah artmasi (Delong ve ark.
2002), asir1 hareketlilik, diismanca duygular,
yikicr davraniglar, irritabilite, duygudurum ytik-
selmesi, bazen psikotik belirtiler (Ghaziuddin ve
ark. 2005) olarak tanimlamiglardir. Olgumuzda
10 giin siiren enerji artisy, irritabilitede artis, ag-
resyon ile giden mevcut durum manik epizod
olarak degerlendirilmistir.

Bipolar Bozuklukta OSB komorbiditesine bakil-
diginda atipik antipsikotiklerle gii¢lii antimanik
cevap ve kabul edilebilir tolerabilite bildirilmis-
tir. OSB komorbiditesi olmasinda ilag etkinligi
acgisindan fark olmadig: bildirilmistir (Joshi ve
ark. 2012). OSB olan grubun atipik antipsikotik-
lere yanit1 tipik gelisen cocuklardan daha kotii
olmadig1 ve daha fazla ekstrapiramidal yan et-
kileri gostermedigi saptanmaktadir. Yine de bu
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gruptan ilaglarin daha diisiik dozlarda baslanip
daha yavas doz artiglariyla titre edilmesi 6neril-
mektedir (Joshi ve ark. 2009).

OSB’de BB depresyonda duygudurum diizenle-
yicilerden valproat ve lamotrijin éncelikli olarak
tavsiye edilmektedir (Gillberg ve ark. 2011). Bir
gozden gegirme yazisinda atipik antipsikotik-
lerin depresyon belirtileri iizerine yamit oran-
larinin, aripiprazol ile %60, ziprasidon ile %50
risperidon ile %48, olanzapin ile %36 oldugu bil-
dirilmistir (Liu ve ark. 2011). SSGI'ler i¢in diistik
doz ve titrasyon gereklidir. Biz de olgumuzda
diisiik doz aripiprazol baslayip siirecte 20 mg’a
kadar qiktik. Direncgli depresyonu nedeniyle
depresif epizodda lamotrijin basladik. Faydala-
nim gordiik.

Yapilan bir ¢alismada sadece BB olan gruba gore
BB ve OSB komorbiditesi olan grupta daha sik
dikkat eksikligi hiperaktivite ve obsesif kom-
pulsif bozukluk tanisinin eslik etmekte ve duy-
gudurum bozuklugunun semptomlarinin daha
erken yasta baslamakta oldugu, dikkat dagi-
niklig1, yarisan diisiinceler, depresif duygudu-
rumu ve sosyal gerileme belirtilerinin daha sik
oldugu belirtilmistir. Aymi ¢alismada OSB olan
genglerin takibinde arkadasliklarda énemli 6l-
¢iide bozulma oldugu goriilmiistiir (Borue ve
ark. 2016). Olgumuzda dikkat eksikligi hiperak-
tivite komorbiditesi, sosyal gerileme belirtileri
bulunmakta ve erken yasta duygudurum bo-
zuklugunun belirtilerinin ortaya ¢iktigi, akran
iligkilerinde belirgin sorunlar yasadig: ve okul
reddinin oldugu gozlenmektedir. Cok merkezli
erken baglangicli BB izlem ¢alismasinda (COBY)
BB Baska Tiirlii adlandirilamayan tanisi almus
olgulardan % 45’inin tanis1 4 yil icerisinde BB-1
ya da BB-2'ye donmdistiir (Axelson ve ark. 2011).
Bu nedenle esik alt1 belirtileri olan olgularin dik-
katle izlenmesi bu olgular i¢in 6nem tasimak-
tadir. BB tarus1 konulmadan 10 yil 6ncesinden
duygudurum belirtileri goériilmeye baglar. Tarn
konulmasindaki gecikmeler hastane yatiglarini,
tedavi basarisizligini ve intihar riskindeki artig:
etkiler (Keck ve ark. 2008). Bu nedenle prodrom
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dénemi iyi tanimak 6nemlidir. Uyku diizenin-
de bozulmalar, anksiyete, depresif semptomlar,
duygudurum dalgalanmalari, dikkat eksikligi,
esik alt1 hipomanik semptomlar BB icin 6ngorii-
cii olarak tanimlanmistir (Egeland ve ark. 2000,
Lishve ark. 1994).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve geng-
lerde goriilebilecek belirti gesitliliginin iyi deger-
lendirilmesi ve dzellikle duygudurum belirtileri,
olgumuzda oldugu gibi direngli depressif belirti-
lerin klinik olarak sonradan gelisebilecek bir BB
agisindan dikkatli izlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Olgunun SSGI'den faydalanim
gormemesinin, direngli depresyon epizodlar1 ve
takintih bigcimde masturbasyon yaptigi donemi-
nin olmasinin BB prodrom dénemi olarak deger-
lendirilmesi agisindan ilgili ek galismalara 1s1k
tutmas1 ve OSB spektrumda gelisecek BBnin
taninmas: agisindan literatiire faydali olacagim
diisiiniiyoruz.
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GOZDEN GECIRME

DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU'NDA
iRRITABILITE VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Mert BESENEK*, Aynur AKAY PEKCANLAR**

OZET

Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk déneminde yaygin goériilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. DEHB tarust baslica dikkat sorunlary, hareketlilik ve diirtiisellik bulgular tizerinden konulsa da; DEHB
tanuli cocuk ve genglerin cogunda duygularnn diizenlenmesinde sorunlar ve bunun sonucunda irritabilite gértilebilmek-
tedir. Bu gézden gecirmenin amacy, DEHB ile birlikte ¢cok stk goriilen irritabilite bulgularinin gelisim mekanizmalarini,
DEHB’nin klinik gidisine etkilerini ve tedavi alternatiflerini arastirarak bir derleme olusturmaktir. Yontem: Calisma
kapsamunda cesitli veri tabanlanindan, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, “irritabilite” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulasiabilen Ingilizce ve Tiirkce dilinde yayinlanmis toplam 55 calisma gézden gecirilmistir. Sonuclar:
Yapuan calismalar; irritabilite ve DEHB’nin ¢ok sik birliktelik gosterdigini ve duygu diizenleme gticliigii ile belirli ai-
lesel bir DEHB alt-tipinin olabilecegini desteklemektedirler. Tartigsma: Irritabilite bulgularimin degerlendirilmesinde;
patolojik ve patolojik olmayan irritabilitenin ayrimuun yapilmast kadar, irritabilitenin kronik seyirli olup olmadigt da
mutlaka degerlendirilmelidir. Belirtilerin ortaya ¢itkmasinda ézellikle olumsuz uyaranlarin amigdalada islenmesi ve
bu verilerin frontal beyin merkezleri ile baglantilanndaki sorunlar tizerinde durulmaktadwr. Tedavide ise psikosti-
miilan tedavisinin irritabilite bulgulaninin azaltumaswinda etkili oldugu belirtiimekle birlikte cocuk odakli davranissal
girisimler ve aile odakli psikoegitimsel girisimlerin tedaviye mutlaka eklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, irritabilite. cocuk, ergen

SUMMARY: IRRITABILITY IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND TREATMENT APPROACHES
Objective: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder widely
seen in childhood. Even if the diagnosis of ADHD is made primarily through observation and review of symptoms
involving attention problems, hyperactivity and impulsivity; most of these children have irritability symptoms as a
result of emotional dysregulation. The aim of this review was to evaluate relevant studies to shed light on emergence
of irritability symptoms that are frequently observed in ADHD, their effects on the clinical course of the disorder, along
with an exploration of treatment alternatives. Method: “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” and “irritability” key
words were used to determine relevant studies for review and a total of 55 reseach papers in Turkish and English
language were included. Results: Studies support that ADHD and irritability show high rates of comorbidity and
there might be a hereditary sub-type of ADHD which is characterized by emotional dysregulation. Discussion: While
evaluating irritability symptoms, it would be important to determine if irritability is of chronic nature just as differen-
tiating pathological and non-pathological irritability from one another. Problems in processing of negative stimuli in
amygdala specifically as well as problems in connectivity of these regions with frontal brain regions might take part
in emerging irritability symptoms. Stimulant medication is found to be effective in dealing with irritability symptoms in
ADHD; with this said, child-focused behavioral and family-focused psycho-educational interventions should as well
be integrated to treatment.

Key Words: ADHD, irritability, child, adolescent.
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katteki sorunlar, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
iizerinden konulsa da; aileler ve klinisyenler, bu
cocuk ve genglerde duygu diizenlemede de baz:
sikintilar oldugunu belirtmektedirler (Faraone
ve ark. 1998a, Faraone ve ark. 1998b, Nigg ve
Casey 2005).

[rritabilite, 6fke ve saldirganliktan farkl olarak;
ofkeli olmaya ve hafif tartisma ya da kigskirtilma-
ya asir1 tepki vermeye yatkinlig1 kapsayan bir
kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Strin-
garis ve ark. 2012). Ayrica irritabilite, olumsuz
uyaranlara asir1 tepki gosterme anlaminda da
kullanilmaktadir. Irritabilitenin icerigi 1957'de
bir seri ¢alisma yapilarak belirlenmeye ¢alisil-
mis ve irritabilite ile ilgili dort konu vurgulan-
mistir. Bunlar; ofkeli duygulanim, tekrarlayan
ofke ataklari, 6fke kontroliinde zorluk ve artmis
tepkisel saldirganlik seklinde sayilabilir. Irritabi-
litenin diger temel 6zellikleri ise kalitilabilir ol-
mast ve siireklilik gostermesidir (Coccaro ve ark.
1997, Stringaris ve ark. 2012). Anormal duygusal
tepkisellik baglaminda irritabilite; 6fke esiginin
diisiik olmas: (kiigiik ve dnemsiz seylere 6fke-
lenme), 6fkenin hizla biiytimesi, 6fkenin ¢ok ug
noktalara varmasi ve 6fkenin ¢ok uzun siurme-
si gibi farkh sekillerde ortaya cikabilmektedir.
Ofke (anger) irritabilitenin duygusal bileseni;
saldirganlik (aggression) ise davranissal bilege-
nidir (Berkowitz 1993, Caprara 1985). Irritabilite
cocuk ve ergenlerde ¢ok sik goriilmektedir ve bu
yas grubunda goriilme sikligmin %3-20 arasin-
da degistigi belirtilmistir. Irritabl cocuklarda; sik
Ofke patlamalari, diisiik engellenme esigi ve kro-
nik irritabilite gibi yakinmalar bulunmaktadir.

Klinik olarak islevsellikte bozulma yaratan ir-
ritabilite, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yaklasik
%?25-45ini etkilemektedir (Shaw ve ark. 2014).
Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, DEHB'li
¢ocuklarm %38’inde irritabl duygudurum sap-
tanmistir ve bu oran normal niifustakinin yak-
lasik 10 katidir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin bii-
ylik kisminda; sik sik olan 6fke ataklar1 ve kronik
irritabilite gozlenmektedir (Carlson ve ark. 2009,
Stringaris ve Goodman 2009, Wehmeier ve ark.
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2010). Ofke patlamalar1 ve kizgmnliga yatkmlik
ile taniml1 olan irritabilite, DEHB i¢in tanisal bir
o6l¢lit olmamakla birlikte, bu klinik grupta gok
sik gozlemlenen bir durumdur (Barkley 1997,
Still 2006). Bu davraniglarin diger birgok psiki-
yatrik hastalikta da saptanabilmesinin yaninda;
DEHB’si olan ¢ocuklarda, 6zellikle negatif duy-
gulanimin diizenlenmesinde bir sorun oldugu
diistiniilmektedir (Baykal 2018). DEHB tanili
358 cocukla yapilan bir calismada, bu ¢ocukla-
rin neredeyse yarisinda ailelerinin tanimladig:
ve belirgin olarak islevsellikte bozulmaya sebep
olan duygusal degiskenlik oldugu saptanmistir
(Anastopoulos ve ark. 2011). Benzer sekilde bas-
ka bir ¢alismada; ciddi diizeyde 6fke patlama-
lar1 nedeniyle bagvuran 5-9 yas aras: ¢ocuklarin
%751 DEHB tanis1 almistir (Roy ve ark. 2013).

Bir bakima irritabilitenin, DEHB’ye ait davra-
nigsal problemlerin klinik bir gériiniimii oldugu
diisiintilebilir. Ayrica irritabilitenin, DEHB’ye
cok sik eslik eden Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu'nun (KOKGB) da tipik 6zelligi oldu-
gu unutulmamalidir (Imren ve ark. 2013). DSM-
5 agisindan KOKGB’de goriilen irritabilitenin
ozellikleri; cok degiskenli yapiya sahip olmasi,
uyumsuzluk, tartisilabilirligin olmamasi ve ku-
rallar1 bozma gibi dik bash davranislar olarak
sayilabilir. Ozellikle KOKGB'nin tipik dik bagh
irritabilitesi ile DEHB'nin irritabilitesinin ayri-
minin yapilmasi gereklidir (Greene ve ark. 2002).
Cogu arastirmaya gore genglerdeki klinik olarak
belirgin irritabilitenin ortaya ¢ikmasinda dikkat
sorunlar1 énemli rol oynamaktadir. Dikkat so-
runlar1 ve irritabilite arasindaki iliskiyi gosteren
diger karutlar ise temellerini KOKGB ile DEHB
arasmdaki yiiksek es tani oranlarindan almakta-
dirlar (Costello ve ark. 2003). Duygusal ve dikkat
ile ilgili siireclerin, hem sinirsel hem davranis-
sal diizeyde, karsilikli iligki halinde olduklarin
gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur ve bu
konu ile ilgili ¢alismalarin biiyiik kismi, etkin
dikkat diizenlenmesi ile etkin duygu diizenlen-
mesi arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir
(Bell ve Calkins 2012, Pessoa ve ark. 2010).



Bu gézden gecirme yazisinda DEHB ile birlikte
¢ok sik goriilen irritabilite bulgularinin gelisim
mekanizmalarinin, DEHB'nin klinik gidigine et-
kilerinin ve tedavi alternatiflerinin arastirilmas:
i¢in yerli ve yabanci makalelerden yararlanil-
mistir. Yabanci makale kaynaklar: igin Science
Citation Index Expanded (SCI-E), MEDLINE ve
PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale kay-
naklar1 i¢in ise DergiPark, TUBITAK/ULAK-
BIM - Tiirk Tip Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini
ve Tirk Medline dizinlerinde olan yaymlar
kullanilmistir. Calisma kapsaminda; “Attention
Deficit Hiperactivity Disorder - Dikkat Eksikligi

Zaw

Hiperaktivite Bozuklugu”, “irritability - irritabi-
lite” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilabilen
Ingilizce ve Tiirkge dilinde yayinlanmig toplam
55 calisma godzden gegirilmistir. Yalnizca ha-
kemli dergilerde yaymlanmis olan ve 18 yas alt1
grubu kapsayan yaymlar gozden gecirilmis, di-
gerleri dahil edilmemistir.

DEHB ve Irritabilitenin Klinik Gidisi

Cocuklarda sik gozlenen ve iglevsellikte bozulma
yaratan diizeyde 6fke patlamalari, yiiksek oran-
da psikiyatrik es tanilar ile birlikte bulunmakta-
dir ve bu ¢ocuklarin %50’si en az 3 DSM-IV bo-
zuklugu icin tani 6lciitlerini karsilamaktadir. En
sik gozlenen es tanilar %88 oran ile KOKGB ve
%75 oran ile DEHB gibi yikic1 davranim bozuk-
luklaridir (Roy ve ark. 2013). Cocukluk ¢aginda
duygu diizenleme ile ilgili bu sorunlar, ileri do-
nemlerde de devam etmekte ve hayat kalitesini
belirgin diizeyde olumsuz etkilemektedirler.
Yapilan bir uzunlamasina izlem c¢alismasinda;
DEHB tanil1 ¢ocuklarda gozlenen duygusal diir-
tliselligin; eriskin donemdeki hayatin 10 temel
islevsellik alanindan 7’sinde bozulma ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Barkley ve Fischer 2010).
Bunlara ek olarak son zamanlarda yapilan ¢als-
malar; duygu diizenlenmede giigliikler ile belirli
ailesel bir DEHB alt-tipinin olabilecegini destek-
lemektedirler (Surman ve ark. 2011).

[rritabilite; Yikict Duygudurumu Diizenleye-
meme Bozuklugu (YDDB), Bipolar Bozukluk
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(BB), KOKGB, Yaygmn Anksiyete Bozuklugu ve
Major Depresif Bozukluk gibi ¢ok sayida psiki-
yatrik bozuklugun bulgusu, tam 6lgtitii ve geli-
simsel dénemde ortaya cikabilecek olan ruhsal
hastaliklarin erken gostergesi olmasi agisindan
onemlidir. Irritabilite yasamin erken yillarindan
itibaren ortaya gikmakta ve uzun dénemde, bi-
yopsikososyal islevsellikte bozulma (yiiksek psi-
kiyatrik es tani oranlar, intihara yatkinlik, koti
akran iliskileri) i¢in bir 6ngoriicii etmen olarak
kabul edilmektedir. Onceki caligmalarm cogu
ergenlik ve erigkinlik donemine uzanacak se-
kilde okul ¢ag1 cocuklarina odaklanmistir ancak
okul 6ncesi — erken ¢ocukluk donemindeki kro-
nik irritabilite ile ilgili caligmalar kisithidir. Buna
ragmen irritabilite; erken donemdeki mizag ile
ilgili olumsuz duygulanimin (6fke, hayal kirik-
l1g1) temel bilesenlerinden biridir ve daha sonra-
ki donemlerde ortaya gikabilecek ruhsal hasta-
liklar ile iligkili oldugu da gosterilmistir (Caspi
ve ark. 1996, Caspi ve Shiner 2006, Copeland ve
ark. 2009, Rothbart ve Bates 2006, Stringaris ve
ark. 2010). Okul 6ncesi donemdeki irritabilitenin
patolojik 6zelliklerini gosteren bazi Olgiitler su
sekilde siralanabilir: Ofke nobetlerinin siireklili-
gi (neredeyse her giin olmasi), 6fke nébetlerinin
siire olarak 5 dakikay1 gegmesi, 6fke nobetlerine
fiziksel saldirganligin eslik etmesi ve 6fke no-
betlerinin tetikleyici bir sebebe bagli olmadan
ortaya ¢ikmasi. Bu baglamda irritabilitenin ge-
lisime uygun ya da patolojik olup olmadigmin
ayrimini yapmak dnemli ve gereklidir. Gelisime
uygun irritabilite hayal kirikligina bagli, bekle-
nen kosullarda ve diizeylerde ortaya c¢ikan bir
durumdur. Patolojik irritabilite ise normalde {is-
tesinden gelinebilecek bir duruma yanit olarak
ortaya cikan, tehlike olarak algilanan nesneye
yonelen, sdzel ve fiziksel saldirganlig1 iceren uy-
gunsuz bir durumdur (Ulu Ercan 2018).

[rritabilitenin degerlendirilmesi gereken diger
bir 6zelligi de seyri; yani kronik veya donemsel
ozellikte olusudur. Kronik ve dénemsel irrita-
bilite; yas gruplar1 goz oniinde tutularak de-
gerlendirildiginde, kronik irritabilite ergenlik
ortas1 donemde tepe yapan egrisel bir gidisata
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sahipken, donemsel irritabilite dogrusal bir gidi-
sat gostermektedirr. Kronik olup olmadigmi de-
gerlendirirken, irritabilite agisindan aklimizda
tutmamiz gereken bazi 6zellikler su sekildedir:
“Cocuk ¢ogunlukla irritabl ve sinirli mi?”, “Aile
bulgularin ne zaman basladigini hatirlamakta
zorlaniyor mu?”, “Ofke patlamalarmin sikhigi
ne diizeyde?”, “Ofke patlamalarini tetikleyen
olaylar var m1?”, “Ofke patlamalarinin siiresi ve
yogunlugu ne diizeyde?”, “Cocuk dfke patlama-
lar1 arasinda da irritabl ve sinirli mi?” ve “Aile
Oykiisii var m1?”. Donemsel irritabiliteye kiyas-
la; kronik irritabilite DEHB ile daha ¢ok iligkili
bulunmustur. Yapilan bir calismada; ortalama
13,8 yastaki kronik irritabilitenin, ortalama 16,2
yasinda DEHB tanisini 6ngordiigii saptanmigtir
(Leibenluft ve ark. 2003).

DEHB ve irritabilitenin Etiyopatogenezi

Saldirganlik, diirtiisellik, 6fke ve kendine zarar
verme davranisinin altinda yatan sebeplerden
en Onemlisi serotonerjik sistemdeki bozukluk-
tur. Serotonin saldirganlik iizerinde engelleyici
etki gostermektedir. Serotonerjik sistemin; se-
rotonin tasiyicisi, serotonin reseptorleri ve trip-
tofan hidroksilaz olmak {izere 3 ana bileseni
vardir. Serotonin tasiyicisi intermembrandz bir
proteindir ve bu proteini kodlayan gende kisa
allel varlig: saldirganlik ile iligkili bulunmustur
(Beitchman ve ark. 2006). Buna ek olarak kronik
¢ocukluk irritabilitesinin, serotonin geninin dii-
siik aktivite gosteren varyantlariyla iligkili oldu-
gu saptanmustir. Cocuklarda 5-HT1B ve 5-HT2A
polimorfizmi de saldirganlik ile iligkili bulun-
mustur (Beitchman ve ark. 2006).

[rritabilitenin nérobiyolojisi hakkinda ise gok
az sey bilinmektedir. Genellikle frontal beyin
bolgelerinin otonomik sistemleri ve limbik sis-
temi engellemesindeki yetersizlik iizerinde
durulmaktadir. Mevcut veriler irritabl gengler
ve irritabl olmayan gengler arasindaki farkin,
duygusal uyaranin islemlenme siireglerinde ve
duruma duyarlh diizenlemede (context-sensiti-

ve regulation) bozulma oldugu iizerinde dur-
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maktadir (Smith ve Waterman 2004). Bozulmus
dikkat-duygu etkilesimleri; duygusal uyaranin
islemlenme siireglerindeki ve duruma duyarh
diizenlemedeki bozulmanin altinda yatan se-
beptir (van Honk ve ark. 2001). Irritabilite ve
erken donem dikkat islemlerindeki bozukluk
arasindaki iligkinin c¢alisilmas1 gerekmektedir;
¢linkii veriler, tehdit edici veya diger olumsuz
uyaranlarin ozellikle irritabl bireyler i¢in asir
uyarici nitelikte olduklarini ve bu bireylerin tim
dikkatlerini ele gecirdiklerini gostermektedir.
[rritabl genglerde olumsuz sosyal ve duygusal
uyaranlar, 6zellikle fazla uyarici olmaktadirlar.
Bu konuda ileri siiriilen giincel hipotezler, korku
ve 6fkeyi diizenleyen sinirsel sistemler arasinda-
ki iliskiye odaklanmaktadir. Bu nedenle erken
yagta irritabilitesi saptanan gocuklarda, tehdit
iceren uyaranlara kars1 dikkatle ilgili biling dist
bir egilim olup olmadiginin test edilmesi 6nem-
lidir. Nitekim segici dikkati 6lgen testler kullani-
larak yapilan ¢alismalarda 6fkenin, dikkat dag:-
tic1 duygusal uyaranlardan daha rahatsiz edici
oldugu bulunmustur (van Honk ve ark. 2001,
Smith ve Waterman 2004). Giincel norobiyolojik
modeller duyusal ve limbik korteks gibi striatal
ve serebellar bolgeler ile prefrontal korteks (PFK)
gibi bolgelerde (Kiris ve Binokay 2010) bulunan
diizenleyici islemlerde sorunlara odaklanmakta-
dir (Tripp ve Wickens 2009). Duygusal, davra-
nigsal ve biligsel bulgularin yaygmhig: prefrontal
diizenlemedeki bozukluklarla a¢iklanmaya cali-
silmaktadir (Arnsten 2009).

Duygusal bilgilerin algilanmas: ve islenmesinde
temel rol oynayan amigdala, hem hayvan hem
insan beyin goriintiileme calismalarinin odagmn-
dadir. DEHB tanili ¢ocuklardaki beyin goriintii-
leme galismalar1 sinirh olsa da; amigdala yapisi
ve islevinde bir takim degisiklikler saptanmis-
tir (Kiris ve Binokay 2010). Ornegin yiizle ilgili
veya gevreyle ilgili duygularin islenmesi gibi
amigdalaya 6zgii bazi fonksiyonlarda; DEHB ta-
nist olan ¢ocuklarin eksiklikleri oldugu saptan-
mustir (Da Fonseca ve ark. 2009). Yapisal beyin
goriintiileme calismalar1 da, amigdalanin mor-
fometrik dl¢iimlerinde DEHB yle iliskili degisik-



liklere ait kanitlar sunmaktadirlar (Frodl ve ark.
2010). Bununla birlikte, DEHB tanili ¢ocuklarda
olumsuz duygusal uyaranlarin (6rnegin kork-
mus, kaygil, sinirli yiizler) kullanildig: fMRI ca-
lismalarinda; amigdala aktivitesinde artis, azal-
ma veya hi¢bir degisiklik olamamasi gibi karisik
sonuglar saptanmistir. Son dénemde yapilan ve
negatif duygulanima neden olabilecek gorevler
sirasinda etkili olan sinirsel baglantilar arasti-
ran bir calismada; tedavi almamis DEHB tanili
cocuklarda saghikli kontrollere gore, amigdala
ve PFK arasindaki baglantilarda artmis etkinlik
saptanmustir. Bu durum amigdala ile iligkili sinir
devrelerinde sorun olabilecegini gostermektedir
(Posner ve ark. 2011). DEHB’de gozlemlenen
duygu diizenleme bozukluklar1 (Oztiirk ve ark.
2018, Taskiran 2014), amigdala ve kortikal yapi-
lar arasindaki islevsel baglantilarin degisimi ile
iligkili bulunmustur (Hulvershorn ve ark. 2014).

Brotman ve arkadaslar1 (2010) YDDB tanili ¢o-
cuklary; BB tanili ¢ocuklar, irritabilitesi olmayan
DEHB tanili gocuklar ve saglikli kontrollerle kar-
silagtirmistir. Arastirmanin sonucunda YDDB
tanii grupta notral oOzellikteki yiiz ifadesini
duygusal agidan degerlendirirken amigdala et-
kinliginde azalma; duygusal olmayan agidan de-
gerlendirme sirasinda ise amigdala etkinliginde
artma saptanmustir (Brotman ve ark. 2010). Bu
sonugla celisen bagka bir calismada ise; amigdala
etkinliginde azalmanin, sosyal igerikli tehditleri
anormal islemleme siirecleriyle iliskili oldugu
kanitlanmistir (Kret ve ark. 2011). Alia-Klein ve
arkadaslarinun (2007) klinik sorunlar1 olmayan
kisilerde yapti1 bir calismada da hayal kirikh-
gma yanit olarak ventro-medial PFK’de artmus
etkinlik saptanmistir ve irritabl olgularda bu ar-
tisin boyutunun, normal niifusa gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (Alia-Klein ve ark. 2007).

Tedavi

DEHB tanili genglerde psikostimiilan ilag teda-
visinin saldirganlig1 azaltabilecegi ile ilgili ka-
nitlar dogrultusunda; DEHB’de psikostimiilan
tedavi calismalarinda irritabilitenin azalmasi
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ikincil kazang olarak bildirilmektedir (Connor
ve ark. 2002). Kanitlar ¢ok cesitli olsa da; klinik
deneyimler ve 6nceki randomize kontrollii ¢a-
lismalardan edinilen sonuglara gére, DEHB’de
gozlemlenen irritabilite bulgularinin tedavisin-
de psikostimdiilan ila¢ kullaniminin faydal oldu-
gu ve bu ilaglarin ilk basamak tedavi olarak se-
gilmeleri gerektigi sdylenmektedir (Ahmann ve
ark. 1993, Childress ve ark. 2014, Coghill 2007).
DEHB ile YDDB'nin birlikte bulundugu olgular-
da yapilan ¢alismalar, psikostimiilan ilaglarimn ir-
ritabilite ve kars1 gelme davranislarini azalttigin
gostermistir (Shaw 2002).

Risperidon veya diger ikinci kusak antipsikotik
ilaglarin kullanimlar1 da DEHB tanil1 genglerde
zaman icinde artis gostermistir. Bu artisin temel
sebepleri tam olarak bilinmese de; klinisyenlerin
DEHB tanili genglerde saldirganlik ve irritabili-
teyi tedavi etmek icin ikinci kusak antipsikotik
ilaglar1 segmeleri bir neden olabilir (Alessi-Seve-
rini ve ark. 2012).

Diger yandan, DEHB tanis1 olan g¢ocuklarda
davranigsal problemlerin irritabilite ile yakimn-
dan iligkili oldugu ve davramgsal girisimlerin
irritabiliteyi de azaltabilecegi diistiniilmektedir
(Y1ldiz Giindogdu ve ark. 2016).
girisimler ve psikostimiilan ilaglarin birlikte kul-

Davranigsal

lanilmasmin irritabiliteyi azaltmakta oldukga
etkili oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar ile ilgili yeni bir
meta-analize gore; davramgsal girisimler, ebe-
veynlik becerilerini gelistirmede ve c¢ocukluk
¢ag1r davranigsal problemlerin azaltilmasinda
etkili bulunmustur (Daley ve ark. 2014). Agresif
davraniglarin ¢evresel etmenlerden de etkilene-
bilecegi goz oniinde bulundurulursa; tedavide
gocuk odakli girisimlerin yaninda ebeveyn egi-
timinin de faydali olacag1 sdylenebilir (Kazdin
ve Weisz 2010). Ayrica, irritabilite bulgulariin
DEHB tedavi sonuglar: agisindan herhangi bir
olumsuz etkisi saptanmamustir. Sonugta klinis-
yenlere Oneri olarak; irritabilite olsa bile DEHB
tedavisine devam edilmesi gerektigi soylenmek-
tedir (Ferndndez de la Cruz ve ark. 2015).
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GOZDEN GECIRME

NOZOLOJIK VE ETIYOLOJIK ACIDAN COCUK VE ERGENDE BIPOLAR
BOZUKLUK VE iRRITABILITE

Neslihan INAL EMIROGLU*, Nagihan CEVHER BINiCi**

OZET

Irritabilite: engellenmeye yénelik 6fke tepkisine diistik esik olarak tanumlanabilir. Irritabilite yasamin erken déne-
minde var olabilir ve uzun dénem psikososyal zorluklann énceleyicisi olabilir. Irritabilitenin tamisal durumu halen
yogun tartisma konusudur. Bu makalede cocuk ve ergenlerdeki bipolar bozuklukta (BB) irritabilite birlikteliginin geli-
simsel ve teorik zeminini ve bu bozuklugun tanisindaki roliinti sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cocuk, ergen, irritabilite

SUMMARY: BIPOLAR DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AND IRRITABILITY IN TERMS OF NOSO-
LOGY AND ETIOLOGY

Irritability is defined as a low threshold to experience anger in response to frustration. Irritability can present early
in life and is a predictor of long-term psychosocial adversity; yet, the diagnostic status of irritability is a matter of
intense debate. In the present article, we aim to present a review of the developmental and theoretical background of
this forementioned debate regarding the association of irritability with bipolar disorder (BD) in youth and its role in
the diagnosis of this disorder.

Key Words: Bipolar disorder, child, adolescent, irritability

GIRIS

frritabilite: Engellenmeye yonelik ofke tepkisi-  ya da huzursuzluk uygun goriilmektedir. Irrita-
ne diisiik esik olarak tanimlanabilir. [rritabiliteyi bilite yasamin erken déneminde var olabilir ve
tanimlayan Tiirkce sozciikler olarak; tedirginlik =~ uzun dénem psikososyal zorluklarin 6nceleyici-

si olabilir. Bu yazida irritabilitenin ¢ocuk ve er-
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bir belirti olarak “irritabilite”nin BB tanisi ve
ayiricl tanisinda énemi ve tedaviye yansimalari
mevcut veriler 1s1ginda sunulacaktir. Biitiin bu
bilgilerin gelecekte bu alanda mevcut olan bilgi
eksikliklerine yonelik yeni arastirma fikirlerini
tetiklemesi amaglanmaktadr.

IRRITABILITENIN GELISIMSEL YONU

Giinlimiizde BB tan1 6l¢iitleri olusturulurken ve
irritabilitenin bu dlgiitlerdeki yerini belirlerken
gelisimsel 6zellikler 6nem kazanmustir. Irritabi-
lite, DSM-5te BB taru odlgiitlerinde artmis enerji
ile birlikte yer almaktadir ki diger belirtilerden
4 adet olmak sartiyla tan1 konmakta, eger ana
Olgiitte artmus duygulanim varsa bu say1 3'e diig-
mektedir (APA 2013). DSM-IV tani smuflandir-
masi, Ozellikle cocuk ve ergenlere BB tanis1 koy-
ma ile ilgili gelisimsel unsurlar1 goz ardi ettigi
ve erigkin Ol¢titleri ile ¢ocuklara tanm1 konuldugu
i¢in elestirilmistir. Bununla beraber, geriye do-
niik ¢alismalarda BB olan olgularin yarisindan
fazlasinda bozuklugun ergenlikte basladig1 orta-
ya konmustur (Kessler ve ark. 2005). Bu nedenle
BB gelisimsel yonii merak edilen bir bozukluk
haline gelmistir. Eriskin psikiyatrik bozukluk-
larmin %801 cocuk ve ergenlikte baglamaktadir.
Ayni bozukluk bazi1 olgularda gelisimsel olarak
homotipik, baz1 olgularda heterotipik buluna-
bilir. Homotipik devamlilik, ayni1 bozuklugun
gelisimin farkli basamaklarinda bulundugunu
ifade ederken; heterotipik devamlilik, klinik
fenotipin gelisimle degistigini soylemektedir.
Ozellikle ¢ocuk psikiyatrisinde bozukluklarin
gelisimsel olarak izledigi yola bakmak, etiyoloji,
tan1 ve tedavi ile ilgili daha gegerli bir yol olmak-
tadir (Kim-Cohen ve ark. 2003). Bu nedenlerle ve
bozuklugun ¢cogunlukla ¢ocuk ve ergenlikte bas-
ladig1 gerceginden hareketle BBnin gelisimsel
yonii son yillarda mercek altina alinmigtir.

BB'de cevresel etkenlere bagh olmaksizin duy-
gudurum dalgalanmasi, irritabilite ve 6fke ¢o-
cukluk baglangicli BB’de ergenlik baslangiclidan
daha belirgindir (Birmaher ve ark. 2009). BB'de
DSM'ye gore cekirdek belirtilerin mutlak "epi-
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zodik irritabilite" gerektirmesine karsilik (APA
2013), BB'nin gelisimsel bir goriiniimii olarak
kronik, epizodik olmayan irritabilitenin varlig
tartisilmistir. Bazi arastirmacilar ¢ocuk ve er-
gende goriilen manide irritabilitenin epizodik
olmayan, inatg1 ve siddetli oldugunu one siir-
misglerdir (Biederman ve ark.1998, Biederman
ve ark.2004, Wozniak ve ark.1995). Bu goriis
0zgiil olmayan bir belirti olarak irritabilitenin
goriildiigli, anksiyete bozukluklari, major dep-
resif bozukluk (MDB), karsit olma kars1 gelme
bozuklugu (KOKGB), dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) gibi bozukluklarla
ayirici tani sorununu giindeme getirmektedir.
Bu bozukluklarla ayiric1 tani gereksinimi ol-
dugu kadar es tami olarak birliktelik gérmek
de miimkiindiir. Okul 6ncesi grupta irritabilite
¢ok yaygindir ancak MDB ve yikic1 davranis bo-
zukluklar: gibi bozukluklardan ayirt etmek igin
ylikselmis duygudurum ve grandiyoziteye dik-
kat edilmesi 6nerilmektedir (Luby ve ark.2008).

Toplum orneklemli ve uzunlamasina bir ¢alis-
mada olgular gesitli zaman dilimlerinde ve ge-
sitli dlgeklerle psikiyatrik tam ve irritabilite ac1-
sindan degerlendirildiginde: ergenligin bas: ve
sonundaki epizodik irritabilite arasindaki kore-
lasyon yiiksek iken, kronik irritabilite arasindaki
korelasyon daha diisiik saptanmustir. Ancak kro-
nik ve epizodik irritabilite arasindaki korelasyon
¢ok diisiik saptanmustir. Calismaya gore aynu tiir
irritabilitenin kendi i¢inde tutarli oldugu goriil-
mektedir. Epizodik irritabilite gelisimsel olarak
lineer bir gidis gosterir iken, kronik irritabilite
egrisel trase izleyip orta ergenlikte pik yapmak-
tadir (Leibenluft ve ark. 2006) (Sekil 1).

BiPOLAR BOZUKLUK TANI VE AYIRICI
TANISINDA IRRITABILITENIN ROLU

[rritabilite ok sik goriilen bir 6zgiil olmayan
belirti olmas: ve es tanilarda tiim yaslarda var
olmasma karsin DSM IV’te yeterince iyi tanim-
lanamamustir. Irritabilite belirtisi BB yani sira
MDB, KOKGB ve yaygin anksiyete bozuklugu
ile ilgilidir.
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Sekil 1. Toplum o6rneklemli izlem calismasina gore yasa ve cinsiyete goére A kronik; B

epizodik irritabilite skorlarini yansitmaktadir (Leibenluft ve ark. 2016’dan aynen uyarlanmistir).

BB’de one siiriilen kronik ve nonepizodik olarak
tanimlanan irritabiliteyi kabul etmek diger bo-
zukluklarla drtiismeleri artirmaktadir. Ornegin:
distraktibilite, artmis amaca yonelik etkinlik,
basin¢h konugma, psikomotor ajitasyon mani ve
DEHB’de de ayn1 anda goriilebilen belirtilerdir.
DEHB, ofke patlamalar: ve duygudurum diizen-
leme sorunlari (kronik irritabilite) birlikte ¢ok
sik goriilmektedir. Bu durum kronik irritabilite-
si olan DEHB'nin BB oldugu gibi bir sonuca yol
acabilmektedir.

Toplum oOrneklemli ve uzunlamasma izlenen
olgularin dogal seyrinde epizodik irritabilite,
erken ergenlikte yaygin anksiyete bozuklugu
ve basit fobiyi 6ncelemistir. Ancak epizodik ir-
ritabilite ge¢ ergenlikte ve erken eriskinlikte yal-
nizca maniyi dncelemistir. Kronik irritabilite ise
erken ve geg ergenlikte yikic1 davranis bozuk-
luklarin1 (YDB), erken eriskinlikte ise MDB'yi
oncelemistir (Leibenluft ve ark. 2006).

Uzunlamasina Manik Belirtilerin Izlemi (Longi-
tudinal Outcome of Manic Symptoms; LAMS)
calismasi, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda onciil
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manik belirtileri saptamaya yonelik bir ok mer-
kezli izlem galismasi olarak planlanmistir. On
maddelik ebeveynlere yonelik bir mani skalas1
(Parent General Behavior Inventory-10 Item Ma-
nia Scale) uygulanmustir. Bu skalaya gore yiiksek
puan alan manik belirtileri oldugu diisiintilen
cocuklar degerlendirmeye alinmis, artmis manik
belirtileri olan grup “pozitif grup” olarak tanim-
lanmus ve artmis manik belirtileri olmayan grup-
la karsilastirilarak izlenmistir. Bu grupta artmis
manik belirtilerden biri de irritabilite olarak ta-
nimlanmistir (Horwitz ve ark. 2010). Ozellikle
artmis manik belirtileri pozitif olan ¢ocuklarda:
artmis enerji, deprese, irritabl, olma ya da ali-
silmamis mutlu olma, anksiyéz olma ve siirekli
aktivite degistirme ve etrafa zarar verme belirti-
leri ve bunlarin birbirine gegisi sik saptanmuistir.
Bu ¢ocuklar %76 DEHB, %51.1 diger YDB, %40.5
duygudurum bozuklugu, %31.3 anksiyete bo-
zukluklar tanilar1 almiglar. DEHB'nin 6nctil ya
da isaretcisi olmaktan ¢ok ayr1 bir es taru olarak
stk bulundugu diistiniilmiistiir (Findling ve ark.
2010). Bu ¢alisma irritabilitenin BB’a 6zgiil ola-

mayacagin gostermigtir.
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BB’de irritabilitenin varligi en ¢ok yeni tarn ka-
tegorisi olan Yikict Duygudurumu Diizenleye-
meme Bozuklugu(YDDB) ile ayiric1 tan1 giigliik-
lerini giindeme getirmistir. Ozellikle BB Bagka
Tiirlti Tanimlanamayan (BTA) formu ile ayirici
tan1 6nemli ve zor bir konudur. YDDB'nin ana
tan1 Olciitii olan kronik irritabilitenin nasil ta-
nimlandig1 bu noktada 6éne gikmaktadir. Irrita-
bilite: tonik ve fazik bilesen olarak iki bilesenle
tanimlanmaktadir. Tonik bilesenle negatif yiiklii
(6rnegin, kizgin/irritabl yada iizgiin) inatg1 ve
araliksiz duygudurum, fiziksel ve verbal pat-
lamalarm arasinda goriilmektedir ve gocugun
duygudurumu gecirdigi zamanin ¢oguna ha-
kimdir ve uyanik kald1g1 zamanin yarisindan ¢o-
gunda vardir. Fazik bilesen ise patlamalari ice-
rir, negatif emosyonel uyarana artmis tepkisellik
vardir. Patlamalar verbal ve/veya fiziksel sal-
dirganlikla belirir ve engellenmeye cevap niteli-
gi tasir. YDDB'de tan olciitlerinin 10 yas oncesi
baslamasi gerekmektedir. Ciinkii 12 ve 13 yasta
irritabilite gelisimsel olarak pik yapmaktadir.
Bu tanida hem tonik hem de fazik bilesenler en
azindan bir y1l boyunca ve 3 aydan az semptom
olmayan donem olmaksizin bulunmas: gerek-
mektedir. Ancak BB’de epizodik ve ayr1 zaman-
larda gergeklesen irritabilite tan Ol¢titlerindedir
(Towbin ve ark. 2013).

Duygudurum ya da manik belirtilerle birlikte
goriilen irritabilitenin ya da KOKGB ile birlikte
goriilen irritabilitenin BB'yi énceleyip dnceleme-
digi ayr1 bir merak konusudur. Epidemiyolojik
calismalar, ergenlikteki kronik irritabilitenin
eriskinlikte BB’yi dncelemedigini,ancak unipolar
depresyon ve anksiyete bozukluklarin 6nceledi-
gini saptamustir. Uzunlamasina ¢alismalarda ise
KOKGB'nin irritabilite boyutu sonraki depres-
yonu ve anksiyeteyi oncelerken, inatgilik boyu-
tunun antisosyal davranis: 6nceledigi goriilmek-
tedir. Ancak KOKGB'yi boyutlarina ayirmadan
bakan calismalar ise hemen tiim psikiyatrik bo-
zukluklar ve BB riskinin erken erigkinlikte artti-
g1 bildirmislerdir (Towbin ve ark. 2013).

BB olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan en biiytik
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orneklemli ileriye doniik izlem ¢alismalarindan
COBY (Course and Outcomes of Bipolar Youth
Prospective Cohort Study: BB olan ¢ocuk ve er-
genlerin ileriye doniik gidis ve sonuglarinin ko-
hort caligmasi) ¢alismasinda olgular 4 yil izlen-
mistir (n=309). Bu olgular; sadece irritabl olanlar
(n=30), sadece yiikselmis duygudurum olanlar
(n=42), ya da irritabl ve yiikselmis duygudurum
olanlar (n=237) olarak baslangicta kategorize
edilmistir. Izlem sonunda bu belirtilerinin sii-
regenligini ve gidisini saptamak birincil amag
olmakla beraber, duygudurum belirtilerinin gi-
disi, intihar olasilig1 da arastirilmistir. DSM’ye
gore A Olgiitii siddeti gruplar arasinda bakildi-
ginda baslangictaki irritabilite siddeti sonlanim-
la orta derecede korele iken artmis duygudurum
siddetinde baslangi¢ ile sonlanim arasinda her-
hangi bir korelasyon bulunamamuistir. Calisma-
ya gore baslangictaki irritabilite ve ytikselmis
duygudurumun siddeti bozuklugun gidisini
ayirt etmede ve gidisatini belirlemede yetersiz-
dir. Her iki grupta A 6lgiitii duygudurum belir-
tisinin varlig1 ve siddeti degiskendir. Ancak bas-
langicta yalnizca irritabl olan grup izlemde diger
gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda sendromal
ya da subsendromal depresyona sahiptir (Hunt
ve ark. 2013).

BIiPOLAR BOZUKLUK TEDAVISINDE iRRIi-
TABILITENIN ROLU

Erken baslangichh BB klinik fenomenolojisinde
oldukca 6nemli bir rol oynayan irritabilitenin
farkli cocukluk ¢agr psikiyatrik bozukluklarinda
da yer aliyor olmasi tedavi yoniinden de soru
isaretlerine yol agmaktadir. Irritabilitenin teda-
visinin ancak temeldeki psikiyatrik bozuklugun
tedavisine bagl oldugu 6ngoriildigii igin, ayiri-
a1 tan1 ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ayirici tanida
en dnemli olan epizodik ya da kronik irritabili-
teyi birbirinden ayirabilmektir. Ciinkii kronik
irritabilitenin hakim oldugu YDDB olarak DSM-
5’e ge¢mis olan gruptaki ¢ocuklarda kronik irri-
tabilite cogu kere DEHB ve anksiyete bozukluk-
larina eslik ettigi icin bu bozukluklara yonelik
antidepresan, bilissel davrarusc: terapiler (BDT)



ya da stimiilanlar: iceren bir tedavi semas: ge-
rekmektedir (Towbin ve ark. 2013). Ancak yapi-
lan izlem caligmamiza gore bu grupta stimiilan-
larin irritabiliteyi artirma etkilerini de gérmek
miimkiindiir (Ozyurt ve ark. 2017 basimda). BB
olarak tanimlanan irritabilite tedavisinde, BB te-
davi algoritmalarinda ilk basamak secenek olan
gosterilen atipik antipsikotikler ya da duygudu-
rum diizenleyiciler tercih sebebi olacaktir. Irrita-
bilitenin hakim oldugu gocuklarda psikososyal
tedaviler, 6zellikle BDT tekniklerini iceren psi-
koegitsel tedaviler, tedavi planina mutlaka dahil
edilmelidir. Bu konuda dilimize ¢evrilmis Tiir-
kiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne ait
kaynaklar mevcuttur (Inal-Emiroglu ve Karars-
lan 2016).

Pediatrik BB’de irritabilite ve yiikselmis duygu-
duruma yonelik gelecek arastirmalarda major
duygudurum epizotlar1 arasinda ya da esnasin-
da irritabilite ve yiikselmis duygudurum birlik-
teligi degiskenlerinin daha iyi degerlendirilme-
si gerekmektedir. Biitiin bu klinik farkliliklar:
ve ayr1 hastalik gidislerini daha iyi agiklayacak
genetik ve beyin goriintiileme belirte¢lerinin ta-
nimlanmasi gerekmektedir. Biitiin bu gelismeler
yeni ve hedeflenen tedavilerin gelistirilmesini
saglayacaktir.

SONUC

*Erken baslangicli BB'nin yaygin goriilen bir
belirtisi olarak ¢alismalara yansiyan irritabi-
lite uzun erimli boylamsal ¢alismalarin sonu-
cunda da bipolar bozukluga 6zgiil olmayan
ve BB gidis ya da klinik farkliliklarini tanim-
lamayan bir belirti gibi durmaktadar.

e rritabilite pek gok cocukluk cag1 psikiyatrik
bozukluga eslik ettigi icin ayiric1 tan1 6nem-
lidir. Kronik ve epizodik irritabilite birbirin-
den ayirt edilmelidir.

eirritabilitenin farkli bozukluklardaki farkl
klinik gidisin etiyolojisine yonelik genetik ya
da beyin goriintiileme biyolojik belirteclerin
saptanmasi ayirici tan ve tedaviye 1s1k tuta-
caktir.
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