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HAKKIMIZDA

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Dergisi (TJCAMH), Turkiye Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve 1994'ten beri
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yayinlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterapotik arastirmalar; ebeveyn-cocuk,
kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak, ayakta tedavi, konsiiltasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik arastirmalari iceren
yazilari kabul eder. Katihmlar ulusal ve tiim diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir.

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Editérleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivienmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, kamuoyunda serbestce arastirma yapmanin daha biiyiik bir
kiiresel bilgi aligverisini destekledigi ilkesi ile icerigine aninda erisim
saglar.

A-lv

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarina dayanmaktadir. Hakemli
arastirma literatiirine “"acik erisim” ile, herkesin bu makalelerin tiim
metinlerini okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina,
basmalarina, aramalarina veya baglantilarina, tarama yapmalarina
izin vererek, halka acik internet lzerinden licretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki tizerinde kontrol saglamaktir.

Izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaclarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin
yayinlanmasi ve cogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapilmalidir: makale bashgi; gazete basligi; il
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Abonelik Bilgileri

Yayinlanan tiim yazilara tam metin olarak ticretsiz olarak ulasilabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi'ne iletilmelidir.

Yazilar elektronik olarak ancak bir hesap olusturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gonderilebilir. Bu  sistem
cevrimici gonderime ve incelemeye izin verir.

OPEN ACCESS
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ABOUT US

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent
Psychiatry and it has been published since 1994.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
published in Turkish and English languages. It is an independent
international periodical journal based on single-blind peer-review
principle. TICAMH is regularly published three times a year. The
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field. TJCAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)" by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, and Turkish Citation
Index.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry.

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system
allows online submission and review.

OPEN ACCESS
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YAZARLARA BiLGI

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'nin siireli yayin organi olan
Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dilinde elektronik
olarak yayinlanmaktadir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi makale basvuru ticreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zglin ve daha 6nceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtilmelidir.
Uluslararasi indekslerde ve veritabaninda derginin adi Turkish Journal
of Child and Adolescent Mental Health, ingilizce kisaltmasi Turk J Child
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak tzere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak lizere gonderilen tiim yazilar 'iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari igin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve
"bilgilendirilmis goniillli onam formu" alindigi arastirmanin "Gerec ve
Yontem" boltimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destedi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) edit6re sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluglar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

A-VI

Tum yazilar, editor ve editor yardimcilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kdr
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlari ve
atiflan olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editoér ve yardimci editore ulasinca degerlendirilir ve yardimer editdre
gonderilir. Asistan editér makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editér hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve Onerisini ekleyerek bas editére gdnderir. Son karar dergi
editori tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi
editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimcilar, biyoistatistik uzmani ve dil
uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmaldir:

Randomize calismalar igin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).



0\0«

! ’Psiéz,q

Ve

2
<.

www.cogepderg.org

.
9
S
N

%N

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

YAZARLARA BiLGI

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR
Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale

degerlendirme sistemine
kayit olup, hesap ag¢malari

(http://journalagent.com/cogepderg/)
gerekmektedir. Bu sistem c¢evrim-ici
yazi gonderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm
bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biyilkligiinde,
1.5 satir araliiyla, Microsoft Word programinda yazilmaldir.
Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim
metin ~ boyunca  kullanmilir. ~ Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar
icin "Bilimsel  Yazim Kurallari" ~ kaynagina basvurulabilir.
Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri,
makale ingilizce ise ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontrollniin yapildigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan  kaynaklar, ilgili climlenin  sonunda
noktadan hemen sonra (st simge olarak belirtiimelidir. Eger
kullanilan  kaynagin yazarfyazarlari ciimle basinda belirtiliyorsa,

kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde (st simge olarak
yazilmahdir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet
kaynakl adresler, kisisel gorlisme ya da deneyimler kaynak olarak
belirtilmemelidir. Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi climlenin sonunda kaynak numarasi belirtiimeden,
actk yazi ile parantez icine alinarak kaynadin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar bdliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimaldir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazilimi i¢in Grnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale baslig, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.

Ornek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim
bashdi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginer baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1%t ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Kitap béliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia;
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278.

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boltim bashgi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, baski
sayisl, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESIM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tim gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. $ekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gore numara verilmeli ve
kisa birer bashk yazilmahdir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yaziimalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BiYOISTATISTIiK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak icin, arastirma diizeni,
orneklem, yontem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

u n

Anlamlilik siniri olarak secilen "p" degeri ile birlikte uygun hata
ve belirsizlik paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan
yazihm (software) belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random,
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda kullanilmamalidir.

A-Vil
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Verilerin ve analizin tiim sonuclari tablo, sekil veya grafik olarak "Bulgular”
bollimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin “Gerec ve Yontem" bolimiinde veya ayr bir bashk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisitliliklar, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bélimlerini icermelidir. Baslk, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmaldir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bashgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashgi (Tiirkce ve Ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayicr olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gecmemeli, kisaltma
icermemelidir. Baslk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime

icermelidir.
Kisa baslik (Ttrkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve bagl bulundugu kurumlar.

iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile
e-posta bilgileri.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkge 0zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editoryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan &zet Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bolimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslk olarak hazirlanmalidir:

Amag: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize
olup olmadigi, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel
yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlilik
derecesi belirtilmelidir.

A-vill

Sonug: Calismanin = sonuglarini  yansitmali,  klinik
tanimlamali, olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

uygulanabilirligi

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alinarak
olusturulmalhdir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yéntemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi "Genel Kurallar" bashgr altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" bollimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmahdir.
Calismanin kisithliklari: Bu béliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin &neriler sunulmahdir.

Calismanin Kisithliklari: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonuc: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
Tesekkiir: Her tiirlt cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var

ise metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin
yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar" bashgi altinda
bulunan "Kaynaklar" boliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhhk gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve Ingilizce
baslik, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin timi yukarida bahsedilen yazim
kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayr gecmemelidir.
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Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin
vardigr son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte
yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Derlemelerin ¢ogu davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan
derleme bagvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  &nerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslk, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfayl gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda gtincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya oOzellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan
yazilarla ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak
belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirhdir.

1) Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

2) Metin ¢ift satir aralikli, 12 puntoda olmalidir. (URL adresleri harig) Tiim
sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3) Tlm yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

4) Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

Tiim yazismalar dergi editorliigliniin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya | ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com

A-IX
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigr Dergisi bagimsiz, 6nyargisiz ve ¢ift-
kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016,
http://www.icmje.org) temel alinarak hazirlanmistir.

Gonderilen yazilar, dncelikle tarafsiz olarak bas editor tarafindan bilimsel
acidan incelenir. Makale bas editor ve vekil editore ulasinca degerlendirilir
ve editor yardimeisina gonderilir. Editor yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az ti¢c danismana (hakem) incelenmek Gizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editor hakem kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editore gonderir. Son karar bas editdr tarafindan,
hakem ve yardimer editdr yorumlari goz oniinde bulundurularak verilir.
Degerlendirme siiresi lic ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tiim yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editorii tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri her makalenin ilk sayfasinda
belirtilir.

Editor ve editor yardimcilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gonderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziyi
hakemlere gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tim sikayetler editor ile iletisime gecilerek iletilir. Sikayet editdr tarafindan
degerlendirilir ve gerekli islemler yapilir. inceleme bittiginde ve bir karara
varildiginda, sikayeti ileten kisi ile iletisime gegilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi
Dergisi'ne geri cekme gerekgesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
onilinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadi§i taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolii “iThenticate” programi kullanilarak yapiimaktadir. Yazilar
daha dnce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yaymlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr alinma
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-

A-X

involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonillii
onam formu" alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bdllimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, "Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan hicbir veri {clincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar haric; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

Etik Kurul onay belgesi, Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem”
boltimiinde, bu is icin gerekli olgu raporlarinda ne zaman data/media
kullanilmis olabilecegi, hasta kimligi ortaya konularak belirtilen uluslararasi
kurallar cercevesinde beyan edilmelidir. Yazarlarin kurum, finansal veya
maddi destek bildirim, yardim arasinda cikar ¢atismasi beyani yazmasi
zorunludur ve beyan yazinin sonunda goriinmelidir. Hakemler olasi ¢ikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tiim editorler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu yiizden herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Cikar ¢catismasi
bulunmasi durumunda, bas editér COPE Guidelines'a gore hareket eder.

intihal: Baska bir yazarin yayininin icerigini tamamen veya kismen, bir
referans vermeden, kendi yayini gibi yeniden yayimlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi baska bir yayindan veri tekrari yapmak,
yayin dilini degistirerek atif yapilmayan makaleler yayinlamak.

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan vyollarla yapiimis bir calismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan &nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullanilmaktadir. intihal, uydurma, teksir
ve yaniltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme siirecini
etkileme cabasi ile hediye yazarlik katkilari gibi uygunsuz tesekkiir
bildirim ve kaynak gosterimler onaylanmamaktadir. Stiphe durumunda
yazarlardan ek aciklamalar istenecektir. Tim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
6n arastirma ve mevcut veriler islem icin kabul edilmez. Bu durumda
yazarlarin, makalenin ilk sayfasi ve kapak mektubunda bu durumu
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health is TICAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that
the study was conducted in accordance with international agreements
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics
committee and the presence of informed consent given by the patients
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/quide/guide.pdf) and
they should obtain animal ethics committee approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an
independent international journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor
assigns an Assistant Editor. The Assistant Editor sends the manuscript to
three reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must
review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends
a decision based on the reviewers' recommendations and returns the
manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final
decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the journal and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may
make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.)
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.

A-XII

REFERENCES
Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence.
If the author(s) of a reference isfare indicated at the beginning
of the sentence, this reference should be written as a superscript
immediately after the author's name. If relevant research has
been conducted in Turkey or by Turkish investigators, these
studies should be given priority while citing the literature.
Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full, in order to clarify their
nature.

References section: References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page
numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors,
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title,
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94

Books in which the editor and author are the same person: Last name(s)
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition,
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of
the cited piece.

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be
enumerated according to their sequence within the text and a brief
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be
explanatory and facilitate readers' understanding of the manuscript, and
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study
sample, and the methodological approaches and applications should be
explained and their sources should be presented.

The “P" value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval,
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used
in the article should be described and the software used should be defined.
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application
details should be presented in the Materials and Methods section or under
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques
or laboratories studies. Original research articles should include
title, structured abstract, key words relevant to the content of the
article, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title
should have at least one keyword used in article.

Short title (Turkish and English), up to 60 characters

Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

The place and date of scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must
be taken into consideration independently of the abbreviations used in
the text.

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:
Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml).
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: This section should consist of a brief explanation of the
topic and indicate the objective of the study, supported by information
from the literature.

A-Xlll
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated with tables/figures
given in numerical order; the results should be evaluated according to
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details
about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results
for future research should be outlined.

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.
Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future
research. Most review articles are commissioned, but other review
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.

A-XIV

Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may
be submitted to ask questions or offer further contributions in response
to work that has been published in the journal. Letters do not include a
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or

WordPerfect format.

. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate
points in text.

. All authors should be listed without being numbered in references
section.

. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic
requirements specified in “Information to Authors"

. For English keywords, http://www.nIm.nih.gov/mesh (Medical Subject
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com
should be referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya / ANKARA
Phone: +90 312 440 12 57
+90 541 440 33 54
Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr
Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Ethical Issues & Peer-Review

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent,
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by
the editor. After initial evaluation, regarding to article's topic, one of the
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers' and associate editor's comments and
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the
first page of the manuscript that is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not
comply with publication rules.

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever
the investigation is completed and the decision is made, the complainant
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn,
including the justifications. The decision is made in accordance with the
editorial policies.

Ethical Issues

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and statement on the adherence of the study protocol to the
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and
they should obtain animal ethic committee approval.

All collected data will not be shared with third-party person, organization
or any other affiliation. Authors' personal data (excluding corresponding
author; it is stated in each article) are protected. Patients' personal data
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and the patients’ informed
consent that is obtained should be indicated in the "Material and Method’
section and it is required for case reports whenever used data/media that
could reveal the identity of patient. The declaration of the conflict of
interest between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, and aid is mandatory for authors submitting manuscript
and the statement should appear at the end of manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
reviewer and authors and institutions. All editors are experts in their own
fields; therefore, all possible conflicts of interest are prevented. In case of
any, Editor-in-Chief will take the action according to the COPE Guidelines.

Plagiarism: To re-publish whole or in part the contents of another author's
publication as one's own without providing a reference.

Fabrication: To publish data and findings/results that do not exist.

Duplication: Use of data from another publication, which includes re-
publishing a manuscript in different languages without citing.

Salamisation: To create more than one publication by dividing the results
of a study preternaturally.

We use Crossref Similarity Check powered by “iThenticate” to screen all
submissions for plagiarism before publication. We disapprove upon such
unethical practices as plagiarism, fabrication, duplication, and salamisation,
as well as efforts to influence the review process with such practices as
gifting authorship, inappropriate acknowledgements, and references. In
case of suspicion, the authors will be asked for additional explanation.
Further actions will be made according to the COPE Flowcharts.

Additionally, authors must respect participant right to privacy. On the
other hand, short abstracts published in congress books that do not exceed
400 words and present data of preliminary research, and those that are
presented in an electronic environment are not accepted pre-published
work.

Authors in such situation must declare this status on the first page of the
manuscript and in the cover letter. (The COPE flowchart is available at:
http://publicationethics.org)
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» EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri,

Yilinensonsayisiile tekrar karsinizdayiz. Artan arastirma makalesi sayilarimiz ve yayinlarin gosterdikleri bilimsel kalite editorler
kurulu olarak bizleri ¢ok sevindirmektedir. Kendi tilkemizde yapilmis calismalari referans gostermek, kendi ¢alismalarimizi
uluslararasi yayina doniistlirlirken oldukca énem kazanmaktadir. Bu nedenle dergimizde yayinlanmis calismalari referans
kaynak olarak gostermeniz dergimizin etki gliclini yukseltilmesi agisindan inanilmaz katkilar saglayacaktir. Bu alanda
desteklerinizi dort gozle bekliyoruz.

Gecen sayida sizlerin yliregine dokunup dergimize destegin meslek grubumuza ne kadar biiylk bir iyilik olacagini ifade etmeye
calismistim. Bu yazimdan sonra Tiirkiye'nin dort bir yanindan sevgili meslektaslarim ve arastirmacilar dergimize destek olmak
icin hazirladiklari makaleleri bildirmis, hatta bazilari makaleleri gondermistir. Bu kadar duyarli ve ¢aliskan bir toplulugun bir
liyesi olmaktan yine cok biiyiik onur ve mutluluk duydugumu sdylemek isterim. Ozellikle genc meslektaslarimin akademik
kariyerlerini olusturmaya cabalarken dergimizde yaptiklari yaymnlar onlara pek cok katki saglayacaktir. Sanirim hepimiz bu
dergiye olan sevgimizden dolayi bundan buyiik bir manevi haz da duymaktayiz. Bu nedenlerle bu meslek topluluguna ve bu
dergi ugruna yapilan tiim emeklere deger...

Uzmanlik alanimizin klinikten arastirmaya en yaygin sorun ve bozukluklari olan nérogelisimsel bozukluklardan kaygr ve
travmaya dek cok zengin calismayi iceren yilin son sayisini keyifle okumanizi dilerken saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Neslihan inal Emiroglu
Editor
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ABSTRACT

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) toplumsal iletisim ve etkilesimde giicliikler ile simirh, yineleyici davranis ériintiilerinden olusan
noérogelisimsel bir bozukluktur. OSB oldukea sik rastlanan ciddi hastaliklardan biridir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Haziran 2015 verilerine
gore her 68 cocuktan birine OSB tanis1 konmaktadar.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin evreni, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif
ogrencilerinden olugmustur (n=167). Verilerin toplanmasinda 45 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket sorularinin
belirlenmesinde DSM-5 tan1 kriterleri, Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi ve Saglik Calisanlar1 Arasinda Gocukluk
Gag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi'nden faydalanilmigtir.

Bulgular: Calismaya 127 kisi katilmigtir. Caligmaya katilan 127 kisiden 23’ (%18,1) OSB’yi duymadigini belirtmistir. Bilgi diizeyi acisindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark bulunmamigtir (p=0,378). Katihmailarin 27’si (%21,1) ¢ocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB olan
hasta muayene ya da takibine katildiklarini belirtmislerdir ve katilanlar ile katilmayanlar arasinda bilgi duzeyi agisindan anlamhi fark tespit
edilmistir (p<0,001). Calismaya katilan beg 6grenciden biri OSB’yi duymadigimi belirtmistir. Bunun nedeni; anketin ilk sorusunda OSB'yi
duyup duymama durumu sorgulanmis ve duymadigini belirtenlerin anketi sonlandirmas: istenmistir. Caligmaya ilgisiz olan katihmcilarin bu
secenegi tercih etmis oldugu éngorilebilir. OSB olan hasta muayene ya da takibine katilim bilgi kalicilig: ve farkindalik agisindan olumlu etki
gostermektedir.

Sonug: OSB'nin giderek yayginlagmasi, bu hastaligs 6nemli bir halk saghg: sorunu haline getirmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin hasta
muayene ve takibine katilimi Gizerinde durulmalidir. Saglik ¢alisanlarina aralikli egitim seminerleri ve yenileme egitimleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, tip 6grencileri, farkindalik

Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a neuro-developmental syndrome that is defined by deficits in social reciprocity and
communication, and by unusual restricted, repetitive behaviors. ASDs are one of the very common serious diseases. According to data from the
American Psychiatric Association in June 2015, one per 68 children is diagnosed with ASD.

Materials and Methods: The study is a descriptive study. The population of the research includes the grade 6 students from Adnan
Menderes University School of Medicine (n=167). In the study, it was tried to involve the entire population. To determine the survey questions,
the diagnostic criteria for DSM-5, Modified Checklist for Autism in Toddlers and Knowledge About Childhood Autism Among Health Workers
Survey have been benefited from.

Results: The study included 127 participants. Of these participants, 23 (18.1%) said they had not heard of ASD. There was no significant
difference between men and women in terms of the level of knowledge (p=0.378). Twenty seven participants (21.1%) reported that they
participated in the examination or follow-up of patients with ASDs during the internshipin the department of child psychiatry and there was
a significant difference in the level of knowledge between the students who participated and did not participate (p<0.001). One of the five
students who participated in the study stated that they never heard of ASD. This is because the students were asked about whether or not they
heard about ASD in the first question of the survey and they were asked to finalize the survey if they did not. It can be suggested that the
students not inetersted in the study might have preferred this option. Participation in the examination and follow-up of patients with ASD
shows a positive effect in terms of memorability and awareness of knowledge.

Conclusion: ASD’s being increasingly widespread has made this disease a major public health problem. The participation of medical students
in the patient examinations and follow-up periods should be emphasized. Health workers should be given intermittent training seminars and
refresher trainings.

Keywords: Autism spectrum disorder, medical students, awareness
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) toplumsal iletisim
ve etkilesimde giiclikler ile smurl, vyineleyici davranig
oruntilerinden olugsan norogelisimsel bir bozukluktur.

Toplumsal iletisgim ve etkilesimde gugcliikler; iligki kurma ve
sirdirmede zorlanma, géz kontag: kuramama, duygular: ifade
edememe ve etkilegsim baglatma ve siirdiirmede zorlanma
seklinde agiklanabilir. Sinirli, yineleyici davranig éruntiileri ise
basmakalip ve tekrarlayici motor hareketler, aynilikta israr,
rutine siki baglilik, sinirl ve yogun ilgi alani ve duyusal az veya
¢ok uyarilma geklinde agiklanabilir.!

OSB oldukga sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag: ruhsal hastaliklarindan
biridir ve sikhigi Amerika’da 2004 yilinda yaklagik binde 6,2 iken,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Haziran 2015 verilerine gore
hastalik kontrol ve ¢nleme merkezlerinde 68 ¢ocuktan birine
OSB tanis1 konmaktadir. Erkek ¢ocuklarda kiz cocuklarina oranla
3-4 kat daha fazla gorilmektedir.>® OSB'nin etiyolojisi tam
olarak a¢iklanamamugtir. Cesitli norogenetik ve nérobiyolojik
mekanizmalarin etiyolojide rol oynadig: disiiniilmektedir. OSB’ye
6zgu klinik belirtiler, bagka bircok nérolojik, genetik ve metabolik
hastalikta da gorilir.*®

Erken tani ve tedavi, OSB’nin azaltilmasi1 ve OSB’li cocuklarin ve
ailelerinin yasam kalitesinin iyilegtirilmesi i¢in 6énemlidir. OSB
tanisi i¢in hicbir tibbi test yoktur. Tani gézleme dayali olarak
¢ocugun ayni yastaki diger ¢ocuklarla kiyaslanmasi neticesinde
konur.? Kesin tani koymak i¢in ¢ocugun bircok defa, belli
araliklarla, degisik ortamlarda ve birden fazla uzman tarafindan
gorulmesi uygundur.

OSB olan ¢ocuklarin yaklagik yarisinda konugma anlamli bir
iletisim araci olacak sekilde gelismez ve konusma gecikmesi
ailelerin en biiyik kaygisi olarak goriinmektedir.® Onceki
caligmalar OSB’li cocuklarda erken tanive miidahalenin 6nemini
vurgulasa da bircok aile tam: siirecinde tatmin olmamaktadir.
Bu durumu dizeltmek icin aile hekimleri buyitkk 6nem
tagimaktadir. Aile hekimleri OSB'nin temel semptomlarina
tamamen hakim olmalidir.”

Doktorlar, hemsireler, terapistler ve egitimciler gibi otistik
cocuklarla ilk temas: saglayan profesyonellerde OSB bilgi ve
farkindalig1 genel olarak digiitk bulunmustur.®® Farkindahigin az
olmasi nedeni ile az tan1 konulmasi, tedavi erigiminin yetersiz
olmas: ve OSB’nin artan sikligi, bu hastaligi 6énemli bir halk
saglig1 problemi haline getirmistir.*

Bu calismanin amaci; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
6. Simf ogrencilerinin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik
duzeylerinin belirlenmesidir.

Caligmanin hipotezleri; tip fakiltesi 6grencilerinin sosyo-
farkindalik
diizeylerinde fark yoktur (HO), ve tip fakiltesi ¢grencilerinin

demografik  6zellikleri bakimindan bilgi ve

cocuk psikiyatrisi stajina aktif katilip katilmamas: bakimindan
bilgi ve farkindalik diizeylerinde fark yoktur (H,).
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Gere¢ ve Yontem

Caligmanin Genel Ozellikleri

Calisma tamimlayicl tipte bir arastirmadir. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, onay numarasi 2015/675dir.
Etik kurul izni kapsaminda, tip fakiltesi dekanligi ve hastane
baghekimliginden de izin alinmigtir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi 2015-2016 egitim-6gretim yili 6. siuf &grencileri
olusturmaktadir (n=167). Calisgmada o6rneklem buyuklugi
hesaplanmamig, evrenin tamamina ulasilmaya c¢aligilmigtir.
Ogrencilere Eyliil 2015’te Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nde ulagilmigtir. Calismaya
katilim gonullalitk esasina dayanmaktadar.

Calismaya alinma kriterleri; Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi 6. simif 6grencisi olmak ve caligmaya katilmay:
istemektir. Katibmcilarin anket formunu tamamlamamasi

caligmadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlenmisgtir.

Anket Ozellikleri ve Uygulamasi

verilerinin anket formu
Anket DSM-
5 tami kriterleri, Otizm Spektrum Bozuklugu Erken Tam
Sorgulama Formu (M-CHAT “Modified Checklist for Autism in
Toddlers”) ve Saglik Caliganlar1 Arasinda Cocukluk Cag: Otizmi
Hakkinda Bilgi Anketinden faydalanilmistir. M-CHAT testi,

otistik ¢ocugun davramglarimi sistematik olarak gézlemek,

Aragtirmada toplanmasinda

kullanilmagtir. sorularinin  belirlenmesinde

degerlendirmek ve aileye ayrintih sorular sorabilmek icin
gelistirilmis bir testtir.

Uygulanan anket 3 bélumden olugmaktadir. Birinci béliimde
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bélimde katihmalarin
OSB’yi duyup duymadiklar: ve katilimcr 6grencilerin OSB olan
¢ocuklarin muayenesine katilp katilmadigi sorgulanmistir.
Ugiincii bolim ise katiima 6grencilerin bilgi ve farkindaligini
belirleme amaciyla hazirlanmis 45 sorudan olugsmustur. Uciincii
bolumdeki sorularin cevaplari dogru, yanhs ve fikrim yok
secenekleri ile degerlendirilmigtir. Her sorunun bir dogru cevab:
vardir. Dogru cevaplar 1 puan, yanhs ve fikrim yok cevaplar:
ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Anketler anketérlerin
gozetimi altinda katiimalar tarafindan kendi kendilerine
doldurulmustur. Anket uygulama siiresi yaklagik 15 dakikadir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in bir istatistik programi (Windows i¢in SPPS,
v21.) kullamilmigtir. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
dagildigr tespit edilmigtir.
yizdelikler, ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

normal Tanimlayicr  veriler,
Analitik degerlendirmede bagimsiz érneklem Student’s t-testi
ile ki-kare testi kullanilmigtir. Tip 1 (o) hata duzeyi 0,05 olarak

alinmigtir.
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Bulgular

Caligmaya 127 (%76,1) kisi katilmistir. Caligmaya katilmayan
ogrencilerin  hastane dis1 stajda oldugu 6grenilmigtir.
Katilimcilarin 69'u erkek (%54,3) ve 58’1 kadindir (%45,6).
Katilhmalarin yas ortalamasi 24,0+0,3’tiir.

Caligmaya katilan 127 kisiden 23 kisi (%18,1) OSB'yi
duymadigin belirttiginden anketleri sonlandirlmigtur.

Katiima 6grencilerin 27’si (%21,1) ¢ocuk psikiyatrisi staji
sirasinda OSB olan hasta muayene ya da takibine katildiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin Otizm Spektrum Bozuklugu hasta
takip durumu $ekil 1’de verilmigtir.

Ogrencilerden OSB’yi duyanlar ile duymayanlar arasinda
cinsiyet (p=0,484) ve yas (p=0,509) bakimindan fark yoktur.

Ogrencilerin  otizm spektrum bozuklugu bilgi duzeyleri
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin aldiklar1 toplam puan 45
tizerinden 24,0+5,9°dur. Erkeklerin aldig: toplam puan 45 puan
uzerinden 23,5+5,8, kadinlarin aldig: toplam puan 45 puan
iizerinden 24,5+5,9dur. Calismaya katilan 6grencilerde bilgi
diizeyi acisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark
yoktur (p=0,378). Cocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB’li hasta
muayene ya da takibine katilanlar ile katilmayanlar arasinda
bilgi diizeyi agisindan anlaml fark vardir (p<0,001).

Ogrencilerden sorularin tamamma dogru yanit veren
olmamigtir. En yiiksek puan alan 1 kigi (%0,9) 45 iizerinden 39
puan almustir. Ayrica 6grencilerden sorularin tamamina yanhs
cevap veren de olmamgtir. En diigitk puan alan 1 kisi (%0,9) 45

tzerinden 10 puan almigtir.

Tartisma

Calismaya katilan bes o6grenciden biri OSByi duymadigini
belirtmistir. Bu yitksek duymama oraninin, OSB’yi gercekten
duymama diginda da nedenleri olabilir. Bunlardan en énemlisi
anket yapis: ile iligkilidir ve ¢aligmanin bir kisithhg olarak
degerlendirilebilir. Veri toplama formunun ilk sorusunda

M Otizm Spektrum Bozuklugu'nu Duymayanlar (% 18,1)

Otizmli Hasta Gormeyenler (%60,8)
m Otizmli Hasta Takibine katilanlar (%21,1)

Sekil 1. Ogrencilerde otizm spektrum bozuklugu hasta takip
durumu
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OSB’yi duyup duymama durumu sorgulanmis ve duymadigini
Calismaya
ilgisiz olan katimalarin bu secenegi tercih etmis oldugu

belirtenlerin anketi sonlandirmasi istenmigtir.
ongorilebilir. Aslinda bu da bagh basina énemli bir veridir.
Otizm ile ilgili bir duyarlilik eksikligi olarak yorumlanabilecegi
gibi, boyle bir grubun bilimsel bir ¢calismaya olan ilgisizligi saha
calismalarinda toplumdan génulla katiima bulabilme adina
endise vericidir. Bu durum, aragtirmanin farkindalik ve bilgi
sorularimi yanitlayan katihme oranim da etkilemis ve ¢alisma
evrene gore %62,3'liikk bir katilma orami ile sonu¢lanmigtir.
Ogrencilerin gercekten de OSB’yi duymama olasiliklar1 ¢ok
disiik olsa da, saha caligmalarinda tibbi meslek gruplarinda
yiiksek oranlara rastlamlmigtir. Hekim grubunda, 2011 yilinda
Rahbar ve ark.’min™ Pakistan'da yaptiklari ¢alismada OSB'yi
duymama orani aile hekimleri arasinda %55,4 tiir.

Calismaya katilan dért ogrenciden biri OSB olan hasta
muayenesine veya takibine katildigini belirtmistir. Bakare ve
ark.'? tip 6grencilerinde yaptig1 benzer caligmada OSB olan hasta
muayenesine veya takibine katilim oraninin %28,8 olarak tespit
edildigini bildirmislerdir. Cocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB
olan hasta muayene ya da takibine katilanlar ile katilmayanlar
arasinda bilgi diizeyi agisindan anlaml fark vardir. Bu durum
bilgi kalicihig: ve farkindalik agisindan hasta muayenesine veya
takibine katilmin olumlu etkisini gostermektedir. Nijerya'da
Eseigbe ve ark.nin"® yaptig1 calismada da benzer bir sekilde OSB
olan hasta muayenesi ve takibinin bilgi diizeyini arttirici faktor
oldugu tespit edilmistir.

Shah'm’ Ingiltere’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigt
calismada 1. simf 6grencileri ile 4. simif 6grencileri arasinda
etiyoloji, prognoz ve tedavi bilgisi agisindan fark yok iken, temel
semptomlar ve tani kriterleri acisindan 4. sinif 6grencileri daha
bilgilidir. Bu durum simif arttik¢a etiyoloji, prognoz ve tedavi
bilgi durumunun degismedigini ve tip egitimi surecinde bu
konular tizerinde durulmas: gerektigini géstermektedir.

Bu calismada, “hayali oyun kurgulayip oynayabilme (%33,6)”,
“ne oldugunu merak ettigi bir geyi isaret parmagiyla
gosterme (%29,8)”, “bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek icin
isaret parmagiyla gosterme (%28,8)”, “bazi seyleri (egyalar,
oyuncaklar gibi) gostermek icin cevresindekilere getirme
(%29,9)”, “bilmedikleri bir durumla kargilagtiklar1 zaman
cevresindekilerin davramigimi anlamak amacyla yuzlerine
bakma (%28,8)” gibi OSB’li cocuklarin cevresiyle ve cevresindeki
kigilerle iligki durumunu sorgulayan sorulara genel olarak
dustk oranda dogru cevap verilmistir. Bu durum OSB tam
asamasinda uzun siire gézlemin 6nemini ortaya koymaktadir
ve taninin OSB konusunda tecriibeli bir klinisyen tarafindan
koyulmasi gerekliligini dogurmaktadir. Hartley-McAndrew ve
ark.’® hastalarla ilk temas: saglayan profesyoneller ile yaptig
calismada, “sézel olmayan iletisim ve iligkilerin siirdiiriilmesinde
guclitk durumu” bilgisini tek baglikta sorgulamislar ve %53
oraninda dogru cevap almiglardir.

Calismamizda yer alan 6grenciler tarafindan en diisiik oranda
cevaplanan klinik bulgularin “ortak dikkati sorgulayan sorular”
oldugu saptanmugtir. “Baz1 geyleri (esyalar, oyuncaklar gibi)
gostermek icin cevresindekilere getirme (%27,9)”, “bir seyin
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Tablo 1. Ogrencilerde otizm spektrum bozuklugu bilgi diizeyi (n=104)

Dogru Yanlis Fikrim yok
n % n % n %
Cevreye kars ilgi kayb1 yasarlar 83 79,8 9 8,7 12 11,5
Bazen bogluga bakiyormus gibi dalip giderler 83 79,8 13 12,5 8 7,7
Bazi seslerden agir1 derecede rahatsiz olabilirler 82 78,8 15 14,5 7 6,7
Otizm spektrum bozuklugu konusunda saglik personelinde farkindalik diistktiir 81 77,9 11 10,6 12 11,5
Kaliplagmisg veya tekrarlayan hareket ve konugma vardir 76 73,1 18 17,3 10 96
Otizm spektrum bozuklugu bir nérogelisimsel bozukluktur 74 71,2 20 192 10 96
Bir-iki saniyeden daha uzun siireli géz temasi (goztiniiziin i¢ine bakmasi) kuramazlar 74 71,2 16 153 14 13,5
Dil gelisiminde gecikme veya eksiklik vardir 73 70,2 22 21,2 9 8,6
Erken miidahale etkilidir 72 69,2 13 12,5 19 18,3
Yiiziiniin 6niinde parmaklariyla anlagilmaz hareketler yaparak ellerini seyrederler 72 69,2 14 13,5 18 17,3
Agir veya iliml sekilde ortaya ¢ikabilir 69 66,3 23 22,1 12 11,6
Aciya/sicaga duyarsizlik, belirli seslere, kokulara, 1515a agir1 ilgi/ilgisizlik vardir 68 65,4 18 17,3 18 17,3
Zamam geldiginde yuriiyebilirler 67 64,4 28 269 9 8,7
Cevresindekiler cocugun iyi isitmediginden endise duyarlar 67 64,4 25 24,0 12 116
Cevresindeki diger ¢ocuklarla ilgilenirler* 27 26,0 66 63,5 11 10,5
Anormal yemek yeme aligkanliklar: olabilir 66 63,5 18 17,3 20 19,2
Otizm spektrum bozuklugu zihinsel engellilik ile iligkili olabilir 66 63,4 24 231 14 13,5
Nesnelerin parcalarina karsi kalici megguliyet vardir 65 62,5 25 24,0 14 13,5

Kigiik oyuncaklar (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan veya elinde sallamadan

amacina uygun olarak oynayabilirler* 28 269 63 606 13 125

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocukluk ¢cag: sizofrenisidir* 17 16,4 62 59,6 25 240
Cevresindekilerin baktig: seylere onlar da bakarlar* 33 31,7 59 56,7 12 116
Sallanmaktan, dizde hoplatilmaktan veya benzeri oyunlardan hoslanirlar 59 56,7 25 24.0 20 19,3
Otizm spektrum bozuklugu bir otoimmiin durumdur* 18 17,3 59 56,7 27 26,0
Ismiyle cagrildiginda cevap verirler* 34 32,7 57 54,8 13 12,5
Ozel yetenek ve becerilere sahip olanlar vardir 54 51,9 19 18,3 31 29,8
Cevresindeki insanlarin neler séyledigini/konustugunu anlarlar® 38 36,5 48 46,2 18 17,3
Parcalanmus aile ile ilgilidir* 21 20,2 47 45,2 36 34,6
Uygun tedavi ile iyilegebilirler 47 45,2 26 250 31 298
Bakildiginda veya giiliindiigiinde onlar da giilerler veya taklit ederler* 44 42,3 47 45,2 13 12,5
Otizm spektrum bozuklugu epilepsi ile iligkili olabilir 46 44,2 36 34,6 22 21,2
Ce-ee (yuzin ellerle kapatip acarken ce-ee demek) saklambag¢ oyunlarindan hoglanirlar® 33 31,7 45 43,3 26 250
Cevresindekiler bir seyler yapmaya ¢alisirken onlarin dikkatini ¢cekmek i¢in ¢caba gosterirler* 45 43,3 45 43,3 14 134
Esyalara (6rnegin koltuk, kiitiiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmay: severler 44 42,3 40 385 20 19,2
Dért yagindan 6nce tani alamazlar® 43 41,3 41 39,4 20 19,3
Bir egya (6rnegin oyuncak) isaret edildiginde veya gésterildiginde esyaya bakarlar 48 46,2 40 38,5 16 153
Diyet miidahalesi tedavi seceneklerinden biridir* 33 31,7 36 34,6 35 33,7
Nesnelerin gruplandirmasina kars: agir1 ilgilidirler (renk, boyut, sekil) (n=104)* 48 46,2 36 34,6 20 19,2

Hayali oyun kurgulayip oynayabilirler (6rnegin telefonu alip karsisinda biri varmig gibi konugma

veya oyuncak bebegin altini temizler gibi yapma)* >3 510 35 336 16 154

Ne oldugunu merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmagiyla gésterirler* 62 59,6 31 29,8 11 106
Yiiksek sosyo-ekonomik diizey ve yiiksek egitim durumu ile ilgilidir* 31 29,8 31 29,8 42 404
Ulkemizdeki siklig1 gelismis tilkelere gore diigiiktiir Bill 29,8 41 394 32 308

Tanisal testi yoktur 31 29,8 48 46,2 25 24,0
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Tablo 1. Devami
Dogru Yanlis Fikrim yok
n % n % n %
sgii?;l;lilzg:lj:rumla kargilagtiklar: zaman cevresindekilerin davranigini anlamak amaciyla 58 55,8 30 28,8 16 154
Bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in igaret parmagiyla gosterirler 61 58,7 30 28,8 13 125
Bazi seyleri (esyalar, oyuncaklar gibi) géstermek i¢in ¢evresindekilere getirirler 52 50,0 29 27,9 23 22,1

*Yanhs” yanitinin “dogru yanit” oldugu sorular

ilgisini ¢ektigini belirtmek icin isaret parmagiyla gésterme
(%28,8)”, ve “bilmedikleri bir durumla kargilagtiklar1 zaman
cevresindekilerin davranmigini anlamak amacyla yuzlerine
bakma %28,8)” bunlarin baglicalaridir.
yaptiklarn calismada, klinik bulgular hakkinda en dugiik oranda

Bakare ve ark.'?

cevaplanan sorularin “bakildiginda veya gilinduginde onlarin
da giilmesi veya taklit etmesi” (%54,4) ve “anormal yemek yeme
aligkanliklarinin olabilmesi” (%49,8) oldugunu bildirmiglerdir.

Ogrenciler tarafindan en yiiksek oranda dogru cevaplanan
anket sorularinin; “cevreye karg: ilgi kayb1 yasama (%79,8)”,
“bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gitme (%79,8)” ve “baz1
seslerden asir1 derecede rahatsiz olabilme (%78,8)” oldugu
saptanmigtir. Bakare ve ark.’min'? yaptig calismada, en yiiksek
oranda cevaplanan sorularin; cevresindeki diger cocuklarla
ilgilenmeme (%91,5) ve cevresindekiler bir seyler yapmaya
caligirken onlarin dikkatini cekmek i¢in ¢aba gosterme (%86,8)
oldugu belirtilmistir.

Katilima 6grenciler OSB'de %70,2 oraninda dil gelisiminde
gecikme olabilecegini, %44,2 oraninda da epilepsi ile iligkili
olabilecegini belirtmiglerdir. Hartley-McAndrew ve ark.’
hastalarla ilk temas: saglayan profesyonellerde yaptiklar

calismadabu oranlari sirasiyla %42 ve %46 olarak bildirmislerdir.

Katilima beg kigiden ti¢iit OSB’li hastalarin dért yagindan énce
tani alabilecegini bilmemektedir. Bu bulgu calismanin en énemli
bulgularindan biridir. Koruyucu hekimlik a¢isindan ¢ok énemli
olan erken tami yaklagiminin ne yazik ki, bu bilgi durumu ile
hayata gecirilmesi zor goérinmektedir. Benzer sekilde, Imran
ve ark./nin'* saglik profesyonellerinde yaptig: calismada erken
tamni i¢in 6nemli olan ilk 36 aya hekimlerce gerekli hassasiyetin
gosterilmedigi tespit edilmistir.

Ogrencilerden OSB olan ¢ocuklarin muayenesine katilanlar
bilgi ve farkindalik diizeyi bakimindan katilmayanlardan daha
iyidir. Bu nedenle 6grencilerde OSB ile ilgili bilgi ve farkindalik
olusturmak icin sadece teorik ders dinleme yeterli olmayip;
egitimin hasta muayenesi ve/veya takibi ile desteklenmesi
gereklidir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu c¢alismanin giigli yan1 tlkemizde bu konuda yapilmig
olan az sayidaki calismadan biri olmasidir. Caligmanin
kisithiliklar: ise; calismanin tek merkezli olmasi, dar kesimde
yapilmis olmasi ve 6grencilerden sorulara yeterli él¢tide yanit
alinamamasidir. Caligmanin en 6nemli kisithhigiise tanimlayic

niteligi ile nedensellik ile ilgili iligkiyi tanimlayamamas1 ve
beyana bagl olmasi nedeni ile 6grencilerin hasta basinda
gozlemlenmeleri gibi daha giicli bir degerlendirmeye gére
daha kisith olmasidar.

Sonug

OSB’nin artan siklig1 bu hastaligi 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline getirmigtir. Tip fakiltesi 6grencilerinin OSB ile ilgili bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Cocuk psikiyatrisi stajlarinda OSB’li
hastalarin takip siirecine katilmak ¢ok énemli bir bilgi artis:
saglamaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim stirecinde
OSB ile ilgili farkindalig arttirici ¢abalar icinde OSB tamisi olan
hastalarin muayene ve takiplerine bizzat katilmalarinin énemli
oldugu dikkate alinmalidir. Erken taninin énemi ve bu konuda
tespit edilen bilgi yetersizligi nedeniyle, hekim adaylarina
meslek hayatlar: siiresince de OSB hakkinda diizenli araliklarla
egitim seminerleri ve yenileme egitimleri verilmesi énemli
gorunmektedir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve
Ergenlerde Serum Anti-oksidan Vitamin Duzeyleri

Serum Anti-oksidan Vitamin Levels in Children and Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder
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Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) etiyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda

( bu hastalikta oksidatif yukiin arttig1 ve anti-oksidan savunmalarin zayifladig bildirilmistir. Bu ¢calismanin amaci; DEHB tanisi konan ¢ocuk ve
ergenler ile saglikli kontrol grubunu, anti-oksidan savunma mekanizmalarinin énemli bir bileseni olan serum anti-oksidan vitamin duzeyleri
agisindan karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Yapilan klinik degerlendirme ve kullanilan 6lgek sonuglari ile DEHB tanisi konan 39 ¢ocuk ve ergen, yas ve cinsiyet

N

:® agisindan benzer 25 saglikli kontrol ile serum vitamin A, C ve E diizeyleri agisindan karsilagtirildi.
Bulgular: DEHB grubunda A, C ve E vitamin diizeyleri saglikli kontrollere benzer bulunmustur.
Sonug: Calismamizin sonuglari serum anti-oksidan vitamin dizeylerinin DEHB hastalarinda saglikli kontrollerden farkli olmadigim
gostermistir. Bununla birlikte bu konuda daha genis gruplar ile yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, anti-oksidan savunma, serum vitamin diizeyleri
Objectives: The etiological causes of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) are not fully understood yet. Recent studies have
reported that the anti-oxidant activity is reduced and the oxidative stress is increased in ADHD. The aim of this study is to compare serum anti-
oxidant vitamin levels, which are important components of anti-oxidant defense system, between the children and adolescents with ADHD

b and healthy controls.

§ Materials and Methods: Serum levels of vitamin A, C and E were compared between 39 children and adolescents diagnosed with ADHD and

= 25 healthy controls with similar age and gender by using clinical evaluation and rating scales.

(%)

m Results: There were no significant differences in serum vitamin A,C and E levels between ADHD and control groups.

3 Conclusion: This study concludes no significant effect of serum A, C and E vitamin levels on ADHD. There is still need for future studies on
larger samples.
Keywords: ADHD, anti-oxidant defense, serum levels of vitamin

Giri§ Viicudumuzda indirgenme tepkimeleri sonucunda oksidan

denilen atik molekiller ortaya ¢ikar. Oksidan molekiillerin
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk

biyiik bslumiint, reaktif oksijen tiirevleri olarak adlandirilan
cagimin en sik psikiyatrik hastaligi olup etiyolojisi tam

ve oksijenden olusan serbest radikaller olusturur.! Bu

olarak anlagilmamistir. Son yillarda DEHB'nin nérobiyolojik molekiiller son derece toksik olup hiicrenin temel yapilarini

temellerine yénelik aragtirmalarin sayisi ve elde edilen veriler etkileyerek hiicre éliimiine kadar varabilen hasara yol acarlar.?
artmaktadir. Bu amagla yapilan c¢alismalarda aragtirilan Oksidanlarin olugum hizi ile bunlar1 etkisizlegtiren anti-
konulardan bir tanesi de oksidatif metabolizmadur. oksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar lehine bozulmasi,
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hiicreleri oksidanlarin zararhh etkilerine agik hale getirir.
Oksidanlarin artisi ile hucre islevleri tizerinde yaptiklar:
biyolojik hasar icin “oksidatif stres” tanimi kullanilir®* Son
yillarda yapilan cesitli caligmalarda sizofreni, bipolar afektif
bozukluk, depresyon, otizm ve DEHB gibi bircok psikiyatrik
hastalikta nitrik oksit, malondialdehit gibi bazi oksidan
molekullerin arttigi, buna karsin glutatayon peroksidaz,
siiperoksit dizmiitaz gibi baz1 anti-oksidan molekiillerin ise
azaldig: gosterilmis olup bunun da hastaliklarin olusumunda
rol oynayabilecegi 6ne siirilmiistir.**° Erigkin DEHB grubunda
yapilan bir calismada ise total anti-oksidan seviye (TAS),
total anti-oksidan seviyenin (TOS) ve oksidatif stres indeksi
(TOS/TAS) kontrol grubuna goére anlamli olarak yitksek
oldugu bulunmusgtur. Yiksek TAS degerleri artmis oksidatif
yukin dengelenmeye calisilmasi ile iligkilendirilmis, bu artiga
ragmen DEHB grubunda oksidatif balansin bozulmusg oldugu
saptanmigtir.’?

Oksidatif stresin etkisi ile ilgili en giiclii varsayim, oksidanlarin

zarla iligkili proteinler ile tepkimeye girmelerinden
kaynaklanmaktadir. Zar yapisindaki bozulmanin néronlarin
reseptorlerini de etkileyebilecegi ve bunun da néron islevlerinin
bozulmasina neden olabilecegi ¢ne surulmustur.’? Ayrica
noéronal hicre zarlarinda meydana gelen bozulmalarin
norepinefrin ve dopamin basta olmak tizere nérotransmitterler
ile ilgili sorunlara neden olabilecegi bildirilmistir.’*** Serbest
radikallerin olusumunu ve bunlarin meydana getirdigi hasari
6nlemek icin viicutta anti-oksidan savunma sistemleri bulunur.
Enzimatik yapidaki anti-oksidanlar hiicre icinde etkinlik
gosteren cesitli enzimlerden olugur. Enzimatik yapida olmayan
baglica anti-oksidan molekiiller besinlerle alinan A, C ve E

vitaminleridir.*®

A vitamini hem hicre DNA'sinin korunmasinda hem de
fagositik hiicrelerin oto oksidatif hasardan korunmasinda rolii
vardir.’*?” Anti-oksidan 6zellikleri nedeniyle karotenoidler,
patogenezlerinde oksidatif stresin rol aldig diisiiniilen bircok
kronik hastaligin tedavisinde ya da bu hastaliklardan korunma

amaciyla denenmektedir.’®

A vitamini beyinde dopamin,
serotonin ve noradrenalin (NA) metabolizmas: iizerinde
diizenleyici etkilere sahiptir.’® Ayrica vitamin A eksikliginin
hayvan deneylerinde 6grenme ve bellegi olumsuz etkiledigi de
gosterilmistir.” Vitamin C (askorbik asit) en gii¢li anti-oksidan
etkisini lipid peroksidasyonunu tetikleyen radikallerin etkilerini
yok ederek gosterir. Boylece hiicre membran ve DNA'sim
hasardan korur. Askorbik asit ayrica dopamini NA'ya ceviren
dopamin p-hidroksilazin kofaktéridir. Yine hem glutamat
hem de dopamin aracli nérotransmisyonda roli olan bir
néromodiilatérdiir.”® Vitamin E anti-oksidan olarak en énemli
goérevi, hiicre membran lipidlerindeki ¢oklu doymamis yag
asitlerini serbest radikal hasarindan korumaktir.’® Anti-oksidan
etkisine ek olarak hiicrede gen ekspresyonu regiilasyonunda,
hiicre i¢i sinyal iletiminde ve hiicresel proliferasyonunun
modiilasyonunda rol alir.?!

Cocuk ve ergen DEHB hastalarinda oksidatif metabolizmay:
degerlendirmeye déntk son yillarda artan calisma sayisina
ragmen anti-oksidan savunmalarin énemli bir ayag: olan anti-
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oksidanvitamin diizeyleriniaragtiran calisma bulunmamaktadir.
Bu calismada DEHB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin plazma
A, C ve E vitamin duzeylerinin saglikli cocuk ve ergenler ile
kargilagtirilmas: amaclanmigtur.

Calismanin varsayimlar;; DEHB grubunda kontrollere gore
plazma A, C ve E vitamin diizeylerinin dusiik olacag: seklindedir.

Gere¢ ve Yontem

Galismamiza Hacettepe Universitesi Gocuk ve Ergen Ruh
Saglhgr ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, psikiyatrik
degerlendirmelerinde DSM-IV  tam1  olcitlerine  gére
DEHB tanisi1 alan 39 hasta alindi. Calismaya alinan DEHB
grubunda ek psikiyatrik, noérolojik ve metabolik hastaliklar
dislandi. Arastirmanin kontrol grubu ise ¢esitli yakinmalarla
yapilan
herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 25 ¢cocuk ve ergenden

poliklinigimize bagvuran degerlendirmelerinde
olusturuldu. Alman ayrintih 6ykii ve yapilan nérolojik
muayane sonucunda ndérolojik hastalik stiiphesi olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Metabolik hastalik o6ykiisii ve/veya
hastane bagvurusu bulunanlar ¢alismaya alinmads. Yine viicut
kitle indeksi degerleri hesaplanarak biiyame gelisme geriligi
veya obezitesi olan katilimcilar ile herhangi bir nedenle
6zel beslenme diyeti ya da ila¢ alanlar calismadan ¢ikarilds.
Katihmalardan son 1 hafta icinde enfeksiyon, enflamasyon,
travma Oykiisii tespit edilenler calismaya dahil edilmedi.
Gonulluluk esasmna gore calismaya dahil edilen katihmalar
ve ailelerinden yazili onam alindi. Aragtirma, Ankara 3 No'lu
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland: (dosya
no: 2009-2539).

Tam katihmalar, DSM-IV tam 6lcitlerinin esas alindifi,
yari yapilandirilmig bir gériisme olan Cocuk ve Gengler icin
Duygulanim Bozuklugu ve $izofreni él¢egi-Simdi ve Yagam Boyu
Versiyonu (K-SADS-PL; Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children- Present and Lifetime
Version)?* ile degerlendirildi. Aragtirmanin tani agamasi
Conners Ogretmen Derecelendirme olcegi (Conners’ Teacher
Rating scale)”® ve ebeveynler tarafindan doldurulan Cocuk
ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayal
Tarama ve Degerlendirme 6lcegi (YDB-TDO)* ile desteklendi.
K-SADS-PL ile DEHB grubu alt tipleri ayrimi yapildi ve es tanilar
aragtirildi. DEHB grubunda kars: olma kars: gelme bozuklugu
(KOKGB) disinda ek psikiyatrik tani alanlar caligma diginda
birakildi. Katiimaclarin ailelerinin  sosyo-ekonomik-sosyo-
kiltiirel diizeyini belirlemek amaciyla, Hollingshead-Redich®
olcegi kullanildu.

Katihmalardan bir gecelik aghgin ardindan periferik venden
5 cc kan alindi. Alinan kan 6rnekleri Hacettepe Universitesi
Metabolizma Laboratuvarr’nda santrifiij edilerek serumlar
ayrildi ve -80 ‘C’de analiz yapilincaya kadar saklandi. Vitamin C
duzeyi kalorimetrik yoéntemle bakildi. Vitamin A ve E duzeyleri
ise yiitksek basingli sivi kromatografi sisteminde immuchrom
hazir ticari kiti kullanilarak caligildi. Olciimlerin referans aralig
A vitamini i¢in 316-820 pg/L, C vitamini i¢cin 4-21 mg/L, ve E
vitamini i¢in 6,6-14,3 mg/Ldir.
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istatistiksel Analiz

Caligmamizin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Dagilimlarin normalligi normallik testleri
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) ve goérsel araglar
(histogram) kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenlerde
bagimsiz 2 grup kargilastirilmasinda Student’s t-test, 3 grup
karsilagtirilmasinda ise ANOVA testi kullanildi. Katogerik
tablolar
degerlendirilmelerinde ki-kare testi kullanildi

verilerin  kargillagtirilmasinda  ¢apraz yapilarak
Kullanilan
olcekler ile degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin ise Pearson’in bagint1 analizi uygulandi. Tim istatistiksel

islemlerde anlamhilik diizeyi en az p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Katilimailarin 39’u DEHB grubuna, 25’1 kontrol grubuna aitti.
DEHBgrubuyasortalamalar: [+ standart sapma (SS)] 120,1+23,1
ay iken kontrol grubu yas ortalamalar: (+SS) 123,7+26,4 ay olup,
iki grup yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark gozlenmedi (p=0,781). Calismamizda yer alan DEHB
grubunun 111 (%28,2) kiz 28’1 erkek (%71,8) iken, kontrol
grubunun 7’si kiz (%28) 181 erkek (%72) olup, cinsiyetler
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,941). Yine her iki
grup sosyo-ekonomik duzeyleri acisindan birbirlerine benzer
ozellikler gostermekteydi.

Her iki grubun serum A ve E vitamin diizeyleri ortalamalar:
birbirlerine benzer olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Serum C vitamin duzeylerinin ise
DEHB grubunda, istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte,
kontrol grubuna gore diigitk dizeyde oldugu géruldi. DEHB ve
kontrol gruplarina ait serum A, C ve E vitamin degerleri Tablo
1’de verilmisgtir.

DEHB hastalarinin 16’sinda (%41) KOKGB eg tanisi vardi.
KOKGB es tamisi olmayan DEHB grubu, KOKGB es tanisi olan
DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda da serum A vitamini
(p=0,401), C vitamini (p=0,092) ve E vitamini (p=0,591)
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi.
Her ti¢ gruba ait ortalama degerler ve istatistik sonuglar: Tablo
2’de 6zetlenmigtir.

DEHB grubunda kullanilan CODO élcegi toplam puani ile
serum A vitamini duzeyleri arasinda (r=0,294, p=0,069) zayif

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplari A, C ve E vitamin diizeyleri
(pmol/L)

DEHB (n=39) Kontrol (n=25) istatistik
(ortalama (ortalama
+ standart + standart
sapma) sapma)
. .. t=0,992
A vitamini (ug/L) 449+81 473+110 p=0,325
. .. t=1,585
C vitamini (mg/L) 6,46+3,3 8,01+4,1 p=0,097
. .. t=-0,820
E vitamini (mg/L) 11,32+1,7 10,95+1,7 p=0,415

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Kul ve ark. Cocuk ve Ergenlerde Serum Antioksidan Vitamin Diizeyleri

iligki saptanirken serum C vitamin diizeyleri arasinda (r=217,
p=0,184) ve serum E vitamin duzeyleri arasinda (r=0,145,
p=0,343) iligki saptanmamustir. Yine YDB-TDO 6l¢egi toplam
puaniile serum A vitamin diizeyleri arasinda (r=0,156, p=0,307),
serum C vitamin diizeyleri arasinda (r=0,031, p=0,841) ve serum
E vitamin diizeyleri arasinda da (r=0,019, p=0,908) istatistiksel
iligki saptanmada.

Caligmaya alinan DEHB grubunun %49’u (n=19) DEHB bilegik
tip (DEHB-B), %33’ (n=13) DEHB dikkatsizligin ¢énde geldigi
tip (DEHB-DE) ve %18’i (n=7) DEHB hiperaktivite-dirtiiselligin
onde geldigi tip (DEHB-H/D) tanis1 aldi. Her ti¢ DEHB alt tipinin
kargilagtirildig: analizlerde serum vitamin duzeyleri acisindan
fark tespit edilmedi (A vitamini i¢in; p=0,519, F=0,668, C
vitamini i¢in; p=0,599, F=0,520 ve E vitamini i¢in; p=0,111,
F=2,33).

Tartisma

DEHB’de oksidatif stresin rolii olabileceginiiddia eden ¢aligmalar
bulunmasina ragmen ¢ocuk ve ergen hasta grubunda anti-
oksidan vitamin diizeylerine dair ¢alisma bulunmamaktadir.
Erigkin grupta yapilan tek calismada A ve E vitamin diizeyleri
calisilmig; DEHB hastalar: ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmamigstir.”® Bu konuda ¢ok sinirli sayida calisma
yapimis olmasinin en 6nemli nedeni oksidatif metabolizma
calismalarinin DEHB'de gérece yeni bir konu olmas: ve vitamin
diizeyi ¢caligmanin teknik olarak zorlugu olabilir. Calismamizda
A ve E vitamin diizeyleri saglikli kontrollere benzer bulunurken
C vitamin diizeyi, istatistiksel anlamlilik olmamakla beraber,
digiik bulundu. Daha genis gruplar ile yapilacak caligmalar
C vitamin duzeyindeki olas1 farklar1 géstermek agisindan yol
gosterici olabilir.

Gugli anti-oksidan etkileri olan A, C ve E vitaminleri

anti-oksidan savunma mekanizmalarinin  bir parcasim
olusturmaktadir. Viicudumuzda toplam anti-oksidan kapasiteye
etki eden bir¢ok bilesen bulunmaktadir. Dolayisiyla serum anti-
oksidan vitamin diizeylerinde fark bulunmamasi1 DEHB'de anti-
oksidan savunmalarin etkilenmedigi anlamina gelmez. Ozgiil
molekiillerdeki degisimlerin toplam anti-oksidan kapasiteye

etkisi olmakla beraber butiuni géstermedigi unutulmamalidur.

Tablo 2. Yalniz DEHB, KOKGB es tanisi olan DEHB ve kontrol
grubunun A, C ve E vitamin degerleri

Yalniz DEHB + Kontrol Istatistik

DEHB KOKGB grubu

(n=23) (n=16) (n=25)

(ortalama (ortalama  (ortalama

+ standart +standart <+ standart

sapma) sapma) sapma)
A vitamini F=0,925
(/L) 457+84 437+77 473+110 p=0.401
C vitamini F=2,470
(aro/lt) 6,35+3,2 6,62+3,5 8,01+4,1 p=0,092
E vitamini F=0,533
roit) 11,45+1,8 11,14+1,5 10,95+1,7 p=0,591

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, KOKGB: Kars1 olma kars1
gelme bozuklugu
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Bununla beraber, anti-oksidan seviyenin normalin ustiinde
oldugu durumlarda dahi oksidatif imbalanstan s6z edilebilecegi
gosterilmistir.® Bu nedenle ileri caligmalarda anti-oksidan
vitamin dazeylerinin toplam oksidan ve anti-oksidan kapasite
ile birlikte degerlendirilmesi énerilebilir.

Galismamiz, ¢cocuk ve ergen grup DEHB'de anti-oksidan vitamin
diizeylerinin aragtinldigy ilk calisma olma oézellifine sahiptir.
Psikiyatrik hastaliklarda anti-oksidan vitamin diizeylerini aragtiran
caligmalar sinirhidir. Otizm hastalarinda Guo ve ark.?” A vitamin
diizeyinin, Bakkaloglu ve ark.”® A, C ve E vitamin duzeylerinin,
Al-Gadani ve ark.” ise vitamin E diizeyinin azalmig oldugunu
bildirmislerdir. = Sizofreni hastalarinin  saghkli  kontrollerle
kargilastirildig: iki ayr1 calismada serum C ve E vitamin seviyeleri
digik bulunmugtur.®*®? Guatam ve ark.® ise yaygin anksiyete
bozuklugu ve depresyon hastalarinda A, C ve E vitamin diizeylerinin

saglikli kontrollere gore diisitk oldugunu bildirmislerdir.*

Psikiyatrik hastaliklarda anti-oksidan vitamin ekleme tedavileri
ile ilgili olumlu sonuglar bildiren ¢aligmalar vardir. Literatirde
vitamin ekleme tedavilerinin kullanim anti-oksidan savunmay:
giclendirme, Dbesinlerle vyetersiz alima bagh eksikligin
giderilmesi ve bazi anti-psikotik ilaclarin tretimini arttirdig:
reaktif oksijen radikallerine kars: koruyucu amagh olmak tizere
¢ ayr1 kosulla iligkilendirilmistir.** Dolske ve ark.*® otistik hasta
grubunda yaptiklar cift kér plasebo kontrollii bir caligmada,
askorbik asit ekleme tedavisi ile kanat ¢irpma, sallanma ve
donme gibi stereotipik hareketlerde belirgin iyilesme oldugunu
belirtilmislerdir. ki ayr1 calismada ise sizofreni hastalarinda
anti-psikotik tedaviye ek olarak verilen anti-oksidan vitaminlerin
hastalik belirtilerinde belirgin duizelmeye neden oldugu
bildirilmistir.3¢*® Guatam ve ark.*® A, C ve E vitamin dizeyini
dusiik bulduklar: yaygin anksiyete ve depresyon hastalarinda 6
haftalik vitamin destek programindan sonra, hastalarin A ve C
vitamin dizeylerinin normale déndugint ve bununda hastalarin
6lcek skorlarinda diizelme ile beraber oldugunu belirtmiglerdir.
DEHB’de anti-oksidan vitamin ekleme tedavilerine dair yeterli
veri bulunmamaktadir. Gren ve ark.* anti-oksidan 6zellikleri
olan yiiksek doz vitamin kullandiklan caligmalarinda, belirgin
bir etki gézlenmedigini bildirmiglerdir. Joshi ve ark.*’ ise Omega
3 ve vitamin C kombinasyonunun birlikte kullaniminin DEHB
belirtilerinde azalmaya yol actigini bulmuslardur.

Her ne kadar olumlu sonuclar bildiren c¢alismalar olsa
da; anti-oksidan vitaminlerin viicutta optimum miktarin
iizerine qktiginda nasil etkide bulunduklari net olarak
aydinlatilamamigtir.** Vitamin A ve C'nin baz1 kosullarda anti-
oksidan olarak iglev gostermedikleri; aksine prooksidan olarak
islev gosterebilecekleri gosterilmigtir.*>*? Ayrica bu tedaviler
sirasinda gelisebilecek hipervitaminozlar durumlarina karg:
dikkatli olunmas1 gerekmektedir.*® Eldeki veriler 1s1iginda
vitamin takviyelerinin olgu diizeyinde ele alinmasi, birincil
onceligin tespit edilen eksikligi gidermek ve optimum kan
duzeyini saglamak olmasi gerektigi 6nerilebilir.

Calismanin Kisithliklar1

Bu calismanin en o6nemli smrliligi vitamin duzeylerinin

yalmzca periferik kanda bakilmig olmasidir. Saghkh

Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):103-7

bireylerde periferik kan ve beyin omirilik sivis1 (BOS) vitamin
duzeyleri korele olmakla beraber alzheimer, demans gibi
cesitli klinik durumlarda degisimler oldugu bildirilmistir.
Ayrica vicudumuzda oksijenin birim agirhk bagina en fazla
kullanildigr organ beyin dokusudur (Shulman ve ark.*).
Dolayis: ile reaktif oksijen tiirlerinin en yogun agiga ¢iktig:
yer de beyin dokusudur. Bunun yaninda beyin dokusunun
anti-oksidan kapasitesinin sinirli olmasi ve yine yiiksek lipit
ve demir yogunluguna sahip olmasi, beyin dokusunu serbest
radikal hasarina daha duyarlh kilmaktadir (Chauhan ve
Chauhan®). Tum bu nedenlerden dolay: ileri ¢calismalarda bu
parametrelerin BOS seviyelerinin aragtirilmas: konu hakkinda
daha énemli veriler saglayabilir. Calismanin bir diger sinirhilig:
ise olgu sayilarinin azligidir. K-SADS-PL yapilarak ek tanilarin
dislanmis olmasi, hastalarin herhangi bir tedavi almamug
olmalari calismanin gi¢li yanlaridir.

Sonuc¢

Calisgmamizin sonuglar1 anti-oksidan vitamin diizeylerinin
DEHB tamis1 konulan hastalarda saghkli kontrollerden
farkli olmadigin1 géstermistir. Istatistiksel diizeyde anlamli
olmamakla beraber serum C vitamini diizeyinde tespit edilen
azalmanin, daha genis gruplar ile yapilacak c¢alismalarda
degerlendirilmesi 6nerilir.
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ABSTRACT

Amag: Buaragtirmada, ortaokul 6grencilerinin sosyal anksiyete diizeyleriile benlik saygisi, algilanan anne-baba tutumlari ve mitkemmeliyetcilik
ozellikleri arasindaki iligkiler incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Trabzon ilinde 2016-2017 egitim égretim yilinda 6grenimlerine devam eden 970 ortaokul égrencisi (503 kiz ve
467 erkek) katilmistir. Katilimcilara Gocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olcegi Yenilenmis Bicimi, ki Boyutlu Benlik Saygis1 ol¢egi (Kendini Sevme
ve Oz-Yeterlik Olcegi), Anne-Baba Tutum Olcegi ve Olumlu ve Olumsuz Mitkemmeliyetcilik Olcegi uygulanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyleri ile benlik saygilar1 arasinda negatif yénde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica sosyal
anksiyete ile koruyucu ve otoriter anne-baba tutumu arasinda negatif yénde anlamh iligki oldugu, ancak demokratik tutum ile sosyal anksiyete
arasinda anlamh bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyleri ile olumsuz mikemmeliyetcilik 6zelligi arasinda
pozitif yénde anlamli bir iligki oldugu gézlemlenirken, olumlu mikemmeliyetcilikle sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir.
Benlik saygisi alt boyutu olan kendini sevme ve 6z-yeterliligin, koruyucu ve otoriter anne-baba tutumlarinin ve olumsuz mitkemmeliyetciligin
sosyal anksiyeteyi anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna ulagilmigtir.

Sonug: Bireylerin ergenlik déneminde yagsamig olduklar: sosyal anksiyetenin kendilerini degerlendirme bicimleriyle, ebeveynlerinin anne-
babalik tutumlarinin bazilariyla ve her seyi iyi yapmaya yonelik algilariyla iligkili psikolojik bir kavram oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete, benlik saygisi, anne-baba tutumu, mitkemmeliyetcilik

Objectives: The present study was conducted to examine the relationship between social anxiety levels and self-esteem, perceived parental
attitudes and perfectionism traits in secondary school students.

Materials and Methods: In this study, 970 students (503 females and 467 males) were recruited from secondary schools in Trabzon in
the 2016-2017 academic year. The Social Anxiety scale for Children Updated Form, Two Dimensional Self- Esteem scale (Self-Liking/Self
Competence scale, Parental Attitude scale, Adaptive-Maladaptive Perfectionism scale were administered to the participants.

Results: It was found that there was a significant negative correlation between social anxiety levels and self-esteem of the students. Social
anxiety had a significant negative correlation with over-involvement and authoritative parental attitudes; however, there was not a significant
relationship between democratic parental attitude and social anxiety. While the findings indicated that there was a significant positive
correlation between the students’ social anxiety levels and negative perfectionist traits, there was not a significant correlation between positive
perfectionism and social anxiety. [t was confirmed that self-liking and self-competence, which are two dimensions of self-esteem, authoritative
and over-involvement parental attitudes, and negative perfectionism significantly predicted social anxiety.

Conclusion: Social anxiety which individuals have during adolescence period can be described as a psychological term associated with their
self-assessment manner, some of their parents’ parental attitudes, and their perception about making everything the best.

Keywords: Social anxiety, self-esteem, parental attitude, perfectionism
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Giris

Insanoglu yasamiin ilk anindan itibaren sosyal bir cevre
icerisinde yer almakta ve digerleriyle etkilesimde bulunmaktadir.
Sosyal anksiyete bozuklugu ise bu etkilesimin éntundeki bir
engeldir. DSM-V’e' gore kaygi bozukluklarindan biri olan
sosyal anksiyete bozuklugu; sosyal durumlarda utanmaktan,
asagilanmaktan, yanlhs bir sey yapmaktan ve digerleri tarafindan
olumsuz degerlendirilmekten asir1 derecede korkma ve bu sosyal
durumlardan geri ¢ekilme halidir. Leary ve Kowalski'nin? kendini
sunma modeline gore sosyal anksiyete bozuklugu iki kosul birlikte
bulundugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kosullar, kisinin bagkalar:
izerinde belirli bir izlenim birakmak istemesi ve bununla birlikte
bu izlenimi birakabileceginden endige duymasidir. Bu kogullardan
herhangi birisi yoksa, kisi istedigi izlenimi birakacagindan emin
ise sosyal anksiyete ortaya ¢ikmaz. Aslinda sosyal anksiyete
bozuklugu sosyallesmeye yoénelik guclitkler yasama ve bunlarla
bas edebilmeye yonelik yetersizlik algisidir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun genel yayginlhigina iliskin veriler
sosyal anksiyetenin yasam boyu yaklasik %4’ten %13%e kadar
degistigini gostermektedir.* Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginliginin %9 ile %22
arasinda degistigi tespit edilmigtir.>¢ Bu bilgiler 15181nda sosyal
anksiyete bozuklugunun toplumda yaygin bir bozukluk oldugu
anlagilmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugunun baslama
yasina dair veriler ise sosyal anksiyetenin insanlarin %50’sinde
onlu yaglarda, %80’inde ise yirmili yaglarda ortaya ¢iktigini
gostermektedir.” Flanagan ve ark.® yaptiklari aragtirmada,
sosyal anksiyete bozuklugunun baslangic yasimmin 11 ile 15
arasinda degistigini belirtmiglerdir. Dolayisiyla sosyal anksiyete
bozuklugu tipik olarak ge¢ cocukluk veya erken ergenlikte ortaya
¢ikan bir kaygi bozuklugudur.®

Sosyal anksiyete bozuklugu en fazla ergenlik doéneminde

yasanmaktadir.? Cocuklukla yetigkinlik dénemi arasinda
bulunan ergenlik gelisme, ruhsal olgunlagma ve yasama hazirlik
olarak degerlendirilmektedir.

agirlastirilmis kendilik bilinci ve fiziksel ¢ekicilik, sosyal yeterlik,

dénemi Weiner®® ergenligi
digerleri tarafindan yapilacak olan olumsuz degerlendirmelerin
korkusu gibi sorunlardan endise duyulan bir dénem olarak
tamimlamigtir. Anlagildify tizere bu dénemde birey biyolojik,
psikolojik, zihinsel ve sosyal acidan bir gelisme ve olgunlagma
icine girmektedir. Ergen kendindeki bu biyolojik ve sosyal
degisimlere ayak uydurmaya calisirken bir taraftan da bilissel
sistemindeki degisimler sonucunda kendisine odaklanmakta
ve insanlarin odak noktas: oldugunu diisiinmekte, dolayisiyla
sosyal anksiyetesi artmaktadir.'' Sosyal anksiyete bozuklugu
ergenlerde secici konugmazlik, ayrilma anksiyetesi, okul reddsi,
madde ve alkol kétuye kullanimi, intihar davramglarni gibi
genglerin yagsamini olumsuz etkileyecek ve akademik, mesleki ve
kisisel anlamda bir¢ok sikintiya yol agabilecek bir etkiye sahip
olabilmektedir."?

Ergenlik déneminde kisi bir birey olarak kim oldugunu yeniden
degerlendirmektedir. Bu degerlendirme sonucunda bireyde
olusan doyum ya da memnuniyetsizlik duygusu olan benlik
saygist davramigin 6nemli bir belirleyicisidir.’® Benlik saygisi
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Tafarodi ve Swann' tarafindan kendini sevme ve 6z-yeterlik
olmak tzere iki boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmistir. Kendini
sevme boyutu kisinin kendisini toplumsal bir nesne olarak iyi ya
dakota seklinde degerlendirmesiiken, 6z-yeterlik boyutu kisinin
iradesiyle arzulanan sonugclariyerine getirebilecegine dair olumlu
ya da olumsuz inancidir. Kendini degerlendirmeye yénelik bu iki
boyut birleserek genel benlik saygisini olugturmaktadir.” Dusiik
benlik saygis: bireylerde sosyal etkilesimlerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilmaktan kaginma, fizyolojik/psikolojik iyi
olamama durumlarina neden olabilmekte ve bu olumsuz yasam
olaylar1 bireylerin kaygi duyarligina bagl olarak sosyal anksiyete
duzeylerini artirabilmektedir.’®

Anne-babalar ¢ocuklarin toplumsallagsma siirecinde etkin rol
almaktadirlar. Cocuga yonelik ebeveyn davranis ve beklentilerinin
baba
Aragtirmalar bu tutumlarin ¢ocuklardaki sosyal anksiyete
bozuklugu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Anne-
babasimi demokratik algilayan ¢ocuklarin sosyal anksiyetelerinin

biitiinit  anne, tutumu olarak tanimlanmaktadir.'”

daha dusiik oldugu belirtilmektedir.'®* Demokratik tutuma sahip
ebeveynlerin cocugun ilgi ve gereksinimlerine saygi duymasi,
kendisini ifade etmesi i¢in firsat saglamasi ve onu desteklemesi
¢ocugun daha girisken, hosgorili, kendine ve digerlerine
saygili, kendine giivenen bir birey olarak saghkli sosyal iligkiler
kurabilmesine imkan saglamaktadir.”

Sosyal iligkilerde mitkemmel izlenim birakma istegi ve buna
dair gstpheler bireyde sosyal anksiyete bozukluguna neden
olmaktadir.?® En iyisini yapma istegi olan miikemmeliyetcilik
Hewitt ve Flett” tarafindan durum ve sonug¢tan bagimsiz olarak
ulagilamayan hedefler ve yiitksek standartlar i¢in ¢aba sarf
etme, 6z deger ve sayginlig: sergilenen performans ile esdeger
gorme, basansizlik karsisinda kendini cezalandirma aym
zamanda bagarilardan memnun olmama, iki u¢lu (ya hep ya hig)
diisiinme tarzi ile bagarilari kag¢inilmaz olarak azaltma ve secici
dikkat ile bagarisizlifa yonelik ipuclarina yonelme 6zelliklerinin
timi olarak tamimlanmigtir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan Dbireylerin olumsuz degerlendirileceklerine iligkin
beklentileri ile sosyal ortamlardaki performanslarindan siiphe
duymalar1 mitkemmeliyetci bireylerin 6zellikleriyle benzerlik
gostermektedir.”> Yapilan aragtirmalar anksiyete

bozukluguyla miikemmeliyetcilik arasindaki bu iligkiyi ortaya
23,24

sosyal

koymustur.

Bu bilgiler 1s1g1nda iilkenin gelecegine 151k tutacak ¢ocuklarin
kisisel, mesleki ve sosyal yénden gelisimsel gorevlerini saghklh
bir gekilde yerine getirebilmeleri, ayrica doyum veren bir yagsam
bicimi olusturabilmeleri icin sosyal anksiyete bozukluguyla
basa ¢ikabilmeleri gerektigi anlagilmaktadir. Sosyal anksiyete
bozukluguyla ilgili alan yazinda sosyal anksiyetenin bagsa
ctkma becerileri, akademik bagari, benlik saygisi, depresyon,
ebeveyn tutumlari, akran iligkileri, romantik iligkiler, beden
imaji, mitkemmeliyetgilik gibi bircok farkli degiskenle iligkisinin
incelendigi arastirmalar mevcuttur.>** Bu arastirmada ise;
sosyal anksiyete bozuklugunun benlik saygisi, anne-baba
tutumlar1 ve mikemmeliyetcilik 6zelligi ile iligkisi birlikte
incelenerek sosyal anksiyete bozuklugunun kaynagini anlamaya
yonelik aragtirmalara katki saglamasi beklenmektedir. Bu
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kapsamda aragtirmanin amaci sosyal anksiyete bozuklugu
ile benlik saygisi, anne-baba tutumlari ve mitkemmeliyetcilik
arasindaki

iliskiyi ve bu bagimsiz degiskenlerin sosyal

anksiyeteyi nasil acikladigin tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Calismaya 2016-2017 6gretim yilinda Trabzon ili Ortahisar,
Arakli, Arsin, Yomra ve Diizkoy ilcelerinde ortaokul 6grenimine
devam eden yedinci ve sekizinci simf égrencileri arasindan
uygun 6rnekleme yéntemi ile belirlenen géniilli 1000 6grenci
katilmistir. Veri analizi i¢in uygun olmadif: tespit edilen 30
6lcek takimindan elde edilen veriler analiz diginda tutulmustur.
Verilerin son haliyle aragtirmanin katihma grubu, 503 kiz
(%51,9) ve 467 erkek (%48,1) olmak iizere toplam 970 yedinci
ve sekizinci sinif 6grencilerinden olusmustur.

Veri Toplama Araclar1
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bicim

Cocuklarin sosyal anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla
La Greca ve Stone® tarafindan gelistirilmistir. Olcek 6z~
bildirime dayali begli likert tipi 18 maddeden olugmaktadir. Her
bir madde 1, 2, 3, 4 ya da 5 olarak puanlanmakta, dolayisiyla
olcekten alinabilecek puanlar 18-90 arasinda olmaktadir ve
6lgekten alinan daha yiitksek puanlar yitksek sosyal anksiyeteye
isaret etmektedir. Olcegin Tirkce uyarlamasi Demir ve ark.?
tarafindan yapilmigtir. Bu ¢aligma icin 6lgegin tamamina iligkin
Croanbach alfa degeri 0,83 olarak hesaplanmisgtir.

iki Boyutlu Benlik Saygis1 Ol¢egi (IBBSO)

Tafarodi ve Swann® tarafindan gelistirilen iki boyutlu
benlik saygis1 6lcegi, kendini degerlendirme turiinde 16
maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Ol¢ek benlik saygisini
olusturan kendini sevme (8 madde) ve 6z-yeterlik (8 madde)
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcekteki besli likert tipi
her madde 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak puanlanmaktadir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar yuksek benlik saygisini gostermektedir.
Ulkemizde 6lcegin gecerlilik ve gtivenilirlik caligmasi Dogan®
tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada 6l¢egin tamamina iligkin
Croanbach alfa degeri 0,63 olarak bulunmustur.

Anne-Baba Tutum Olcegi (ABTO)

Demokratik (15 madde), koruyucu/istek¢i (15 madde) ve
otoriter (10 madde) olmak tizere ii¢ alt 6lcekten ve 40 maddeden
olusan anne-baba tutum o&lcegi (ABTO) Kuzgun® tarafindan
geligtirilmistir. Her alt 6l¢cek ayr1 ayri puanlanir. Besli likert tipi
olcegin puanlamas: 1, 2, 3, 4 ve 5 seklinde yapilmaktadir. Alt
olgekten alinan yiiksek puanlar, olcekte belirtilen niteliklere
uygunlugu ifade eder. ABTO bireysel ve grupla uygulanabilecek
yapidadir ve uygulama esnasinda zaman simirlamasi yoktur. Sézi
gecen 6lcegin Croanbach alfa degeri 0,74 olarak tespit edilmistir.

Olumlu ve Olumsuz Miitkemmeliyetgilik Olcegi

flkogretim ikinci kademede okuyan én ergenlerin olumlu ve
olumsuz mikemmeliyetcilik 6zelliklerini 6l¢gmek amaciyla
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Kirdok® tarafindan gelistirilen bu 6lcek, likert tipi toplam 17
maddeden olusmaktadir. Tki alt boyutu olan élcegin olumlu
mitkemmeliyetcilik alt boyutu 10, olumsuz miikemmeliyet¢ilik
boyutu ise 7 maddeden olugmaktadir. Dértli likert tipi olan
oleek 1, 2, 3 ya da 4 olarak puanlanir. Alt 6lceklerden alinan
puanlar yiikseldik¢e olumlu veya olumsuz mitkemmeliyetciligin
diizeyi artmaktadir. Bu calisma kapsaminda 6lcegin hesaplanan
Croanbach alfa degeri 0,79'dur.

islem

Kullanilan  6lgme  araglarina  iligkin  izinler  ilgili
akademisyenlerden e-mail yoluyla elde edilmistir. Daha sonra
belirlenen okullardan veri toplamak icin resmi izinler Milli
Egitim Bakanlig: Trabzon 11 Milli Egitim Midarlagt Arastirma
Geligtirme Biriminden alinmigtir. Aragtirma siirecinde
herhangi bir cerrahi/medikal uygulama yapilmadig: icin
etik kurul izni alinmamigtir. Goénilli 6grenciler arastirmac
gozetiminde ve yaklagik bir ders saati icerisinde olcekleri

doldurmusglardar.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 23.0 (Statistical
Packet for Social Sciences) paket programindan yararlanilmigtir.
benlik

mikemmeliyetcilik arasindaki iligkinin analizi icin “Pearson

Sosyal anksiyete, anne-baba tutumu, saygisi,
Momentler Carpim Korelasyon Katsayis1” teknigi kullanilmigtir.
Bagimsiz degiskenlerin (benlik saygisi, anne-baba tutumlari,
mikemmeliyetcilik) bagimli  degiskeni (sosyal anksiyete
bozuklugu) agiklama durumunu belirlemek icin de hiyerargik

regresyon analizinden yararlamilmigtir.

Bulgular

Sosyal anksiyete ile benlik saygisi, anne-baba tutumlar: ve
mitkemmeliyetcilik 6zelligi arasindaki iligkiye dair bulgulara
Tablo 1'de yer verilmistir. Analiz sonucunda sosyal anksiyete
bozuklugu ile benlik saygisi ve benlik saygisinin alt boyutlar
olan kendini sevme ve 6z yeterlik arasinda dustk dizeyde
negatif yonde anlaml iligkiler elde edilmistir. Yine sosyal
anksiyete bozukluguyla koruyucu ve otoriter anne-baba
tutumu arasinda diisiik diizeyde, olumsuz mikemmeliyetcilikle
orta duzeyde pozitif yonde anlaml iligki bulunurken, sosyal
anksiyete bozuklugu ile demokratik anne-baba tutumu ve
olumlu mitkemmeliyetcilik arasinda anlaml bir iligki olmadig:
tespit edilmisgtir.

Sosyal anksiyete bozuklugu ile bagimsiz degiskenlere iliskin
regresyon analizine gecilmeden 6nce verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine bakilmistir. Degiskenler arasindaki
ikili korelasyon incelenerek ¢oklu baglantililik sorunu olup
olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir.*” Yapilan analizler
sonucunda bu ¢alismanin verilerinin normal dagilim gosterdigi
ve degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin 0,80'den
kigik oldugu tespit edilmigtir. Daha sonrasinda yapilan
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 2’de sunulmugtur. Benlik
saygis1 (R2=0,087, F2/967=46,145, p<0,001) ve alt boyutlar
olan kendini sevme (=-0,136, p<0,001) ve 6z-yeterligin (B=-
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0,203, p<0,001), koruyucu ve otoriter anne-baba tutumunun
(R2=0,134, F5/964=29,740, p<0,001), miikkemmeliyetciligin
(R2=0,222, F7/962=39,262, p<0,001) ve alt boyutu olan
olumsuz mikemmeliyetciligin ($=0,329, p<0,01)
bir gekilde

bulunmustur. Ayrica analiz sonucunda demokratik anne-baba

sosyal

anksiyete bozuklugunu anlamh yordadig:
tutumu ($=0,045, p>0,05) ve olumlu mitkemmeliyetciligin
(B=-0,036, p>0,05) modele olan ézgin katkisinin anlamsiz
oldugu tespit edilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugunun
yordanmasinda degiskenlerin modele 6zgin katkilar1 ise
Tablo 3’te gosterilmistir. Sonuglara gore benlik saygisi toplam
varyansin %8,5'ini agiklarken, koruyucu ve otoriter anne-

baba tutumunun modelde agikladigy 6zgin varyans %4,7'dir.
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Mikemmeliyetciligin agikladigi 6zgin varyansin ise %8,9
oldugu gozlenmektedir.

Tartisma

Bu calismada ortaokul yedinci ve sekizinci simif grencilerinin
sosyal anksiyete diizeyleri ile benlik saygisi, algiladiklar1 anne-
baba tutumu ve mitkemmeliyetcilik 6zelligi arasindaki iligki
incelenmigtir.

Analizler sonucunda, sosyal anksiyete bozukluguyla benlik
saygis1 ve benlik saygisinin alt boyutlar: olan kendini sevme ve
oz-yeterlilik arasinda negatif yénde anlaml bir iliski oldugu,
ayni zamanda kendini sevme ve 6z-yeterligin sosyal anksiyete
bozuklugunu agikladig: tespit edilmistir. Bu bulgu ¢alismaya

Tablo 1. Sosyal anksiyete, benlik saygis1, anne-baba tutumlar1 ve mitkemmeliyetcilik arasindaki iligkiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ort. SS
1.SA 1 40,46 11,08
2. IBBKSAB -0,24* 1 31,46 5,65
3. IBBOYAB -0,27* 0,49* 1 26,68 5,03
4.1BB -0,29* 0,88* 0,85* 1 58,14 9,24
5. DABT -0,05 0,38* 0,29* 0,39* 1 58,55 10,74
6. KABT 0,23* -0,14* -0,10* -0,14* -0,06 1 41,78 9,32
7. OABT 0,12* -0,35* -0,22* -0,33* -0,43* 0,54* 1 21,53 7,22
8.OLM 0,02 0,23* 0,28* 0,29* 0,39* 0,05 -0,21* 1 Bil#39) 6,06
9. OSM 0,39* -0,23* -,19* -0,24* -0,05 0,28* 0,24* 0,25* 1 19,63 4,97

*p<0,01, SK: Sosyal anksiyete; IBBKSAB: Tki boyutlu benlik saygisi kendini sevme alt boyutu, IBBOYAB: Iki boyutlu benlik saygis1 6z yeterlik alt boyutu, IBB: Tki boyutlu
benlik saygisi, DABT: Demokratik anne-baba tutumu, KABT: Koruyucu anne-baba tutumu, OABT: Otoriter anne-baba tutumu, OLM: Olumlu miitkemmeliyetcilik, OSM:

Olumsuz mitkemmeliyetcilik, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 2. Sosyal anksiyetenin yordanmasina iligkin hiyerarsik regresyon analizi

Model Yordayan R2 F df B SE B P
(Sabit)

1 IBBKSAB 0,087 46,145 2/967 -0,266 0,069 -0,136 <0,000*
IBBOYAB -0,448 0,078 -0,203 <0,000*
(Sabit)
IBBKSAB -0,292 0,072 -0,149 <0,000*

) IBBOYAB 0,134 26,740 5/964 -0,448 0,077 -0,203 <0,000*
DABT 0,047 0,037 0,045 0,205
KABT 0,284 0,044 0,239 <0,000*
OABT -0,126 0,064 -0,082 <0,000*
(Sabit)
IBBKSAB -0,194 0,069 -0,099 <0,000*
IBBOYAB -0,362 0,075 -0,174 <0,000*

s DABT 0.2 59,262 7962 0,026 0,036 0,025 >0,481
KABT 0,214 0,042 0,180 <0,000*
OABT -0,184 0,061 -0,120 <0,003**
OLM -0,067 0,062 -0,036 >0,280
OSM 0,733 0,072 0,329 <0,000*

*p<0,001, **p<0,01, SA: Sosyal anksiyete, IBBKSAB: Tki boyutlu benlik saygis1 kendisi sevme alt boyutu, IBBCYAB: ki boyutlu benlik saygis1 6z yeterlik alt boyutu,
IBB: iki boyutlu benlik saygisi, DABT: Demokratik anne-baba tutumu, KABT: Koruyucu anne-baba tutumu, OABT: Otoriter anne-baba tutumu, OLM: Olumlu

mitkemmeliyetcilik, OSM: Olumsuz mitkemmeliyetcilik
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Tablo 3. Sosyal anksiyetenin yordanmasinda degiskenlerin
modele 6zgiin katkilar1

Model R? hange Fchange  df P

1 0,087 46,145 2/967 <0,000*
2 0,047 17,253 3/964 <0,000*
B 0,089 54,771 2/962 <0,000*

katilan o6grencilerin benlik saygisi puanlari arttik¢a sosyal
Sosyal
anksiyete bozukluguyla ilgili literatiir incelendiginde, benlik
saygisinin sosyal anksiyete bozuklugunu agikladig: ve aralarinda
negatif yonli bir iliski oldugunu gosteren aragtirmalar

anksiyete puanlarinin dustigind gostermektedir.

mevcuttur.?3#3° Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde
olumsuz benlik degerlendirmesi yani dusitk benlik saygisini
inceleyen Hiller ve ark.®® sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerin saglikli bireylere gére daha disiik benlik saygisina
sahip oldugunu ve daha fazla durumluluk kaygi yasadiklarini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde Suibagi*® yaptigi caligmasinda
sosyal anksiyetenin en gucli yordayicisinin benlik saygist
oldugunu ve aralarindaki iligkinin ters yénli oldugunu ifade
etmistir.

Kisinin kendisini nasil degerlendirdiginin bir sonucu olan benlik
saygisi, bireyin kendisini olumlu degerlendirmesi sonucunda
yuksek, olumsuz degerlendirmesi sonucunda ise dusiik
olmaktadir. Bilindigi tizere negatif benlik degerlendirmesi ve
bagkalar: tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu sosyal
anksiyete bozuklugunun temel ézelliklerindendir.! Dolayisiyla
sosyal durumlarda olumsuz benlik degerlendirmesi harekete
gecen sosyal anksiyeteli birey, icinde bulundugu kosullar
yanhs yorumlayarak yogun bir endige yasayabilmektedir. Ayrica
basarisiz olduguna, davramglarinin felaketle sonuglanacagina
inanan sosyal anksiyeteli bireyin kendine iliskin bu olumsuz
bakis agisinin ve bagkalarinin da kendisini reddedecegine,
elegtirecegine dair algisinin bu bireylerde diigitk benlik saygina

yol actig1 seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu sosyal anksiyete bozuklugu ile
anne-baba tutumlarindan koruyucu ve otoriter tutum arasinda
pozitif yénde anlamh iligkiler oldugu, fakat sosyal anksiyete
bozukluguyla demokratik tutum arasinda herhangi bir iliskinin
olmadig1 yéniindedir. Ayrica yapilan hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda otoriter ve koruyucu anne-baba tutumunun sosyal
anksiyeteyi acikladigi tespit edilmigtir. Literatiirdeki farkh
calismalarda koruyucu ve otoriter anne-baba tutumuyla sosyal
anksiyete bozuklugu arasindaki pozitif yonli iligkiyi destekleyen
bulgular yer almaktadir.’®?”*! Buna ragmen sosyal anksiyete
bozuklugu ile anne-baba tutumlar: arasinda herhangi bir iligki
olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.***?> Konuyla
ilgili bircok ¢aligmada anne-baba tutumlarinin demokratik,
otoriter, koruyucu vb. siniflandirilmasinin sosyal anksiyeteyle
iligkisinden tutumlarinin  duyarlilik  ve
talepkarlik boyutlarinin sosyal anksiyeteyleiliskisinin incelendigi

ziyade, ebeveyn

gorilmektedir. Bu boyutlardan talepkarlik anne-babanin
ebeveynlik stillerindeki kontrol, denetim ve olgunluk talebini,
duyarhlikise duygusal sicaklik, kabul ve cocuklailetisim derecesini
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ifade etmektedir. Talepkarlik ve duyarhilik boyutunun yiiksek
olmas: demokratik ebeveyn tutumunu temsil ederken, ytksek
talepkarlikla birlikte diisitk duyarlilik otoriter ebeveyn tutumunu
gostermektedir.” Ornegin Asbrand ve ark.* tarafindan yapilan
calismada sosyal anksiyeteli ¢ocuklarin annelerinin kontrol
grubundaki annelere gére cocuklarina yénelik asirn kontrol
uyguladiklar1 ve c¢ocuklarimin davraniglarina, disiincelerine
daha fazla mudahale ettikleri gézlemlenmistir. Cinli ergenler
tizerinde Xu ve ark./nin*® yaptig1 calismada duygusal sicakhigin
yiksek oldugu ailelerde, sosyal anksiyete puanlarinin daha
dusiik oldugu; ancak ebeveyn reddi ve asir1 korumanin yiiksek
oldugu ailelerde ise, sosyal anksiyetenin daha yiksek oldugu
ifade edilmistir. Cocuk gelisiminde aile, cocugun diinyaya geldigi
ilk andan itibaren hayati bir 6neme sahip olmaktadir. Ergenlik
déneminin gelisimsel 6zellikleriyle baglantili olarak ebeveynlerle
olan iligkilerin, arkadaslarla olan iligkilere kiyasla énemi biraz
azalmis olsa bile, ebeveynler ergenlerin hayatlarinda énemli
kisiler olarak kalmaktadir. Bu yiuizden otoriter ebeveynlerin
cocuklarim yetigtirirken uyguladiklar1 kat: kurallar, cocuklarina
yonelik haksiz suglamalar ve agir1 elegtiriler ¢ocuklarinin
kendilik algilarim olumsuz yénde etkileyebilmekte, kendilerinin
sevilmez, yeteneksiz ve iyi olmayan biri olarak algilamalarina yol
acabilmektedir. Bu tur elestiri ve asagilama ¢ocuklarin olumsuz
benlik degerlendirmelerini artirabilir, dolayisiyla akranlarinin
veya diger kisilerin kendilerini reddedeceklerini diigiinmelerine
ve sosyal etkilesimlerden kaginmalariyla birlikte sosyal anksiyete
duizeylerinin artmasina neden olabilir. Koruyucu ebeveynlik
tutumunda ise ebeveynler diinyay1 bol miktarda tehlikeli durum
ve kisilerle dolu bir yer olarak gérme egiliminde olduklarindan
adeta ¢ocuklarini cam bir fanus icerisinde, tum tehlikelerden
koruyarak vyetigtirme arzusunda olabilmektedirler.
sonucunda agir1 korumac ebeveynlere sahip ¢ocuklarin daha az

Bunun

ozerklige sahip olmasi, yeni durumlar kegfetme, farkl sosyal
beceriler kazanma firsatlarinin sinirlandirilmasi, onlarin daha
dusiik sosyal yeterlilige ve daha yiiksek sosyal anksiyeteye sahip
olacaklar1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica mevcut calismada
demokratik ebeveyn tutumu ile sosyal anksiyete bozuklugu
arasinda herhangi bir iligki bulunmamigtir. Oysaki demokratik
tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik goéstermis
olduklar1 yitksek duyarlilik, sevgi ve kontrolle birlikte onlarin
ozerkligini desteklemesi, goruglerini ifade etmede ¢ocuklarina
s6z hakk: saygi
¢ocuklarin aile icinde kendilerini kabul géren, sevilen biri olarak
algilamasina, kendi gibi davranmasina, duygu ve disiincelerini
bask: hissetmeden a¢iklamasina izin verebilir. Bu olumlu aile

vermesi, bireysel farkliliklara duymas:

ikliminin ¢ocugun sosyal yasaminda da kendisini géstererek
bask: hissetmeden iligkiler kurabilmesine yardima olabilecegi
ongoriilebilir. Konuyla ilgili énceki ¢aligmalar incelendiginde,
demokratik ebeveyn tutumu ile sosyal anksiyete bozuklugu
arasinda ters yonlu bir iligki oldugunu gésteren caligmalar

mevcuttur.4>46

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine iliskin son bulgu ise
sosyal anksiyete bozuklugu ile olumsuz mikemmeliyetgilik
arasinda pozitif yénde anlamli bir iligkinin oldugu, fakat
olumlu milkkemmeliyet¢ilik ile arasinda anlaml bir iligkinin
olmadifi yéniindedir. Ayrica analizler sonucunda olumsuz
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mitkemmeliyetciligin sosyal anksiyete bozuklugunu acikladig:
tespit edilmigstir. Yani, olumsuz mitkemmeliyetcilik puanlar
arttikca sosyal anksiyete puanlar1 da yiikselmektedir. Bu
sonucu destekleyen caligmalar alan yazinda yer almaktadir.®?
Literatiirde miikemmeliyetcilik iki boyutlu bir yap: olarak
ele alinmaktadir. Stoeber ve Otto*” olumlu miikemmeliyetci
cabalar ve olumsuz miikemmeliyet¢i endiseler kavramlarini
mikemmeliyetciligin olumlu ve olumsuz dogasini anlamak
icin kullanmiglardir. Olumlu mitkemmeliyetci cabalar, yiiksek
kisisel standartlar1 ve kendine yonelik mitkemmeliyetciligi
icerirken; olumsuz mitkemmeliyetci endigeler, hatalar tizerine
endigeyi,
yonelik mitkemmeliyetciligi ve yiksek beklentiler ile sahip

davramiglardan gsuphe duymayi, sosyal diizene
olunan basarilar arasindaki tutarsizlig: kapsamaktadir. Olumlu
mikemmeliyetcilik  tust diizeyde olumlu mikemmeliyetci
cabay1 ve dusitk olumsuz mitkemmeliyetci endiseyi, olumsuz
mikemmeliyetcilik ise yiksek duzeyde miukemmeliyetci
cabay1 ve mitkemmeliyetci endigeyi icermektedir. Konuyla ilgili
calismalar gozden gecirildiginde olumsuz mitkemmeliyetcilik
ile sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki pozitif iligkiye
gozlemlenmektedir. Ornegin
Sudhir’'in®® calismasinda sosyal anksiyeteli bireyler kontrol
grubuna gére mikemmeliyetcilik 6lceginin hatalar tzerine

endige,

vurgu yapildig Jain ve

davraniglardan siiphe duyma, ebeveyn elestirisi
alt boyutlarindan daha yuksek puanlar almiglardir. Cox
ve Chen?® ise calismalar1 sonucunda sosyal diizene yonelik
mitkemmeliyetcilik ile davranmiglardan siiphe duymanin sosyal
anksiyete bozukluguyla iligkili oldugunu ve bu boyutlarin
sosyal anksiyeteyi 6ngérdigint tespit etmiglerdir. Schlenker
ve Laery” sosyal anksiyete bozuklugunun, bireyin sosyal
iligkilerde arzulanan sosyal etkiyi birakma yetenegi hakkindaki
endigelerinden ve bu endiseleri artiran, performans i¢in
agin1 yuksek standartlar belirleme gibi kisilik 6zelliklerinden
kaynaklandigini ifade etmiglerdir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireyler, sosyal durumlarda davramglarindan stphe
ederek uygun davranigi gosteremeyeceklerini ve bu durumdan
dolayr digerleri tarafindan olumsuz degerlendirileceklerini
disinme egilimindedirler. Clark ve Wells*® benzer sekilde
sosyal anksiyeteli bireylerin “herkese uygun bir bicimde
davranmaliyim”, “hi¢ kimsenin endigeli oldugumu anlamasina
izin vermemeliyim” gibi fonksiyonel olmayan inanclari oldugunu
ve bu durumla basa ¢ikabilmek adina kendileri i¢in agir1 yiiksek
performans standartlari olusturduklarini belirtmektedirler.
Bu standartlarin karsilanmasi imkansiz olmasa da basarilmas:
giictir. Anlasildigy tizere mikemmeliyetcilik, sosyal anksiyete
bozuklugunda davramiglar hakkinda siiphe ve hata yapma
konusunda asir1  endigse olarak  deneyimlenmektedir.
Ergenin benmerkezci diigiince yapisi, begenilme arzusu,
mitkemmeli yakalayabilme ¢abasi onun davraniglarina daha
fazla odaklanmasina, davraniglarindan emin olamamasina,
hatalarindan  endise  duymasma, ¢nemli digerlerinin
kendilerinden ust dizey beklenti i¢inde olduguna inanmasina
yol acabilir. Ergen bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in kendisi
adina yitksek standartlar belirleyebilir ve bu standartlar:1 nasil
karsilayacagina iliskin hissedecegi endise onun yiiksek sosyal

anksiyete yasamasina neden olabilir. Ayrica mevcut ¢aligmanin
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olumlu mikemmeliyetciligin sosyal anksiyete bozukluguyla
iligkili olmadigina dair bulgusu, ilgili literatir tarafindan
desteklenmektedir.*®*® Olumlu mitkemmeliyetciligin yiiksek
kisisel standartlar1 ve kendine yonelik mikemmeliyetciligi
icerdigi bilinmektedir. Shumaker ve Rodebaugh® yaptiklari
calismada yiiksek kisisel standartlarin diistik sosyal anksiyeteyle
iligkili oldugunu, ayrica yiksek kisisel standartlarin sosyal
Farkli bir
calisgmada Levinson ve ark.’! digiik kigisel standartlarin ve

anksiyeteyle iligkili olmadigini belirtmiglerdir.

degerlendirilmeye dayali kayginin yiiksek sosyal anksiyeteyle
iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Sonug olarak, sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin kendileri icin diigik beklentilere
sahip olmalar1 ve ayn1 zamanda degerlendirilmeyle ilgili yitksek
endigeleri bir araya geldiginde sosyal anksiyeteleri artabilir.
Dolayisiyla negatif 6z degerlendirme olmadan yuksek kisisel
standartlara sahip olmanin bireyleri olumsuz etkilemeyecegi ve
sosyal anksiyete bozukluguna yol agmayacag: dustntlebilir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calismay1 sinirh hale getiren bazi durumlar vardir. Calisma
sézii gecen veri toplama araglar1 ve aragtirma kapsamina
dahil edilen 7. ve 8. simif 6grencileriyle sinirhdir. Gelecekte
yapilacak olan c¢aligmalar sosyal anksiyete bozuklugunun
gelisim doénemleriyle iligkisini agiklayabilmek adina farklh
ogretim kademelerinden belirlenecek katihma gruplariyla
kargilagtirmali olarak gerceklestirilebilir. Ayrica calismadan
elde edilen veriler 6z bildirime dayali nicel veri toplama
yoluyla elde edilmistir. Nitel verilerin elde edilecegi gériismeye
dayali calismalarla nicel verileri destekleyecek calismalarin
planlanmasinin daha kapsamli bulgular ortaya koyacag:
disinilmektedir. Son olarak bu aragtirma iligkisel bir
calismadir. Alan ¢aliganlar: bu konuya yénelik grup miidahale
programlarini temel alan deneysel calismalar planlayabilirler.

Sonuc

Bu ¢alisma sonucunda, benlik saygisi disiik, koruyucu ve
otoriter ebeveyn tutumuna sahip, olumsuz miikemmeliyetcilik
ozelligi olan 6grencilerin sosyal anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerde sosyal anksiyete
sosyal
anksiyete bozuklugu yasayan ogrencilerin fark edilmesinde

bozuklugunu etkileyen faktérlerin anlagilmasinin

ve sosyal anksiyetenin sagaltiminda ruh saghg: calisanlarina
6nemli katk: saglayacag: dusunulmektedir.
Etik

Etik Kurul Onay1: Aragtirma siirecinde herhangi bir cerrahi/
medikal uygulama yapilmadig; i¢in etik kurul izni alinmamsgtir.

Hasta Onay1: Calisma grubu hasta bireylerden olugsmada.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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Ozgiill Ogrenme Bozuklugunun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugundaki Sosyal Beceriye Etkisi

The Effect of Specific Learning Disability on Social Skills in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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( Amag: Bu arastirmada, 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB) es tanisi olan ve olmayan cocuklarda, OOB'nin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugundaki (DEHB) sosyal beceri diizeyi tizerine etkisinin aragtirilmasi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 7-12 yas araliginda olan, yalnizca DEHB tanust ile takip edilen 30 cocuk ve OOB es tanisi olan (DEHB + OOB)
30 ¢ocuk dahil edilmigtir. Bu ¢ocuklarin DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altina alinmigtir. Aragtirmac tarafindan tiim ¢ocuklara
“Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Turkce Uyarlamasi”
uygulanmis ve DSM-5e gore klinik gériigme yapilarak tan1 konmustur. OOB oldugu diistiniilen hastalara ek olarak “6zgiil 6grenme giigligi
bataryas1” uygulanmigtir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Sosyal Beceri Degerlendirme
élcegi (SBDO)” verilmistir.

0z

Bulgular: Sosyal beceri toplam puan ortalamas1 DEHB + OOB’li grupta 216,96+52,83 iken, DEHB grubunda 217+25,59 bulunmus ve her iki
grup arasinda hem toplam hem de alt 6l¢ek toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamgstir (p>0,05). Tim hastalar
degerlendirmeye alindiginda (DEHB + OOB ve DEHB) kiz cinsiyet, yiiksek anne egitimi ve sosyal aktivite yapma durumunda SBDO toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gérillmustiir.

Sonug: Calismamizda DEHB + OOB’li grup ile DEHB'li grup arasinda sosyal beceri toplam ve alt 5lgek puan ortalamalar arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bunun nedeni; hastalarin egitsel ve medikal tedavi almalari ile iligkili olabilecegi gibi, OOB es tanisinin sosyal beceri a¢isindan
ek bir zorluga yol agmamasindan da olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, sosyal beceri

r Objectives: In this study, it was aimed to investigate the effect of the specific learning disability (SLD) of children with and without the
comorbidity of the SLD on the social skills in the attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Materials and Methods: Thirty children between the ages of 7 and 10 years, who were only monitored with the diagnosis of ADHD and
30 children with comorbidity of the SLD, (ADHD + SLD) were included in the study. ADHD symptoms of these children were controlled by
the medical treatment. The researcher administered the Turkish Version of the Affective Disorders for School-age Children and Schizophrenia
Interview Schedule-Now and Lifelong Version to the children and the diagnosis was made by clinical interview according to DSM-5. SLD battery
was also performed to children who were suspected to have the diagnosis of SLD. “Socio-demographic Form” and “Social Skills Assessment scale
(SSAS)” were given to the parents of all children included in the study.

Results: Total mean score level of social skills was 216.96+52.83 in the ADHD + SLD group while it was found as 217+25.59 in the ADHD
group, and statistically significant difference was not found in total and subscale scores between two groups (p>0.05). When all the patients
(ADHD and ADHD + SLD) were assessed, total mean score of social skills was statistically found to be significantly higher in terms of to being
female, having higher mother education, and making social activity.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, there was no statistically significant difference between ADHD and ADHD+SLD groups regarding total mean
score and subscale scores of social skills. This may be related to the educational and medical treatment of the patients, or it is likely that SLD
comorbidity does not cause additional difficulties in terms of social skills.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, specific learning disability, social skill
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 6zgil
ogrenme bozuklugu (OOB), cocuk psikiyatri polikliniklerinde en
sikkonulan tanilar arasindadir.? Bu iki bozukluk, nérogelisimsel
bozukluklar kapsamindadir.® Ogrenme bozuklugu olgularinin
%25'inde DEHB, DEHB olgularim ise %21,7'sinde OOB
birlikteligi saptanmistir.** DEHB ve/veya OOB tanihi ¢ocuklarin
sosyal becerilerinin zayif oldugu, bu nedenle akran ve ebeveyn
iligkilerinde sorunlar yagadiklar: saptanmigtir.%®

Sosyal beceri; bireyin, i¢inde bulundugu sosyal ortama uygun
sekilde, olumlu ya da olumsuz duygularini anlatabilmesi,
kigisel haklarin1 savunabilmesi, gerektiginde bagkalarindan
yardim isteyebilmesi gibi diger bireylerle saglikli bir iletisim
kurabilmesine yardimc olan davramiglari tamimlamaktadir.’
Sosyal beceri kisinin toplum icinde yer edinmesini, aidiyet
ve given duygularimi hissetmesini saglamaktadir.’® Sosyal
becerileriyetersiz olan bireyler, kisiler arasiiligkilerde, akademik-
duygusal-davranigsal alanlarda, mesleki yasamlarinda sorunlar
yagayabilmektedir.!!

DEHB biligsel, akademik, ailevi ve giinlikk yagsam alanlarinda
bircok sorun yaratmaktadir. DEHB'de goriilen sosyal islev
bozuklugu bu ¢ocuklarin akranlar tarafindan diglanmalarina,
ebeveynleri ve akranlari ile catigma yasamalarina sebep
olarak, kisa ve uzun dénemde hastaligin gidisini olumsuz
yonde etkilemektedir.”? Sosyal yetersizlikleri olan DEHB’li
¢ocuklarin erken taninmasi ortaya cikabilecek sorunlar:
onlemede o6nemlidir.”® DEHB ve sosyal beceri alaninda
yapilan bir ¢caligmada, otuz bes DEHB hastasina on iki seans
sosyal beceri egitimi verilmistir. Egitim sonucunda 6gretmen
ve ebeveynler tarafindan doldurulan sosyal becerileri
degerlendirme ol¢eklerinde duizelme saptanmigtir. Calisma
DEHB i¢in en iyi tedavi yonteminin ebeveyn egitimi ve ila¢
kombinasyonuna ek olarak sosyal beceri egitiminin verilmesi
oldugunu vurgulamaktadir.”® Thorkildsen 1985te yaptig:
calismada, sosyal beceri eksikliklerine erken dénem miidahale
uygulamalarinin gelecege yonelik riskleri énledigine vurgu
yapmigtir.'®

Dislektik ¢ocuklarin sosyal 6zelliklerini aragtirmak icin yapilan
caligmalar, bu ¢ocuklarin dislektik olmayan ¢ocuklara gére simif
arkadaslari tarafindan daha fazla dislandiklarini, yalnizlik ve
kiskanchik duygularimi daha fazla hissettiklerini, ¢ogu zaman
kendi okullar1 disinda ve yagca daha kiugtuk ¢cocuklarla arkadaslik
kurduklarini tespit etmistir.® Empati kurma, yuz ifadelerini
tanima, yardim isteme alanlarinda gii¢likler yasadiklari, takdir
edilmemekten ya da kendileri ile alay edilmesinden korktuklar:
ve yetigkinlere daha bagimli olduklar: ifade edilmigtir. Sayica
fazla arkadaslari olsa bile dost edinme becerilerinin kétii oldugu,
dostluk i¢cin 6nemli olan samimiyet, fiziksel temas ve onaylama
belirtilmigtir.®'®  Dislektik
olmayan ¢ocuklara gore zorbaliga ugrama ihtimallerinin fazla

davraniglarindan  kagindiklar

oldugu, kendilerinin hem magdur, hem de zorba olabilecegi
vurgulanmaktadir.®

OOB ile ilgili yapilan ¢alismalarin incelendigi bir arastirmada;
calisma konular1 arasinda sosyal beceri 6zelliklerine fazla
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yer verilmedigine ve simirh sayida calisma bulunduguna
dikkat ¢ekilmigtir. Ayni zamanda ¢ogunlukla okuma alaninda
sorunlar yasayan cocuklarin arastirma gruplarina alindig,
OOB'nin diger alanlarinda sorun yasayan c¢ocuklarin da
calismalara dahil edilmesinin 6nemli ve yararhh olacag:
belirtilmigtir.?”

Yazinda yaptigimiz aragtirmalar sonucunda DEHB’si olan
cocuklarin OOB es hastalaniminda sosyal becerilerinin nasil
etkilendigine dair bir arastirma bulunamamistir. Bu nedenle
uizerinde pek fazla durulmayan bu alan aragtirmamizin amacini
olusturmustur. Yaygin olarak gorillen DEHB ve OOB'nin sosyal
beceri diizeyine etkisini bilmek egitimin sekillendirilmesi, tedavi
midahalelerinin diizenlenmesi, aileye verilecek 6nerilerin
bicimlendirilmesi ac¢isindan 6nemli veriler saglayacaktir. Bu
aragtirmada, OOB es tanili DEHB’li cocuklarin OOB es tanisi
olmayan DEHB’li ¢cocuklarla, sosyal beceri diizeyleri ve sosyal
beceri alt gruplar agisindan karsilagtirilmasi ve OOB'nin
6grenme ve okul becerileri disinda sosyal beceri tizerine olan
etkisinin de aragtirilmasi amaclanmigtur.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Calismaya alinan cocuklar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Ruh Saglig: Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen
cocuklar arasindan secilmigtir. Calisma Ekim 2016 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. DEHB + OOB grubu DSM-
5 tam1 ol¢iitlerine gore DEHB ve OOB tanilar ile takip edilmekte
olan, DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altinda olan,
7-12 yas grubundaki, klinik olarak zeka geriligi olmayan, otizm
spektrum bozuklugu ve/veya tani alacak diizeyde ek psikiyatrik
bozuklugu olmayan 30 ¢ocuktan olugsmustur. DEHB grubuna
klinik olarak zeka gerili§i olmayan, es zamanh olarak otizm
spektrum bozuklugu ve/veya tani alacak diizeyde ek psikiyatrik
bozuklugu olmayan, DEHB tamisi ile takip edilmekte olan ve
medikal tedavi ile DEHB belirtileri kontrol altinda olan ve OOB
es tanisi olmayan 30 ¢ocuk dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan her iki gruptaki ¢ocuklar ve aileleri ¢caligma
hakkinda bilgilendirilmis, hem ¢ocuktan hem de ailelerinden
onam alinmig, ebeveynlerine onam formu imzalatilmigtir.
2016/283 karar no ve 2016/238 proje numarali etik kurul
onay1, 21.09.2016 tarihinde Kocaeli Universitesi Arastirma Etik
Kurulu'ndan alinmigtir.

Yontem

Genel psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve olasi
psikiyatrik tanilarin saptanmasi i¢in arastirmac tarafindan
¢ocuklara ve ebeveynlerine Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértsme Cizelgesi-$Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamas: ((D$G-$Y-T) uygulanmigtir.
Yapilan gorugmelerde CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar,
aragtirmacinin DSM-5 tam 6lgiitlerine dayali klinik gérisu ile
degerlendirilmistir. OOB tanis1 diigiintilen hastalara ek olarak
“ozgiil 6grenme guclugiu bataryas” uygulanmigtir. Caligmaya
katilan tim ¢ocuklarin

ebeveynlerine “Sosyo-demografik
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Bilgi Formu” ve “Sosyal Beceri Degerlendirme 6lgegi (SBDO)”
verilmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gorigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkce
Uyarlamas1

Olas:1 es tamilar1 taramak ic¢in ¢ocuk ve ebeveynlere CDSG-
SY-T uygulanmistir. CDSG-$Y-T, DSM-3-R ve DSM-IV tam
olctitlerine gore cocuk ve ergenlere psikiyatrik tani koymak
icin gecerli ve guvenilir bir tam1 araadir.’* ¢DSG-$Y-T yar
yapilandirilmig bir gériisme olup, negatif semptomlu sizofreni
ve OOB diginda bircok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir.
Tarama skorlar1 ve tanmi acisindan, degerlendiriciler arasi uyum
%93-100 olarak bulunmusgtur. Testin yeniden test giivenilirligi
icin kappa katsayisi ¢esitli tanilar i¢cin 0,63-1,00 araligindadar.
Tiirkce uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve
ark.” tarafindan 2004 yilinda yapilmigtur.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii Bataryas:

1993 yilinda Gérker ve ark/in'* kullandigi batarya daha
sonraki caligmalarda yeni testler eklenerek genigletilmigtir.
Genigletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. Bunlar
okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, simif diizeyine gére
toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve ginler ile 6ncelik-
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri, saat ¢izme
testi, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testidir.?

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmaa tarafindan hazirlanan bu form ¢ocugun ebeveynleri
tarafindan doldurulmustur. Hastanin adi soyadi, dogum tarihi,
dogum yeri, adresi, anne, baba ve kardeslere ait bilgiler, gelisim
oykileri, tibbi 6yki, okul éncesi egitim ve siiresi, okuma-
yazmaya ge¢is zamani, dizenli aktivitesinin olup olmadig:
sorgulanmugtir.

Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi

Olgek, 7 ile 12 yaglarindaki ¢ocuklarin sahip olmas: gereken
sosyal becerileri sorgulayan sorulari icermektedir. Olcekte 69
madde ve 12 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Temel sosyal beceriler,
temel konusma becerileri, ileri konusma becerileri, iligkiyi
baslatma ve siirdiirme becerileri, grupla is yapma becerileri,
duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan
davraniglarla bagsa ¢ikma becerileri, sonu¢lar1 kabul etme
becerileri, ydnerge verme becerileri ve biligsel beceriler 6lcegin
alt gruplaridir. Begli dereceleme seklinde olusturulmus likert
tipi bir olcektir. Maddelerin tamami olumludur. Olcekte
alinabilecek en diisik puan 69 ve en yiiksek puan 345'tir.
Ol¢egin kesme puani olmayip, lcekten alinan puanin yiiksek
olmasi sosyal becerilerin iyi olmasi olarak yorumlanmaktadur.
Olgegin Tirkee gecerlik ve giivenirlik caligmasi, 2005 yilinda
7-12 yas araligindaki cocuklar igin yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa
edilmistir (r=0,97)."* Olcek cocugun ebeveynleri tarafindan

guvenirligi, katsayis1 hesaplanarak test

doldurulmustur.
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istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi 20.0
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows,
20.0) kullanilarak analiz edilmistir. Olgulara ait degiskenlerin
(sayisal veriler) normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gésteren
sayisal degiskenler ortalama +/- standart sapma, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ise medyan (25. persantil-75.
persantil) olarak verilmistir. Normal dagilim gésteren sayisal
degiskenler icin gruplar arasindaki farklilk Student’s t-testi,
tek yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu kargilagtirma testi ile;
normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler icin ise gruplar
arasindaki farkliik Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis tek
yonli varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile
belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek icin Fisher’s exact ki-kare analizi kullanilmigtir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak énemlilik icin yeterli kabul

edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 22’si (%36,7) kiz, 381 (%63,3) erkek toplam 60
hasta alinmigtir. DEHB+OOB grubundaki 30 hastanin 11i
(%36,7) kiz, 19u (%63,3) erkektir. DEHB grubundaki 30
hastanin da 11'i (%36,7) kiz, 19'u (%63,3) erkektir. Gruplar
arasinda cinsiyete goére dagilm farkli bulunmamistir (p=1).
Calismaya katilan hastalarin yas araliklar1 7-12 olup, DEHB +
OOB grubunda ortalama yas 9,38+1,15, DEHB grubunda ise
9,70+2,15 bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortalamalar:
agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,48). Gruplar
cinsiyet, kardes sayisi, fiziksel ve ek ruhsal hastalik varligy,
diizenli sosyal aktivite ve ila¢ kullanimi alanlarinda benzerlik
gostermistir. Katilimalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
T’de 6zetlenmigtir. Olgularin ilk kelime ve cimle kurdugu,
tuvalet egitimi aldig1 ve yuriimeye bagladig: aylarin ortalamas:
DEHB + OOB grubunda daha ge¢ olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Her iki grupta da
okul 6ncesi egitim alma acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05). DEHB + OOB grubunda okumaya
ve yazmaya gecis stirelerinin DEHB grubuna oranla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ge¢ oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Gruplarin okul 6ncesi egitim alma durumlari ve okumaya
ve yazmaya gecis siireleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar
arasinda anne-baba yagi, aile yapisi, aile gelir diizeyi, anne-
babalarin egitim diizeyi, calisma durumlari ve fiziksel ve ruhsal
hastalik varlig1 benzerlik géstermistir (p>0,05) (Tablo 1).

Sosyal beceri puan ortalamasi DEHB + OOB grubunda 216,96
+52,83, DEHB grubunda ise 217,66+25,59 bulunmustur. SBDO
alt test ve toplam puan ortalamalar: Tablo 2'de gésterilmistir.
Gruplar arasmmda SBDO alt test ve tim olcek puanlari
agisindan anlamhi fark bulunmamigtir (p>0,05). Arastirmaya
katilan tiim ¢ocuklarin cinsiyete gére SBDO toplam ve alt
test puan ortalamalar: Tablo 3’te gésterilmistir. Tam ¢ocuklar
degerlendirmeye alindiginda (DEHB + OOB ve DEHB) iligkiyi
sturdiirme ve duygusal beceri puan ortalamalari kiz ¢cocuklarinda
erkek cocuklara oranla daha yitkksek bulunmustur (p=0,03/
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Tablo 1. Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik 6zellikleri ve gelisim basamaklar1

Ozellikler Gruplar DEHB+OO0B DEHB Istatistiksel test*,f
n % n % x? P
Kiz 11 36,7 11 36,7 - -
Cinsiyet
Erkek 19 63,3 19 63,3
Yok 3 10,0 4 13,3 - -
1 kardes 18 60,0 18 60,0
Kardes sayis1
2 kardesg 7 23,3 7 23,3
3 ve daha ¢ok kardes 2 6,7 1 3,3
Yok 28 93,3 29 96,7 - -
Cocukta fiziksel hastalik
Var 2 6.7 1 3,3
Yok 22 73,3 18 60,0 - -
Sosyal aktivite
Var 8 26,7 12 40,0
. Yok 8 26,7 5 16,7 - -
Ma¢ kullanimi
Var 22 73,3 25 83,3
Cekirdek aile 23 76,7 24 80,0
. Genis aile 6 20,0 5 16,7
Alle yapist Parcalanmus aile 0 0 1 283 211 1,00
Anne/baba 6li 1 3,3 0 0
1500 TL'den azl 4 13,3 ) 16,7
e . 1500-3000 21 70,0 16 53,3
Aylik gelir diizeyi 3000-4500 4 13.3 3 10.0 4,50 0,23
4500 TL'den fazla 1 383 6 20,0
Tlkokul 15 51,7 15 50,0
L Ortaokul 7 24,1 2 6,7
Anne egitim durumu Lise 3 10.3 11 36,7 8,00 0,05
Universite 4 13,8 2 6,7
. Calismiyor 20 69,0 23 76,7
Anne ig durumu el 9 31.0 - 23.3 0,14 0,71
ilkokul 12 40,0 6 20,0
e Ortaokul 7 23,3 6 20,0
Baba egitim durumu Lise 7 233 12 40,0 3,79 0,312
Universite 4 13,3 6 20,0
. Caligmiyor 2 6,7 0 0 )
Baba ig durumu otk o8 93,3 30 100 0,492f
. - Yok 26 86,7 30 100
Ailede fiziksel hastalik Var 4 133 0 0 - 0,112f
. Yok 28 93,3 26 86,7
Ailede ruhsal hastalik Var 5 6.7 4 133 - 0,671f
. RN Evet 20 69,0 24 80,0
Ortalama okul 6ncesi egitim ey 9 310 6 20,0 0,45 0,50
Birinci simif ilk dénem 9 32,1 26 86,7
Ortalama okuma yazma ge¢is zamani Birinci sinif ikinci dsnem 8 28,6 3 10,0 18,82 <0,001
Ikinci simf 11 39,3 1 3,3
Ort. SS Ort. SS istatistiksel test**
t P
Ik kelime (ay) 16,04 12,06 11,21 2,71 1,83 0,080
ilk ctimle (ay) 25,63 12,18 20,13 7,41 1,82 0,073
Yiiriime zamani (ay) 14,46 6,15 12,44 4,23 1,38 0,169
Tuvalet egitimi (ay) 29,46 29,46 27,61 8,98 0,76 0,447
Ortalama anne yas1 35,62 4,23 36,24 5,18 0,49 0,620
Ortalama baba yas1 39,36 5,72 40,86 7,58 0,86 0,395

*ki-kare testi, **Student’s t-testi, f: Fisher testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TL: Tiirk liras1, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme
bozuklugu
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p=0,01). Tim ¢ocuklar degerlendirmeye alindiginda (DEHB +
OOB ve DEHB) annenin egitim diizeyi ilkokul olan ¢ocuklarin
temel sosyal beceri, konusmay1 baglatma ve siirdiirme becerileri
puan ortalamalar: annesi ortaokul, lise ve tniversite mezunu
olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisik
saptanmugtir (p<0,001) (Tablo 3).

Tum cocuklar degerlendirildiginde diizenli sosyal aktivite yapan

cocuklarda, genel grupta toplam sosyal beceri (232,50+41,05)
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ve grupla ig yapabilme beceri puan ortalamalar: (26,30+5,44)
aktivite yapmayanlarin toplam sosyal beceri (209,72+39,55) ve
grupla is yapabilme beceri puan ortalamalarina (22,40+5,94)
oranla daha yiiksek bulunmugtur (p=0,04/ p=0,03).

Tartisma

Bu calismada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Anabilim Dali'nda, DEHB ile birlikte OOB ve yalnizca DEHB

Tablo 2. Olgularin gruplara gore Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi ve alt testleri puanlar:

SBDO Grup istatistiksel test*,**

DEHB+00B DEHB

(n=30) (n=30)

Ort. SS Ort. SSs P t U
Temel sosyal beceriler 40,76 10,28 39,70 7,41 0.948* 0,46 -
Temel konugma becerileri 15,63 4,45 14,30 3,10 0,27** -— 376,50
fleri konugma becerileri 11,13 3,89 10,93 2,11 0,93** - 435,50
Iliski baslatma becerileri 15,83 5,57 15,63 3,65 0,870* 1,64 -
Iliski stirdiirme becerileri 20,73 6,15 20,33 417 0,769* 0,29 -—-
Grupla is yapma becerileri 22,93 7,36 24,46 4,30 0,34** — 386,00
Duygusal beceriler 17,60 6,92 17,56 4,90 0,83** — 435,50
Kendini kontrol becerileri 17,80 5,49 19,53 417 0,174* 1,38 -
Saldirgan davraniglarla basa ¢ikma becerileri 13,33 4,15 12,73 2,97 0,523* 0,64 -
Sonuglar1 kabul etme becerileri 8,46 3,62 8,73 2,16 0,26** - 374,50
Yénerge verme becerileri 14,10 5,03 14,76 2,45 0,89** - 441,50
Biligsel beceriler 18,36 5,03 18,70 4,12 0,98** - 448,50
Toplam sosyal beceri 216,96 52,83 217,66 25,59 0,94* 0,07 —

*Student’s t-testi, **Mann-Whitney U testi, SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, OOB: Ozgiil 5grenme bozuklugu

Tablo 3. Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi toplam puan ve alt puanlarinin cinsiyet ve annenin egitim durumu ile iligkisi

SBDO Cinsiyet Istatistiksel test*,**

Kiz Erkek

Ort SS Ort SS P t u
Temel sosyal beceriler 41,86 9,43 39,28 8,56 0,28* 1,08 -
Temel konugma becerileri 15,77 418 14,50 3,64 0,28** - 348,00
fleri konugma becerileri 11,09 3,29 11,00 3,04 0,83** - 404,50
Hi§ki baglatma becerileri 16,63 4,59 15,21 4,70 0,25* 1,14 -—-
Tliski siirdiirme becerileri 22,36 4,38 19,47 5,41 0,03* 2,13 -—
Grupla is yapma becerileri 23,86 5,47 23,60 6,40 0,71** - 394,00
Duygusal beceriler 19,90 5,62 16,23 5,78 0,01** - 259,50
Kendini kontrol becerileri 19,04 4,62 18,44 5,12 0,65* 0,45 -
Sorunlu davranigla baga ¢ikma becerisi 13,72 3,88 12,63 3,04 0,25* 1,14 -—
Sonuglar1 kabul etme becerisi 8,22 3,22 8,81 3,82 0,37** — 361,00
Yonerge verme becerileri 15,50 2,73 13,81 3,43 0,08** - 307,00
Biligsel beceriler 19,36 8599 18,05 4,85 0,15* - 325,00
Toplam sosyal beceri 227,09 37,17 211,65 42,74 0,16* 1,41 -

*Student’s t-testi, **Mann-Whitney U testi, **Tek yonlii varyans analizi; ***Kruskal-Wallis testi, SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, IOM: ilkokul mezunu, OOM: Ortaokul mezunu, LM: Lise Mezunu, UM: Universite mezunu
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tamus: ile takip edilmekte olan, yaglar1 7-12 arasinda bulunan
cocuklarin sosyal beceri dizeyleri ve OOBnin DEHBdeki
sosyal beceri diizeyi tizerine etkisi aragtirilmigtir. Gruplar, yas
ve cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda bir farkin olmadigy,
cinsiyet o¢zellikleri agisindan bakildiginda her iki grupta da
erkeklerin sayisimin fazla oldugu gérulmistir. Bu bulgu
DEHB ve OOB'nin erkeklerde daha sik gorildiigii bilgisi ile
uyumludur.?* Pek ¢cok klinik ¢caligma, hiperaktivite, impulsivite,
digsallagtiric1 davranig problemleri ile okuma ve yazma alaninda
6grenme bozuklugu belirtilerinin erkeklerde daha sik oldugunu
bildirmektedir.?>** DEHB + OOB grubu ile DEHB grubunun
gelisim basamaklarini kazanma siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmasa da fark bulunmaktadir. DEHB + OOB’li
hastalarin ilk kelime ve ciimle kurma, tuvalet egitimi alma
ve yiriumeye baglama stirelerinin DEHB grubunda bulunan
cocuklardan daha ge¢ oldugu saptanmigtir. OOB’li cocuklarda
konugmanin gecikebilecegi, sozcitkk dagarcigr diizeylerinin
yaslarina uygun olmadigi, sézciikleri dogru telaffuz etmekte
ve diuzgin cumle kurmakta zorlandiklari, ince-kaba motor
beceriler ve koordinasyon sorunlari nedeniyle erken dénemde
motor, konugma ve dil kazaniminda gecikmelerin olabilecegi
bilinmektedir.?>*® Bizim calismamizda da OOB olan grupta
bu gecikmelerin oldugu gérulmistir. Gruplar arasinda
okumaya ve yazmaya gecis siirelerine bakildiginda, DEHB
+ OOB grubunun okuma ve yazmaya gecis siireleri anlaml
olarak DEHB grubundaki ¢ocuklara gére ge¢ olmugtur. DEHB
grubundaki ¢cocuklarin %86, 7’si birinci sinifin ilk dénemi okuma
ve yazmaya gecerken, DEHB + OOB’si olan grupta birinci sinifin
ilk doneminde okumaya ve yazmaya gecenlerin orani %32,1dir.
DEHB + OOB’li gruptaki ¢ocuklarin %28,6’sinin birinci siifin
ikinci déneminde, %39,3’intn ikinci sinifta okuma ve yazmaya
gectigi saptanmistir. OOB egitim ile yakindan iligkili bir
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bozukluktur. Bu nedenle tani siklikla ilkégretim déneminde
konmaktadir.?® Ogrenme bozuklugu olgularinin %80’ini okuma
bozuklugu, %4’int de yazili anlatim bozuklugu olgularinin
olusturdugu bildirilmektedir.?>?” Calismamizda da OBB'nin
DEHBden bagimsiz bir bi¢cimde okuma yazmay: geciktirdigi
gorulmiistir.

Gruplar arasinda ebeveyn yas ortalamasi, anne-baba egitim
durumu, anne-baba ¢alisma durumu, aile yapisi, aile aylik gelir
diizeyi, ebeveyn calisma durumu, fiziksel ve ruhsal hastalik
varhigi degiskenlerinde anlaml fark bulunmamigtir. Daha 6nceki
calismalar OOB tanisi olan ¢cocuklarin anne-babalarinin sosyo-
demografik verilerinin kontrol gruplar: ile farkli olmadigini,
bu sonucun olgularin ilgi ve yardim yoksunlugundan dolay:
akademik alanda bagarisizlik yasiyor olma olasihiginmi diglayici
nitelikte oldugunu bildirmektedir.?®?° Calismamizda sosyo-
demografik verilerle ilgili farklihgin olmamas:i daha 6nceki
calismalar ile uyumludur.

Orneklemin sosyal beceri diizeyini degerlendirmek i¢in Sosyal
Beceri Degerlendirme Olcegi kullanilmistir. Olgegin toplam ve
alt faktor puanlar gruplar arasinda degerlendirilmistir. Olcegin

2«

“temel sosyal beceri”,

PR

temel konugma becerisi”, “ileri konugma

becerisi’, “iligkiyi baglatma becerisi’, “iligkiyi strdirme
becerisi”, “grupla is yapma becerisi”, “duygusal beceriler”,
“kendini kontrol etme becerileri”, “sorunlu davranigla basa
ctkma becerileri”, “sonuglar1 kabul etme becerileri”, “yénerge
verme becerileri”, “biligsel beceriler” geklinde alt faktérleri
vardir. DEHB + OOB'li grupta toplam sosyal beceri diizeyi
216,96+52,83, DEHB grubunda ise toplam sosyal beceri diizeyi
217+25,59 olarak bulunmustur. Calismaya DEHB’ye OOB'nin
eslik etmesinin ¢ocuklarin sosyal becerilerini olumsuz etkiledigi
hipotezi ile baglanmigtir. Ancak calismamizda gruplar arasinda

sosyal beceri toplam ve alt test ortalama puanlar arasinda

Anne egitim durumu Istatistiksel test**,**** Sonug
iom ooM LM M

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS P f Kw

35,66 7,94 47,66 6,59 42,42 5,87 46,66 11,03 0,001*** 8,14 = i<oL,U
13,60 3,20 17,88 3,10 15,28 BE88 17,33 5,98 0,01%** = 11,32 <00
10,16 2,67 10,66 2295 12,28 2,84 1828 4,58 0,04*** = 0,49 I<L,0
15,60 4,67 16,11 5,62 15,42 4,70 17,50 3,50 0,81*** 0,32 === ==
19,90 8,77 22,11 3,14 20,42 4,92 22,16 4,92 0,61** 0,59 === ==
23,73 6,88 22,88 5,32 24,57 5,09 23,16 6,04 0,93 ** = 0,41 =
17,33 6,81 15,77 3,38 17,35 4,98 22,16 5,77 0,19%** = 4,70 =
17,83 5,55 19,77 3,76 19,78 4,64 19,00 4,00 0,57** 0,67 = =
13,26 3,60 12,22 3,89 12,42 3,27 14,83 4,16 0,49*** 0,81 == =
8,30 2,71 8,22 2,94 9,07 3,33 9,50 3193 0,80**** = 0,995 =
13,86 3,41 14,33 3,96 14,71 2,86 16,83 1,83 0,227 ** === 4,33 ===
18,16 5,07 18,66 3,77 19,28 4,84 18,288 1,86 0,927 ** = 0,49 =
206,00 41,09 231,77 36,90 223,83 34,73 241,83 D237 0,12%** 2,04 === =
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istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir. DEHB tanili
¢ocuklarin sosyal becerilerinin aragtirildig: bir calismada, DEHB
grubunun sosyal beceri toplam puan ortalamasi 200,25 olarak
hesaplanmis; grubun yonerge verme becerileri diginda SBDO
toplam ve diger alt test puanlar1 kontrol grubundan anlamh
derecede diigiik bulunmustur.®® Solanto ve ark./nin®!' bilegik
tip ve dikkat eksikligi 6n planda olan DEHB tanili ¢ocuklarla
yaptig1 arastirmada, her iki grupta sosyal beceriler dusiik
saptanmakla birlikte 6gretmenler dikkat eksikligi 6n planda
olan ¢ocuklarin haklarini daha az savunduklarini, bilesik tip
olanlarin ise kendilerini kontrol becerilerinin daha dustk
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda karsilastirilan her iki
grubun da DEHB hastalarindan olustugu distnildiginde,
sosyal Dbecerilerin DEHB nedeniyle olumsuz etkilenmis
olabilecegi ve OOB komorbiditesinin sosyal beceri agisindan ek
bir bozukluga yol agmayabilecegi akla gelmistir. Takip stirecinde
yapilandirilmisg sosyal beceri egitimi programi uygulanmaksizin,
ailelere ve cocuklara OOB ile ilgili 6neriler verilmesinin, klinik
takiplerde ¢ocuklarin yasadiklari sorunlara yénelik bag edebilme
becerileri tizerine destek almalarinin ve ailelerin kurumumuzda
diizenlenen aile egitimi programlarina katihyor olmalarinin aile
ici sorunlan azalttifi, bu durumun da sosyal beceri diizeyini
etkiledigi distinulmistar.

GCalismamizda iligkiyi stiirdirme ve duygusal beceri ortalama
puanlar1 genel grupta kizlarda erkeklere oranla anlamh
duzeyde yuksek bulunmustur. Cinsiyet degiskeni a¢isindan
sosyal becerilerin incelendigi bir calismada, kizlarin daha
¢cok olumlu sosyal davramglara sahip oldugu, erkeklerin
daha ¢ok saldirgan davramglar gosterdikleri saptanmigtir.®
Ebeveynlerin ¢ocuklarimi yetistirirken c¢ocuklarin cinsiyetine
yonelik farkli tutumlar gostermelerinin, ¢ocuklarin sosyal
becerilerini etkiledigi gérilmistiir. Annelerin kiz ¢ocuklariyla
etkilesimde daha ¢ok akran yonelimli etkinlikleri sectikleri ve
ahlaki degerleri 6nemsedikleri, erkek cocuklarinda ise geligimsel
ozelliklere odaklandiklar saptanmigtir.®*** Chaplin® 2005’te
yaptigi calismada, babalarin kizlarinin boyun egici, ogullarinin
uyumsuz davraniglarina dikkat ettiklerini ve bu dikkatin
sonraki yillarda kizlarin boyun egici, erkeklerin uyumsuz
davraniglarini arttirdigy saptamigtir. Mercurionun® 2003’te
yaptigi caligmada, erkek cocuklarinin yetigtirilme tarzindan
dolay1 duygusal olgunluklarinin digiik oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da sosyal beceri puanlarinin genel grupta
kiz cocuklarinda daha yiiksek olmasi yazin ile uyumludur.

Calismamizda, genel grupta ¢ocuklarin temel sosyal beceri puan
ortalamalari, temel konugma becerileri puan ortalamalari,
ileri konugma becerileri puan ortalamalar1 annesinin egitim
duzeyi ilkokul olanlarda ortaokul, lise ve tiniversite olanlara
gore anlaml olarak digik bulunmustur. Baran® 1989da
yaptig1 calismada annenin 6grenim diizeyi diistitkce davranig
problemlerinin arttifi sonucuna ulagmigtir. Karaca ve
ark/mmin®® yaptig1 calismada, annesi tniversite mezunu olan
¢ocuklarin hem is birligi yapmada hem de sosyal iligkilerde
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizin sonuglar1 da yazin ile benzerdir. Bu sonug, egitim

duzeyi ilkokul diizeyinde olan annelerin kelime diizeylerinin ve
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ifade becerilerinin kisith olabildigini, bu durumun ¢ocugun dil
ve konugma becerilerini etkiledigini, bu nedenle annesi ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarin konugmay: baslatma ve strdiirme
becerilerinin diger ¢ocuklara goére daha geri oldugunu
digundiurmugtir.

Calismamizda diizenli sosyal aktivite yapan ¢ocuklarin toplam
sosyal beceri puanlar1 ve grupla is yapabilme beceri puanlari,
sosyal aktivitesi olmayan ¢ocuklara gére anlamh olarak yitksek
bulunmustur. Kara ve Cam?, dogaglama, rol oynama, tiyatro
ya da drama tekniklerinden yararlanilarak hazirladiklar
yaratici drama ydnteminin, ¢ocuklarin grupla is yapma ve
yurttme becerileri, iligkiyi baglatma ve sturdurme becerileri
ile kendini kontrol etme becerileri iizerine etkili oldugunu
gostermislerdir. Altinai ve yedinci simif 6grencileri tizerinde
yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarin bedensel aktivite yoluyla
kendilerine olan giivenlerinin arttigy, kendilerine ¢evre bulmak
ve olugturmak icin diger arkadaglarini davet ettikleri ve daha
girigken olduklar1 saptanmigtir.* Allison ve ark./nin** 1999'da
yaptigt calismada, 9-11 yaslari arasinda olan 6grencilerin
fiziksel aktiviteye katilmalari, beden egitimi dersleri, diger
okullarla olan aktiviteleri, engellerin farkinda olma ve agabilme
durumlari, okul disindaki faaliyetleri ile sosyal yetkinlik
beklentisi arasindaki iligki incelenmis ve fiziksel aktiviteye
katilim ile sosyal yetkinlik beklentisi arasinda anlaml bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda da genel grupta
toplam sosyal beceri ve grupla is yapabilme toplam puan
ortalamalarinin sosyal aktivite yapan ¢ocuklarda yapmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmis olup sonu¢ daha énceden
yapilmis olan ¢aligsmalarla benzerdir.

Calismanin Kisithliklar:

Yaptigimiz arastirmada DEHB ve OOBnin alt tiplerinin
degerlendirmeye alinmamis olmasi, var olan bozuklugun
siddetinin  olgiilmemis olmasi, saglkli bir
kargillagtirmanin yapilmamis olmasi, yeni tani konan, henuz

grup ile

tedavi almamig olan hastalarin calismaya dahil edilmemis
olmasi caligmamizin sinirliklarini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢aligma tim hastalar degerlendirmeye alindiginda (DEHB +
OOB ve DEHB) sosyal beceri diizeylerinin cinsiyet, anne egitim
durumu ve sosyal aktivite degiskenlerinden etkilenebilecegini;
ancak DEHB + OOB’li grup ile DEHB’li grup arasinda sosyal
beceri toplam ve alt 6lcek puanlari arasinda anlamli farkin
olmadigim gostermistir. Belirtilmis olan sinirliklarin giderilmis
oldugu daha genis gruplarla yapilacak calismalar, OOB'nin sosyal
beceri diizeyleri tizerine etkisi ile ilgili bilgimizin artmasina
yardima olacaktir.
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ABSTRACT

Amag: Bir¢ok iilkede evlilik i¢in yasal yas sinir1 bulunmasina ragmen, erken evlilik olarak tanimlanan 18 yas alti evlilikler varligini halen
stirdiirmektedir. Cinsiyetler arasi ciddi farkhiliklarin gézlendigi erken evlilikler, 6zellikle kiz ¢ocuklarmin fiziksel ve ruhsal iyilik halini
olumsuz etkilemektedir. Calismamizda erken evlilikler ile iligkili olabilecek sosyo-demografik etmenler ve psikiyatrik tanilarin incelenmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza erken evlendirilmeleri i¢in mahkemeler tarafindan adli degerlendirmesi yapilmas: amaci ile yénlendirilen 42
ergen alindi. Olgularin dosyalari, sosyal inceleme raporlari ve psikometrik degerlendirme sonuglar: geriye déniik olarak incelendi. Psikiyatrik
bozukluk tanilar1 DSM-5’e dayali klinik gériisme ile belirlendi.

Bulgular: Olgularin tamami kiz ergendi, %20’si okuryazar degildi, %407 ilkokul mezunuydu. Orneklemin %56,8'1 kirsal alanda yastyordu. Adli
gorusmeye geldiginde %81’i dini nikah ile gayri resmi evlilik gerceklestirmisti. Kizlarin %59,5'i gebeydi, %9,5’inin ¢cocugu vardi. DSM-5%e gére
psikiyatrik tan1 alma oran1 %9,5’ti. Erken yasta gebelik yasayanlar, hi¢ gebelik yasamayanlar ile kargilagtirildiginda, daha kigiik yasta dini nikah
ile evlendirildikleri ve egleri ile aralarindaki yas farkinin daha fazla oldugu gézlendi (p<0,05).

Sonug: Erken evlilikler dusiik egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik gii¢liikler ile iligkilidir. Yiiksek risk altinda olan kizlarin okul ortaminda kalma
siirelerinin uzatilmas, kii¢iik yasta evlilik oranlarini azaltabilmek amach en temel tedbirlerden biridir. Evli kizlara yénelik egitim, bilgi ve beceri
gelisimini destekleyici 6zel aglarin olusturulmasina ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, erken evlilik, adli degerlendirme, psikiyatri

Objectives: Although there is a legal age limit for marriage in most countries, early marriage, which is defined as marriages under the age of
18 years, still persists. Early marriages, in which major gender inequality is observed, particularly affect the physical and mental well-being
of girls in a negative way. The aim of this study was to examine socio-demographic factors and psychiatric diagnoses that might be associated
with early marriages.

Materials and Methods: Our study included forty-two adolescents referred by the courts for forensic evaluation for early marriage. The case
files, social examination reports and psychometric evaluation results were examined retrospectively. Psychiatric diagnoses were established by
clinical interview based on DSM-5.

Results: All of the cases were adolescent girls, 20% were illiterate, 40% were graduated from primary school. Of the sample, 56.8% lived
in rural areas. Before the time of their forensic evaluation, 81% carried out informal marriage with religious marriage. Of girls, 59.5% were
pregnant, 9.5% had a child. The rate of having any psychiatric diagnosis was 9.5% according to DSM 5. It was observed that those who were
pregnant at earlier ages were married with religious marriage at a younger age, and the age gap between them and their spouses was higher,
compared to those who never became cpregnant (p<0.05).

Conclusion: Early marriages are associated with low levels of education and socio-economic difficulties. Keeping the girls in the school setting
for longer is one of the most substantial prevention to reduce early marriagies. There is a need to establish special networks for married girls
to support the development of their education, knowledge and skills.

Keywords: Child, early marriage, forensic evaluation, psychiatry
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Giris

Son on yilda erken yasta yapilan evliliklerin sikhig: tium diinyada
6nemli bir azalma egilimi gosterse de, gunimizde halen
yayginhgini strdirmektedir. Diinya tizerinde gen¢ kadinlarin
%271’inin 18 yasindan 6nce evlendigi ve her yil 12 milyon
kizin erken yasta evlenmeye devam ettigi bildirilmektedir.!
Ulkelerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile yakin iligkili olan erken
evlilik oranlari, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklagik
%9 iken, Sahra Alti Afrika'da %50’nin tizerine ¢ikmaktadir.’?
Tiirkiye'de ise resmi kayitlara gére 16-17 yas araliginda evlenen
ergenlerin orani 2007 yilinda %7,9 iken 2017 yilinda %4,2’ye
diusmustiir.>* Bolgesel farkhiliklarin dikkat cektigi tulkemizde,
18 yas alt1 evliliklerin orta Anadolu kesiminde ve Dogu Anadolu
Bolgesi'nde daha yaygin oldugu bilinmektedir.>* TUIK verilerine
gore Tirkiye'de erken evlilikler %16,6 ile en stk Agri ilinde
gerceklegsmektedir.*

Genellikle
s6zlesmelerine hem de iilkelerin hukuki diizenlemelerine gére

hem wuluslararasi ve bélgesel insan haklan
kiz ¢ocuklar i¢cin hak ihlali olarak kabul edilen erken evlilikler,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak, kiltirel
normlar, dini inaniglar ve ekonomik sorunlar nedeni ile varligim
sirdiirmektedir.5” Kiz c¢ocuklarinin biligsel ve psiko-sosyal
gelisimlerini olumsuz etkileyen erken evlilikler nedeniile kizlarin
egitim hayati sekteye ugramakta, kimlik olusumu, sorgulama,
degerler olusturma gibi erigkin ruhsal olgunluguna erisim i¢in
6nemli bir psikososyal gelisim dénemi olan ergenlik dénemi
erken sonlanmaktadir. Diger yandan erken yasta gerceklesen
evliliklerde akraba

yoksullugun, 18 yagindan 6nce hamile kalma sikliginin ve cocuk
2,8,9

evliliklerinin, bosanma oranlarinin,

sayisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.

Evlilik sonrasi kisa siire icinde gelisen hamilelikler, heniiz
iireme organlarinin tam olarak gelismedigi ergenlik déneminde
anne ve ¢ocugun fiziksel saghg: acisindan olumsuz sonuglar ile
iligkilendirilmistir. Dogum komplikasyonlari, erken dogum,
anne, bebek ve bes yas alt1 cocuk élumleri acisindan artmais risk
s6z konusudur.’® Ergen annelerin, anne-cocuk saghgi, bebek
bakimi konusundaki bilgi ve tecriibeleri kisith duzeydedir.
Sosyo-ekonomik imkansizliklar: nedeniyle gebelik dénemleri de
dahil olmak tizere kendileri ve bebekleri icin saglikli besinlere
erismede sikintilar: olabilmektedir. Bu nedenlerle cocuklarinda
fetal dénemden itibaren malniitrisyon ve kalia boy kisaliklar:
gorilebilmektedir.® Kadin saghigi acisindan ise, erken evlenen
olgularda servikal kanser ve cinsel yolla bulagsan hastalik
risklerinde artig oldugu vurgulanmaktadir.*

Erken evliliklerin fiziksel saglik tizerine olan etkileri kadar ¢ok
aragtirilmis olmasa da, ruh sagligi sorunlari agisindan da artmisg
riskler ile iligkili oldugu bilinmektedir. Caligmalarda erken
evlenen olgularda depresyon, intihar dusiincesi ve girigimi
sikliklarinin yiksek oldugu bildirilmistir.”** ABD’'de yapilan
toplum temelli bir ¢alismada, erken evlilik yapan kadinlarin,
eriskin dénemde evlenenlere gére daha fazla psikiyatrik
bozukluk tanisi aldig1 ve daha sik psikiyatrik hizmet bagvurusu
oldugu gosterilmistir.? Ayrica bu olgularin bir¢ok ruhsal soruna
neden oldugu bilinen fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma

Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):125-30

sikliklari, 18 yagindan sonra evlilik gerceklestirenlere gore daha

yitksek bulunmugtur.>**

On sekiz yasin altinda gerceklestirilen evliliklerin tilkeler aras:
ve tlke ici varyasyonlar1 hakkindaki veriler kabataslak olup,
her tilkede cocuk evliliklerini azaltmak ve anlamak i¢in daha
dikkatli incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.’? Bu baglamda,
caligmamiz, Agn ilinde, yasal evlilik gerceklestirebilmesi icin
aileleri tarafindan mahkemeye bagvuran 16 yagimi doldurmus
cocuklarin adli degerlendirme stirecinde erken evlilik ile iligkili
sosyo-demografik ve psikiyatrik belirleyicilerin incelenmesini
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Agustos 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda Agr
Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine,
evlenme bagvurusu siirecinde mahkeme tarafindan “evliligine
ruhen ve bedenen engel durumun bulunup bulunmadiginin
degerlendirilmesi” istemiyle adli rapor duizenlenmesi i¢in
yonlendirilen, 16-17 yas arasi 42 olgu alindi. Olgularin ruhsal
degerlendirmelerini iceren klinik dosyalari, sosyal inceleme
raporlar1 ve diizenlenmis adli raporlari geriye déniik olarak
incelendi. Olgularinbedensel degerlendirilmesikadin hastaliklar:
ve dogum uzmamn tarafindan yapildi. Ruhsal degerlendirme
stirecinde ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan DSM-5’e
dayali klinik gértisme ile psikiyatrik bozukluk varlig: incelendi
ve bir psikolog tarafindan Kent E.G.Y ve Porteus Labirentleri
zeka testleri uygulandi. Klinik degerlendirme strecinde ruhsal
bozukluk tanisi olan olgularin tedavi diizenlenmesi ve takip i¢in
izleme alinmasi planlands, ancak hi¢bir olgunun tedavi stirecine
devam etmedigi gozlendi. Calisma icin Marmara Universitesi
T1ip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 09.2019.960
numaral etik kurul onay: alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows,
22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Tamimlayia istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler, say1
ve yiizde olarak belirtildi. Gruplar aras: karsilagtirmada strekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
icin ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanildi. Tiim analizler i¢cin

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Orneklem tamami kiz olmak tizere 42 ergenden olusuyordu. Yas
ortalamas1 16,25+0,28 olarak saptandi. Calismaya dahil edilen
ergenlerden hicbiri okula devam etmiyordu. Ortalama egitim
yih 5,6+2,47 (minimum: O, maksimum: 8) yildi. Olgularin
%20’si (n=7) okuryazar degildi, %8,6's1 (n=3) okuryazar,
%401 (n=14) ilkokul, %31,44 (n=11) ortaokul mezunuydu.
Annelerinin higbiri ¢alismiyordu. Babalarinin %18,9'u (n=7)
igsizdi; %35,1’i (n=13) ¢iftciydi; %29,7’si (n=11) gecici degisken
islerde ve %16,2’si (n=6) sabit gelir getiren iglerde ¢calisiyordu.
%16,6’sin1n (n=7) ebeveynlerinden biri vefat etmisti. Bireylerin
kalabalik ailelere sahip oldugu, kardes sayisimin ortalama
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8,14+3,04 (minimum: 2, maksimum: 19) oldugu gézlendi.
Yerlesim yeri agisindan incelendiginde; %29,7’sinin (n=11)
merkezde, %13,5’inin (n=5) ilcelerde ve %56,8'inin (n=21)
koylerde yasadig: goruldi.

Calismaya alinan ergenlerin %81’i (n=34) dini nikah ile evlilik
gerceklestirmis ve birlikte yasamaya baslamis olgulardi, %7,1’i
(n=3) ise nisanliydi. Gayriresmi olarak yiiruttikleri evlilikleri ve
resmi nikah amaci ile mahkeme bagvurusu yaptiklar1 es adaylar:
ile iligkili bilgiler Tablo 1'de ézetlenmistir.

DSM-5e dayali psikiyatrik degerlendirme ve psikometrik
testler sonucunda érneklemin %2,4’i depresif bozukluk (n=1),
%2,41 sosyal fobi (n=1), %2,4i yaygin anksiyete bozuklugu
(n=1) ve %2,5'1 hafif dizeyde anliksal yeti yitimi (n=1) tanisi
aldi. Ortalama Kent EGY zeka testi puani 85,65+6,60 ve
ortalama Porteus Labirentleri zeka testi puani 87,35+8,57
olarak saptandi. Zihinsel beceriler agisindan yapilan klinik
ve psikometrik degerlendirmede %151 (n=6) siirda zihinsel
islevsellik diizeyi ile uyumlu bulunurken, %82,5’i normal zeka
(n=33) diizeyi ile uyumluydu.

Calismaya dahil edilen ergenler arasinda gebe ve/veya cocugu
olanlar ile hi¢ gebelik yagamamig olanlar kargilagtirildiginda,
dini nikah gerceklestirme yas1 (p=0,026, U=26,500, Z=-
2,196), es aday: ile arasindaki yas fark: (p=0,012, U=22,500,
Z=-2,249), es adaymn yas: (p=0,012, U=22,500,Z2=-2,449),
gayr1 resmi evli yagadigi siire (p<0,001, U=5000, Z=-3,341)
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo
2). Sosyo-demografik degiskenler ve psikiyatrik bozukluk
tanisina sahip olma agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmedi.

Tartisma

Calismamizda erken evlilik talebi ile mahkemeye bagvuran 16
yasini doldurmus, 17 yasim doldurmams 42 ergen kiz olgunun
sosyo-demografik 6zellikleri, psikiyatrik tanilar1 ve erken anne
olma ile iligkili faktorler degerlendirilmistir.

Erken evlilik prevalans: tilkeden iilkeye degisse de, tlkelerin
kaltarel
sekilde cinsiyetler arasi oranin benzer oldugu bilinmektedir.

sosyo-ekonomik ve 6zelliklerinden  bagimsiz
Erkeklerin de erken evlilik gerceklestirdigi gériilmekle beraber,
kizlarin bu durumdan orantisiz sekilde daha fazla etkilendigi
gosterilmektedir.’® Erkek evliliklerine yonelik genel egilim
belirli bir egitim duzeyi, askerlik hizmetinin tamamlanmasi
ve istihdam olanaklarinin degerlendirilmesinin sonrasina
ertelenirken, kizlarda ise yoksulluk, egitim olanaklarinin sinirl
olmasi, hane halkinin ge¢im problemleri sebebi ile evlilikle evden
ayrilmanin desteklenmesi, evliligin cinsel iligki ve aile onuru
agisindan bir tir “koruma” saglayacag: algisi, sosyal normlar,
erken evlenen kizlarda evlilik hayat: ve genis aileye daha kolay
uyum saglanacagi inanci ve yetersiz yasal dizenlemeler erken
yasta evliligi kolaylastirmaktadir.>'¢ TUIK verilerine gore,
Tiirkiye'de 2018 yilinda yapilan evliliklerde kadinlarin yaklagik
%181 16-19 yas grubunda evlilik gerceklestirirken, erkeklerde
ise bu oran yaklagik %2'dir.'” Benzer sekilde, Mardin ilinde
erken evlilik icin mahkeme bagvurusu olan 54 olgunun adli
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psikiyatrik degerlendirmesinin yapildig: bir caligmada, olgularin
%98’inin kiz oldugu bildirilmistir.’® Caligmamizda, cinsiyetler
arasi fark: vurgulayan diger calismalar ve gérusler ile uyumlu
olarak, 18 yas oncesi evlendirilmeleri i¢in mahkeme basvurusu

olan olgularin taminin kiz oldugu gézlenmistir. Bu bilgiler

Tablo 1. Olgularin gayri resmi evlilik siirecleri ve resmi
nikah amaa ile mahkeme bagvurusu yaptiklar:1 es adaylar1
ile iligkili 6zellikler

Minimum -
Ortalama + SS Maksimum
Gayri resmi evlilik gerceklestirdigi 15,56+0,67 13-16,83
yas (yil)
Es aday ile yas fark: (yil) 9,39+3,43 2-16
Es adayinin yas: (y1l) 25,39+3,43 18-32
Gayri resmi evli yagadig: siire (ay) 8,93+7,15 1-36
Gebelik siiresi (hafta) 15,65+8,40 3-39
Gebe kaldig1 yas (yil) 16,02+0,37 15,41-16,66
Say1 %
Dini nikah gerceklestirenler (n=42) 34 81
Es aday: ile akrabalik bag1 olmas: 14 35
(n=40)
Gebelik/cocuk (n=42)
Yok 13 31
Gebe 25 59,5
Cocugu var 4 9,5
Evlendikten sonra yasayacag: aile
yapist (n=52) 8 25
Cekirdek aile
oo o 24 75
Genis aile
Es adayinin igi (n=42)
Issiz 1 2,4
Insaat iscisi Sill 73,8
Ciftci 1 2,4
Aylik duzenli geliri var 9 21,5
Es adayimnin calistig: yer (n=41)
Sehir dis1 15 36,6
Sehir ici 26 63,4

*p<0,05, siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U test, kategorik degiskenler
i¢in 2 ve Fisher’s kesin testi uygulanmustir. SS: Standart sapma

Tablo 2. Gebelik veya cocuk sahibi olma varhgina gore
degiskenlerin karsilastirilmasi

Gebe/cocugu var Gebelik/cocuk yok

n=29 n=13

ortalama + SS ortalama + SS
Yas (y1l) 16,32+0,27 16,23+0,28
Dini nikah yas1 (y11)* 15,47+0,68 16,06+0,43
ga;))l? resmi evlilik stiresi 9,82+1,09 2,20+7,22
Es adayinin yas: (y1l)* 26,18+ 3,27 22,50+2,42
Yas fark: (yi)* 10,18+3,27 6,50+2,42
Egitim siiresi (yil) 5,72+2,23 5,22+3,19

*p<0,05, siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U test uygulanmugtir. SS:
Standart sapma
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15181nda, aile, sosyal ve akademik yasamda cinsiyet egitsizliginin
giderilmesine yoénelik calismalara ek olarak istihdamda cinsiyet
ayrimciligini yasaklayan yasalarin hem erken evlilikleri hem de
erken evliliklerde gozlenen cinsiyet farkliliklarini azaltabilecegi
ongorilmiistir. Daha yiksek risk altinda olan kiz ¢ocuklara
yonelik kilturel, sosyal ve dini farkhiliklari da géz 6niinde
bulunduran miidahalelere ihtiya¢ oldugu agiktir.

Erken evlilikler ile ilgili yapilan ¢alismalarda sosyo-ekonomik
faktorler 6ne ¢ikan en onemli risk alanlarindan biridir.
UNICEF ¢ocuk evlilikleri hakkinda yayinladigi raporunda,
yoksullugun erken evlilik riskini 2,5 kat arttirdigini 6ne
sirmektedir.’® Ulkemizde de erken evlilikler ile iligkili risk
faktérlerini inceleyen cesitli c¢aligmalarda ailelerin dugtk
sosyo-ekonomik diizeye sahip olduklar: tutarli bir sekilde
ortaya konmustur.’**® Ek olarak, erken evlilik ve dogurganlik
yasginin diigmesi ile kirsal alanda yasama ve diigitk egitim
duzeyi de iligkili bulunan diger faktérlerdendir. Turkiye Nifus
Saglik Arastirmasina goére kirsal alanda yasayan ergenlerin
%6’s1 dogurganlik donemine gecerken, kentlerde bu oranin %4
civarinda oldugu bildirilmigtir. Aynmi ¢alismada egitim diizeyi
ile olan iligki de isaret edilmis; ilk6gretimden daha az dizeyde
egitim alanlarin lise ve uzeri egitim alanlardan ortalama 6
yas daha erken evlendigi ortaya konmustur.’® Caligmamizda
da erken yasta ¢ocuklarini evlendirmek amaci ile mahkemeye
bagvuran ailelerde olgularin annelerin hicbirinin ¢caligmadigs,
babalarinin buytik oranda ciftcilik yaptigi veya gecici, sabit geliri
olmayan islerde calistig1, kardes sayisinin fazla oldugu, dolayis:
ile hane halkinin kalabalik oldugu, yarisindan fazlasinin kirsal
alanda yasadig1 gézlenmistir. Ayrica kizlarin ortalama egitim
suresinin ilkokul diizeyinde oldugu, zorunlu egitim stiresini
tamamlamadiklari, 6nemli bir kisminin ise okuryazar olmadig:
gorilmiigtir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak erken evliliklerin
6nlenmesi konusunda sosyo-ekonomik dizeyi diigiik ailelere
yonelik 6zel politikalarin gelistirilmesinin, egitim sisteminin
toplumun her kesimi icin erigilebilir olmasinin, yasal olarak
giivence altina alinmig asgari egitim siirelerinin belirlenmesinin
ve uygulamadaki sorunlarin izlenmesinin kritik éneme sahip
oldugu soylenebilir.

Erigkin rolii i¢in kisith bilgi ve beceri edinimi olan ergenlerin,
istemedikleri gekilde ve beklenmedikleri bir zamanda bagkalar1
tarafindan diizenlenmis evlilikleri gerceklestirdikleri, eriskin
donemde evlilik yapanlara goére daha sik olarak egler arasinda
yitksek yas farki bulundugu bilinmektedir.?®** Diusiik egitim
duzeyi, ¢alisma hayatina dahil olmama ve esler arasi yas
farkinin fazlaligi erken evlenen kizlarin 6zerkligini ve karar
verme vyetilerini etkiledigi bilinen 6nemli faktérlerdendir.”
Ulkemizde evliliklerin genel yapisini inceleyen arastirmalar ele
alindiginda, egler aras: yag farkinin ortalama 4 oldugu, her beg
evlilikten birinin (%21,3) akraba evliligi oldugu, ¢alismamizin
gerceklestirildigi Agri1 ilini kapsayan Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde ise akraba evliligi oraninin %22,8 oldugu ortaya
konmustur.’®? Erken evliliklerin incelendigi bir ¢alismada
ise akraba evliligi yayginhigs %42 olarak bildirilmistir.® Erken
yasta evlenme amaa ile adli siireci baglatmis olan olgulardan
olusan 6rneklemimizde ise esler arasi ortalama yas farkinin

Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):125-30

dokuz oldugu, her iig evlilikten birinin ise akraba evliligi oldugu
gorulmiistir. Ek olarak, es adaylarimin sabit gelirinin olmadigy,
6nemli bir kisminin gehir dig1 islerde ¢alistign ve ekonomik
bagimsizligin saglanamadigs, evliliklerinde siklikla genis aile ile
yasamin planlandigi gézlenmistir. Bu dogrultuda daha kiigiik
kizlarin, genis ailede yasam ve esinin ailesine uyum saglama, ev
iglerinin tstlenilmesi gibi konularda yénlendirilmeye daha a¢ik
olduklari, bu sebeple genis ailede yasama plani olan ve gehir dig
islerde caligan kigiler tarafindan kizlarin yaginin kiiciik olmasinin
tercih edilebilir bir sebep haline gelebilecegi diistniilmustiir.

Erken evlilikler kontrasepsiyona sinirli erisim ve istenmeyen
gebeliklerle de iligkilendirilmektedir.?*
evlenenler ile kargilagtirildiklarinda daha erken cocuk sahibi
olduklari, daha kisa araliklarla dogum yaptiklari, dolayisi
ile daha fazla ¢ocuk sahibi olduklari bildirilmektedir.*>?*> Ek
olarak, kizlarin erken yasta gebe kalmalar1 egitim ve istihdam

Erigkin dénemde

olanaklarindan uzak olmalarina, dolayis: ile sosyal izolasyon
ve aile i¢i siddet magduru olma agisindan da yuksek risk
altinda olmalarina yol agmaktadir.?*?” Ulkemizde 15 yas 6ncesi
evlenmis olan kizlarin dahil edildigi bir calismada, érneklemin
%75'inin ergenlik déneminde gebe kaldigi, %44,8'inin en az
bir canli dogum gergeklestirdigi ancak gerceklesen gebeliklerin
%83 intun plansiz oldugu ve %32’sinin istenmeyen gebelik
oldugu bildirilmistir.** Mardin'de erken evlilik talebi ile adli
siireci devam eden olgular ile yapilan bagka bir ¢alismada ise,
olgularin %27’sinin hamile veya ¢cocugu oldugu gésterilmigtir.*®
Diyarbakir’da yapilan bir calismada ise, ¢ocugu olan ve/veya
gebe olanlarin 6rneklemin %52,6’s1 oldugu bildirilmigtir.”®
GCalismamizda gebe ve/veya c¢ocugu olanlarin 6érneklemin
%69unu olusturdugu, bu alandaki yazin bilgisini destekler
sekilde 18 yas 6ncesi dini nikah ile evlilik gerceklestiren kizlarin
buytk bir kisminin evliliklerinin ilk aylan icerisinde gebe
kaldiklari, hem fiziksel hem de ruhsal acidan bircok riske acik
hale gelerek, ergenlik dénemlerinde ¢ocuk sahibi olduklar
gozlenmistir.

Erken yasta evlilikler ile psikiyatrik bozuklar arasindaki iligki
incelendiginde alan yazininda sinirh sayida arastirma oldugu
gorulmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 18 yas oncesi
evlilik gerceklestiren kadinlarin sosyo-demografik 6zellikler
ve parite sayis1 kontrol altina alindiginda bile istatiksel olarak
psikiyatrik bozukluk tanisi alma oranlarinin ve bu alanda
saglik sistem bagvurularinin fazla oldugu ortaya konmustur.?
Ulkemizde de 18 yas 6ncesi evlilik gerceklestiren ergenlerde
artmigpsikiyatrikhastalikprevalansioldugucesitlicalismalarda
bildirilmigtir.’®'#2* Ayrica, erken yagta evlilik gerceklestiren
olgularda intihar diigiincelerinin ve girisimlerinin yam sira,
cinsel ve fiziksel istismar oranlarinin da artmis oldugunu
gosteren yayinlar mevcuttur.'>*? Caligmamizda psikiyatrik
bozukluk tanisi alma orani, alan yazinindan farkli olarak,
dustk diuzeyde gozlenmistir. Bu durumun olgularin evlilige
engel durumlari olmadigi yéniinde rapor alma istegi
dogrultusunda belirtilerini gizlemesi, es adayimin ve/veya
ebeveynlerinin siirecte ceza alabilme ihtimaline yoénelik
kaygilar ile iligkili olabilecegi disunilmiusgtir. Diger yandan
calismamizda dini nikah ile evli olanlarin ortalama evlilik
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siireleri yaklagik 9 aydi. Evlilik yasantisinin basinda olan bu
bireylerin, ki¢iik yasta evlilige bagh zorlu yasam olaylar ile
heniiz yeterince kargilagsmamis olmalar, evlilige bagh gorev
ve sorumluluklar: tam olarak yiitklenmemis olmalar: nedeni
ile psikiyatrik bozukluk oranlarinin beklenenden az gézlenmig
olabilecegi tahmin edilmektedir.

Gebelik dykiisiine gére 6rneklem iki gruba ayrilmig; gebelik ve/
veya ¢ocugu olanlarin dini nikah yasinin daha kigitk oldugu,
esinin yagimin daha buyik dolaysi ile aralarindaki yag farkinin
da daha fazla oldugu gérillmiistir. Bu durum kizlarin evlilik yag:
kigiilditkge kendi evlilikleri tizerine karar verme, es se¢me, gebelik
planlama gibi konularda daha biiyiik yasta evlenenlere gore daha
ciddi 6zerklik kaybi oldugu goriisint destekler bir bulgudur.
Bununla birlikte, gruplar arasinda psikiyatrik bozukluk tanmisi
alma, egitim stresi ve kirsal alanda yerlesim acisindan istatiksel
anlamhlik diizeyinde fark gézlenmemis, bunun nedeninin olgu
say1sinin az olmasi ile ilgili olabilecegi diistunilmiistir.

Calismanin Kisithliklar1

Geriye doniik bir aragtirma olmasi, tek bir yerel bélgenin

verilerinden faydalanilmis olmasi, yalnizca resmi kayit
altina alinma amaa ile bagvuran erken evlilik olgularindan
olusmasi sebebi ile kayit disi erken evlilikleri icermemesi,
farkl bolgelerde erken evlilik yapan ergen olgularla veya ayni
bolgede yasayan, ayni yas grubunda erken evlilik yapmayan
ergenlerle sosyo-demografik ve ruhsal sorunlar agisindan
kargilagtirma yapilmamis olmasi ve ruhsal sorun belirti
diizeylerini belirlemek amaciyla degerlendirme 6l¢eklerinin
kullanilmamig olmas: ¢alismamizin en énemli kisithiliklaridr.
Kisithliklarimiza ragmen calismamizin, tilkemizde hala belirli
bolgelerde oldukga yitksek oranlara ulasan 18 yas alt1 evlilikler
ile iligkili sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yetersizliklere ek
olarak erken gebelik riskini vurgulamas: acisindan ilgili yazina

katkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonuc¢

Calismamiz erken evlilik yapan kizlarin sosyo-ekonomik ve
sosyo-kilturel gugcliklerini, evlilik sonrasi yetersiz yasam
kosullarini, eglerinin egitim ve is olanaklarindaki kisithiliklari,
erken gebelik risklerini ve 18 yas altinda gebe kalma ile egler
arasindaki yas farkimin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Kizlarin eglerini se¢me konusundaki simirli 6zerklikleri,
egitim eksiklikleri ve toplumsal cinsiyete dayali esitsizligin
bir sonucu olarak goze carpan erken evliliklere verilen
yanitin, egitim, saghk ve adalet gibi sektoérlerle ortaklik
ve igbirligi gerektirdigi agiktir. Miidahalelerin kiz ve erkek
¢ocuklari, aileleri, topluluklari, dini liderleri, hitkimetleri de
iceren, temel sosyal degisikliklere yol acan somut eylemlerin
Daha yiksek
risk altinda olan kizlarin egitim olanaklarina yénelik daha

birlegsiminden olugmasi1 6nerilmektedir.?®
fazla yatinm yapilmasi, okul ortaminda kalma siirelerinin
uzatilmas: kiigcik yasta evlilik oranlarini azaltabilmek amach
en temel tedbirlerden biridir. Ek olarak, evli kizlara yonelik
egitim, bilgi ve becerilerin gelisimini destekleyici 6zel aglarin
olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bunun yam sira ebeveynler
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ve geng kizlar icin erken evliligin neden olabilecegi gelisimsel
ve ruhsal sorunlar agsindan farkindalik egitimlerinin

planlanmasi, ailelerin ekonomik sorunlarina ¢6zum
bulma amaayla istihdam oranlarini arttirabilmeye yoénelik

calismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 09.2019.960
numaral etik kurul onay1 alinmigtar.

Hasta Onayz: Retrospektif dosya taramasi 6zelliginde bir calisma
oldugundan, hasta onami alinmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kigiler tarafindan degerlendirilmigtir.
Yazarlik Katkilar1

Konsept: O.T.PE, B.G.O, Dizayn: O.T.PE, A.R.A., Veri Toplama
veya isleme: O.T.PE, B.G.0., Analiz veya Yorumlama: O.T.PE,
F.G., Literatir Arama: O.T.P.F,, EG., Yazan: O.T.P.F.

Cikar Catigmasi:

bildirilmemigtir.

Yazarlar tarafindan ¢kar catigmasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:
bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. United Nations Children’s Fund (UNICEF). Child marriage around
the world. 2019. 26 Mayis 2019'da Available from: https://www.
unicef.org/stories/child-marriage-around-world

2. Le Strat Y, Dubertret C, Le Foll B. Child marriage in the United
States and its association with mental health in women. Pediatrics.
2011;128:524-530.

3. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Istatistikle ile Cocuk 2014. 2015;
Yayin No:4372. 20 Mayis 2019’ da Available from: https://www.
tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/istatistik/istatistiklerle_
cocuk_2014.pdf.

4.  Tivrkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Istatistiklerle Cocuk, 2017. 2018;
Say1: 27596. 01 Haziran 2019'da Available from: www.tuik.gov.tr/
PdfGetir.do?id=27596

5. Kaptanoglu I, Ergo¢men B. Cocuk Gelin Olmaya Giden Yol. J Soc Res.
2012;15:128-161.

6. Efevbera Y, Bhabha J, Farmer PE, Fink G. Girl child marriage as a risk
factor for early childhood development and stunting. Soc Sci Med.
2017;185:91-101.

7.  Petroni S, Das M, Sawyer SM. Protection versus rights: age of
marriage versus age of sexual consent, Lancet Child Adolesc Health.
2019;3:274-280.

8.  Giler O, Kigiiker H. Early marriages among adolesencent girls in
Afyonkarahisar, Turkey, Eur J Gen Med. 2010;7:365-371.

9. Dahl GB. Early teen marriage and future poverty. Demography.
2010;47:689-718.

10. Nour NM. Child marriage: a silent health and human rights issue.
Rev Obstet Gynecol. 2009;2:51.

11. Gage AJ. Association of child marriage with suicidal thoughts and
attempts among adolescent girls in Ethiopia, J Adolesc Health.
2013;52:654-656.

12. Pandey S. Physical or sexual violence against women of childbearing

age within marriage in Nepal: Prevalence, causes, and prevention
strategies. Int Soc Work. 2016;59:803-820.

129



130

Poyraz Findik ve ark. Ergen Evliliklerinde Klinik Degerlendirme

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Soylu N, Ayaz M. Adli degerlendirme icin yénlendirilen kigiik yasta
evlendirilmis kiz ¢ocuklarinin sosyodemografik ézellikleri ve ruhsal
degerlendirmesi, Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:136-44.

Giines M, Selcuk H, Demir S, ibﬂoglu AO, Bulut M, Kaya MC, Yilmaz
A, Atli A, Sir A. Cocuk Evliligi Yapan Kadinlarda Cift Uyumu ve
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmasi, J Mood Disord. 2016;6:63-70.

United Nations Children’s Fund (UNICEF). Ending Child Marriage:
Progress and prospects. 2014. 26 Mayis 2019'da Available from:
https://www.unicef.org/media/files/Child_Marriage_Report_7_17_
LR..pdf

Raj A. When the mother is a child: The impact of child marriage on
the health and human rights of girls, Arch Dis Child. 2010;95:931-
935.

Tﬁrkiye [statistik Kurumu (TUIK). Hayati [statistikler, Evlenme
Istatistikleri. 27 Mayis 2019'da Available from: http://www.tuik.gov.
tr/PreTablo.do?alt_id=1060

Eyiiboglu D, Eyiiboglu M. Kigiik Yasta Evlendirilmek Istenen
Cocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar ve Sosyodemografik Ozellikler. J
Clin Psy. 2018;21:122-129.

Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisii. 2013 Tiirkiye Niifus
ve Saghk Arastirmasi-TNSA. Hacettepe Universitesi Nifus Etatleri
Enstitsi, T.C. Kalkinma Bakanhigi ve TUBITAK, Ankara; 2014.

Erulkar, A. Early marriage, marital relations and intimate partner
violence in Ethiopia, Int Perspect Sex Reprod Health. 2013;39:6-13.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):125-30

Santhya KG, Ram U, Acharya R Jejeebhoy SJ, Ram F, Singh A.
Associations between early marriage and young women’s marital and
reproductive health outcomes: evidence from India, Int Perspect Sex
Reprod Health. 2010;36:132-139.

Turgut M, Feyzioglu S. Tirkiye Aile Yapisi Aragtirmasi: Tespitler,
Oneriler. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Midurlugi, Istanbul; 2014.

Kasim B, Cem U, Mustafa K, Siilleyman S. Evaluation of the Early
Age Married Girls Applying to Our Department, Open J Pediatr.
2015;5:334-338.

Koski A, Heymann J. Child Marriage in the United States: How
Common Is the Practice, And Which Children Are at Greatest Risk?.
Perspect Sex Reprod Health. 2018;50:59-65.

Kalmuss DS, Namerow PB. Subsequent childbearing among teenage
mothers: the determinants of a closely spaced second birth. Fam
Plann Perspect. 1994;26:149-153,159.

Kalamar AM, Lee-Rife S, Hindin MJ. Interventions to prevent child
marriage among young people in low-and middle-income countries:
a systematic review of the published and gray literature. J Adolesc
Health. 2016;59:16-21.

Nasrullah M, Zakar R, Zakar MZ. Child marriage and its associations
with controlling behaviors and spousal violence against adolescent
and young women in Pakistan. J Adolesc Health. 2014;55:804-809.

Machel G, Pires E, Carlsson G. The world we want: an end to child
marriage. Lancet. 2013;382:1005-1006.



OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2019.2019.05.010
Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):131-5

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanili Ergene Biligsel Davranisci
Yaklagim: Bir Olgu Sunumu

Summary: Cognitive Behavioral Approach on an Adolescent Patient with Posttraumatic Stress Disorder:
A Case Report

@ Hatice Unver', ® Nese Perdahli Fis?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Gocuk ve ergen hastalarda travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ¢ok yonli olup, hastalarin yasina ve 6zelliklerine uygun yéntemlerin
( secilmesi ve tedavi siirecine aile iiyelerinin katiliminin saglanmasi énemlidir. Travma odakl biligsel davranig¢i terapinin etkinligi cocuk ve
ergen hastalarda gésterilmigtir. Terapide psikoegitim, maruz birakma, tepki engelleme, davranigci ve biligsel miidahaleler, gevseme egzersizleri
ve ev 6devleri kullamlmaktadir. Bu olgu sunumunda 15 yagindaki erkek hastanin gecirdigi trafik kazasi sonrasi 1 yillik biligsel davramsei terapi
siireci tartigilmigtar.

0z

Anahtar Kelimeler: Biligsel davramisq terapi, ergen, travma sonrasi stres bozuklugu

The treatment of posttraumatic stress disorder in children and adolescents is multifaceted and it is important to select appropriate methods
for the age and characteristics of patients and to ensure the participation of family members in the treatment process. Efficacy of trauma-
focused cognitive behavioral therapy has been demonstrated in children and adolescents. Psychoeducation, exposure, response prevention,
behavioral and cognitive interventions, relaxation exercises and homework are used in therapy. In this case report, it was discussed 15-year-old

ABSTRACT

Giris

Biligsel davramigg1 terapi (BDT) ¢ocuk ve ergen hastalarda
onemli bir tedavi yaklagimidir. Anksiyete bozukluklari ve
depresif bozukluklarin tedavisinde BDT’nin etkin oldugu
gosterilmistir.' Benzer sekilde travma sonras: stres bozuklugu
(TSSB) belirtilerinin tek tek ele alindigi bir BDT siirecinin
cocuk ve ergen hastalarda etkili olduguna dair pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur.>® Travma belirtilerinin ele alindigi farkli BDT
yaklagimlar1 bulunmaktadir. Travma odakli bireysel BDT,
grup odakli travma BDT’si ve okul temelli BDT en yaygin
uygulananlardir.® Bu farkli yaklasgimlarin uygulanabilirligi
hastaya ve bulunulan kogullara gére degisebilmektedir. Problem
odakli ve aktif bir siire¢ olan BDT seanslar: yapilandirilmis olup;
ev 6devleri ya da egzersizlerle devam eder. Cocuk ve ergenlerle
caligihirken kati sinirlara bagh kalinmamasi, gelisim dénemi
ozeliklerinin goéz énunde bulundurulmas: énerilmektedir.’ Bu
olgu sunumunda TSSB tanili hastanin travma odakli BDT siireci

tartigilmigtar.

male patient underwent 1-year cognitive behavioral therapy after a traffic accident.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, adolescent, posttraumatic stress disorder

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta, meslek lisesi 10. simif 6grencisi olup;
sinirlilik ve mutsuzluk sikayetleriyle annesi egliginde ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur.
Poliklinige kendisinin gelmek istedigi 6grenilmistir. Daha
onceden herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi 6ykisiinde ézellik bulunmayan,
psikomotor gelisim basamaklari zamaninda olan hastanin
ozellikle son 1 yildir bu sikayetleri mevcutmus. Agustos 2016'da
memleketlerinde amcasi ile motosiklet siirerken tir ¢carpmas:
sonrast yaralandifi 6grenilen hastanin kazadan 1 yil sonra
ilk kez ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 poliklinigine
bagvurdugu bilgisi alindi. Hastayla ilk gériismede psikoterapotik
iligki kurulmaya ¢aligildi. Kaza ile ilgili konugsmak istememesi
nedeniyle TSSB’ye c¢ok sik eslik ettigi dusintlerek depresif
belirtileri tani ve aywia tami agisindan ayrintilandirilmaya
caligilda.

Hastanin kaza sonras: tedavisi nedeniyle 10. sinifi dondurdugu,
bir y1l okula gidemedigi 6grenildi. 2017-2018 egitim yilinda 10.
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sinifi kendisinden yasca kiiciik 6grencilerle okudugu i¢in okula
gitmekte isteksiz oldugu, okulunu degistirmek istedigi, sinifta
durmak istemedigi, her seyin onu ¢ok zorladig, dikkatinin
bozuldugu, ders bagarisinin dustigi bilgisi alindi. Daha
kolay ofkelendigi, tizgin ve gergin hissettigi, bas agrilarinin
oldugu, hicbir seyi eskisi gibi isteyerek yapamadigi, agir bir
kaza atlatmasina ragmen ailesinin kendisini anlamadigini
diigindigi, kendisini begenmedigi, uykularimin dizensiz
oldugu, dinlenmis uyanmadig: ve bitkin hissettigi ¢grenildi.
Hastanin kaza sonrasi kollarina jiletle kesi atma seklinde
kendine zarar verme davramiglarinin oldugu, kendini 6ldurme
disiincelerinin aklina bazen geldigi ancak herhangi bir plan ya
da girisiminin olmadig: bilgisi alindi. Kaza sonras1 bacagindaki
dikis izleri disginda herhangi bir fiziksel sekeli ya da takip
edilecek bir hastalif1 olmadig bilgisi iletildi. Madde kullanim
6ykist olmayan hasta; ginlitk 10 tane sigara kullanmaktayda.

Hastanin annesinin 43 yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimi
oldugu; babasinin 45 yasinda, lise mezunu ve tesisat¢ oldugu
6grenildi. Hastanin 9 yasinda bir erkek kardesinin oldugu,
hasta, kardesi ve anne babanin birarada yasadig: 6grenildi. Aile
oykisiinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren, giyimi
sosyoekonomik diizeyine uygun, 6zbakimi iyi, gérismede
gergin ve huzursuz tavirlar1 dikkat ceken erkek ergen
hastaydi. Iletisim baslatmiyordu, iliski kurma dizeyi
yetersizdi. Konugurken goéz temast kurmaktan kagindifs,
sorulara kisa yamitlar verdigi gozlendi. Bilinci acik, yonelimi
her u¢ alanda tamdi, dikkat ve konsantrasyonu azalmigti.
Alg1 ve bellek kusuru gézlenmedi. Yargilama ve i¢géra tamda.
Duygudurumunun depresif, duygulaniminin kaygili oldugu
gozlendi. Diigiince siireci olagandi, diisiince iceriginde sinirli
olmasi ile ilgili temalar mevcuttu. Konusma hizi ve bi¢imi
olagandi. Konusma miktar1 azalmisti. Zekas: klinik olarak
normal zeka izlenimi veriyordu.

Takip goriismelerinde hastadan ve ailesinden kazayla ilgili bilgi
alindi. Hasta kazayla ilgili ayrintilar: yeterince hatirlayamadigini
belirtiyor, sorulara cevap vermekte zorlaniyor, gergin ve
huzursuz oldugu dikkat cekiyordu. Hastadan ve ailesinden
alinan bilgilerle kazanin su sekilde meydana geldigi 6grenildi;
hasta ve ailesi tatilde memleketlerinde kalirken, hasta amcasiile
motosikletle gezmek istemis, motosikleti amcas1 (25 yas, bekar,
is¢i) kullanmakta, hasta arkasinda oturmaktaymus. fkisinde de
kask ya da koruyucu bir aparat yokmus, bélinmemis kéy yolunda
hizli gelen bir tir kontrolunii kaybetmis ve onlara carpmis.
Hastanin bacaginda ve elinde kiriklar olusmus, bacagindan
2 kez ameliyat gecirmis ve bacagi uzun sire algda kalmus.
Hastanede gecirdigi ilk giinlerde karin agris1 ve dalak riptiirii
siiphesi de gelismis ancak takiplerde patoloji saptanmamus. Kafa
travmasi gecirmedigi séylenmis, bilinci hep agikmus. Takiplerde
de kafa travmasina yénelik bir radyolojik ya da nérolojik bulgusu
olmamis. Hastanede yattig1 siirecte herhangi bir psikiyatrik
degerlendirme/konsiiltasyon istenmemis. Amcasin ehliyeti
yokmus, kaza sonrasi amcasinin saglik durumu hastaya gére
daha kotuymus, bilinci kapaliymis, gecirdigi ameliyatlar
nedeniyle bacag: kisa kalmig, isine devam edememis, su an
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ablasinin evinde kalmaktaymus. Tir sofériiniin herhangi bir ceza
almamig ve mahkeme stireci devam ediyormus.

fzleyen goriigmelerde hastadan TSSB belirtilerine yonelik
bilgi alinmaya calisildi. Kaza aninin ve ambulansla hastaneye
goturildigiu zamanlarin kaza sonrasi ¢ok sik aklina geldigi,
aklina gelince kendini kota hissettigi, ozellikle annesinin
aglama ve qiglik seslerini hatirladig: 6grenildi. Ailesinin hastaya
kizmasi ya da onu su¢lamasi olmamig. Ameliyat sonrasi nekahat
déneminde 20 gun teyzesinde kaldiginda kimseyle gérismek
istemedigi, ziyarete gelenlerin kazayla ilgili sorularina cevap
vermek istemedigi, yaninda konusulmasindan rahatsiz oldugu
6grenildi. Kazay: rityalarinda gérmedigi ancak uykuya dalmakta
zorluk yasadig bilgisi alindi. O dénem hemen evlerine dénmek
istedigini, teyzesinde kalmak istemedigini belirtiyordu. Evlerine
déndikten sonra bir siire kazanin oldugu yere, memleketlerine
gidemedigini, tir goriince rahatsiz oldugunu, amcasinin
durumuna tztlduginia dile getiriyordu. Amcasini ziyaret
etmeye birkag kez gittigi, simdi de sadece anne ve babasindan
amcasi hakkinda bilgi aldig: 6grenildi.

Hastaya gértusmelere kendisi gelmek istedigi ve kaza tizerinden
konusmay: ve calismayr kabul ettigi icin tesekkiir edildi,
cesareti ve gayreti desteklendi. Belirtilerine ve TSSB’ye yonelik
psikoegitim verilerek sikayetleri normalize edilmeye c¢aligild.
Kendisiyle benzer durumda olan hastalarin oldugu aktarilds;
yalmiz olmadigini bilmesi, belirtilerini anlamasi ve tedaviye
katilmasi amaclandi. Beklenmedik kaza, dogal afet ya da teror
gibi olaylarin insanlarin yasamlarini olumsuz etkileyebildigi,
korku ve caresizlik gibi yogun duygular hissettirebildigi,
kazanin istemeden sik sik aklina gelebilecegi, kaza aklina gelince
olumsuz duygu ve distincelerin de eglik edebilecegi, rahatsiz
edici riyalar, uykusuzluk gibi belirtilerin olabilecegi, bu duygu
ve dusuncelerden kaginmak istemenin bu siirecin bir parcas:
oldugu, huzursuzluk, 6fke, dikkat sorunlari, duyguhissedememe
ya da asir1 hissetme, irkilme gibi belirtilerin olabilecegi dile
getirildi. Hastanin belirtileri ve kacinma davraniglar: gosterildi.
Gorugme sonrasi hastaya evde okumasi i¢in travma gecirme
sonrasi gelisebilen belirtilerle ilgili bir okuma parcasi da verildi.

Hastadan var olan belirtileri ile basa ¢tkmak i¢in neler yaptig:
ogrenilmeye calisildi. Bu sorunlar olmasa hayatinda neler
degisirdi gibi sorularla motivasyonu 6grenilmeye calisildi ve
terapi hedefleri konuguldu. Belirli araliklarla diizenli gériismeler
yapilacagy, ev 6devleri verilecegi séylendi. Hastayla is birligi
kurulmaya caligilarak, bir ekip gibi ¢aligitlmanin amaglandig:
vurgulandi. Her gérigmede 6nce, bir énceki goériigme ile ilgili
aklinda kalanlar tizerinden konuguldu, verilen 6dev kontrol
edildi, gindem belirlendi ve yeni 6dev planlandi. Gériigmelerin
sonunda 6zet yapildi ve hastadan geri bildirim alindi.

Ozellikle gelis sikayeti olan sinirliligi ayrintili konusuldu.
Duygu, diisince ve davramiglari arasindaki iligki érneklerle
gosterilmeye calisilarak BDT modeli anlatildi. Ofkenin erken
isaretlerini fark etmeye calismasi istendi. Ofkesini gidermesine
yonelik davraniggr miidahaleler konusuldu, gevseme ve nefes
egzersizleri anlatildi. Giivenli yer egzersizi anlatildi. Gevseme
egzersizlerini gérismeler disginda da aktif olarak yapmasinin
6nemivurgulandi. Fikrinin alinarak verilen énerilerin hangisinin
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daha yapilabilir oldugunu belirtmesi istendi. Duygularim
taniyabilmesi ve rahatsiz edici duygulariyla bas edebilmeyi
6grenmesinin amaglandigr vurgulandi. Duygu ve davramslar
arasindaki iligkinin ¢caligilmasindan sonra otomatik diigiinceler
hakkinda bilgi verildi. Sinirli oldugu zamanlarda aklindan gecen
disiinceleri fark etmeye ¢aligmasi istendi. Diisiincelerine verdigi
duygusal ve davranissal tepkileri tizerinden konusuldu. Ofkeli
olup her zamankinden farkli davrandig zamanlar gosterilmeye
caligildi. Otomatik diisiincelerini yakalamakta zorlanan hastaya
Olumsuz Otomatik Diigiince Kontrol Listesi verilerek érnekler
olugturuldu, listede var olan otomatik diigiinceleri tizerinden,
dugtnceyi destekleyen ve desteklemeyen kanitlar bulunmaya
caligildi.” Hastanin bu siirecte aktif olmasina dikkat edildi.
Yaygin yapilan biligsel hatalar anlatilarak, diistincelerindeki
biligsel hatalar1 fark etmesi i¢in ¢aligildi. Biligsel Hata Listesi
iizerinden 6rnekler verildi.”

flerleyen goriismelerde kazanin ne siklikta aklina geldigini
kaydetmesi, hatirlaticilar: fark etmeye calismasi, kaza aklina
gelince hissettigi duygular, boyle hissetmeye baglamadan ¢nce
aklindan gecenleri yakalamaya ¢aligmas: istendi. Travmasina
yoneliksikintivericidiigiinceler, korkuvekaginmadavraniglarinin
iizerinde durulmasi amaclandi. Kazanin 6zellikle bacagindaki
dikis izlerini gériince aklina geldigi, kendini kotu hissettigi, is
bulamazsam, askerligimi yapamazsam diye diisindigi, amcasi
aklina gelince kendini sugladig1 6grenildi. Biligleri konugulan
hastaya davranigg 6devler verilmeye baslandi. Maruz birakma,
tepki engelleme ve alistirma teknikleri anlatildi. Kaygi egrisi
anlatildi. Bir maruz birakma teknigi olarak imgesel aligtirma
yapilmas: planlandi. Hastadan kazay1r hatirladigi sekilde
ayrintih olarak sanki film izliyor gibi simdiki zamanda anlatmas:
istendi. Kendini kéta hissettiginde devam etmeyebilecegi, filmi
durdurur gibi durdurup basa alabilecegi anlatildi. Bu anlatimda
kaza 6ncesinin, kaza sirasi ve sonrasinin, en kotu hissettigi
boélimun olmas: istendi. Ruminasyon ya da disosiyasyonlara
yonelik gevseme egzersizleri yaptirmak gibi miidahalelerle araya
girilmesi planlandi. Poliklinik sartlar1 nedeniyle gériisme sik
bélundii ve alistirma tamamlanamadi. Hasta evde yazabilecegini
belirtti. Kazay1 anlattig1 4 sayfalik yazi bir sonraki goriismede
okundu. Hasta terapistin okumasini istedi. Yaz1 okunurken
ne hissettigi, aklindan ne gectigi, ne gérdigu, ne duydugu, ne
kokusu aldig1 6grenilmeye ¢alisildi. Korku, kalp atiglary, titreme,
terleme gibi fiziksel belirtileri soruldu. Ailesini tizmiis olmak ve
amcasmnin saglik durumunun kétii olmasi nedeniyle kendisini
suclamas: tizerinden konugularak, biligsel carpitmalar1 fark
ettirilmeye ¢aligildi. Hangi davraniglar icin kendisini suc¢ladig:
6grenilmeye c¢alisildi. Bu dugtincelerinin kirik bir plagin siirekli
ayni seyi tekrar etmesi gibi stirekli ruminatif sekilde aklina gelip
gelmedigi 6grenilmeye calisildi. Hastanin yazisinda suglayici,
ruminatif tarzda tekrarlayia dusinceler ya da séylemler
belirgin degildi. Hastanin kazadaki sorumlulugunu pasta dilimi
teknigi ile degerlendirmesi, kazaya sebep olabilecek, yol sartlari,
tir ve soférun etkileri ile kendisinin etkisine bir ytizde vermesi
istendi. Suglu oldugunu dustinmesinin ne kadarmin gerceklik
oldugu ne kadarmmin hastaliginin bir belirtisi olabilecegi
hasta ile tartigilarak diigiincesi yeniden cercevelendirilmeye
caligildi. Sucluluk diisiincesini destekleyen ve desteklemeyen
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kanitlar birlikte aragtirildi. Kazadan ¢ikardigi sonuglar ve neler
6grendigi konusuldu. Kendisiyle ayni durumda olan birine neler
soyleyebilecegi soruldu. Travmayla ilgili daha akila bakis acisi
kazanmasi amaclandi. Benzer durumda bir kaza yagamamasiicin
nasil énlemler alabilecegi 6grenilmeye calisildi. Gelecege doéniik
planlar1 ve alternatifleri konuguldu. Hastadan izin alinarak
yazisinin bir kopyas: alindi ve dosyasina konuldu, kendisinden
bu yaziy1 evde yine okumasi istendi. Giinlik tutmas: 6nerildi.
Devam eden gériismelerde hasta evde yaziy1 okurken eskisi gibi
kayg1 duzeyinin fazla olmadiginmi belirtti. Travma ge¢irmenin
kisisel bir kesif ve biiytime i¢in bir firsat olabilecegi, belirtilerin
nasil ustesinden geldiginin 6nemli oldugu goérismelerde
yeri geldik¢e vurgulandi. Olumlu ve gi¢lu yonlerine yonelik
sorularla kendisini fark etmesi saglanmaya calisildi. Hasta ile
gorismelerde celik egilir, genlesir ama kirilmaz ya da yaranin
izi kalir ancak ilk zamanlar gibi acitmaz metaforlarindan
faydalanildi. Kaginma davraniglar: kazanin ilk oldugu zamanlar
kadar yogun degildi ancak var olan davraniglarina yoénelik
odevler planlandi, 6zellikle amcasi igin neler yapabilecegi
konusguldu.

Travma odakli goériismelerden sonra; kendine zarar verme
davraniglari gibi bagliklar tizerinden goriismeler yapildi. Her
gorigmede hasta ile giindem baghklar1 belirlenirken giinlitk
hayatinda yagadig: ev ici, yasit ya da okul problemleri tizerinden
‘simdi ve burada’ odakli konugularak, digiincelerini test etmek,
disiincelerine verdigi tepkiyi fark etmesini saglamak tizerine
caligildi. Olasilikli, esnek, gercekgi ve alternatif diisiindirmeye
calisgmanin amaclandig belirtildi. Kendisini 5 y1l sonra nerde ve
ne sartlarda gérdiigiint yazmasi 6devi verildi.

Aileye psikoegitim verilerek hastaya evde yardima terapistlik
yapmalar: istendi. Ebeveynlik becerilerine yénelik konusuldu.
Sosyal destegin ¢nemli oldugu vurgulandi. Kaza oncesi ev
i¢i rutinlerine dénmeleri 6nerildi. Hasta ile ilgili kaygilar
konuguldu. Kaza gecirme gibi travmatik olaylarin, ebeveynleri
tarafindan nasil atlatildigini gérmenin travma hastalan i¢in
6nemli oldugu belirtildi.

Hastaya DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore TSSB ve depresif bozukluk
tanilar1 konulmustur. Hasta ile yaklasik yil diizenli gériigme
yapilmistir. Goriismeler 6nce iki haftada bir, sonra ayda bir
olacak gekilde planlanmigstir ve yaklagik 30 dakika stirmiusgtir.
Hastaya 3.gériismeden itibaren 6zellikle yeniden yasantilama,
asir1 uyarilma, kendine zarar verme ve depresif belirtilerine
yonelik sertralin 50 mg/gin ve risperidon 1mg/gin tedavisi
baglanmig, tedavi bitiminde ilaglar tedrici azaltilarak
kesilmigtir. Takiplerde yaklagik 3 ayda bir TSSB’nin siddetini
degerlendirmemizi saglayan Travma Sonrasi Reaksiyon
Olcegi verilmis, 6lcek puanlar tedavi baginda ciddi dizeyde
hastalig1 (40-59 puan) ifade ederken, tedavi sonunda egik alt1
diizeye gerilemistir (<12).® Beck Depresyon Olcegi ve Ciimle
Tamamlama testleri 6 ayda bir verilmis; Beck Depresyon
Olcegi puanlar ile siddetli diizeyde depresif belirtilerin puani
(45) minimal diizeye (10) gerilemigtir. Hastanin ve ailesinin
sikayetleri azalmistir. Olgu sunumu i¢in hastadan ve ailesinden
onam alinmigtir.
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Tartisma

TSSB'nin biligsel davranigqi terapisinin diger anksiyete
oldugu
bildirilmektedir.? Ayrica travma odakli BDT nin diger anksiyete
bozukluklarinin BDT’sine gére daha az etkili oldugu da dile

bozukluklarinin  terapisine gére daha kigisel

getirilmektedir.’® Ayrica son calismalarda Géz Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing-EMDR) tekniginin BDT
ile kombine edilmesiyle tedavide daha iyi sonuglar alindigi,
tek basmma EMDR tekniginin BDT kadar etkili oldugu

belirtilmektedir.**

Travmaya yoénelik BDT uygulamalarinin temel bilesenleri
psikoegitim, anksiyete yonetimi, maruz birakma ve biligsel
yeniden yapilandirmadir.’ Hastayla given iligkisi kurulduktan
sonra, terapinin psikoegitim kisminda yeniden yagantilama
ve kaginma belirtilerinin rahatsiz edici de olsa iyilesmenin
bir belirtisi olabilecegi, bu belirtilerin yapboz seklinde
birbirinden kopuk olan travmaya iliskin anilarin birlesmesini
sagladigi, kiginin eski haline dénmesini kolaylastirdig:
icin dengeyi saglayia bir tarafinin oldugunun aktarilmas:
onerilmektedir. Yeniden yasantilama deneyiminin, travmanin
semalara aktarilmasimi sagladigi, kaginma davramiglarinin
da hastanin yogun olumsuz duygu ve distincelerini kontrol
etmek i¢in kullandigi bir savunma mekanizmas: oldugu
bildirilmektedir.’® Gevseme ve anksiyetenin birarada
bulunmayacag: dugtniilerek hastaya 6gretilen asamal gevseme
egzersizlerinin anksiyetenin yénetiminde faydali olabilecegi
g6z ontinde bulundurulmalidir.'*'* Imgesel alistirma TSSB
terapisinde kullanilan bir maruz birakma teknigi olup;
hastay1 digaridan izleyen birinin ya da kendisinin bakisiyla,
ebeveyn/terapist esliginde olay1 hikaye seklinde anlattirarak,
yazdirarak ya da sesini kaydettirip dinlettirilerek yaptirilabilir.
Bu davramgq teknikle hasta kaygi olusturan disiinceleriyle
kargilagtirilmakta; kaygisimi azaltmak icin yaptigi kaginma ya
givenlik saglayic1 davraniglarin engellenmesi amaglanmaktadar.
Hastamizla tim bu bilesenler uygulanmaya ¢alisilmisg, hasta ile
goriismelerde 6rnek caligmalar yapilmis, ev 6devleri verilmistir.
Ayrica BDT’ye eklenen farmakoterapinin fizyolojik uyarimlar:
azaltabildigi, dikkat ve odaklanmay: arttirabildigi bilinmekte;
uyku bozuklugunun diizeltilmesiyle miidahalelerin daha kolay
uygulanabildigi  bildirilmektedir.® Hastanin
bozan belirtilerine yonelik bireysellestirilmis bir kombine
tedavinin etkinligi de gosterilmistir.’” Hastamizin sinirlilik ve
uykuya dalamama gibi agir1 uyarilma, kendine zarar verme ve

islevselligini

depresif belirtilerine yonelik ila¢ tedavisi de takiplerde BDT’ye
eklenmigtir.

Aile uyelerinin yardima terapistlik yapmalarinin, tedavi
siirecine katilmalarinin, istikrarli aile ve arkadas iligkilerinin
onemli oldugu bildirilmektedir.’® Ailenin hastanin dénemsel
6fke sorunlarina tahammul etmeleri 6nerilmektedir. Ancak
hastanin kendisine ya da etrafina zarar verecek diizeyde
6fkeli davraniglarina yoénelik miidahale yéntemlerinin aile ile
konugsulmasi faydalidir ¢ciinki bu diizey 6fkeli davraniglar travma
oykiisii olan hastalarda sugluluk duygusunu arttirabilmektedir.
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Hastanin iyilesmeye yo6nelik gayreti takdir edilmeli, “survivor-
hayatta kalan” oldugu vurgulanmalidir. Kaza animi kontrol
edemedigi ancak iyilesmek i¢in yapabileceklerinin kontroliniin
kendisinde oldugu belirtilmelidir. BDT surecinde kendi
kendisinin terapisti olmasim istedigimiz vurgulanmalidir.
Bu surecte 6grendigi becerileri aktif olarak kullanmas: icin
gorugmelerde yapilanlarin kaydedilmesi ve bir 6rneginin
hastada bulunmas: saglanmalidur.

Bu olgu sunumunda hastanin tedavi motivasyonun yiiksek
olmasinin, sosyal desteginin iyi olmasinin, tedavi rasyonelini iyi
anlamis olmasinin, psikiyatrik hastalik agisindan soyge¢mis ya
da 6zge¢misinde 6ykii bulunmamasinin olumlu gidisi etkiledigi
dugtunillmis, TSSB'ye ek olarak depresif bozukluk tanisinin
olmas1 ve tedaviye ge¢ baslanmis olmasinin olusturabilecegi
zorluklar g6z 6niinde bulundurulmus, kombine tedavi ile takip
edilmigtir.

Etik

Hasta Onay:: Olgu sunumu i¢in hastadan ve ailesinden onam
alinmigtir.
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Kisa Etkili Metilfenidat Tedavisinden Uzun Etkili Metilfenidat
Tedavisine Gecis Sonrasi Ortaya Cikan Epileptik Nobet: Bir Olgu
Sunumu

Epileptic Seizure Following A Switch From Short-acting Methylphenidate to Long-acting
Methylphenidate Treatment: A Case Report

® Serkan $ahin, ® Hasan Bozkurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
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Metilfenidat, giniimiizde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde en yaygin kullamilan stimiilant etkili bir ajandur.
Yapilan ¢aligmalarda stimulanlarin ¢ocuklarda ve erigkinlerde etkin olduklari ve iyi tolere edildikleri gésterilmistir. Metilfenidatin yan etkileri
olarak siklikla istahsizlik, sinirlilik, huzursuzluk, bas agrisi, uykusuzluk, karin agris1 ve bulant1 bildirilmektedir. Metilfenidatin nébet esigini
dusiirdigiine dair yaygin bir inanis s6z konusudur. Kisa ve uzun etkili metilfenidat formlarinin iyi tolere edildikleri ve benzer yan etki profiline
sahip olduklar: bildirilmigtir. Bu sunumda, ge¢miste epilepsi dykusii olan DEHB tanili bir cocuk olguda kisa etkili metilfenidat tedavisinden
uzun etkili metilfenidat preparatina (Medikinet retard®) ge¢is sonrasinda ortaya ¢ikan epileptik nobet tablosunun yazin egliginde tartisilmas:
amaclanmigtr.

Anahtar Kelimeler: Uzun etkili metilfenidat, yan etki, epileptik nébet, cocuk

Methylphenidate is the most commonly prescribed psychostimulant medication for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Its efficacy
and tolerability in children and adults have been described in numerous studies. Side effects frequently reported during methylphenidate use
include appetite loss, irritability, restlessness, headache, insomnia, abdominal pain, and nausea. Methylphenidate is widely accepted to lower
seizure threshold. However, both long-acting and short-acting methylphenidate are generally well tolerated with a similar side effect profile.
Here we present a child with ADHD a history of seizure, who developed epileptic seizure following a switch from short-acting methylphenidate

ABSTRACT

to long-acting methylphenidate treatment (Medikinet retard®) discussing with the literature findings.

Keywords: Long-acting methylphenidate, side effect, epileptic seizure, child

Giris
Metilfenidat, 6 yas ve tuzeri cocuklarda dikkat eksikligi

(DEHB)
olarak yiiksek bir givenilirlik ve tolerabilite ile kullanilan

hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde genel
psikostimulan ajandir."? Ulkemizde yakin zamana kadar biri
kisa etkili (Ritalin®) digeri uzun etkili (Concerta®) olmak tizere
metilfenidatin iki farkli formu mevcut iken, hem kisa etkili
(Medikinet tablet®) hem de uzun etkili formu (Medikinet
retard®) olan yeni bir metilfenidat preparati DEHB tedavisi i¢in

kullanilmaya baglanmistir.

Kisa etkili metilfenidat, iizerinde en ¢ok caligma yapilan ve DEHB
tedavisinde etkinligi kabul edilen bir ila¢ olmasina ragmen,
etkisinin kisa siirmesi ve bélinmis dozlarda uygulanmas:
nedeniyle kullanim zorluklar: ortaya ¢ikmaktadir.? DEHB tanih

hastalarin zaman ayarlamasi yapma konusunda sikintilarinin
olmasi, uzun etkili ilaglarin belirtileri daha iyi kontrol
edebilmeleri ve ila¢ uyumunun daha iyi olmasi, klinikte ila¢
se¢iminde uzun etkili formlarin daha fazla tercih edilmelerini
saglamaktadar.

Metilfenidat kullanimina bagh olarak en sik izlenen yan etkiler;
uykusuzluk, istahsizlik, kilo azalmasi ya da beklenen kilo
alimmin durmasi, irritabl duygudurum, bas agris1 ve karin
agrisidir. flaca bagl meydana gelebilen kalp atim hizi ve kan
basinanda artig genellikle doz ayarlamasi ile kolaylikla kontrol
edilebilir. Deride dékuntiiler ve sersemlik olgularin %1-10'unda
goruliir.® Ayrica metilfenidatin nébet esigini disurdigine
dair yaygin bir inamis séz konusudur.’” Kisa ve uzun etkili
metilfenidat formlarinin benzer yan etki profiline sahip oldugu
bildirilmigtir.>®
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Bu sunumda, gecmiste epilepsi éykiisii olan bir olguda, kisa
etkili metilfenidat tedavisinden -tilkemizde heniiz kullanilmaya
baglanan-uzun etkili metilfenidat preparatina (Medikinet
retard®) gecis
tablosunun yazin egliginde tartisilmas: amaclanmigtir.

sonrasinda ortaya ¢ikan epileptik nébet

Olgu Sunumu

A, 10 yasinda erkek ¢ocugu; anne, baba ve erkek kardesiyle
yasiyor ve 3. smifa gidiyordu. Annesi tarafindan poliklinige
“ders yaparken ¢abuk sikilma”, “unutkanlik”, “asir1 hareketlilik”
sikayetleriyle getirildi. Gértigmeler boyunca dikkat siiresinin
kisa oldugu, hareketli ve dirtiisel oldugu gozlenmistir. Simf
6gretmeninden alinan bilgiye gére sinifta oturmakta zorlandigy,
sirekli hareket halinde oldugu, dikkatini veremedigi ve
esyalarini sinifta unuttugu 6grenilmistir. Gegmis tibbi 6ykiiden,
3 yasinda iken gézlerde kayma ve biling kaybu ile giden iki nébet
gecirdigi, nébetleri nedeniyle valproik asit tedavisine baglandig:
ve tedaviye bes yil boyunca devam edildigi tespit edildi. Tedavi
ile nobetleri tekrarlamayan hastanin elektroensefalografi (EEG)
tetkiklerinin normal olmas: tizerine 2 yil énce valproik asit
tedavisi sonlandirilmigti. Soyge¢misinde herhangi bir ozellik
yoktu.

Alinan 6yki, yapilan klinik degerlendirmeler ve uygulanan
olgekler (Cocuk ve Ergenlerde Yikia Davramg Bozukluklar: icin
Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Degerlendirme Olcekleri Cocuk ve Ergenler icin Davranig
Degerlendirme Olcegi) neticesinde Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabimin Beginci Basimi (DSM-5)
tani olgiitlerine gére “DEHB Bilesik Goértnim” tanist konan
ve eglik eden bagka bir psikiyatrik hastalik tespit edilmeyen
hastaya kisa etkili metilfenidat (Ritalin®) sabah ve 6gle S’er
mg olmak tizere toplam 10 mg/gtin baslanarak bir hafta sonra
doz sabah 10 ve 6gle 5 mg olmak tizere 15 mg/giine ¢ikarildi.
Tedaviden bir ay sonra DEHB belirtilerinde hem ev hem de
okulda olmak iizere belirgin dizelme saglanan hastada kisa
etkili metilfenidat ile herhangi bir yan etki gézlenmedi. Fakat
gorusmelerde anne 6gle aralar ilag vermenin zorlugundan ve
cocugunun ila¢ kullaniyor olmasindan dolay: okulda arkadaslar:
tarafindan etiketlenebilecegi endiselerini dile getirdi. Bunun
iizerine kisa etkili metilfenidat tedavisi sonlandirilarak uzun
etkili metilfenidat 10 mg/gtin (Medikinet retard®) baglandi. Ug
gin sonra anne ¢ocuk psikiyatri poliklinigine acilen bagvurarak
uzun etkili metilfenidat tedavisini verdigi gin ¢ocugunun 3
yasinda gecirdigi nébetlerin aynisini gecirdigini ve korkarak ilaci
kestigini ifade etti. Epileptik nébete neden olabilecek herhangi
bir organik nedeni (enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar)
dislamak amaciyla uygulanan standart laboratuar tetkiklerinde
(tam kan sayimi, achik kan gekeri, sodyum, potasyum, klor,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, kan tre
azotu, kreatinin) anormal bir bulguya rastlanmadi. Hastada
bagka bir ila¢ kullanimi, enfeksiyon ya da baska tibbi durum
oykiisii yoktu. Bunun tzerine ila¢ tedavisi kesilerek aile kontrol
amach cocuk néroloji poliklinigine konstlte edildi. Hastanin dig
merkezde ¢ocuk néroloji uzmani tarafindan yapilan muayenesi
neticesinde, konsiiltasyon notunda; EEG tetkikinde anormal

Sahin ve Bozkurt. Metilfenidat ve Epileptik Nobet

desarjlarin gozlendigi, hastalik dykusti ile birlikte ele alindiginda
mevcut tablonun epilepsi lehine degerlendirildigi, bu nedenle
hastaya valproik asit tedavisi baslandigi ve metilfenidat
tedavisinin sonlandirilmasinin uygun olacagi, ayrica kontrol
EEG tetkiklerinin planlandig: tarafimiza bildirildi. Metilfenidat
tedavisi kesilen hastanin takibinde nobet veya benzeri bir
durumun tekrarlamadig: gézlendi. Olgu sunumu i¢in hastanin
ebeveyninden bilgilendirilmis onam formu alindu.

Tartisma

Metilfenidat ve diger psikostimiilanlarin, de

(kendiliginden) epileptik aktiviteyi mi ortaya c¢ikardig: yoksa

novo

zaten var olan epileptik zeminde noébet esigini diigiirerek
epilepsi gelisimine mi yol a¢tig: hususunda yeterli veri yoktur
(Tan ve Appleton'®). Ancak yeni bir epileptik nébet gelisiminden
ziyade, altta yatan epileptik aktivite zemininde nébet gelisimini
(Kanner®). Metilfenidatin
noéronal diizeyde asil etkisi; epilepsi patofizyolojisi ile iligkili

tetikleyebilecegi  bildirilmistir
oldugu bilinen Gamma amino-butirik asit, glutamik ve aspartik
asit gibi nérotransmitterler veya sodyum, kalsiyum kanallar
tizerinden degil, presinaptik dopamin ve noradrenalin re-
uptake mekanizmas: araciligiyla gerceklesmektedir. Dopamin
blokaji etkisi, blokaji
etkisinden daha gicludir (Gucuyener ve ark.’). Bu etki

re-uptake norepinefrin re-uptake
mekanizmas: nedeniyle pro-konviilzan oldugunu séylemek
mimkin gézikmemektedir (Tan ve Appleton'®). Ancak doz
asimi durumlarinda metilfenidatin artmis sempatomimetik
etkinlik araciligiyla merkezi sinir sistemini uyararak nobete
yol acabilecegi de bilinmelidir (Klein-Schwartz'?). Ayrica
metilfenidatin, azalttigi ve
asetilkolin diizeylerini arttirdigi, bu nedenle kolinerjik sistem

asetilkolinesteraz aktivitesini

uizerine olan bu etkisi nedeniyle pro-konviilzan aktiviteye yol
acabilecegi bildirilmistir (Linhares ve ark.’®). Bunun yam sira
metilfenidatin, epileptik olmayan, anormal EEG bulgulan
uzerine iyilegtirici etkinligi oldugu da gosterilmigtir (Gucuyener
ve ark.). Nitekim DEHBli hastalarin EEG kayitlarinda
epileptiform aktiviteye normal popiilasyona oranla daha yiksek
oranda rastlandig: bilinmektedir (Richer ve ark.', Socanski ve
ark.'®).

Yazinda, epilepsi tanili cocuk ve ergenlerde DEHB prevalansinin
normal popiilasyona kiyasla (%3-5) daha fazla oldugu (%12-
39) bildirilmigtir (Torres ve ark.'®). DEHB varligi nobet gelisimi
icin bir risk faktoéri olabilecegi gibi aymi zamanda gecirilen
nébetler ve subklinik EEG bozukluklar: da DEHB belirtilerinin
artmasina neden olabilmektedir (Dunn ve Kronenberg'”). Tedavi
kilavuzlari incelendiginde, DEHB tanili cocuklarda yeni baglayan
epileptik noébet varhiginda o6ncelikle antiepileptik tedavinin
diizenlenmesinin 6nerildigi dikkat ¢ekmektedir (CADDRA').
Ayrica DEHB tedavisi i¢in kullanilan metilfenidatin, enzim
inhibisyonu aracihfyla antiepileptik ilaclarin kan diizeyini
arttirabilecegi belirtilmektedir (Lawlor'®). Bizim olgumuzda,
kisa etkili metilfenidat tedavisinden uzun etkili metilfenidat
tedavisine gecildikten sonra epileptik nébet gelismis olup,
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla ¢ocuk nérolojisi bélimiine
yonlendirilmistir.
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Yazin incelendiginde, epilepsi tanili hastalarda DEHB tedavisi
i¢in kullanilan metilfenidatin genellikle givenilir oldugu dikkati
cekmektedir (Dunn ve ark.', Dunn ve Kronenberger®). Kisa
etkili metilfenidatin epileptik hastalarda DEHB belirtilerinde
diizelme sagladig: ve nébet sikligini anlamh diizeyde etkilemedigi
bildirilmistir (Feldman ve ark.?, Gross-Tsur ve ark.??). Kisa etkili
metilfenidat ile epileptik c¢ocuklarda yapilan uzunlamasina
ve plasebo kontrollii bir ¢aligmada, 0,6 mg/kg/giin dozunda
metilfenidat ile hi¢bir hastada nébet bildirilmemigtir (Feldman
ve ark.”®). Bagka bir caligmada ise, 0,3 mg/kg/giin dozunda
metilfenidat ile 8 haftalik tedavi sonunda 30 hastanin 25’inde
nobet gozlenmezken, 5 olguda ise nébet sikhiginin arttifi ancak
bu artisin anlamli duzeyde olmadig: belirtilmistir (Gross-Tsur
ve ark.?). Olgumuzda da yazin bilgisi ile uyumlu olarak, epilepsi
oykiist olan hastada tedavinin birinci agamasinda uyguladigimiz
kisa etkili metilfenidat ile DEHB bulgularinda iyilesme gozlenmis,
herhangi bir nobet tablosu gelismemistir.

Bu olguda dikkati ¢eken, -her ikisi de metilfenidat etken maddesi
iceren- kisa etkili bir preparattan uzun etkili olana gecildikten
sonra nobet gézlenmesidir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
daha énce epilepsi 6ykiisii olan ve halen anti-epileptik tedavi
almakta olan hastalarda DEHB tedavisi esnasinda cift kor,
plasebo kontrollii olarak kisa etkili metilfenidat tedavisinden
yavag salimmli-uzun etkili (OROS) metilfenidat tedavisine
(Concerta®) gecilmis olup, plasebo grubunda 3 hastada, OROS
metilfenidat grubunda ise 5 hastada nébet gézlenmis olup,
nébet gozlenen olgu sayisinin OROS metilfenidatin nébet
riskini arttirip arttirmadigi hususunda yorum yapabilmek
icin yetersiz oldugu bildirilmigtir (Gonzalez-Heydrich ve
ark.?). OROS metilfenidat ile ¢ift kér, plasebo kontrollii olarak
yapilan bagka bir calismada da, son bir aydir nébet 6ykisi
olmayan hastalarda nébet riski acisindan OROS metilfenidat
ile plasebo arasinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir. Fakat
bu ¢alismada her iki grupta da az sayida hastada ortaya ¢ikan
nébetler kiyaslandiginda, OROS metilfenidat alan hastalarda
nobetin daha erken dénemde ortaya ciktig: dikkati ¢ekmistir
(Gonzalez-Heydrich ve ark.?*).

Literatur gozden gecirildiginde, epilepsi 6ykust olan ve tedavi
ile kontrol altinda bulunan hastalarda metilfenidatin genel
olarak guvenilir oldugu séylenebilir. Kisa etkili metilfenidat
tedavisinden, uzun etkili metilfenidat tedavisine gegis ile ilgili
olarak herhangi bir sakinca gozitkmemektedir. Yukaridaki olgu,
erken cocukluk déneminde epileptik nébet geciren ve tedavi
gérmiis olan, sonrasinda ise uzun yillar nébet 6ykiisii olmayan
DEHB tanili bir olgudur. Bu hastada kisa etkili metilfenidat
etkili bir preparatina
(Medikinet®) gecildikten sonra nébet gézlenmesinin dikkat

tedavisinden uzun metilfenidat
cekici oldugu diisiintlmiustir. S6z konusu metilfenidat preparat:
ilkemizde hentiz yeni kullanilmaya baglanmis oldugundan,
olgumuz bu konudaki ilk olgu bildirimi olma 6zelligini

tagimaktadir.

Etik

Hasta Onayn: Olgu sunumu i¢in hastanin ebeveyninden
bilgilendirilmis onam formu alinda.
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Entelektiiel Yetersizlige Eslik Eden Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu Olgusunda Klonidin Tedavisi

Clonidine Treatment in a Case with Intellectual Disability Accompanied by Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder
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Entelektiiel yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenlerde hem fiziksel hem de psikiyatrik ek tan: oranlar yitksek olup dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu en sik goriilen psikiyatrik durumlar arasindadir. Entelektiiel yetersizligi olan dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin tedavisi de tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda kullanilan ilaglar ile yapilmakla birlikte ¢esitli durumlarda
alfa-2 agonistler gibi farkli tedavi segeneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yazida, hafif derecede entelektuel yetersizligi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu olan, metilfenidat ve atomoksetin tedavisinden fayda saglanamayan, ancak klonidin tedavisi
sonrast DEHB semptomlari ve eslik eden davranigsal sorunlar agisindan belirgin fayda gézlenen 15 yasinda bir erkek olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klonidin, entelektiiel yetersizlik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu

In children and adolescents with intellectual disabilities, both physical and psychiatric comorbidity rates are higher than in developmentally
normal children and attention deficit hyperactivity disorder and conduct disorder are among the most common psychiatric conditions.
Treatment of children with intellectual disability is similar to the treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) with
developmentally normal children, but in various cases, different treatment options such as alpha-2 agonists are needed. In this report,
we present an adolescent boy with intellectual disability and comorbid attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, who was
unresponsive to methylphenidate and atomoxetine but significantly benefited from clonidine treatment in ADHD symptoms and associated

ABSTRACT

behavioral problems.

Keywords: Clonidine, intellectual disability, attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder

Giris

Entelektiiel yetersizlik (EY), bireyin genel zihinsel iglevselliginin
ortalamanin altinda olmasiyla birlikte iletisim, 6zbakim,
kendini yénetme, ev yasami, toplumsal/kisiler arasi beceriler,
egitim-6gretimle ilgili islevsel beceriler, toplumun sagladig:
imkanlarn kullanma, bog zamanlarini degerlendirme, is, saghk
ve giuvenlik alanindaki becerilerden en az ikisinde yetersizlik
olmasi olarak tanmimlanir."? EY’si olan ¢ocuk ve ergenlerde hem
fiziksel hem de psikiyatrik ek tani oranlar: yitksek olup dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim bozuklugu
(DB), stereotipik davraniglar, otizm spektrum bozuklugu,
tik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar ve yeme bozukluklar1 en sik
gorulen psikiyatrik durumlar arasindadir.

DEHB, EY olan bireylerde genel popiilasyondan daha yiiksek
oranda goriilmektedir ve bir caligmada bu oran %14 olarak

bildirilmektedir.® EY olan kisilerde DEHB ek tamisinin varlig:
islevsellikteki
bireylerin mevcut kapasitelerini kullanabilmeleri ve davranigsal
acisindan DEHB
tedavisi olduk¢a énemlidir. EY olan DEHB’li cocuklarin tedavisi

bozulmayr daha fazla arttirmaktadir. Bu

sorunlarmin gelismesinin engellenmesi

de tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda kullanilan ilaglar ile
yapilmaktadir. DEHB tedavisinde stimulanlar ilk tedavi secenegi
olarak yer almaktadir ve metilfenidat DEHB olan olgularda
en sik kullanilan ajandir.* Metilfenidatin EY olan bireylerde
DEHB semptomlarini azalttigi, ancak etki buyuklugunin tipik
gelisim gosteren bireylere gore daha kiigitk oldugu, IQ duzeyi
dustikee tedavi yanitinin azaldifi ve yan etkilerinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.>® DEHB tedavisinde kullanilan bir diger
ajan olan atomoksetinin de EY olan DEHB’li bireylerde etkin
oldugu bildirilmektedir.” Ancak ¢calismalar arasinda biligsel ve
davranigsal etkilerine yonelik verilerde tutarsizliklar mevcuttur.?
DEHB'nin medikal tedavisinde tedavi kilavuzlarinda ilk sira
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ilaglar olarak yer alan metilfenidat, dekstroamfetamin gibi
psikostimiilanlar ve atomoksetin diginda FDA onay: bulunan
ve ikinci swra tedavi olarak o6nerilen klonidin ve guanfasin
gibi alfa-2 agonistler de kullanilabilmektedir.” DEHB ve eslik
eden agresyon, karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
DB olan olgularda klonidin,
metilfenidat kombinasyonunun etkinliginin kargilastirildig:

metilfenidat ve klonidin-

bir ¢alismada klonidin monoterapisinin veya metilfenidat ile
kombinasyonunun iyi tolere edilebildigi, DEHB ve eslik eden
agresyon, KOKGB ve DB iizerine etkili oldugu saptanmigtir.’
Stimiilan tedavisi alan DEHB ve komorbid KOKGB veya DB
olan ¢ocuklarla yapilan randomize ¢ift kér plasebo kontrollii bir
calismada, stimiilan ve klonidin kombinasyonunun stimiilan ve
plasebo kombinasyonuna gére davranig bozuklugu semptomlar:
uzerine daha etkili oldugu bildirilmistir.”* DEHB ve komorbid
KOKGB olan olgularda uzun salinimli guanfasinin, ¢ocuklarda
DEHB semptomlari ile birlikte kargit olma semptomlar: tizerine
de etkili oldugu bulunmustur.*? DEHB ve eslik eden KOKGB, DB
tedavisinde ¢esitli durumlarda alfa-2 agonistler gibi farkli tedavi
seceneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak tlkemizde bu
ajanlarin bulunmamas: nedeniyle klinisyenlerin bu tedavilerin
etkinligi ve kullanimu ile ilgili deneyimleri sinirl kalmaktadar.

Bu yazida, hafif derecede EY, DEHB ve DB tanilar1 konulan,
metilfenidat ve atomoksetin tedavisinden fayda saglanamayan,
ancak klonidin tedavisi sonrasi DEHB semptomlar1 ve eglik
eden davramsgsal sorunlar agisindan belirgin fayda gézlenen 15
yasinda bir erkek olgu sunulmaktadar.

Olgu Sunumu

On bes yasindaki erkek olgu 7 yil énce “konusma geriligi,
hareketlilik ve sinirlilik” nedeniyle klinigimize yonlendirilmistir.
Oykiiden yaklagik 2 yildir bir dis merkezde hafif derecede EY,
DEHB ve DB tanilariyla takip edildigi, kisa etkili metilfenidat 20
mg/glin ve risperidon 1 mg/gtn kullandig1 6grenilmistir.

Gelisim 6ykustinde annenin 3. gebeliginden, hastanede, normal
spontan vajinal dogumla 2500 gr agirhiginda, miadinda dinyaya
geldigi, gebelik dénemi stiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir sorun yaganmadig, 1,5 yasinda yuridiigi, yaklagik
2 yasinda konusmaya basladigi, 2,5 yasinda febril konviilziyon
gecirdigi ve sonrasinda konusma geriliginin bagladifi, 5 yasinda
Chiari tip 1 malformasyonu nedeniyle opere oldugu, 6 yasinda
astim ve immiin yetmezlik tanilarinin konuldugu ve bunlara
yonelik ila¢ tedavisi kullandig1 saptanmistir. Soy ge¢misinde,
oldugu, akrabalik
6yktst olmadig: ve hastanin 2 saglikli erkek kardesi oldugu

anne-babanin sag ve saglikh ailede
ogrenilmistir.

Olgunun ge¢mis psikiyatrik éykistinden elde edinilen bilgilere
gore; ilk degerlendirme sonrasi hastanin takibinin dig merkezde
devam ettigi, risperidon 0,5 mg/gin, klonazepam 4 mg/gin,
hidroksizin 25 mg/gin tedavilerini kullandigi, 6ncesinde
kullandig: kisa etkili metilfenidat ile dudakta uyusma oldugu ve
bu nedenle tedaviye devam edilemedigi, uzun etkili metilfenidat
tedavisinin ise sinirlilikte ve suisidal diisiincelerde artig

nedeniyle kesildigi saptanmistir. Ancak hastanin uykusuzluk
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sikayetlerinin devam etmesi ve irritabilitesinde artis olmasi
uzerine hidroksizin ve klonazepam tedavisi kademeli olarak
azaltilip kesilmigtir ve risperidon 1,25 mg/giin’e arttirilarak,
mirtazapin 10 mg/gin baslanmigtir. Takiplerinde risperidon
dozu 1,5 mg/giin’e artirilmigtir, ancak fayda gérmemesi ve
sonrasinda akut distoni gelismesi tizerine risperidon tedavisi
kesilmistir ve 2 ay sonraki kontroliinde annesi tarafindan
bulgularinda herhangi bir gerilemenin olmadig: ve davranigsal
sorunlarin arttig: bildirilmistir. Bunun tzerine aripiprazol 2,5
mg/gtn baglanarak mirtazapindozu 15 mg/gtn’e ytikseltilmigtir.
Hastanin 6 aylik takip siirecinde kademeli olarak aripiprazol dozu
10 mg/gun’e, mirtazapin dozu ise 30 mg/gun’e yikseltilmistir.
Ancak 6 aylik duzenli tedavi ve takip sonrasinda da mevcut
bulgularda herhangi bir gerileme olmadigimin gérillmesi
tizerine atomoksetin 18 mg/giin baglanmigtir. Bir ay sonraki
kontrolde hareketlilik, sinirlilik, uykusuzluk, saldirganhikta
artig ve suisidal diigtincelerin gelismesi tizerine atomoksetin
tedavisi kesilip, sertralin 50 mg/giin tedavisine ge¢ilmistir.
Bir ay sonraki kontrolinde bulgularinda bir azalma olmamas:
uizerine sertralin ve mirtazapin tedavisi kesilerek uykusuzluga
yonelik ketiapin 25 mg/gin eklenmistir. Poliklinigimizdeki
takiplerine 2 yil ara veren hastanin tedavisi bu dénemde bagka
bir merkezde ilk olarak pimozid 2 mg/gin ve zuklopentiksol
20 mg/gin olarak diizenlenmis, yanit alinamamas: nedeniyle
sonrasinda valproik asit 1000 mg/giin, ketiapin XR 800 mg/
giin, imipramin 25 mg/gin ve biperiden 2 mg/gin olarak
degistirilmigtir. Klinigimize tekrar bagvurusunda hastanin
kendine zarar verme davramginda ve saldirgan davramglarinda
artig bulunmakta ve mevcut tedaviden fayda gérmemekteydi
(Klinik global izlenim él¢egi-hastalik siddeti=6). Bunun tuzerine
hastanin imipramin ve biperiden tedavisi kesilip, ketiapin XR
dozu 600 mg/gin’e dugurilerek, tedavisine klonidin 0,3 mg/
giin eklenmistir. Bu dénemde klonidin 0,3 mg/giin, ketiapin XR
600 mg/giin ve valproik asit 1000 mg/giin kullanan olgunun
ve klonidin tedavisinin ikinci haftasindan itibaren hareketlilik,
saldirgan davraniglar ve uykusuzluk yakinmalarinda 6énemli
olgtide azalma gerceklesmis ve birinci ayin sonuna dek bu etki
artarak devam etmigstir (Klinik global izlenim o&l¢egi-genel
iyilesme=2). Hastanin rutin vizitlerinde hareketlilik ve cinsel
icerikli davramiglarda kismi bir artig oldugunun 6grenilmesi
tizerine klonidin dozu 0,4 mg/gin’e yiikseltilmis ve doz artis1
sonrasi bu belirtiler tekrar azalmigtir. Hasta yaklagik 1,5 yildir
klonidin kullanmaya devam etmekte olup hafif sedasyon diginda
bir yan etki gozlenmemistir.

Tartisma

Bu yazida, DEHB ve hafif derecede EY olan bir ergende klonidin
tedavisi ve hastanin bu tedaviye yamit1 sunulmaktadir. Bu
olgunun daha 6nce kullandig: metilfenidat, atomoksetin, ¢esitli
psiko-farmakolojik ajanlardan fayda gérmemis oldugu ve yan
etkiler nedeniyle tolere edemedigi belirlenmistir. Metilfenidat
ve atomoksetinin DEHB tedavisinde olduk¢a etkili oldugu
bircok c¢alismada bildirilmekte birlikte zihinsel yetersizligi
olan olgularda tedavi yanitinin daha zayif ve yan etkinin daha
fazla olduguna dair kamitlar mevcuttur.>® Olgumuzun tedavi
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gecmiginde metilfenidat, atomoksetin ve diger ajanlara verdigi
kismi yanit ve gelisen yan etkiler nedeniyle DEHB tedavisinde
alternatif bir ajan olan klonidin tedavisine ge¢ilmis ve klinik
acidan belirgin fayda saglanmistir.

Klonidin bir alfa-2 adrenerjik reseptér agonisti olup DEHB
tedavisinde 6 yas tuzeri ¢ocuk ve ergenlerde yalnmiz veya
stimiilanlarla birlikte kullanimi onaylanmigtir. DEHB’nin
patofizyolojisiyle en c¢ok iligkilendirilen nérotransmitterler
dopamin, noradrenalin ve serotonin olup tedavide kullanilan
ajanlar da bu noérotransmitterler tzerinden etkisini
gostermektedir. Klonidin de etkisini noradrenalin tizerinden
gostermektedir ve literatiirde nor-adrenalinin postsinaptik
alfa-2A reseptérleri araciifiyla prefrontal korteksin dikkat
regiillasyonu, igleyen bellek ve yanit inhibisyonu gibi
biligsel fonksiyonlar tzerinde diizenleyici etkileri oldugu
bildirilmektedir.** Klonidin ve bir diger alfa-2 adrenerjik reseptor
agonisti olan guanfasinin terapétik etkinliginin stimilanlara
gore ge¢ basladigr ve etki buyikluginiun daha kicik oldugu,
ancak stimilan tedavisine eklendiklerinde plaseboya oranla
%25 daha fazla tedavi yamti sagladiklar: bildirilmistir.*****> Bu
ajanlar diger ilaglara yamit alinamayan ya da yan etki gelisen
olgularda tercih edilebilecek ajanlar olup her ikisi de heniiz

iilkemizde bulunmamaktadir.

Bu olguda tedaviye klonidin eklenmesi ile DEHB belirtilerinin
ve eslik eden davranim sorunlarinin siddetinin belirgin olarak
azalmasi, diger psikofarmakolojik ajanlara yanit vermeyen ya
da yan etkiler nedeniyle tedaviye devam edilemeyen olgularin
tedavisinde klonidinin énemli ve iyi tolere edilen bir alternatif
ajan olabilecegine isaret etmektedir. EY’si olan olgularda
metilfenidat ve atomoksetin gibi sik kullanilan DEHB ilaglarinin
ve antipsikotiklerin daha fazla yan etki yapiyor olmasi ve
etkinliklerinin dusgtik olmasi, bu olgularda alfa-2 agonistlerin
kullanimin: 6én plana ¢ikarabilir.
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