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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, Tiirkiye Atif Dizini ve CABI'da 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, Turkish Citation
Index and CABI.

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/).
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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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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



0\0«

o ’Psiéz,q

Ve

2
<.

www.cogepderg.org

.
9
S
N

%N

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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 Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizi, yayin kalitesi, arastirma makale sayisi ve kaynak gosterilme basarisinin sonucu olarak 2019 tarihinden bu yana
Tubitak-ULAKBIM Fen bilimleri ve Sosyal bilimler alaninda indekslenmektedir. Halen uluslararasi indekslenme cabalarimiz
devam etmektedir. Bu gelismeleri kaydetmemizde gdsterdiginiz katkilar i¢in minnetlerimi sunarim.

Dergimizde uzmanlik alanimizin giincel ve popiiler konularina yonelik yazi ve arastirmalara yer vermenin yani sira bilgi
ihtiyacinin daha yogun oldugu konular da 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda bu sayida internet oyun oynama bozuklugu,
obezite ve yeme bozukluklari konulari ile ilgili cahismalarin ve gézden gegirmelerin sonuclari oldukga ilgi ¢cekicidir. Madde
kullanim risk profili gecerlik ve glivenilirlik calismasi ve Emosyonel Stroop testi gelistirilmesi yeni calismalar icin yol acan,
umut vadeden calismalardir. Emosyonel Stroop testi gelistirilmesi daha sonra gerceklestirilebilecek fonksiyonel beyin
goriintiileme calismalarina cok giizel bir temel hazirlamistir. Okurken benim de cok heyecanlandigim bu calisma icin
yazarlari tebrik ederim.

Son aylarda tiim yasam ve meslek pratigimizi etkileyen stirecte yiizyilda bir goriilebilecek COVID-19 pandemisi olmustur.
Giincel bir konu olan bu alanda duygudurum bozukluklari ile iliski acisindan bir derlememiz yaymlanmistir. Ayrica
Almanya'dan gelen editére mektup yazimiz da pandemi ve sonrasinda olabilecek psikiyatrik basvurulari cok glizel
yordamaktadir.

Emegi gecen tiim yazar, hakem, editorler kurulu Giyelerime tesekkiirler ediyor, yeni sayinin hepinize yararh olmasini diliyorum.

Bas Editor

Prof. Dr. Neslihan inal Emiroglu
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DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2020.55265
Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):59-63

Cocukve Ergende COVID-19 Salginive Duygudurum Bozukluklari
Birlikteligi
COVID-19 Pandemic and Mood Disorders in Children and Adolescents

@ Begiim Sahbudak?, ® Neslihan Inal Emiroglu?

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi, {zmir, Tarkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, Tarkiye

Koronavirtis-19 pandemisi iilkemizi ve diinyay1 6nemli 6l¢tide etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Mevcut duygudurum bozukluklar ile takip
edilen ¢ocuk ve ergenlerin tedavileri salgindan etkilenmekte, tedavinin devamu ile ilgili sorular sik¢a sorulmaktadir. Pandemi ve iligkili olarak
alinan énlemler duygudurum bozukluklarinin baglamasinda da énemli bir ¢evresel etmendir. Bu derlemede duygudurum bozukluklarinin

B tedavisi ve kullanilan ilaglarin immiin sisteme etkileri ile bu hastaligin tedavisinde kullanilan antiviral etkili ila¢larin duygudurum bozuklugu
y tedavisinde kullanilan ilaclar ile etkilegimi tartigilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Koronaviriis-19, Siddetli Akut Solunum Yolu sendromu koronaviriisii 2, duygudurum bozukluklari, tedavi, ilag
etkilesimleri, immiin sistem
= Coronavirus-19 pandemic is a worldwide public health problem which affects our country as well. The treatment of children and adolescents
O with existing mood disorders is affected by the pandemic and questions concerning the continuation of the treatment are being asked
§ frequently. The pandemic and relevant precautions also trigger mood disorders. In this review, we aim to discuss the treatment of mood
5 disorders, the effects of the drugs which are used for the existing mood disorders, impact on immune system, interactions with antiviral drugs
o for Severe Acute Respiratory syndrome coronavirus 2.
< Keywords: Coronavirus-19, Severe Acute Respiratory syndrome coronavirus 2, mood disorders, treatment, drug interactions, immune system
Giri§ Cocuklarda COVID-19 hastaliginin en sik belirtisi ates ve

Coronavirus-19 (COVID-19) pandemisi Subat ayindan bu yana
iilkemizi ve tiim diinyay: etkileyen bir toplum saghig: sorunudur.
Saglik sorunlar1 yaninda ekonomik, sosyal, toplumsal ve ruhsal
bir¢ok sonu¢ dogurmustur. Bu durumun saglikli cocuklara ruhsal
etkileri disinda psikiyatrik hastaligi sebebiyle ¢cocuk psikiyatri
kliniklerinde izlemde olan ¢ocuklar i¢in de olumsuz etkilerinin
olmas1 kaginmilmazdir. Bu ¢ocuk ve gencler psikiyatri klinigine
ulagmanin zorluklar1 yaninda sosyal izolasyon nedeniyle okul
hayatlarina devam edememekte, akranlar: ile saglikli iletigimi
sirdiirmekte zorluk cekmektedir. Pandemi iligkili stres yani sira
virtisiin kendisinin néropsikiyatrik semptomlar olusturabilecegi
disintlmektedir. Ge¢mis pandemilerden elde ettigimiz bilgiler
1s1ginda bu pandemi sirasinda da néropsikiyatrik belirtiler,
duygudurum degisiklikleri, psikoz, néromuskuler disfonskiyon,
demyelinizasyon viral enfeksiyona eslik edebilir veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilir." Bu makalede duygudurum bozukluklari ile ilgili
COVID-19 stirecinde yasanan zorluklar ele alinacak ve uygun
klinik mtidahaleler 6nerilecektir.

okstiriiktiir. Bazen yorgunluk, miyalji, nazal konjesyon, burun
akintisi, hapsirik, bogaz agrisi, bas agrisi, sersemlik, kusma ve
karin agris1 eslik eder. Nadiren ates gérilmez, sadece oksiirik
veya sadece ishal ile gider. Cocuklarin ¢ok azi asemptomatik
tagtyiclardir. Bazi ¢ocuklar ve yenidoganlar atipik belirtiler
gosterir. Bunlar kusma, ishal ve sindirim sistemi belirtileri veya
sadece astim ve takipne gibi belirtilerdir.?

Saglk Bakanhgi’min COVID-19 ile ilgili 6nerdigi tedavi
protokollerinde ¢ocuklarda bilimsel kanit diizeyi yeterli olan ilag
tedavisi bulunmamaktadir. Tedavide erigkin hastalarin tedavi
protokollerine gére olgu bazinda secim yapilmasi gerektigi
kanaati vardir. Risk faktérii olan hafif pnémonisi olan olgularda
ve agir pnémonide ila¢ tedavisi 6nerilmektedir. Risk faktorleri
altta yatan immiin yetmezlik, immiinsupresan tedavi kullanima,
diyabet, bobrek hastalig, kalp hastahiy, kronik akciger
hastaligi, hematolojik hastaliklar ve metabolik hastaliklar
olarak belirtilmigtir. Alt1 yas altinda hidroksiklorokin stilfatin
kullanim onay: yoktur. Kullanilacak ise “bilgilendirilmis onam
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formu” doldurulmalidir. Risk faktérii olan hafif pnémoni ve agir
pnoémonide ilk tercih hidroksiklorokin siilfat ve azitromisin,
ilerleyen olgularda ise lopinavir veya ritonavir kullanimi
onerilmektedir.?

COVID-19 pandemisi sirasinda ruh saghg ile ilgili etmenleri
degerlendirenbir derlemede, Diinya Saghk Orgiitiive Hastaliklart
Kontrol Etme ve Onleme Merkezi'nin bulasi engellemeye
yonelik sosyal izolasyonu 6ne ¢ikardigina, ancak pandeminin
ruh saghgina etkilerinin degerlendirilmedigi ve ruhsal etkilere
yonelik bir rehber hazirlanmadigina dikkat ¢ekilmistir.

Acil durumlarin yénetimi icin bircok psikolojik acil yardim
The Johns PEA kiti 5
basamakli bir model sunmaktadir. Bu model aktif dinlenme,

modeline ulagilabilir. Hopkin’s
degerlendirme, triyaj, mudahale, diizenleme ve takip (RAPID)
ismi ile anilmaktadir.*

Cocuklarin evde kalmas: ve okul ortamindan uzaklagmasinin
ruhsal ve fiziksel saglhiga olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Cocuk ve ergenlerde 6nemli olabilecek bu sorun kolaylikla g6z
ardi edilebilmektedir.® Okuldan uzak kalma siiresinin uzamasi,
enfeksiyondan ve hastaliktan korkma, engellenme ve sikilma,
yetersiz bilgilenme, arkadaglarindan ve 6gretmenlerinden uzak
olma, evde kisisel alanin kalmayis1 ve ailenin ekonomik kayiplar:
¢ocuk ve ergenlerin ruhsal sagligini olumsuz etkilemektedir.” Bu
siirecte cocuklarin ruh sagliginin iyiliginde ebeveynlik becerileri
6nemli yer tutmaktadur.

IL-6, TNF-a, IL-8, IL-10 ve IL-2R gibi pro-enflamatuvar
sitokinlerin ¢liimctil COVID-19 olgularinda daha yiiksek oldugu
bulunmus, bu hipersitokineminin yarattign “sitokin firtinasi”
nin ensefalopati nedeni oldugu dustntalmustur. Sitokin firtinas:
daha énce Siddetli Akut Solunum Yolu sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV)-1  hastaligy Sitokin
firtinasi ile tetiklenenen ensefalopatinin yarattig1 nérokognitif

sirasinda  bildirilmigtir.
bozulmanin hastalik sonrasi da devam ettigi gésterilmistir.”
Hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeni ile yatisinda
deliryum tamisimin  noérokognitif bozulma icin prediktor
olabilecegi de bildirilmistir.

Depresif Bozukluklar

Depresyon ve depresif Dbelirtiler mevsimsel etkilenim
gostererek bazi dénemlerde artig gosterebilir. Duygudurum
bozuklugu o¢ykiisi olan kisilerde suisid davraniginda bahar
aylarinda mevsimsel pik gozlenir.® Bununla birlikte depresif
belirti siddetini artiran durumlardan biri de enfluenza gibi
viral enfeksiyonlardir. Pandemi nedeni olan COVID-19 ailesi
incelendiginde bu virtisiin solunum yollar1 aracilig ile solunum
sistemine zarar verdifi, olfaktor sinir aracih@ ile nérotropik
etkileri oldugu bilinmektedir.® Néropsikiyatrik etkileri ile ilgili
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.

Virislere karg: olusan anti-enflamatuvar yanitin duygudurum
epizodlar1 agisindan incinebilirligi artirdig1 spekiilasyonu géz
6niine alinirsa, anti-enflamatuvar yanitlarin beyin yapilarinda
da etkili oldugu ve bu anti-enflamatuvar yanitlarin- interlékin
artigi- intiharda belirgin oldugu bilinmektedir. COVID-19
hastaligina neden olan viriisiin serum titrasyonu depresyon
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noéropsikoimmiinolojisinde etkilidir. Bu viriise karsi olusan
yanit immiin sistemin yaslanmasi ile iligkilidir. Yani yaghlarda
daha ¢cok olumsuz etki olusturabilmektedir. Bipolar bozukluk ve
depresyonda immiin sistemin prematiir yaglandigini iddia eden
teoriler bulunmaktadir. Bu durumda “duygudurum bozuklugu
tanist olan bireylerin COVID-19'un olumsuz etkileri i¢in daha
riskli oldugunu séyleyebilir miyiz?” sorusu akla gelmektedir.

Yaglanmis T lenfosit alt popiilasyon artisi, hafiza hiicrelerinin
baskinligi, saf T hiicrelerinin gorece azligi, pro-enflamatuvar
sitokin artigi ile telomer kisalmasi duygudurum bozuklugu
sistem iligkili

tanili  bireyler i¢in immin

degisikliklerdendir.*

vurgulanan

Stres, bozulmusg nérogenezis, sinaptik plastisite defisitleri birbiri
ile iligkili olarak depresyon patogenezinde yer alir.™ Kronik stres
mikrogliyada hiperdallanma yaparak, astrosit atrofisine neden
olur. Bununla birlikte stres hipotalamopituiter aks aksinin
caligmasini bozarak hipokampus nérogenezisini azaltir, ve iligkili
olarak hipotalamusta sinaptik plastisite bozulur.”> Mikrogliya
anormal aktivasyon artig1 ve mikrogliya say1 artig1 depresyonda
gosterilmistir. Ancak etiyopatolojisi hentiz anlagilamamigtir.’®
Reaktif mikrogliyalar eksozom ve mikrovezikil salinimini
artirir. Bu yapilar beyinde pro-enflamatuvar sitokin artigini-
interlokin-1B(IL-18), IL-1B- isleme enzimi kaspaz -1, ve
P2X7 reseptor- yaratmaktadir.® Santral sinir sisteminde (SSS)
kynurenin metabolizmasina mikrogliya, astrosit ve enfiltre
makrofajlar aracilik eder.”® Antidepresan etkili tedavilerde
triptofan metabolizmasinda serotonin yerine kynurenin
metabolize olur. Kynurenin metabolizmas: anti-enflamatuvar

etkinlik gostermektedir.

Mikrogliyalar santral sistemi hiicrelerinin yaklagik %10’unu
olusturan doku- kaynakli makrofajlardir. SSS gelisiminde énemli
role sahiptir. Postnatal periyotta mikrogliyalar fonksiyonel
olmayan noéronlarin eliminasyonunda gérev alir. Aym
zamanda sinaptik budanma ile sinaps sekillenmesi ve sinaptik
aralikta sinyal almayan dendritik ¢ikintilarin eliminasyonunu
saglamaktadir. Erken postnatal dénemde kortikal apopitozisi
artirir. Kortikal apopitozis sinaptik plastisite ve davranigsal
adaptasyonda gereklidir. Patojen iligkili molekiler pattern
vehasar iligkili molekiiler patern taniyan farkli reseptérlerin
ekspresyonu ile immiinolojik aktivitede rol oynar.’ Aym
zamanda enfeksiyon, travma, nérodejeneratif hastaliklar ve
programli hiicre éliimiinde rol alir.'” Mikrogliyal aktivasyon
klasik ve klasik olmayan yol ile 2 sekilde olmaktadir. Klasik
aktivasyonda lipopolisakkaridler, IFN-gama ve bakteriyel debris
ile mikrogliya aktive olur (M1). IL-1f, IL-6, ve TNF-a. ile dogal
bagisiklik aktive olur. IL-4 ve IL-13 ile ise alternatif aktivasyon
gerceklegir. Aktive mikrogliya (M2) 6nce zarar gérmiig veya
fonksiyon dis1 kalmis nérondan gelen sinyali tanir ve doku
hasarini onarir, ardindan enflamatuvar sitokin ve nérotrofik

faktor salinimi gerceklesir.

Periferal enfeksiyonlar néropatolojik durumlari artirabilir
ancak enfeksiyonlara -6zellikle viral- mikrogliya aktivasyonu
ve duygudurum bozukluklar1 agisindan degerlendirdigimizde
bu alanda en c¢ok c¢alisilan Insan Bagisiklik Yetmezligi
viriis hasar ve

enfeksiyonlarinin  olusturdugu néronal
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iligkili psikiyatrik komorbid durumlari gérmekteyiz.’®*® Bu
enfeksiyondaviral penetrans ve persistans nérokognitif bozulma
da 6ne gtkmaktadir. Periferik kanda monositler, makrafajlar ve
mikrogliya néroenflamasyon ve néronal incinmede etkilidir.*®
Ozellikle depresyonun noérokognitif bozulmada etkili oldugu
disiinilmektedir.

Herpes Simpleks virtis-1, Sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Bar
viriis and Insan Herpes viriis-6 néronlar enfekte ettigi bilinen
viral enfeksiyon etkenleridir. Immiin fonksiyonlarda yasla
birlikte azalmanin hem latent enfeksiyonlarin aktivasyonu
hem de yeni enfeksiyon olasihigimi artirdigi bilinmektedir.?
Enfeksiyon  iligkili degisiklikler
regiilasyonunda ¢ne c¢ikar. Pro-enflamatuvar sitokin salinimi

immin duygudurum
triptofan metabolizmasi izerinden serotonin iretimini etkiler
ve glutamaterjik nérotransmisyon bozulur. Herpes gibi viicutta
persiste olan enfeksiyonlar, yaghlarda depresyonun baglamasina
neden olabilir. Bu iligkide IL-6 ve C-reaktif proteinin (CRP)
etkin oldugu ancak IgG seropozitivitesinin etken olmadig:
CMV Ig G
depresyonun baglamas: icin bir risk faktérii oldugu ancak bu

bulunmustur.* seropozitifliginin  yaghlarda

riskin enflamatuvar mekanizmalardan farkli sekilde olustugu
distiniilmektedir.

Viral
incelendiginde, iki durumda da pro-enflamatuvar sitokinlerin

enfeksiyonlar ile  depresyonun etiyopatogenezi
arttigl, antidepresan tedavi ile pro-enflamatuvar sitokin
salimminin azaldig: bilinmektedir. Bu siirecte duygudurum
bozukluklarina yaklagimda, var olan tedavilerin sturdiirilmesi
onceliklidir. Depresif bozukluklar ile ilgili kilavuzlar
incelendiginde 6ncelikle bozuklugun siddeti degerlendirilmelidir.
Siddetin degerlendirilmesi sonras: destekleyici psikoterapiler,
biligsel davranigg1 terapiler (BDT) ve interpersonel terapi
secenekleri degerlendirilir. Hafif olgularda psikoterapiler
ilk secenek iken orta ve agir siddetli depresyonda BDT+
edilmektedir. Tedavi

degerlendirmede objektif degerlendirme 6l¢ceklerinden Cocuklar

ila¢ kombinasyonu tercih yanitini
icin Depresyon Degerlendirme o6lgegi (CDRS-R) kullanihr.
CDRS-R degeri 28 ve altinda oldugunda remisyon olarak
tamimlanir. CDRS-R puaninda %30 veya %50 disis tedavi
yaniti oldugunu gostermektedir. Tedavi yanit1 ilk ayda haftada

bir siklikta, sonrasinda iki haftada bir siklikta degerlendirilir.

Cocuk ve ergenlerde ila¢ tedavisinde ilk tercih selektif
serotonin reseptdr inhibitérlerinden fluoksetindir. Sekiz yas ve
iizerinde depresyon akut ve idame tedavisinde onaylanmugtur.
Essitalopram 12 yas tizerinde akut ve idame tedavide Amerikan
Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Diger
selektif serotonin gerialim inhibitérlerinin (SSRI) etkinliginin
degerlendirildigi plasebo kontrollii ¢alismalarda plaseboya
istinlik kamitlanamamigtir. Psikotik 6zellikli depresyonda
SSRI ile atipik antipsikotik kombinasyonu degerlendirilmelidir.
Pandemi siireci 6ncesi baglanan ila¢ tedavilerinin kesilmemesi
6nem arz eder. Antidepresan ila¢ tedavisi ile yaklasik 3 ayda
SSRI
tedavisi ile sitokin salinimi arasinda bir iligki bulunmaktadir.
Antidepresanlarin anti-enflamatuvar etkinlik gostermeleri goz
oniinde bulundurulursa mevcut depresyonda antidepresan

sitokin duzeylerinin normale geldigi dustnilirse
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kullanimina baglamanin sakincali oldugu gibi bir dogrudan
onerme miumkin gérinmemektedir. Bu nedenle mevcut
bozuklugun siddeti ve mevcut COVID-19 medikal tedavilerinin
etkilesimleri géz ¢ntinde bulundurularak tercih yapmak daha
uygundur.

Depresyonda immiin yamit degisiklikleri ve sitokin diizeyleri

beyinde dopaminerjik, serotonerjik, noradrenerjik ve
glutamaterjik nérotransmisyonu etkiler.”? Majér depresyonda
reboksetine eklenen anti-enflamatuvar tedavi ile sadece
reboksetinin etkinliginin kargilagtirlldig: bir calismada anti-
enflamatuvar ile kombine tedavinin daha etkili oldugu
depresyonda CRP gibi

pro-enflamatuvar  sitokin

bulunmugtur.® Tedaviye direncli

enflamasyon markerlar1  ile
duzeylerinin, tedavi yaniti olan gruba gére daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. SSRI'larin sitokin sentezi, enflamatuvar sinyal
yolaklar1 ve sitokinler tizerinde non-stereoid anti-enflamatuvar
ilaglar (NSAII) gibi etki ettigi disiiniilmektedir. Bu nedenle
hem tedaviye depresyonda
rezidiiel Dbelirtilerin gerilemesinde potansiyel ajan olarak
dustiniilmektedir.?*

SSRI'lar ve COVID-19
dustunildigiinde, fluoksetin, sertralin ve essitlopramda benzer

direncli depresyon hem de

tedavisinde kullanilan ilaglar
olarak kardiyak yan etkilere dikkat edilmelidir. Fluvoksamin ile
antiviral ajanlar arasinda bildirilen etkilesim bulunmamaktadir,
ancak antidepresan seciminde gunumuz tedavi kilavuzlar
birlikte

kullanimlarda kardiyak monitorizasyon gereksinimi géz éniinde

goz oninde bulundurularak tedavi baglanmali,

bulundurulmalidir.

Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk; ¢ogunlukla ergenlik déneminde baglayan,
epizotlar ile giden, ¢ocuklarda ozellikle irritabilite nedeni
ile bircok farkli hastalik ile

bozuklugudur.?® Cocuk ve ergenlerde tedavide kullanilan ajanlar

karigabilen duygudurum

lityum, antiepileptikler, ikinci kusak antipsikotiklerdir. Bu
boliimde ilag yan etkileri ve immiin sisteme etkileri COVID-19
hastalig1 iizerinden degerlendirildiginde tedavi gereksinimleri
ile ilag etkilesimleri degerlendirilecektir.

Lityum; 12 yas tzerinde bipolar bozukluk mani tedavisinde
onaylanmis duygudurum diizenleyici ajandir. Hiicre i¢in Na-
bagiml ikinci mesaja sistem aktivitesini azaltarak dopamin ve
serotonin yolaklarini modiile eder. Protein kinaz C ve arasidonik
asit turnoverini azaltir. Ayrica N-metil-D-aspartat yolaklar:
etkili
Cocuk ve ergenlerde SSS’de yeterli lityum konsantrasyonu i¢in
daha yiitksek plazma diizeyleri gerekmektedir.?® COVID-19
siirecinde lityum kullanan bipolar bozukluk tanili hastalarda

iizerinden néroprotektif oldugu dusintlmektedir.

ozellikle NSAIT ile ila¢ etkilesimi acisindan dikkatli olunmalidr.
NSAIl renal prostaglandin sentez inhibisyonu yaparak renal
kan akimim azaltir, sodyum ve dolayisi ile lityumun renal
absorbsiyonu artar. Lityumun c¢ocuklarda tedavi seciminde
ilag etkilesimleri géz 6niinde bulunduruldugunda azitromisin,
hidtoksiklorokin, lopinavir/ritonavir ile kardiyak yan etkiler
acisindan dikkatli olunmalidir.

Bipolar bozukluk tedavisinden tercih edilen antiepileptik
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ajanlar valproik asit, lamotrijin, karbamazepin, okskarbazepin
ve topiramattir. Antiepileptik ajanlarin immiin sistem tizerine
etkileri degerlendirilmistir. Valproat trombositopeni, 16kopeni
ve eritrosit hipoplazisine neden olur. Valproat karacigerden
metabolize olur; sitokrom enzim inhibiyonu yapan ilaglar
valproatin kan diizeyini artiracagi icin kullamirken dikkat
edilmelidir. Valproatin hidroksiklorokin ve azitromisin ile
bildirilen ilag etkilesimi yoktur. Ancak ritonavir ve lopinavir
valproat ile kullanildiginda valproatin kan dizeyini ve etkisini
azaltir. Bu tedaviler baglandiginda valproatin kan dizeyi
degerlendirilerek doz ayarlamas1 yapilmalidir. Karbamazepin ise
kronik l6kositopeni yapar, ¢ok nadiren agranulositoz ve aplastik
anemi yapar. Karbamazepin sitokrom enzim indiiksiyonu yapar
ve cyp3A4 ile metabolize olur. Cyp3A4 enzim inhibisyonu yapan
ilaclar karbamazepin kan diizeyi ve toksisite riskini artirir. flk
tercih ajanlardan azitromisin ve hidroksiklorokin stlfat ile
ila¢ etkilesimi bildirilmemistir. Lopinavir ve karbamazepin
kombinasyonununlopinavirila¢ diizeyini diistirdiigii, lopinavirin
tedavide etkinliginin azalabilecegi akilda tutulmahdir. Ritonavir
ve karbamazepin kombinasyonunda ise karbamazepinin etkileri
artar. Karbamazepin yan etkileri agisindan dikkatli olunmalidar.
Lamotrijin ile ilgili olarak, 6zellikle bipolar depresyonda etkili
olduguna dair kanitlar bulunsa da cocuk ve ergenlerde randomize
kontrolli c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yetiskinlerde
bipolar depresyonda lityum tedavisine ekleme veya gebelik
durumlarinda tercih edilir. Lamotrijinin ¢ocuklarda COVID-19
tedavisinde kullanilan 4 ajandan sadece birinde ilag etkilegimi
bildirilmistir. Lopinavir ile birlikte kullaniminda lamotrijinin
kan dizeyi ve dolayisiyla etkinligi azalir. Topiramat biligsel
becerilerde yavaglama yapar, bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde
ila¢ tedavisinde birincil olarak tercih edilmez.?’ fla¢ etkilesimleri
degerlendirildiginde  ¢ocuklarda COVID-19  hastaliginda
6nerilen ilaglarin hicbiri ile etkilesim bildirilmemektedir.

Bipolar bozukluk tedavisinde ikinci kugsak antipsikotikler
cocuk ve ergenlerde lityum ve antiepileptiklere oranla daha
cok tercih edilmektedir.?” Antipsikotikler ile ilgili 6zellikle istah
a¢ma ve kilo aldirma 6zelligi nedeniyle Obezite ve Metabolik
sendroma dikkat edilmelidir. Obezite ve Metabolik sendrom
COVID-19 agisindan risk faktoéri olarak éne ¢ikmaktadir. Bu
acidan ikinci kusak antipsikotiklerin immin sistem tzerine
etkileri incelendiginde; ziprasidon, lurasidon ve aripiprazol kilo
alimi tizerine miminal etkileri nedeniyle daha giivenilir olarak
degerlendirilebilir. Kan lipitleri acisindan yiiksek riskli ajanlar
klozapin, olanzapin, ketiapin iken, kilo alimi ve kan gsekeri
icin olanzapin, klozapindir. Enfeksiyonun akut déneminde
olmasa da ilaglarin metabolik sendrom ve dolayisiyla immiin
sistem tzerine etkileri degerlendirilirken bu durumlar goz
6nune almmahidir. Atipik antipsikotiklerin pro-enflamatuvar
baskiladiklari,
kullanilan risperidonun erigkin déneme etkileri incelendiginde
beyinde noéroenflamasyonu baskiladigi, ancak oksidatif
stres markerlarina etki etmedigi, antipsikotiklerin psikozun

sitokin  iretimini ergenlik  déneminde

erken dénemlerinde anti-enflamatuvar etki gosterdigi farkh
calismalarda bildirilmistir.?®3° Klozapin o6zellikle nétropeni
yapmasi nedeniyle dikkatle izlenmelidir.

Aripiprazol, risperidon ve ketiapin kullanilan hastalarda

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):59-63

COVID-19 tedavisinde hidroksiklorokin siilfat, azitromisin
ve lopinavir kullanimi kalp ritim anomalilerine neden olabilir,
bu hayati tehdit edici ila¢ etkilesimi agisindan dikkatli
olunmalidir. Medikasyon ¢ncesinde ve sirasinda kardiyak
monitorizasyon gerekebilir. Ritonavir ile birlikte risperidon,
aripiprazol ve ketiapin kullaniminda ise bu antipsikotiklerin
kan duzeyi artar. Bu nedenle doz ayarlamasi yapmak gerekebilir.
Ziprasidon kullanan hastalarda hidroksiklorokin, azitromisin
ve lopinavir kullanimi énerilmez. Ritonavir ve ketiapin iligkili
ise ilag etkilesimi bildirilmemistir. Ziprasidon kullanan bipolar
bozukluk tanili olgularda antiviral tedavi gereksinimi g6z
oninde bulunduruldugunda farkli bir antipsikotige gecis géz
6ninde bulundurulmalidir. Pandemi iligkili siire¢ ele alindiginda
ise bipolar bozukluk tedavisinde antipsikotik olarak ziprasidon
tercih edilmemelidir. Asenapin 10-17 yas araliginda bipolar
bozukluk tanili ¢cocuk ve ergenlerde FDA tarafindan onaylanan
Ulkemizde
COVID-19 tedavisinde antiviral ilaclarla etkilesim géz 6niinde

antipsikotiktir. kullanim:  bulunmamaktadir.
bulundurulursa azitromisin, hidroksiklorokin siilfat ve lopinavir
ile ritm anomalileri bildirilmis ancak ritonavir ile etkilegim
bildirilmemigtir. Antipiskotikler ve COVID-19 tibbi tedavileri
ele alindiginda duygudurum bozuklugundan bagimsiz olarak bu
olgularin deliryum nedeni ile tarafimiza danisildig: durumlarda
onerilen antipsikotik tedavilerin mevcut antiviral tedavilerle

etkilesimi de gz éniinde bulundurulmalidir.
Sonug

Pandemi agsindan vyasanilan stresérler ¢ocuk ve geng
popiilasyonda depresyon riskini artirir. Viral anti-enflamatuvar
yanitlar depresyon agisindan incinebilirligi artirabilir. Pandemi
stireci 6ncesi baglanan ila¢ tedavilerinin kesilmemesi énem
arz eder. Antidepresan ila¢ tedavisi ile yaklagik 3 ayda sitokin
diizeylerinin normale déniistiigi ve anti-enflamatuvar etkinligi

g6z énunde bulundurulmahdar.

Mevsimsel 6zellik gésteren duygudurum bozukluklar: ve bipolar
bozukluk agisindan bahar aylar riskli dénemlerdir.

Mevcut tedaviye devam tim duygudurum bozukluklar: icin
gecerlidir, aksi takdirde olusan bir nitks durumunda ¢ocuk ya da
geng daha biyiik risk altinda kalabilir.

Duygudurum diizenleyiciler ve atipik antipsikotikler acisindan
rutin kan ve risk halinde kardiyolojik kontrolleri ile devam
edildigi takdirde enfeksiyonla birlikte kullanimlarda sorun
yoktur.
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Neuroimaging In Adolescents with Internet Gaming Disorder: A Systematic Review
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mekanizmalari, dogru kullamildigi zaman olduk¢a faydali olan, giinlik hayati kolaylagtiran bu teknolojinin kullaniminda problemler
yaratmaktadir. Bu sayede davranmigsal bagimliliklardan olan internet bagimlilig: diger bagimliliklarda oldugu gibi énemli bir halk saghg
problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Internet oyun oynama bozuklugunun (I00OB), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
ayr1 bir bozukluk olarak yer almasiyla, 6zellikle ergenler ve geng eriskinlerde yapilan ¢alismalarin sayisinin arttigi, epidemiyoloji, etiyoloji
ve tedavi konusunda hentiz net bir gorus birligi saglanamasa da énemli ipuglari elde edildigi gériilmektedir. Bu baglamda diger psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi, nérogérintilleme ¢alismalar: ulastiklar: sonuglarla etiyolojiyi aydinlatma konusunda biiytik énem tagimaktadir.
Her ne kadar IOOB ile ilgili gériintileme aragtirmalari ile 6diil, aserme, karar verme, diirtiisellik, dikkat gibi prefrontal korteks ve subkortikal
yapilarla iliskili sonuclar bulunmus olsa da, beynin farkh bolgelerindeki degisik mekanizmalarin IOOB gelisimine nasil katkida bulundugu ve
tedavi yontemlerinin etkinliginin aydinlatilmasinin, yeni tedavi secenekleri gelistirilmesinde 6nemli oldugu diisinilmektedir. Bu bozuklukla
ilgili tedavi 6ncesi ve sonrasini kapsayan, daha fazla érneklem grubu ile mevcut ve yeni nérogériintilleme teknikleri kullanilarak yapilacak
caligmalara ihtiya¢ oldugu gérillmektedir.

r internetle erken yasta karsilasma, interneti artan siirelerde kullanma, ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip olmamasi ve etkisiz kontrol

0z

Anahtar Kelimeler: internet oyun oynama bozuklugu, noérogorintiileme, ergen, fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme, difiizyon
tensor goruntileme, elektroensefalografi

Facing with internet at an early age, using the internet in increasing time, parents with insufficient knowledge and ineffective control
( mechanisms result in problematic use of this technology, which is quite useful and facilitates daily life when used correctly. In this way,
internet addiction, which is one of the behavioral addictions, emerges as an important public health problem like other addictions. With the
fact that internet gaming disorder (IGD) is a separate disorder in Diagnostic and Statistical Handbook of Mental Disorders it is observed that
the number of studies especially in adolescents and young adults has increased and although there is no clear consensus, important clues have
been obtained on epidemiology, etiology and treatment. In this context, as in other psychiatric disorders, neuroimaging studies are of great
importance in revealing the etiology with their results. Although imaging studies with IGD have found results related to prefrontal cortex
and subcortical structures such as reward, craving, decision making, impulsivity, attention, the invention of how the different mechanisms in
different parts of the brain contribute to the development of IGD and the effectiveness of treatment methods, development of new treatment
options are thought to be important. It is seen that further studies involving before and after treatment periods with larger sample groups and
using available and new neuroimaging techniques are needed in this subject.

ABSTRACT

Keywords: Internet gaming disorder, neuroimaging, adolescent, functional magnetic resonance imaging, diffusion tensor imaging,
electroencephalography

gorilmekte, bilingsiz kullanimi énemli saglik problemlerine
yol acmaktadir. Internet ile yapilan onemli aktivitelerden

Giris

Gelisen teknolojinin o6énemli bir parcasi olan internet,

biri oyun oynama olup, bu durum bir bozukluk olarak Ruhsal

kuresellesen dinyada bireyler tarafindan kullanimi kaginilmaz
bir olgu haline gelmektedir. Sosyallesme, aligveris, iletisim,
finansal islemler, bilgi edinme gibi pek ¢ok alanda kargimiza
ctkmakta, dogru kullamldig: takdirde yasami kolaylastirmakla

birlikte, daha siklikla bos zaman degerlendirme aktivitesi olarak

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 siniflama
sisteminde, ileri diizey arastirilmasi énerilen, yeterince kanit
toplanmas1 halinde ana kategoriler icinde degerlendirilmesi
mimkin olan tamlarin bulundugu bolim 3’te, “Internet Oyun
Oynama Bozuklugu” (I0OB) baslig1 ile yer almistir.! Tablo 1'de
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IOOB tani kriterleri gosterilmektedir. Buna gére tolerans,
aserme, yoksunluk gibi belirtilerin madde kullanim bozuklugu
(MKB) ile benzer oldugu goérilmektedir.! Nitekim her iki
bozuklukta benzer bulgularin saptanmasi, ortak bir zeminde
gelistiklerini diisundirmektedir.? Calisma sonuglarina goére
erkek ergenlerde daha sik oldugu gésterilmis olan IOOB ile ilgili
cesitli kiilturlerde yapilmis arastirmalarda, prevalansi i¢in %1,2-
5,9 arasinda farkl sonu¢lar bulunmugtur.®*

Psikiyatrik bozukluklarin pek c¢ogunda nérogérintilleme

aragtirmalar1  yapilmaktadir.®” Beyin dokusuna ulasan

kandaki oksijen miktar1 degisikliklerini temel alarak él¢im
yapan fonksiyonel manyetik rezonans goértuntileme (fMRG),

gorev sirasinda veya dinlenme halinde (rs-fMRG) farkh
beyin bolgelerinin  géruntilenmesinde kullanilmaktadar.
Beyin beyaz cevher mikroyapisini inceleyen difiizyon

tensor gorintileme (DTG), molekiler goérintilleme yapan
pozitron emisyon tomografi (PET) ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) ile elektroensefalografi (EEG)
en cok kullanilan tekniklerdir. Her ne kadar IOOB etiyolojisi
multifaktoriyel olsa da, nérobiyolojik alana yénelik bircok
calisma yapildig: fooB
olan ergenlerde yapilan nérogérintilleme arasgtirmalarinin

gorilmektedir.® Bu derlemede,
incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

ioos
degerlendirmek amaciyla PubMed veri tabaninda 2012-

olan ergenlerde nérogérintileme ¢aligmalarim
2020 (Ocak) yillar1 arasinda yayinlanmig, nérogérintileme
olgu ve

bulundugu, yazim dili Ingilizce olan makaleler incelenmistir.

tekniklerini  kullanan, kontrol  gruplarinin

Norogoriintilleme teknikleri olarak en sik kullanilan fMRG,
DTG, EEG, PET ve SPECT dahil edilmis, literatiir taramasinda
kullanilan anahtar kelimeler su sekilde belirlenmistir: (internet

Giil ve ark. Internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Nérogoriintileme

gaming disorder OR internet gaming addiction OR online game
addiction) AND (neuroimaging OR fmri OR dti OR pet OR spect
OR eeg OR vbm) AND (adolescents).

Uygunluk Kriteri

Yukarida belirtilen kriterler baglaminda ulasilan arastirmalar
tekniklerle
ortalamasinin 19 ve altinda oldugu ¢aligmalar derlemeye dahil
edilmistir. Makale se¢imi Sekil 1’de PRISMA akis semas: ile
gosterilmistir. Dahil edilen makaleler Tablo 2’de ayrintili olarak

incelenmis, yapilan, katihmalarin yas

ilgili

belirtilmigtir.

Bulgular

Literatir incelendiginde IOOB ve ¢evrimici oyun bagimhihig:
(COB) ile ilgili ergenlerde yapilan gériintileme aragtirmalarinda
buytuk c¢ogunlukla fMRGnin kullanilmis oldugu gorillmekle
birlikte, beyaz cevher degisikliklerini incelemek amacl yapilan
DTG ile EEG ¢aligmalarinin da bulundugu tespit edilmigtir.

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
Calismalar

COB olan basit ve

sirasinda fMRG analizinin yapildigi calismada, kontrollerle

ergenlerde kompleks hesaplamalar
kiyaslandiginda, sag orta oksipital girus, sol serebellum
posterior lob, sol premotor korteks, sol orta temporal kortekste
onemli o6lctiide aktivasyon artigi saptanmugtir. Dért haftalik
tedavinin ardindan, COB olanlar sag dorsolateral prefrontal
korteks (DLPEC) ve sol oksipital fusiform girusta artmig
aktivite sergilemislerdir. Yine tedavi sonras1 COB siddetindeki
degisikliklerin, kompleks uyarana cevap olarak sag DLPFC deki
ana beta degeri degisiklikleri ile negatif korelasyon gosterdigi
bulunmustur.®

Tablo 1. internet oyun oynama bozuklugu ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab: tam: kriterleri

Son 12 aylik dénemde agagidakilerden en az 5'i ile karakterize olan, klinik olarak énemli derecede bozulma ve strese yol acan, siiregen ve tekrarlayici
sekilde, siklikla diger oyuncular1 da iceren oyunlara katilmak i¢in interneti kullanma durumu

1. Internet oyunlariyla asir1 ugras: (birey bir 6nceki oyun eylemini diistiniir ya da bir sonraki oyunu oynamayi beklemektedir; internet oyunu oynama

giinlikk yasamdaki en baskin eylem haline gelmistir)

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar oynamadan farkhdir

2. Internetten uzaklastirldiginda cekilme belirtileri ortaya cikar (bu bulgular tipik olarak irritabilite, anksiyete veya tiztintii ile tanimlanabilir, fakat

farmakolojik cekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu gézlenmez)

. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak i¢in gerekli olan stirenin gitgide artirilmasi ihtiyact

. Internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek i¢in yapilan bagarisiz girisimler

. Internet oyunlar1 nedeniyle, internet oyunlar1 haricinde 6nceden ilgi duyulan hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kayb

. Internet oyunlari icin harcadig: siire ile ilgili olarak aile tiyeleri, terapist ya da diger kisileri kandirmistir

. Internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan ka¢mak ya da rahatlamak icin kullanmaktadir (6rnegin caresizlik hissi, sucluluk, anksiyete)

3]
4
5
6. Psikososyal problemlere yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin agir1 kullanimina devam edilmesi
7
8
©

. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagini internet oyunlarina katilabilmek icin tehlikeye atmis ya da kaybetmistir

Not: Sadece kumar icermeyen internet oyunlar1 bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da profesyonel yagamdaki internet kullanims, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet
kullanimi bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel icerikli internet siteleri bu grup i¢inde yer almaz

En son agirligin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin derecesine gore internet oyunu oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede
olabilir. Daha hafif internet oyunu oynama bozukluguna sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilirler ve hayatlar1 daha az sekteye ugrayabilir. Agir internet oyunu
oynama bozuklugu olan kisiler bilgisayarda daha fazla vakit gecirebilir ve sosyal iliski veya egitim ile iligkili daha fazla firsat kagirabilir

65



66 | Gilveark. internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Nérogorintiileme

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):64-74

Tablo 2. internet oyun oynama bozuklugunda nérogérintilleme ¢aligmalar ve bulgular:

Calisma Katilimailar Yontem Bulgular
Ortalama yas + SS E/K
2 13 COB, 14,5+1,1 fMRG 1) COB grubunda basit ve kompleks hesaplamalar sirasinda sag orta oksipital girus, sol
10 kontrol, 14,2+1,3 serebellum posteriyor lob, sol premotor korteks, sol orta temporal kortekste énemli 6l¢iide
aktivasyon artis1
2) Dort haftalik tedavinin ardindan, COB grubunda sag DLPEC ve sol oksipital fusiform
girusta artmig aktivasyon
3) Tedavi sonras1 COB siddetindeki degisiklikler ile kompleks uyarana cevap olarak sag
DLPFC’deki ana beta degeri degisiklikleri arasinda negatif korelasyon
i 17 COB, 16,41+3,20 14/3 fMRG 1) COB grubunda Yapma testi sirasinda anlamh olarak sol superior medyal frontal girus,
17 kontrol, 16,29+2,95 Yap/Yapma  sag anterior singulat cortex, sag superior/orta frontal girus, sol enferior paryetal lobiil, sol
14/3 sag el testi presentral girus, sol precuneus ve cuneusta hiperaktivasyon, bilateral orta temporal girus,
bilateral enferior temporal girus ve sag superior paryetal lobiilde hipoaktivasyon
3) COB grubunda sol superior medyal frontal girus aktivasyonu ile, BIS-11 ve CIBO toplam
puanlari arasinda pozitif korelasyon
2 23 100B, 17,26+3,56 fMRG 1) IOOB grubunda sag DLPFC aktivasyonunda azalmis risk seviyesi modiilasyonu
24 kontrol, 17,42+3,05 BART 2) Risk iligkili DLPFC aktivasyonu ile IOOB'de daha yiiksek olan BIS-11 skorlar1 arasinda
sag el, erkek negatif korelasyon
19 24 i00B, 17,17+3,51 fMRG 1) Risk seviyesi ile bilateral vimPFC, sol enferior frontal korteks, sag ventral striyatum, sol
24 kontrol, 17,42+3,05 BART hipokampus/parahipokampus, sag enferior oksipital girus/fusiform girus ve sag enferior
sag el, erkek temporal girus aktivasyonu arasindaki kovaryans 6nceki sonugtan etkilenmekte
2) 1A analizlerine gére, negatif bir sonucun ardindan risk seviyesi ile beyin aktivasyonu
arasindaki kovaryans IOOB grubunda kontrollere gore daha yiiksek
= 281008, 18,8+1,3318/10 fMRG 1) iOOBlilerde bilateral ACC, precuneus, SMA, superior paryetal korteks, sol DLPFC, sol
28 kontrol 19,3+2,56 Stroop testi  insula ve bilateral serebellumda azalmig gri madde volimit
20/8 2) I00B grubunda Stroop testinde bozucu etki sirasindaki hatalar ile ACC voliimi arasinda
sag el negatif korelasyon
e 27100B,17,9+0,9 23/4 fMRG 1) i0OB grubunda Stroop testinde bozucu etki sirasinda daha fazla hata, artmig dorsal
30 kontrol, 18,3+1,6 Stroop testi  striyatum (kaudat) ile ventral striyatum (NAc) voliimleri
22/8 2) I0OB grubunda kaudat hacmi ile Stroop test performansi arasinda pozitif korelasyon,
sagel NAc voliimii ile IOOB siddeti arasinda pozitif korelasyon
s 25 [00B, 17,28+3,42 fMRG 1) io0OB grubunda BIS-11 puanlari ile sag dorsomedyal prefrontal korteks, bilateral insula,
27 kontrol, 17,48+2,87 VBM OFC, sag amigdala ve sol fusiform girus gri madde hacimleri arasinda azalmis korelasyon
sag el, erkek 2) IA temelli analizlerde kontrollerde tiim bu alanlarin gri cevher volumii ile BIS-11
puanlari arasinda pozitif korelasyon
2] 18100B, 13,6+0,9 fMRG 1)I00B grubunda kizgin yiiz ifadesine zayif dACC aktivasyonu ve giiclii insula aktivasyonu
18 kontrol, 13,4+1,0 Stroop testi  2) IOOB grubunda yiiksek insular aktivasyon ve zayif DLPFC aktivasyonu arasindaki
sag el, erkek negatif FC yiiksek kognitif durtiisellikle iligkili
i 16 I00B, 13,63+1,03 fMRG 1) I0OB grubunda kiifiirlii s6zciikler ile siiperior temporal sulcus, TPB ve OFC’ de daha
19 kontrol, 13,37+0,90 fazla aktivasyon
sag el, erkek 2) I0OBlilerde kiifiirlii sozciik sirasinda sag OFC’de ve dAAC’de azalmis aktivasyon
3) I0OB grubunda kiifiirlii sézciiklere karsi hesaplanan 6fke kontrol subskalasi ile sag
amigdala aktivasyonu arasinda negatif korelasyon
&) 12 COB, 13,83+2,69 fMRG 1) COB olan ergenler oyun karakterleri hakkinda diistindigiinde global ve 6nemli 6l¢iide
15 kontrol, 15,33+0,98 medyal prefrontal korteks ve ACC aktivasyonu
sag el, erkek 2) ACC aktivasyonu ve semptom siddeti arasinda pozitif korelasyon
20 17 COB, 15,87+2,69 13/4 rs- fMRG 1) COB grubunda bilateral posteriyor serebellum ve orta temporal girusta FC'de artis,
24 kontrol, 16,94+2,73 bilateral enferior paryetal lobiil ve sag enferior temporal girusta baglantisallikta azalma
16/8 2) PCCile olan baglantisallik ile sag precuneus, posterior singulat girus, talamus, kaudat,
sagel NAc, SMA ve lingual girusta CIBO puanlar1 ile pozitif korelasyon, sag serebellum anteriyor
ve sol superiyor paryetal lobiilde negatif korelasyon
22 17100B, 16,94+2,7313/4  rs- fMRG 1) I0OB grubunda sol ve sag superiyor frontal girus (orbital part), enferior frontal girus
24 kontrol, 15,87+2,69 (orbital part), orta frontal girus ve superiyor frontal girus arasinda azalmig VMHC
18/6 2) IOOBde superiyor frontal girustaki (orbital part) VMHC ile CIBO puanlar1 arasinda
sag el negatif korelasyon
22 12 I00B, 13,41+2,31 rs- fMRG 1) I0OB grubunda, dorsal putamen ile posteriyor insula - paryetal operculum arasinda

11 kontrol, 14,81+0,87
sag el, erkek

6nemli 6l¢iide azalmig FC

2) Oyunlar i¢in daha fazla zaman harcayanlarda dorsal putamen ve bilateral primer
somatosensoryal kortex arasinda artmig FC

3) Kontrol grubunda dorsal putamen ve bilateral sensorimotor korteks arasinda azalmig FC
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Tablo 2. Devami
Calisma Katilimailar Yontem Bulgular
Ortalama yas + SS E/K
22 19 COB, 13,61+0,98 rs-fMRG 1) COB grubunda beyin aglarinda yiiksek global, diisiik lokal etkinlik
20 kontrol, 13,35+0,88 2) COB grubunda, frontal ve temporal bélgelerdeki bélgeler aras: baglantilar ile temporal
erkek ve subkortikal bélgelerdeki bolge icindeki baglantilar yiiksek bolgesel global etkinlik
gostermekte, 6zellikle frontal-sensorimotor, frontal-temporal, frontal-limbik ve temporal
bolgelerde yiiksek bolgesel global etkinlik
3) Frontolimbik bélgelerdeki bélgesel global etkinlik ile BIS-11 puanlar: arasinda pozitif
korelasyon
% 78 IOOB 14,7+2,0 rs- fMRG 1) IOOB grubunda; sol frontal goz alanindan dACC’ye, sol frontal goz alanindan sag
73 kontrol, 14,6+1,8 anteriyor insulaya, sol DLPFC’den sol TPB’ye, sag DLPFC’den sag TPB’ye, sag isitsel
sag el, erkek korteksten sag motor kortekse sag isitme korteksinden SMA’ya ve sag isitme korteksinden
dACC’ye yedi alanda artmis fonksiyonel korelasyon
2y 27 100B, 17,07+3,55 rs- fMRG 1) ioOB grubunda bilateral DLPFC, sag enferior temporal kortex/fusiformda daha yiiksek
35 kontrol, 16,80+2,34 global/uzun mesafe rsFCD
sag el, erkek 2) DLPFC’deki yiiksek global/uzun mesafe degeri ile YIBO puani arasinda korelasyon
28 43100B, 19,0+1,4 32/11 rs- fMRG 1) iooB grubunda sag kaudat ve NAc'de voliim artigi, DLPFC-kaudat ve OFC-NAc arasinda
44 kontrol, 19,5+1,8 34/10  Stroop testi  azalmug rsFC giicii
sagel 2) NAc hacmi ile IBO puani arasinda pozitif korelasyon
3) Stroop testinde bozucu etki sirasindaki hatalar ile kaudat hacmi arasinda pozitif
korelasyon, DLPFC-kaudat arasindaki rsFC ile negatif korelasyon
2% 14 i00B 17,1+0,3 rs- fMRG 1) Profesyonel oyuncularda CDDO toplam, disa doniiklik ve ice doniiklik puanlarinda bir
12 profesyonel oyuncu, yil icinde anlamb diigtis
16,5+1,2 2) Her iki grupta da paryetal lobda aktivasyon artisi
3) I0OB grubunda sol OFC’de artmus aktivasyon
£ 15 COB, 16,93+2,34 13/2 rs- fMRG GOB grubunda sol enferior temporal lob/fusiform girus, sol parahipokampal girus/
18 kontrol, 16,33+2,61 arterial spin amigdala, sag medyal frontal lob/ACC, sol insula, sag insula, sag orta temporal girus, sag
14/4 -labeled presentral girus, sol SMA, sol singulat girus ve sag enferiyor paryetal lobda artmis serebral
sag el kan akimi, orta temporal girus, sol orta oksipital girus ve sag singulat girusta azalmig kan
akimi
il 17 COB, 16,25+3,02 13/4 fMRG GOB grubunda, sag OFC, bilateral insula ve sag SMA'da énemli gri madde atrofisi, korpus
17 kontrol, 15,54+3,19 DTG kallosumun sag genusu, bilateral frontal lob beyaz cevheri ve sag eksternal kapsiilde
15/2 azalmis FA, sag OFC, bilateral insula gri madde volimleri ve sag external kapsiil FA
sag el degerleri ile YIBO puanlar arasinda pozitif korelasyon
32 17 100B, 19,17+0,7 10/7 rs-fMRG I00B grubunda sag SN traktinda azalmis FA degerleri ve sag SN traktindaki FA degerleri
17 kontrol, 19,87+1,3 DTG ile Stroop testi bozucu etki sirasindaki hata sayis1 arasinda negatif korelasyon
11/6 Stroop testi
sagel
& 28 100B, 19,3+2,1 17/11 fMRG 1) IOOB grubunda santral yonetici merkezlerde anormal FC ve SN'de etkin baglantisallik,
25 kontrol, 19,7+3,8 DTG SN, sag santral yonetici ag trakti ve ACC-sag DLPFC arasindaki aglarda azalmig FA
16/9 Stroop testi  2) IOOB ve kontrol grubunda, 6zellikle SN'den santral yonetici aga kadar olan etkin ve
sag el yapisal baglanti ile Stroop testindeki bozucu etki sirasindaki hatalarin sayisinda negatif
korelasyon
e 33100B, 16,82+3,46 DTG 100B’lilerde sag KST FA degerleri ile dirtiisellik puanlari arasinda yiiksek korelasyon,
32 kontrol, 17,28+3,01 plan yapmama diirtiiselligi ile sag KST ve sag oksipital beyaz cevher FA degerleri arasinda
sag el, erkek yiiksek korelasyon, A temelli incelemelerle, IOOB grubunda, bu alanlarin FA degerleri ile
durtisellik arasinda pozitif veya énemsiz korelasyon, kontrol grubunda ise anlamh olarak
negatif korelasyon
e 16 I00B, 19,1+1,3 11/5 DTG I00B grubunda azalmis global ve lokal etkinlik, artmas kisa yol uzunlugu, frontal korteks,
16 kontrol, 18,4+1,9 11/5 ACC ve pallidumda azalmis nodal etkinlik, beyaz cevher aginin global etkinligi ile IBO
sag el arasinda negatif korelasyon, sag olfaktor kortex, sol superiyor frontal girus, sag girus
rektus, sag anteriyor singulat ve parasingulat, sag medyan singulat ve parasingulat giri,
sag cuneus, sag lentikuler nukleus, pallidum, sag temporal lob: orta temporal girusu iceren
beynin bircok bélgesinde azalmig nodal etkinlik
ES 33100B, 19,12+1,19 rs-fMRG {0OB’de NAc ve medyal OFC ile VTA arasinda azalmig RSFC, VTA-sag NAc ve VTA-sol OFC
21 kontrol, 19,79+1,85 DTG arasindaki RSFC giicii ile IBO arasinda negatif korelasyon, bilateral VTA-NAc yolaklarinda

sag el, erkek

azalmis yapisal baglantisallik
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Tablo 2. Devami
Calisma Katilimailar Yontem Bulgular
Ortalama yas + SS E/K
37 16 DEHB + [00B, 14,6+1,9 QEEG 1) DEHB + iI0OB grubunda temporal bélgelerde dusiik rolatif delta ve yiksek rolatif beta
15 DEHB, 13,7+0,8 giicii, P4-02 elektrotlar: arasindaki delta teta, alfa ve beta bantlarindaki intrahemisferik
15 kontrol, 14,4+1,7 koherens degerleri ve Fz-Cz ve T4-T6 elektrotlar1 arasindaki teta band: intrahemisferik
erkek koherens degerleri DEHB grubuna gére daha yitksek
2) DEHB grubunda frontal bélgelerde yiiksek rélatif teta giicii, F3-F4 ve C3-C4 elektrotlar:
arasindaki teta bandi i¢in hemisferler arasinda yiiksek koherens degerleri
38 31100B, 15,81+1,6828/3  EEG i00B grubunda kazanmalarinin ardindan Yapma testinde azalmig P3 ve koreltilmis FRN
32 kontrol, 15,91+1,73 EOG amplitiidi
29/3 Yap/Yapma
testi
39 28 DEHB + I00B, 15,7+1,7 MRS 1) Her iki DEHB grubunda dusitk NAA seviyeleri
27 DEHB, 15,3+1,4 2) Sadece DEHB grubunda yiiksek Glu + Gln seviyeleri
42 kontrol, 16,4+2,0 3) I0OB ve DEHB grubunda Glu + Gln seviyeleri ile Kore DEHB Derecelendirme Olcegi
erkek toplam puan ve dikkatsizlik puanlari arasinda pozitif korelasyon
4) DEHB ve I0OB olgularinda frontal lobda azalmis NAA seviyeleri
40 15 COB, 14,0+1,3 fMRG 1) Terapiden énce COB grubunda, ebeveyn sevgisini gésteren goruntilere yanit olarak
15 kontrol, 14,2+1,5 Aile terapisi  kaudat, orta temporal girus ve oksipital lobda azalmisg aktivite ve oyun sahne gériintiilerine
yanit olarak orta temporal ve enferiyor paryetalde artmig yanit
2) U¢ haftalik aile terapisinden sonra algilanan aile bitinlagiinde olan gelisme, sevgi
yanitina artmis kaudat aktivitesi ile iligkili, cevrimici oyun oynama siireleri ile negatif
korele
41 26 {00B, 16,81+0,75 rs-fMRG 1) ioOB grubunda, tedavi 6ncesine gére bilateral putamen, sag medyal OFC, bilateral SMA,
30 kontrol, 17,00+0,89 BDT sol postsantral girus ve sol anteriyor singulatta artmig ALFF degerleri
sag el, erkek 2) Kontrol grubunda sol medyal OFC ve putamen arasinda artmig FC
3) BDT’den sonra haftalik oyun oynama siiresi, CIBO ve BIS-11 puanlari, sol superiyor
OFC ve sol putamendeki ALFF degerleri 6nemli 6l¢iide azalmisg, bu iki bélge arasindaki FC
degerleri artmig
42 151008, 15,6+0,9 rs-fMRG 1) Baslangicta jfee):} grubunda, sol amigdaladan sol superiyor paryetal lobiil, sol paryetal
15 kontrol, 15,7+10,7 At destekli  lob, sol superiyor frontal girusa ve sag amigdaladan sol paryetal prekuneusa azalmig FC
erkek aktiviteler 2) Tedavinin ardindan IOOB ve kontrollerde, sag amigdaladan sol kaudat, sag klaustrum

ve sol enferior frontal girusa kadar olan bélgenin yan sira, sol amigdaladan, sol
parahipokampal girus, sol medyal frontal girus, sol enferior frontal girusa kadar olan
alanda artmg FC

3) I0OOB grubunda, sol amigdaladan sol frontal orbital girusa ve sag amigdaladan sag
korpus kallosuma kadar olan alanda artmig FC

E: Erkek, K: Kiz, ACC: Anterior singulat korteks, ALFF: Diigiik frekansh dalgalanmalarin genligi, BART: Balon Analog Risk testi, BDT: Biligsel davranigc: terapi, BIS:
Barratt Diirtisellik 6lgegi, CIBO: Chen Internet Bagimhlig: slcegi, CDDO: Dért-18 Yaglari Arasindaki Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme élcegi, COB:
Cevrimici oyun bagimliligi, dACC: Dorsal anteriyor singulat korteks, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DLPFC: Dorsolateral prefrontal korteks, DMN:
Default mode network, DTG: Difiizyon tensor goriintiileme, FA: Fraksiyonel anizotropi, FC: Fonksiyonel baglantisallik, fMRG: Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintileme, Glu: Glutamat, GIn: Glutamin, I00B: internet oyun oynama bozuklugu, KST: Kortikospinal trakt, NAA: N-asetil-aspartat, NAc: Nukleus akkumbens, OFC:
Orbitofrontal korteks, PCC: Posteriyor singulat korteks, IA: Tlgi alani, SMA: Suplementer motor alan, SN: Cikint1 ag, TPB: Temporoparyetal baglanti, VBM: Voksel bazl
morfometri, VTA: Ventral tegmental alan, YIBO: Young Internet Bagimlilig: 6lcegi, SS: Standart sapma, QEEG: Topografik beyin haritalama

Diirtiisel eylemi 6lcen testlerden biri olan Yap/Yapma testinin
kullamildigr bir aragtirmada; gruplar arasinda davranigsal
performansta fark saptanmazken, COB olan ergenler Yapma
testi swrasinda anlamli olarak sol superior mediyal frontal
girus, sag anteriyor singulat korteks (ACC), sag superior/orta
frontal girus, sol enferior paryetal lobiil, sol presentral girus, sol
precuneus ve cuneusta hiperaktivasyon gostermislerdir. Ayrica
bilateral orta temporal girus, bilateral enferior temporal girus ve
sag superior paryetal lobul Yapma testi sirasinda daha hipoaktif
bulunmustur. COB grubunda sol superior mediyal frontal girus
aktivasyonunun, Barratt Durtisellik 6lcegi (BIS-11) ve Chen
Internet Bagimliligi 6lcegi (CIBO) toplam puanlariyla pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir.*

Risk almanin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Balon
Analog Risk testi (BART), riskli davramigin édillendirildigi

ancak belli bir esigin istinde koéti sonuglarin olabilecegini
gosteren bilgisayar temelli bir 6l¢iim aracidir.** BART kullanilan
calismada, IOOB grubunda kontroller ile kiyaslandiginda; sag
DLPEC aktivasyonunda azalmis risk seviyesi modilasyonu
bulunmustur. IOOB ve kontrol grubu kargilastirildiginda risk
iligkili DLPFC aktivasyonu ile IOOB'de daha yiiksek olan BIS-11
skorlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmusgtur.*? Yine énceki
deneyimlerin su an olan ardigik risk alma stirecine etkisini
degerlendirmek amaciyla BART uygulanan bir ¢alismada, risk
seviyesiilebilateral ventromedyal prefrontalkorteks (vmPEC), sol
enferior frontal korteks, sag ventral striyatum, sol hipokampus/
parahipokampus, sag enferior oksipital girus/fusiform girus ve
sag enferior temporal girus aktivasyonu arasindaki kovaryansin
onceki sonugtan etkilendigi gosterilmistir. flgi alan1 (fA)

analizlerine goére, negatif bir sonucun ardindan risk seviyesi
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ile beyin aktivasyonu arasindaki kovaryans, {OOB grubunda
kontrollere gore yitksek bulunmugtur.*®

[OOBlilerde gri madde voliimi de arastirilmis, kontrollerle
kiyaslandiginda bilateral ACC, precuneus, suplementer motor
alan (SMA), superior paryetal korteks, sol DLPEC, sol insula ve
bilateral serebellumda azalmis gri madde volumi saptanmigtir.
IOOB grubunda Stroop testinde bozucu etki sirasindaki hatalar
ile ACC volumu arasinda negatif korelasyon bulunmustur.'
Kontrollerle kiyaslandiginda, {OOB grubu Stroop testinde
bozucu etki sirasinda daha fazla hata yapmakla beraber, dorsal
striyatum (kaudat) ile ventral striyatum [nukleus akkumbens,
(NAc)] volumleri artmis olarak bulunmustur. Ayrica [00B
grubunda kaudat hacmi ile Stroop test performans: arasinda
pozitif korelasyon saptanmis, NAc volimi IOOB siddetiyle
pozitif korelasyon gostermigtir.’® Bagka bir c¢aligmada ise
kontrollerle kiyaslandiginda {OOB grubunda BIS-11 puanlari
ile sag dorsomedyal prefrontal korteks, bilateral insula,
orbitofrontal korteks (OFC), sag amigdala ve sol fusiform girus
gri madde hacimleri arasinda azalmis korelasyon saptanmigtur.
IA temelli analizlerde IOOB grubunda énemli korelasyon
bulunmazken, kontrollerde tiim bu alanlarin gri cevher volumi
ile BIS-11 puanlari arasinda pozitif korelasyon gosterilmigtir.*¢

Stroop testi swrasinda 6fkeli yuz ifadelerinin deneklere
gosterildigi ve bu sirada 6l¢iim yapilan bir ¢calismada ise IOOB
grubu kontrollerle karsilagtirildiginda kizgin yiiz ifadesine zayif
dACC aktivasyonu ve giicli insula aktivasyonu gostermistir.
Yitksek insular aktivasyon ve zayif DLPFC aktivasyonu

arasindaki negatif fonksiyonel baglantisalik (FC), I00B

Giil ve ark. Internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Nérogoriintileme

grubunda yiitksek kognitif diirtusellikle iligkili bulunmustur.'”

IOOB’li ergenler ve kontrollerin kiifiir, negatif ve notr
kelimelere tepkilerindeki farkliliklar acisindan incelendigi
bagka bir aragtirmada; kifirli sézciikler negatif sozciiklerle
kiyaslandiginda, superior temporal sulcus, sag temporoparyetal
baglant1 (TPB) ve OFC gibi sosyal etkilesim ve emosyonel
sureclerle ilgili alanlarda daha fazla aktivasyona sebep
olmustur. IOOB’li ergenler kiifiirli sozcik sirasinda bilissel
kontrolle iligkili sag OFC’de ve ayn1 zamanda sosyal retle iligkili
dorsal AAC’de azalmis aktivasyon gostermislerdir. Kufurli
sozciiklere karst IOOB’li ergenler icin hesaplanan 6fke kontrol
subskalas1 sag amigdala aktivasyonuyla negatif korelasyon
gostermis olup, bu da amigdalanin éfke kontroliindeki énemli
rolint gostermektedir.’® Ergenlik dénemindeki erkeklerin
cevrimici oyun karakterleri i¢in zihinsel durum ¢ikarimi yapip
yapmadiklarini aragtiran caligmada, bireylerden kendilerini,
taninan tarihibir kigiyive kendioyunkarakterini kisakelimelerle
tanimlamasi istenmis ve bu sirada fMRG analizi yapilmigtir.
COB olan ergenler oyun karakterleri hakkinda diisiindaginde,
kendileriyle ilgili diiginmeleriyle karsilagtirildiginda global ve
onemli 6l¢iide medyal prefrontal korteks ve ACC aktivasyonu
gozlenmistir. ACC aktivasyonu ve semptom siddeti arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur.*

Dinlenme Halinde Fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintilleme Caligmalar:

Dinlenme hali olagan durum ag (DMN) FC’ligi inceleyen bir
calismada; kontrol grubuyla karsilastirildiginda COB grubunda,

Sekil 1. PRISMA akis semast

g Pubmed veri tabanindan belirlenen Diger kaynaklardan belirlenen
g makaleler makaleler
z (n=71) (n=0)
©
|_
\ 4 v
Yinelenen makaleler
cikarildiktan sonraki sayi
g (n=71)
z
y
. Baslik ve 6zetler
AyrllanS:a:IS(IaleIenn o | incelenerek diglanan
] Y "|  makale sayisi
(n=71) (n=25)
©
£
o
®©
>
£ v
5y Uygunluk igin . ;
ol
N degerlendirilen tam _ Er@kal:&;lz I};\pllan
metin makale sayisi » —14
— (n=46) (n=14)
Q
% v
z Kalitatif senteze dahil
8 edilen makale sayisi
(n=32)

69



70| Gilve ark. Internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Nérogériuntiileme

bilateral posteriyor serebellum ve orta temporal girusta FC'de
artis oldugu, bilateral enferior paryetal lobil ve sag enferior
temporal girusta baglantisallikta azalma oldugu saptanmugtur.
Posteriyor singulat korteksle olan baglantisalligin sag precuneus,
posteriyor singulat girus, talamus, kaudat, NAc, SMA ve lingual
girusta CIBO puanlari ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmus
olup, sag serebellum anteriyor ve sol superior paryetal lobilde
negatif korelasyon gésterdigi tespit edilmigtir.?

Voksel (VMHC) rs-fMRG
incelemesinde her iki hemisferde ayna goruntisi olan

aynali homotopik baglant1
vokseller arasindaki dinlenme hali FCligini (rsFC) 6lgmekte
olup; I0OB olanlarda sol ve sag superior frontal girus (orbital
part), enferior frontal girus (orbital part), orta frontal girus ve
superior frontal girus arasinda azalmig VMHC bulunmustur.”
Pearson Korelasyon analizine gére I0OBde superior frontal
girustaki (orbital part) VMHC ile CIBO puanlar1 arasinda
negatif korelasyon saptanmistir.? Benzer bir calismada I00B
grubunda, dorsal putamen ile posteriyor insula - paryetal
operculum arasinda 6nemli 6l¢iide azalmig FC saptanmugtir.
Oyunlar i¢in daha fazla zaman harcayanlarda dorsal putamen
ve bilateral primer somatosensoryal korteks arasinda artmis FC
gosterilmistir. Kontrol grubunda dorsal putamen ve bilateral
sensorimotor korteks arasinda azalmis FC bulunmustur.”? IOOB
olanlarda frontal boélgedeki yapisal anomalileri ve dinlenme
hali ozelliklerini saptamak amacyla yapilan bir calismada
ise, kontrollerle kiyaslandiginda, bilateral DLPEC, OFC, ACC,
sag SMAy1 iceren prefrontal korteks alanlarinda gri cevher
volimlerinde 6nemli azalma saptanmigtir. Insula, temporal
ve oksipital korteksleri de iceren bircok bélgede azalmig FC
tespit edilmistir. Dorsal striyatum, pallidum ve talamus gibi
subkortikal bolgelerde azalmis FC olmakla birlikte bu alanlarin
bazilar1 IOOB siddetiyle de iliskili bulunmustur.?*

Beynin fonksiyonel aglarinin topolojik ézelliklerinin, dinlenme
hali global ve lokal etkinligin incelendigi bir aragtirmada kontrol
grubu ile kargilagtinldiginda, kontrollere gére daha dirtiisel
olduklar1 bulunan COB grubunun beyin aglarinin yiiksek
global etkinlik ve dugsiik lokal etkinlik gosterdigi saptanmigtur.
GCOB olan ergenlerde, frontal ve temporal bélgelerdeki bolgeler
arasi baglantilar ile temporal ve subkortikal bélgelerdeki bolge
icindeki baglantilarin yiiksek bolgesel global etkinlik gosterdigi
bulunmustur. Ozellikle frontal-sensorimotor, frontal-temporal,
frontal-limbik ve temporal bélgelerde yiiksek bolgesel global
etkinlik gosterilmigtir. Frontolimbik bélgelerdeki bolgesel
global etkinlik ile BIS-11 puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmusgtur.?> I0OB’si olan bireylerde, sol frontal g6z alanindan
dACC'ye, sol frontal géz alanindan sag anteriyor insulaya, sol
DLPFC’den sol TPB’ye, sag DLPFC’den sag TPB’ye, sag isitsel
korteksten sag motor kortekse, sag isitme korteksinden
SMAya ve sag isitme korteksinden dACC’ye yedi alanda artmig
fonksiyonel korelasyon gorilmiistiir.?®

Daha énceki caligmalardan farkhi olarak [A'dan ziyade tim
beyin alanlarinin rsFC degisimlerine bakilan bir ¢alismada
ise, gorsel dikkat ve calisma bellegi acisindan gruplar arasinda
anlamh farklihk saptanmazken, IOOB grubunda kontrollerle
karsilastirildiginda bilateral DLPFC, sag enferior temporal
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korteks/fusiformda daha yiiksek global/uzun mesafe rsFCD
saptanmigtir. Bonferroni duzeltmesinden sonra anlamh
korelasyon bulunmamasina ragmen, DLPEC’deki ytiksek global/
uzun mesafe degerinin Young internet Bagimlilig 6lcegi (YIBO)
puani ve davranigsal performansla korelasyon gosterdigi
bulunmustur.?”

Sag kaudat ve NAc'de volum artisi, DLPFC-kaudat ve OFC-
NAc arasinda azalmig rsFC giicii bulunan bir ¢alismada, IOOB
de NAc hacminin BO puaniyla pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Stroop testinde bozucu etki sirasindaki hatalar,
kaudat hacmi ile pozitif korelasyon, DLPFC-kaudat arasindaki
rsFC ile negatif korelasyon gostermigtir.?®

IOOB grubu ile profesyonel oyunculari karsilagtiran bir
¢aligmada, bir y1l boyunca, IOOB grubu kendi olagan seklinde,
profesyonel oyuncularin ise sadece okul takimlarinin
programina goére oyun oynamalar1 istenmistir. Bir yil sonra
profesyonel oyuncularin 4-18 yaglari arasindaki Cocuk ve
Gengler icin Davranis Degerlendirme 6lcegi ((DDO) puanlar
IOOB ile karsilagtirildiginda, toplam, disa dontklik ve ice
donukluk puanlar: anlaml diisiis gostermistir. Her iki grupta
da paryetal lobda aktivasyon artisi saptanmistir. IOOBliler
profesyonel oyuncularla kargilagtinildiginda sol OFC’de artmus
aktivite gosterilmistir. OFC'deki bu artisin ¢DDO’deki disa
donuklitk puanlarn ile iligkili oldugu bulunmusgtur.” Dinlenme
halinde beyin kan akimi degigikliklerini aragtiran bir ¢calismada
ise kontrol grubuyla kiyaslandiginda, COB olan ergenlerde sol
enferior temporal lob/fusiform girus, sol parahipokampal girus/
amigdala, sag medyal frontal lob/ACC, sol insula, sag insula, sag
orta temporal girus, sag presentral girus, sol SMA, sol singulat
girus ve sag enferior paryetal lobda artmis serebral kan akimi
tespit edilmigtir. Orta temporal girus, sol orta oksipital girus
ve sag singulat girusta azalmig kan akimi gézlenmigtir. Haftalik
kullanilan internet saati, CIBO ve BIS-11 puanlar ile serebral
kan akimi arasinda anlamli korelasyon saptanmamisgtir.®®

Difiizyon Tensor Goériintiileme Caligsmalar:

COB grubunda mikroyapisal degisiklikleri tespit etmek
amaciyla yapilan bir calismada kontrollerle kiyaslandiginda, sag
OFC, bilateral insula ve sag SMA'da 6nemli gri madde atrofisi
izlenmistir. Yine COB olan bireylerde, korpus kallosumun sag
genusu, bilateral frontal lob beyaz cevheri ve sag eksternal
kapstilde azalmis fraksiyonel anizotropi (FA) gdsterilmistir.
COB'lilerde sag OFC, bilateral insula gri madde volumleri ve sag
eksternal kapsiil FA degerleri ile YIBO puanlari arasinda pozitif
korelasyon saptanmigtir.®

Dinlenme hali FC ve DTG traktografi metodlar birlestirilerek ve
Stroop testi kullanilarak, ilgi ¢cekerlik agindaki (SN) fonksiyonel
ve yapisal degisikliklerin incelendigi bir arastirmada, IOOB'deki
bozulmus biligsel kontrol Stroop testi bozucu etki sirasindaki
daha fazla hata ile dogrulanmistir. IOOB olan ergenlerde sag
SN traktinda azalmis FA degerleri bulunmus olmasina ragmen,
EC’de farklilik saptanmamugtir. Sag SN traktindaki FA degerleri
ile Stroop testi bozucu etki sirasindaki hata sayis1 negatif
korelasyon gostermistir.??
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SN, santral yonetici ag ve DMN'deki ve bu aglarin arasindaki
fonksiyonel ve etkin baglantilarin arastirildigi bir calismada
IOOB grubunda, santral yénetici merkezlerde anormal FC
ve SN'de etkin baglantisallik saptanmigtir. Ayrica bu iki bolge
arasinda yetersiz etkilesimler gézlenmigtir. SN, sag santral
yonetici ag trakt: ve ACC- sag DLPFC arasindaki aglarda azalmis
FA tespit edilmistir. Hem IOOB hem de kontrol grubunda,
ozellikle SN’den santral yénetici aga kadar olan etkin ve yapisal
baglanti ile Stroop testindeki bozucu etki sirasindaki hatalarin
sayisinda 6nemli negatif korelasyon saptanmigtir.®

Beyaz cevher butunligi ile dirtisellik arasindaki iligkiyi
aragtiran bir ¢alismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
f0OB’lilerde sag kortikospinal trakt (KST) FA degerleri ile
durtiisellik puanlar1 arasinda yiiksek korelasyon saptanmuigtir.
Aynizamanda, {OOB olan ergenlerde plan yapmama dirtiiselligi
ile sag KST ve sag oksipital beyaz cevher FA degerleri arasinda
yiksek korelasyon bulunmustur. IA temelli incelemelerle IOOB
olan ergenlerde, bu alanlarin FA degerlerinin dirtisellikle
pozitif veya 6nemsiz korelasyon gésterdigi, kontrol grubunda
ise anlamli olarak negatif korelasyon gosterdigi tespit

edilmigtir®* Beyaz cevher topolojik organizasyonunun
incelendigi bir aragtirmada ise {IOOB’li grupta azalmis global
ve lokal etkinlik, artmis kisa yol uzunlugu, frontal korteks,
ACC ve pallidumda azalmis nodal etkinlik saptanmigtir.
IOOB grubunda beyaz cevher agmin global etkinligi ile TBO
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. IOOB grubunda sag
olfaktor korteks, sol superior frontal girus, sag girus rektus,
sag anteriyor singulat ve parasingulat, sag medyan singulat ve
parasingulat giri, sag cuneus, sag lentikuler nukleus, pallidum,
sag temporal lob, orta temporal girusu iceren beynin bir¢ok
bolgesinde azalmis nodal etkinlik gosterilmis olup, arttig:

hicbir bélgede izlenmemigtir.?

rs-fMRG ve DTG nin birlestirildigi calismada, IOOB'de NAc ve
medial OFC ile VTA arasinda azalmisg rsFC gosterilmistir. Ayrica,
fOOB grubunda VTA-sag NAc ve VTA-sol OFC arasindaki
rsFC giicii ile IBO arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
fOOB kontrollerle karsilastirldiginda, bilateral VTA-NAc
yolaklarinda azalmig yapisal baglantisallik gésterilmis olup, bu
baglantisallik ile IBO puanlari arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamgtir.®

Elektroensefalografi Caligmalar1 ve Digerleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 100OB
+ DEHB gruplarmmin QEEG ile karsilagtirildigi, rolatif guic
(total gt yiizdesi) ve beyin dalgalarinin interhemisferik ile
intrahemisferik koherenslerinin dijital EEG ile ¢lgildigi bir
arastirmada, DEHB ile kiyaslandiginda, DEHB + IOOB grubu
temporal bolgelerde dusitk rolatif delta ve yitksek rolatif
beta giicii gostermigtir. Frontal bolgelerdeki rolatif teta giici
kontrollerle kiyaslandiginda DEHB’de yiiksek bulunmustur. F3-
F4 ve C3-C4 elektrotlar1 arasindaki teta bandi i¢in hemisferler
arasindaki koherens degerleri DEHB'de kontrollere gore yiksek
bulunmugtur. P4-O2 elektrotlar: arasindaki delta, teta, alfa ve
beta bantlarindaki intrahemisferik koherens degerleri ve Fz-
Cz ve T4-T6 elektrotlar arasindaki teta band: intrahemisferik
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koherens degerleri DEHB ile kiyaslandiginda DEHB + [0OB'de
daha yiiksek saptanmistir Ayrica, DEHB + I0OOB grubunda
dikkat eksikliginde rolatif beta giicii kontrollerle benzer
bulunmustur.®’

IOOB olan ergenler kontrollerle kiyaslandiginda, Yapma
testindeki
azalma ve riskli kararlarin oraniyla élgiilen risk aramada artig
IOOB  kontrollerle
kazanmalarinin ardindan Yapma testinde azalmig P3 ve

dogrulukla él¢iilmiis  inhibisyon kontrolinde

gosterilmigtir. Ayrica kiyaslandiginda

koreltilmis geri beslemeyle ilgili negatiflik amplitiada

sergilemigtir.®®

IOOB + DEHB, DEHB ve kontrol gruplarinin bulundugu ve
manyetik rezonans spektroskopi ile o&l¢iimlerin yapildig:
caligmada, her iki DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla
N-asetil- aspartat (NAA) seviyeleri diigiik bulunmustur. Sadece
DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla glutamat + glutamin
(Glu + GIn) seviyeleri yiiksek saptanmigtir. Bununla birlikte
IOOB + DEHB grubunda Glu + Gln yiiksek bulunmamistir.
Ayrica IOOB ve DEHB grubunda Glu + Gln seviyeleri ile Kore
DEHB Derecelendirme o6lcegi toplam puan ve dikkatsizlik
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. DEHB ve
IOOB olgular: hipofrontaliteyle tutarh olarak frontal lobda
azalmig NAA seviyeleri géstermistir.*®

internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Terapiler

U¢ haftalik kisa bir aile terapisinin disfonksiyonel ailelerden
gelen, COB kriterlerini karsilayan ergenlerde, duygulanim ve
oyun ipuglarmna yanit olarak beyin aktivitesinde degisiklige
sebep olabilecegini gostermek icin tasarlanan bir aragtirmada,
kontrol grubunu COB olmayan ve iglevsel ailelerden gelen
¢ocuklar olusturmustur. Ug hafta boyunca, ailelerden giinde
bir saatten ve haftada dért giinden az olmayacak sekilde
aile butunligini artirmaya yonelik ev 6devlerini yapmalar
istenmigtir. Terapiden ¢énce oyun oynama bozuklugu olan
ergenlerde, fMRG'de ebeveyn sevgisini gdsteren goriintilere
yanit olarak kaudat, orta temporal girus ve oksipital lobda
azalmig aktivite ve oyun sahne goriuntiilerine yanit olarak orta
temporal ve enferior paryetalde artmig yanit saptanmugtir. Ug
haftalik aile terapisinden sonra algilanan aile biitunluginde
olan gelisme, sevgi yamitina artmig kaudat aktivitesi ile iligkili
bulunmus olup, ¢evrimi¢i oyun oynama siireleri ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir.*

[0OPR’yers-fMRGilebilissel davranis¢iterapinin (BDT) etkinligini

inceleyen aragtirmada, digik frekansh dalgalanmalarin
genligi (ALFF) degerleri ve FC her iki grupta baslangicta,
IOOB grubunda BDT oncesinde ve sonrasinda dl¢tilmustiir.
Kontrollerle kiyaslandiginda; tedavi éncesine gore, I0OOB
grubunda anlamli olarak bilateral putamen, sag medyal OFC,
bilateral SMA, sol postsantral girus ve sol anteriyor singulatta
artmig ALFF degerleri bulunmustur. Kontrol grubunda
anlaml olarak sol medyal OFC ve putamen arasinda artmis FC
gosterilmistir. Tedavi 6ncesinde IOOB grubundaki FC degerleri
BIS-11 puanlariyla negatif iligkili bulunmugtur. BDT'den sonra

haftalik oyun oynama siiresi, CIBO ve BIS-11 puanlari, sol
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superior OFC ve sol putamendeki ALFF degerleri énemli él¢iide
azalmus, ayrica bu iki bolge arasindaki FC degerlerinin arttig:
gosterilmistir. IOOB grubunda FC degisimlerinin CIBO puan
degisimleriyle pozitif korelasyon gésterdigi saptanmigtir.*!

At destekli aktivitelerin, giivenli baglanmasi olmayan 10OB
grubunda baglanmay1 gelistirecegi ve beyin aglari arasinda
FC’de artis yapacag: hipoteziyle yapilan calismada, baslangicta
ve ath terapiden sonra rs-fMRG géruntiileri elde edilmigtir.
Yedi gunlitk terapinin ardindan tiim ergenlerde 6l¢ek kacinma
ve anksiyete puanlarinda diizelme gorilmis olmakla birlikte
fOOB grubunda kaginma puanlarinin diizelmesinin daha ¢arpic
oldugu vurgulanmistir. Baslangicta IOOB grubunda kontrollerle
karsilastirildiginda, sol amigdaladan sol superior paryetal lobiil,
sol paryetal lob, sol superior frontal girusa ve sag amigdaladan
sol paryetal prekuneusa azalmig FC izlenmigtir. Tiim olgularda,
sag amigdaladan sol kaudat, sag klaustrum ve sol enferior
frontal girusa kadar olan bélgenin yani sira, sol amigdaladan,
sol parahipokampal girus, sol medyal frontal girus, sol enferior
frontal girusa kadar olan alanda artmis FC saptanmistir. IOOB
grubunda, sol amigdaladan sol frontal orbital girusa ve sag
amigdaladan sag korpus kallosuma kadar olan alanda artmig FC
izlenmisgtir.4?

Tartisma

Bu derlemede IOOB olan ergenlerde fMRG, rs-fMRG, DTG
ve EEG calismalarinin bulgular incelenmistir. Aragtirmalarin
daha ¢ok fMRG teknigiyle yapilmis kesitsel arastirmalar
olmasi, katihmalarin bozukluk epidemiyolojisindeki cinsiyet
oranlariyla tutarli olarak daha ¢ok erkeklerden olugmasi,
orneklem sayilarinin az ve dért calismada tedavi etkinliginin
degerlendirilmis olmas1 goze c¢arpmaktadir. Calismalarin
verileri IOOB ile prefrontal korteks fonksiyonlar1 arasindaki
Odil
sistemi uzerinde diizenleme fonksiyonu bulunan ve yirituci
IooB
grubunda bozulmus fonksiyonunun artmis dirtisellikle

yiksek iligkiyi gdstermesi bakimindan 6nemlidir.

islevlerden sorumlu olan prefrontal korteksin
iligkili bulunmas1,'® yine karar verme stireglerinde énemli bir
yap1 olan DLPFC’nin I0OBlilerde risk i¢cin daha az hassas
olmasi ve yitksek durtusellikle iligkilendirilmesi bu bélgenin
disfonksiyonunu yansitmaktadir.’? Davranigsal inhibisyon,
dikkat ve emosyonel siireglerle iligkili olan DLPFC, insula,
OFC, amigdala gibi bolgelerde olan bozulmus fonksiyon sag
oksipital bélge ile istemli hareket ve motor kontrolde rolii
bulunan KST’deki beyaz cevher mikroyapisal degisikliklerinin
katkida 16,34

Orneklemini alkol bagimlihigi, patolojik kumar bagimlilig

bulunmas: durtasellige bulunmaktadar.
bulunanlar ile saglikli bireylerin olusturdugu c¢alismada,
problematik kumar oynayanlarda ve alkol bagimhilig: bulunan
bireylerde riskli karar verme siirecinde ve biligsel diirtusellikte
bozulma saptanmigtir.*® Esrar kullanan ergenlerde BART
kullanilarak yapilan calismada riskli karar vermenin arttigi,
bagka bir calismada haftada bir defadan fazla diizenli esrar
kullanimi olan ergenlerde dikkat, 6grenme ve ¢alisma bellegini
iceren yiriticu islevlerde bozulma oldugu bulunmugtur.***

Durtiisellik diger bagimliliklarda da arastirnlan bir konu
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olup hem MKB'de hem de davramigsal bagimhliklarda artmig
olmasi, bu bozukluklarda prefrontal bélge ve bazal ganglion
anomalileri ile iligkilendirilebilir.

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB ile {0OB olgularinin
hipofrontaliteyle tutarli olarak frontal lobda azalmig NAA
seviyeleri gostermis olmalari®* yine etiyolojide prefrontal
korteksin roliinii gostermesi acisindan o6nemlidir. Ayrica
santral yonetici ag ve SN'deki yetersiz etkilesim IOOB
grubunda kognitif streclerde fonksiyonel bozukluk oldugu
disiincesine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte; I0OB
olan ergenlerin ¢alisma bellegi, dikkat siirecleri ve mekansal
yonelim fonksiyonlarini iceren beyin bolgelerinde artmis
rsFCD gostermesi, kompensatuvar olarak normal davranigsal
performans: saglamak icin oldugunu dustndirmektedir.?’
DEHB + IOOB olan ergenlerde paryetooksipital ve temporal
bolgelerde néronal baglantilarda artis bulunmas: beyin édil
ve calisma bellegi sistemlerinin tekrarlayan uyarilmasindan
kaynaklaniyor olabilir.”® Opioidler, alkol, nikotin, esrar ve
psikostimulanlarin tamami mezolimbik bélgedeki dopamin
etmektedir.®® I0OB'lilerde sag
kaudat ve NAc'de voliim artis1 olmasi,®® NAc ve VTA arasinda
diger
sekilde etiyolojide dopaminle iligkili yolaklarin da katkida
bulundugunu disiindiirmektedir. Opioid kullanan bireylerde
azalmis FA degerleri tespit edilmis*’, IOOB grubunda da baz

seviyesini artirarak etki

azalmig rsFC bulunmasi® bagimhliklarla benzer

beyaz cevher alanlarinda FA degerleri diisiik bulunmugtur. Aynm
zamanda, aile terapisi, BDT ve at destekli tedavilerin jfeJe):}
olan ergenlerde semptomlarda ve gorintilleme sonuclarinda
duzelmeler saglama agisindan bagarili oldugu fakat bu alandaki
aragtirmalarin sayisinin yetersiz oldugu gériilmektedir. Benzer
sekilde EEG ile yapilan incelemelerin de {OOB olan ergenlerde
sayisinin oldukea az oldugu, PET ve SPECT kullanilarak yapilan
calismanin bulunmadig: gézlenmektedir.

Sonuc¢

Arastirma bulgular1 incelendiginde, I0OB'nin karar verme,
biligsel kontrol, 6dil, aserme, dikkat, diirtusellik, duygu isleme
gibi stireclerden sorumlu DLPEC, OFC, ACC gibi PEC béliimlerive
bazal ganglionlar gibi yapilarla iligkisi olabilecegi goriilmektedir.
IOOB ile yapilan noérogériintileme calismalarinda, MKB ve
davramigsal bagimliliklarla benzer sonuglarin bulunmasi,
tim bu bagimhiliklarin ortak nérobiyolojik zeminde gelisme
ihtimallerini giiclendirmektedir. Bu bozuklugun ayni zamanda
6nemli bir halk saglig1 problemi olmasi nedeniyle etiyolojisini
aydinlatmak ve tedavi metotlar1 gelistirmek i¢in daha fazla
aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Cocukluk Cagi Travmasi ile Bozulmug Yeme Tutumlar Iliskisinde
Ebeveyne Baglanmanin Duzenleyici Rolinin Incelenmesi

An Investigation of the Moderator Role of Parental Bonding in the Relationship between Childhood
Trauma and Impaired Eating Attitudes

® Pervin Tung
Istanbul Arel Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
edilmektedir. Bununla birlikte, bozulmus yeme tutumlarini belirlemede ¢ocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar1 ve ebeveyne baglanma tarzlarinin

etkilesimleri tam olarak anlagilmamigtir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢ag: travmalar: ve bozulmus yeme tutumlar arasindaki iligkide ebeveynden
algilanan baglanma tarzlarinin diizenleyici etkisinin aragtirildig: hipotetik bir model test edilmisgtir.

r Amag: Cocukluk ¢ag: travma ve ebeveyne baglanma tarzlar1 bozulmus yeme tutumlarinda spesifik olmayan bir risk faktérii olarak kabul

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel aragtirmanin verileri iiniversite 6grencileri érnekleminde (n=1,100) Cocukluk Cag: Ruhsal Travma 6lcegi,
Yeme Tutumu 6l¢egi ve Ebeveyne Baglanma 6lcegi aracilig ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon ve regresyon analizleri
uygulanmustir.

0z

Bulgular: Analiz sonuclan ¢ocukluk ¢agi travmasinin yeme bozuklugu semptomlarini dogrudan etkiledigini géstermistir. Ayrica, yeme
tutumu ile duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar arasindaki iligkide anneden algilanan ilgi/kontrol boyutunun
diizenleyici etkisinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Klinisyenler, yeme davramsindaki bozulmayi, ¢ocukluk ¢ag: travmas: ve ebeveyne baglanma givensizligi olarak degerlendirebilir.
Bulgular ile baglantihi olarak bozulmus yeme tutumlarinda, psikoterapide kurulan terapotik iligki ile kapsaminda psikoterapistin ilgi ve kontrol
davraniginin travmay: iyilestirici giicii 6nemli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, ebeveyne baglanma, cocukluk ¢ag: travmasi, yeme tutumu

childhood neglect and abuse during childhood; and parental bonding are not yet fully understood. This study tested the hypothetical model in

( Objectives: Childhood trauma and parental bonding are accepted as non-specific risk factors in eating disorders. However, the interaction of
which the parental bonding moderate the relationship between childhood traumas and eating disorder psychopathology.

Materials and Methods: The data was collected from a sample group of university students (n=1.100) using the Childhood Trauma scale,
the Parental Bonding scale, Eating Attitudes scale and Demographic Information form. Correlation and regression analyzes were used to
evaluate the data.

Results: The results of the analysis demonstrated that the childhood trauma directly affects eating disorders symptoms. Also, it was
determined that the amount of perceived attention/control from mother has a regulatory effect on the relationship between eating attitudes;
and physical, sexual, emotional abuse and neglect.

ABSTRACT

Conclusion: Clinicians may evaluate deterioration in eating attitudes as childhood trauma and parental bonding. Findings demonstrate the
importance of the curative effect of therapists’ attention and control behavior.

Keywords: Bonding, parental bonding, childhood abuse, eating disorders

Giris kavramindan bahsedilebilir. Beden agirhig ile agiri ugras ve yeme

tutumlarindaki degisikliklerin eslik ettigi Anoreksiya Nervoza,

Yeme bozukluklari ciddi tibbi sonulari olan karmagik Bulimia Nervoza ve tikanircasina yeme ise yeme bozukluklar:

psikiyatrik hastaliklardir ve psikiyatrik hastaliklar arasinda kapsaminda ele alinmaktadir.? Kadinlar arasinda yasam boyu
en yiksek 6lum oranina sahiptir.’? Yeme bozukluguna giden yayginlik tahminleri Anoreksiya Nervoza %0,9, Bulimia Nervoza

siireci tarif etmek icin genellikle yeme tutumlarinda bozulma %1,5 ve tikinircasina yeme bozuklugu icin %3,5 civarindadir.*
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Yeme bozuklugu gosteren tim bireylerin diyet kisitlamasi, yeme
korkulari, beden agirhg: ve imajina dayal agir1 degerlendirmeyi
kapsayan ortak temel psikopatolojiyi paylastig: bildirilmistir.®
Bozulmusg yeme tutumlar1 (BYT) yeme bozuklugu tanis: énciilii
olarak degerlendirilebilir.

Biyolojik-psikolojik ~ yatkinlik, aile iligkileri ve sosyal
kosullardaki olumsuzluklarin etkilesimi BYT nin gelismesinde
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.® Genel olarak
(CCT) erigkin dénemde

psikiyatrik bozukluklar i¢in zemin olusturmakta hem de yeme

¢ocukluk ¢ag1 travmalarn hem

tutumlarindaki bozulmanin seyrinin daha da kétiilesmesine
CCT deneyimlerinin BYT’de
psikiyatrik sorunlardan daha yaygin oldugu gosterilmigtir.’

neden olmaktadir.”? diger
CCT oykiisi olan bireylerde, travma o6ykiisii olmayanlara
gore daha fazla oranda BYT’nin ortaya ¢ikmasinin muhtemel
oldugu ifade edilmistir.’® Cocukluk c¢ag: cinsel istismari ile
BYT arasinda yiiksek duzeyde iligkili bulunmugtur.”* BYT
gosteren bireylerin %30 ile %50’sinde ¢ocukluk c¢aginda
cinsel veya fiziksel istismar o6ykiisi bildirilmektedir. Erken
olumsuz deneyimlerin siddetinin yeme semptomlar: tizerine
etkisi de tanimlanmigtir.'? Yapilan aragtirmalarda, CCT’nin,
BYT’deki tikinircasina yeme-¢ikarma davraniglariyla iligkili
oldugu gosterilmigtir.’®!? Cinsel istismara maruz kalan ve BYT
gosteren bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu gelisme
olasiligi daha yitksek bulunmustur.’* Bununla birlikte BYT
psikopatolojisinde duygusal istismarin yeme Dbelirtileriyle
iligkili oldugu, beden memnuniyetsizligi yarattig1 ve kendilik

saygisini azalttig: da bildirilmigtir.*>*”

Aragtirma sonugclarina gére, BY T nin etiyolojisinde tek bir neden
yerine ¢oklu etmenin rol oynadig: distiniilmektedir.'® Ebeveyne
givensiz baglanma tarzlari ve CCT’ye maruz kalma dahil
olmak tuzere cesitli faktoérlerin BYT'nin patogenezine katkida
bulundugu ortaya konmustur.’®>*® Pek ¢ok kuramsal yaklagim,
ebeveynlik tarzi ve baglanma éruntiilerinin BYT nin gelisiminde
etkili olabilecegini ileri siirmektedir.?*?! Algilanan dusiik ilgi ve
asir1 koruyucu ebeveynlik ériintiilerinin BYT gelisiminde 6nemli

sorunlar olustuguna dair bulgular ortaya konmugtur.?>2*

Polivy ve Herman® BYT olusumunda ailesel faktérler kendi
basina nedensel bir etki olarak degil, ancak biyolojik ya da
yasantisal yatkinhk faktérlerine ek bir katki saglayarak
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir. Cocugun
ebeveynden algiladigi yetersiz ilgi ve c¢ocugun duygulari,
diigiinceleri ve davramiglarini  manipiile etmeye yonelik
agir1 kontrol ve korumanin bozulmus yeme 6runtiileriyle
baglantili ebeveyn o6zellikleri oldugu ifade edilmigtir.?® BYT
gosteren bireylerin dustk duzeyde 6zerklige sahip olduklar1 da
bildirilmistir.” Benzer bicimde BYT gosterenlerin, ebeveynleri
tarafindan kisitlayica davramig, kati rehberlik ve biyumeyi

engelleyici davranislar algiladiklar: ifade edilmigtir.?®

Saglikli bireylerde de CCT ve ebeveyne baglanma tarzlarn
arasindaki iligki aragtirilmig, ihmal ve istismar edici ana
baba tutumlarinin ¢ocuklarda dogrudan giivensiz baglanma
semalarinin gelisimine katkida bulunabilecegi ifade edilmigtir.?®
Benzer gekilde, aile i¢i siddete tanik olmanin ebeveynlerini
koruyucu olarak algillayamayacak olan c¢ocuklarda korku
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yaratabilecegi ve bunun da giivensiz baglanmanin gelismesine
yol acabilecegi one siirtlmiistiir.’® Ote yandan, giivensiz
baglanmanin da CCT’ye maruz kalma duzeylerini artirabilecegi
soylenebilir.

Ayrica, bir yandan CCT’ye maruz kalmis c¢ocuklar gtvensiz
baglanma gelistirme riski altinda iken éte yandan, giivensiz
travma yasantilarina psikolojik
etkileyebilir. Bu durum bu iki faktér arasinda kargihikli bir

baglanma erken cevabi
etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir.?>*> Ote yandan, daha
once belirtildigi gibi, CCT'nin bu ¢ocuklarin daha sonraki
yasamlarinda BYT icin spesifik olmayan bir risk faktéri
oldugu distnilmektedir.®® CCT deneyimleri ve baglanma
problemlerinin karsilikli etkilesim gostermesi BYT gelisiminin
artmasimna neden olabilir. Bu kapsamda, bu iligkilerin
mekanizmalarinin ve baglamlarinin daha iyi anlasilmasi 6nemli

gorunmektedir.

CCT’nin karmagik ve yaygin etkilerini anlamak, BYT nin nasil
onlenecegive tedavi edilecegi konusuna agiklik getirebilir. Ancak
CCT ve alt boyutlarindaki ihmal ve istismara ugrayan herkesin
yetigkinlik déneminde BYT gelistirmedigi disiinuldiginde,
CCT ve yeme bozuklugu arasindaki iligkide rol oynayabilecek
ebeveyne baglanma tarzlar ile ilgili degiskenlerin incelenmesi
onemli gorinmektedir. BYT'nin genellikle ergenlik ve genc
erigkinlik dénemlerinde ortaya ¢ikmasi sebebi ile, geng erigkin
orneklemde arastirilmas: gerektigi ve BYT agqisindan yiiksek
riskli gruplar: en iyi geng erigkinlerin temsil ettigi séylenebilir.
Bu nedenle aragtirmanin 6rneklemi tiniversitede okuyan geng
erigkin gruptan secilmigtir. Ayrica, bu dogrultuda yapilacak
calismalarin, BYT'nin altinda yatan temel mekanizmalar:
etkili

agisindan  yararh

anlamanin, 6nleme ve miidahale programlarinin

gelistirilmesi olacagi dustntlmektedir.
Ayrica, BYT gosteren bireylerde CCT ile ebeveyne baglanma
tarzlar1 arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalarin sayisimin
az oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu kapsamda, aragtirmanin
CCT’nin  yeme yordayici

etkisinde ebeveyne baglanma tarzlarinin dizenleyici etkisini

amaci, tutumlar1  tizerindeki
aragtirmak olarak belirlenmistir. Bu nedenle, bu calismada,
iniversite 6grencilerinde ebeveyne baglanma stilleri, CCT ve
BYT psikopatolojisi arasindaki iligkiler asagidaki hipotezler

kapsaminda aragtirilmigtir.
Hipotezler:
1. CCT bozulmus yeme tutumunun anlaml bir yordayicisidar.

2. Yiksek koruma ve digitk bakim/kontrol ile karakterize
ebeveyne baglanma tarzi, bozulmus yeme tutumunun anlamh
bir yordayicisidur.

3. CCT ile bozulmus yeme tutumu arasindaki iliskide ebeveyne
baglanma algisinin diizenleyici etkisi vardar.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Modeli

Aragtirmanin amaci, CCT’nin yeme tutumlar uzerindeki
yordayic etkisinde ebeveyne baglanma tarzlarinin diizenleyici
etkisini aragtirmaktir. Bu aragtirma yeme tutumu, CCT ve
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ebeveyne baglanma arasindaki iligkileri ortaya koymak tzere
iligkisel tarama modeline gére yirtutilmusgtir (Sekil 1).

Caligma Grubu

Aragtirmanin 6rneklem buyutklugi ile ilgili alt limit G*Power
3.1.9.2 paket programu ile 107 olarak hesaplanmigtir (f*=0,15,
0=0,05, yordayia degigken sayisi: 3). Aragtirmanin ¢aligma
grubunu bir vakif universitesinde 2018-2019 egitim-6gretim
yih gz yariyiinda cesitli fakiilte ve bélumlerde 6grenim
géren 1070 tuniversite égrencisi olusturmaktadir. Aragtirma
kapsaminda tiniversiteden etik kurul izini (12.12.2018 tarih ve
2018/16 sayih karar) ahnmigtir. Aragtirmaya katilan 6grenciler
veri toplama ¢ncesinde aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve
onamlar1 alinmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada veri toplama araa olarak arastirmaca tarafindan
hazirlanmig, katihmalarin genel demografik o6zelliklerinin
sorgulandig demografik bilgi formunun yani sira Yeme Tutumu
testi (YTT), Ebeveyne Baglanma ol¢egi (EBO) ve CCT dlcegi
kullanilmigtir.

YTT

YTT, yeme davraniglarindaki bozukluklar: tanimlamak amaci
ile geligtirilmis, tim dinyada yaygin bir gekilde kullanilan
40 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Yeme bozuklugu
gosteren hastalarda kullanildig: gibi yeme bozuklugu tanisi
almamis bireylerde de yeme davraniglarindaki muhtemel
bozukluklar: belirlemek amacyla kullanilmaktadir. Yeme
tutum ve davramglarindaki bozulmay: degerlendirmek i¢in
Garner ve Garfinkel® tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Tirkce’ye
uyarlamasi cesitli caligmalarda yapilmigtir.>*¢ Savagir ve Erol*®
olcegin Tirkce formunda sismanlik kaygisi, diyet, sosyal
baski ve zayiflikla ugrasma olmak tizere dért alt boyut rapor
etmislerdir. Olcekte her biri “daima”, “cok sik”, “sik sik”,
“bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” seklinde 6’l1 Likert olarak
degerlendirilen 40 madde bulunmaktadir. Turk¢e formunun
Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisinin 0,70 ve test-tekrar
test guvenirliginin 0,65 oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada
ise Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,76 olarak
hesaplanmigtur.

Anneye Baglanma:
*{lgi/Kontrol
*Asiri Koruma

~

[ Duygusal ihmal

e
8
©

g [Fiziksel ihmal

[=
g[ Duygusal Istismar - Yeme Tutumu

X 'Y

3 [ Fiziksel Istismar
X

=

S

u-[ Cinsel Istismar

) J J J

Sekil 1. Aragtirmada ele alinan degiskenler arasindaki iligkileri
gosteren sema
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Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi (CCTO)

CCTO Bernsteinveark.? tarafindan 18 yasindan énceki cocukluk
cagindaki istismar ve ihmal yasantilarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlama caligmalari
Sar ve ark.®® tarafindan yapilmistir. Olcekte her biri 571i Likert
seklinde puanlanan 28 madde bulunmaktadir. Olgegin duygusal
ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve
cinsel istismar olmak tzere beg alt boyutu bulunmaktadir.
Ol¢egin bu arastirma icin i¢ tutarlilik katsayisi, duygusal ihmal
alt boyutu i¢in 0,80, fiziksel ihmal alt boyutu i¢in 0,55, fiziksel
istismar alt boyutu i¢in 0,81, duygusal istismar alt boyutu i¢in
0,69 ve cinsel istismar alt boyutu i¢in 0,85 ve 6lcegin tamami
i¢in 0,80 olarak hesaplanmisgtir.

EBO

EBO yetiskinler icin tasarlanmis olup, bireyin ana babasiyla
kurdugu iligki ériintistine dair algisimi geriye déniik olarak
degerlendiren bir 6z bildirim 6lcegidir. On alt1 yasina kadar
ebeveyn baglarinda algilanan, ilgi (12 madde) ve kontrol/
asir1 koruma (13 madde) olmak iizere iki boyutta ebeveyn
ark.®

geligtirilen Ebeveyne Baglanma 6lcegin Tiirk¢e’ye uyarlama

baglanmasini  6l¢mektedir. Parker ve tarafindan
calismalar1 Kapa ve Kiigiiker® tarafindan yapilmistir. Olcekte
toplam 25 madde bulunmaktadir. Olgegin orijinal formu
ilgi ve kontrol/agir1 koruma olmak tzere iki boyutludur.
Turk kiltirtne uyarlanan calismada ise, ézgin olgekte agir
korumaskontrol boyutundaki bazi kontrol maddelerinin ilgi
boyutuna kaydig: saptanmistir. Bu boyut Tirkce 6lcekte ilgi
boyutu yerine ilgi/kontrol boyutu seklinde isimlendirilmistir.
flgi/kontrol boyutunda puan artisi, asir1 koruma boyutunda
ise puan azalmasi, algilanan olumlu ana baba davramglarim
yansitmaktadir. Olcekte her bir madde 4'li Likert tipi ile
degerlendirilmistir (tamamen béyleydi =3; hi¢ boyle degildi
=0). Orijinal 6l¢egin test-tekrar test giivenilirligi ilgi boyutu
i¢in 0,76, asir1 koruma/ kontrol boyutu i¢in 0,63; yariya bélme
giivenilirligi sirasiyla 0,88 ve 0,74 olarak belirtilmistir. Olcegin
bu ¢alisma icin i¢ tutarlik Cornbach alfa katsayis: ilgi/kontrol
alt boyutu i¢in 0,57 ve asir1 koruma alt boyutu i¢in ise 0,74
olarak hesaplanmigtir.

islem

Aragtirmanin veri toplama uygulamalari, aragtirmac tarafindan
halde

iniversitenin cegitli fakiiltelerinde lisans, 6n lisans ve yiiksek

siniflarda  toplu gerceklestirilmigtir.  Aragtirma,
lisans diizeyinde 6grenim géren égrenciler ile yurutilmustir.
Uygulama o6ncesinde katihmalara aragtirmanin amaca ve
gizlilik kogullar1 aktarilmig ardindan géniilli katiim esaslarim
kabul eden katiimalar uygulamalara dahil edilmigtir. Caligma
kapsaminda katilimcilara, YTT, EBO, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma o6lcegi ve Kigisel Bilgi formu, Génilli Katihm formu
seckisiz sirada verilmigtir. Bu aragtirmada soru sayisimin
¢ok fazla olmasi nedeni ile EBO’niin yalnizca anne formu
kullanilmigtir. Bu nedenle tartisma kisminda anneye baglanma
tarzi seklinde bahsedilecektir. Uygulamalar ortalama 20-30

dakika stirmistiir.
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Tablo 1. Katilimcilara iligkin demografik o6zellikler

Tablo 1. Devami

n % n %
Yas 17-25 985 92,1 Yeme bozuklugu Evet 243 22,7
25-34 67 6,3 Hayir 827 77,3
35 yas ve tzeri 18 1,7 Psikolojik yardim Evet 209 19,5
Cinsiyet Kadin 674 63 Hayiwr 861 80,5
Erkek 396 37 Toplam 1070 100
Maddi durum Kot 58] 5
Orta 538 50,3 istatistiksel Analiz
lyi 432 404 Aragtirmada test edilmesi planlanan hipotetik model IBM SPSS
Cok iyi 47 4,4 25.0 paket programi ile test edilmistir. Aragtirma genelinde
Anne egitim durumu Okuryazar 99 9,3 istatistiksel anlamlilik i¢cin 0,05 hata orani benimsenmistir.
el mmemer 690 GAS Istatistiksel tekniklerden oncelikle betimsel istatistikler
Lise mezunu 193 18 (frekans ve yiizdeler), degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesi
Oniversi -0 o5 icin Pearson Korelasyon analizi ve duzenleyici etkinin test
niversite mezunu ’ edilmesi i¢cin Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon analizi
Master/doktora 18 1,7 uygulanmigtur.
Baba egitim durumu Okuryazar 5 83
{lk/ortaokul mezunu 641 59,9 Bulgular
Lise mezunu 289 27 . s L.
" Betimleyici Istatistikler
Universite mezunu 97 9,1
Master/doktora 8 0.7 Caligma grubundaki bireylerin 674t (%63) kadin, 396’s1 (%37)
erkektir ve yaglar1 17-36 arasinda degismektedir. Literatiirde
Fast-food siklig: Hig 62 5,8 a1k i - ) . .
geng yetigkinlik déneminin 30’lu yaglara kadar genisledigi
Lydla bk 1 e B vurgulanmaktadir.***? Bu ¢aligma tiniversite 6grencileri tizerinde
Ayda dort bes kez 230 215 gerceklestirildigi icin orneklemin evreni yansitmas: adina
Haftadaenazbirkez 402 37,6 orneklemde yas kisitlanmasmna gidilmemistir. Katihmalara
Cips-kola sikhg Hic 65 6,1 iligkin demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir. Katihmalarin
Sk 282 264 demografik ozellikleri incelendiginde, %92,1’inin 17-25 yas
araliginda oldugu, %50,3’uniin kendisini orta dizey ekonomik
Ayda dort bes kez 200 18,7 . - s .
durumda tanimladigi, %64,5’inin anne egitim duzeyinin
Dafedacnezbiclies 522 282 ilkokul/ortaokul oldugu, %59,9'unun baba egitim diizeyinin
Enerji icecegi sikhig: Hi¢ 621 58 ilkokul/ortaokul oldugu, %35,1’'inin ayda bir-iki kez fast-food
Ayda bir iki kez 269 251 yedigi, %48,9’'unun haftada en az bir kez cips-kola tikettigi,
Ayda dort bes kez 77 71 %25,1’inin ayda bir-iki kez enerji icecegi titkettigi, %46,4’intin
Haftadaenazbirkez 103 9.6 beden agirhgindan memnun oldugu, %41,8’inin diyet yaptigy,
. . %11,8’inin diyetisyene devam ettigi, %40,8inin spora devam
Kilo memnuniyeti Cok memnunum 166 15,5 . . . .. . y . .
ettigi, %19,5’inin psikolojik yardim aldig1 ve %22,7’sinin yeme
W T 2y con bozuklugu ge¢misi oldugu gorilmektedir. Ayrica, katihmalarin
Memnun degilim 330 30,8 yeme tutumlan ile ilgili bozulma YTT'den aldiklar: ortalama
Hi¢ memnun degilim 78 7,3 puanlar tzerinden degerlendirilmistir [X=18,14, Standart
Diyet yapma sikhig1 Dk 33 31 sapma (SS)=10,60]. Ortalamanin, bir SS iizeri kesme noktasi
Cok sik 31 2.9 olarak alinmigtir. Buna gére katihmalarin %13,3’tniin (142
kisi) yeme tutumlarinda bozulma oldugu ifade edilebilir.
Sik sik 61 5,7
Bazen 235 29 Arastirma kapsaminda belirlenen modelde yer alan degiskenlere
- iliskin ortalama ve SS degerleri ve degiskenler arasi
Nadiren 194 18,1 R !
korelasyonlar Tablo 2’de sunulmustur. Elde edilen korelasyon
it Zwrz SE analizi sonuclarina gére, katihmalarin yeme tutumlarindaki
Diyetisyene gitme Evet 126 11,8 bozulma ile duygusal ihmale (r=0,12, p<0,05), fiziksel ihmale
Hayir 944 88,2 (r=0,17, p<0,05), duygusal istismara (r=0,19, p<0,05), fiziksel
Spora gitme e 437 408 istismara (r=0,14, p<0,05), cinsel istismara (r=0,20, p<0,05) ve
By 633 592 anne tarafindan agir1 korumaya maruz kalma (r=0,15, p<0,05)

diizeyleri arasinda pozitif; anne tarafindan ilgi/kontrol almalar:
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arasinda (r=-0,11, p<0,05) ise negatif yénde anlamh iligki oldugu
gozlenmistir.

CCT ile Yeme Tutumu iligkisinde Baglanmanin Diizenleyici
Rolit

Diizenleyici etkinin analiz edilmesinde, hiyerarsik regresyon
analizine ilk adimda, CCT, ikinci adimda anneye baglanma
stilleri, tciincii ve son adimda ise CCT ve baglanma stilinin
etkilesimi eklenmistir. Duizenleyici etkinin anlamli oldugunun
ifade edilebilmesi i¢in; yordayici degiskenin ve diizenleyici
degiskenlerin etkileri kontrol altina alindiginda, ikisinin
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmas1 gerektigi
belirtilmigtir.*® Bu dogrultuda bir dizi hiyerarsik regresyon
analizi gerceklestirilmis ve sonuglar: sunulmustur (Tablo 3).

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, CCT’den duygusal
ihmale, fiziksel ihmale, duygusal istismara, fiziksel istismara
ve cinsel istismara maruz kalmanin; ayrica anneye baglanma
alt alanlarindan agir1 koruma algilamanin yeme tutumundaki
gorilmektedir. Analiz sonuglarinda,

bozulmay: artirdig:

Pervin Tung. Travma, Yeme Tutumlar ve Baglanma

yeme tutumu ile duygusal ihmal (f=-0,09, p<0,05), duygusal
istismar (=0,08, p<0,05), fiziksel istismar ($=0,07, p<0,05)
ve cinsel istismar (f=0,07, p<0,05) arasindaki iligkide anneye
baglanmanmin ilgi/kontrol boyutunun dizenleyici etkisinin
oldugu belirlenmistir.

flgi/kontrolin duygusal ihmal ile yeme tutumu arasindaki
iliskide diizenleyici etkisi ele alindiginda, yiitksek diizeyde
ilgi/kontrol algilayan bireylerde yiiksek dizeyde duygusal
ihmale maruz kalmanin yeme tutumuna etkisini baskiladig:
gozlenmektedir (Sekil 2). [lgi/kontrolin duygusal istismar
ile yeme tutumu arasindaki iligkide duzenleyici etkisi ele
alindiginda, yitksek diizeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerde
yiksek diizeyde duygusal istismara maruz kalmanin yeme
tutumuna etkisini baskiladigi gézlenmektedir (Sekil 3). lgi/
kontroliin fiziksel istismar ile yeme tutumu arasindaki iligkide
diizenleyici etkisi ele alindiginda, yiitksek duizeyde ilgi/kontrol
algilayan bireylerde yuksek duzeyde fiziksel istismara maruz
kalmanin yeme tutumuna etkisini baskiladig1 gozlenmektedir
(Sekil 4). Tlgi/kontrolin cinsel istismar ile yeme tutumu

Tablo 2. Cocukluk cag1 travmalari, anneye baglanma ve yeme tutumlari arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi sonuglar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Duygusal ihmal = = = = = = = =
Fiziksel ihmal 0,60** - - - - - - -
Duygusal istismar 0,49™* 0,53** - - - - - -
Fiziksel istismar 0,42** 0,54** 0,60** - - - - -
Cinsel istismar 0,35** 0,47* 0,53** 0,55** - - - -
Hgi/kontrol -0,32** -0,29** -0,28** -0,20** -0,20** - - -
Agir1 koruma 0,14** 0,12** 0,09** 0,11* 0,09** -0,11** - -
Yeme Tutumu testi toplam puani 0,12** 0,17** 0,19** 0,14** 0,20** -0,11** 0,15** -
X 2,02 1,39 1,39 1,20 1,20 32,35 9,29 18,14
SS 0,98 0,54 0,60 0,52 0,54 4,96 4,34 10,60
**p<0,01, SS: Standart sapma
A =
4 -
3,8 81
= ’ = 3,6 -
= 3,6 :E; 54
= 3,4 = 3,2 4
4= 3,2 - S5 3|
S 5| -
- @ 28
qé 2,8 E 26
2,6 1 Q 24 -
D 24 - > ]
> 2 2,2
2,2 2 . .
2 T |

Diisiik Duygusal ihmal ~ Yiiksek Duygusal ihmal

Moderator
—o—Diisiik ilgi/Kontrol
—m-Yiiksek ilgi/Kontrol

Sekil 2. Duygusal ihmal ile yeme tutumu arasindaki iligkide ilgi/
kontroliin diizenleyici etkisi

Diisiik Duygusal istismar Yiiksek Duygusal istismar
Moderator
—o—Diisiik ilgi/Kontrol

—m—Yiiksek ilgi/Kontrol

Sekil 3. Duygusal istismar ile yeme tutumu arasindaki iligkide
ilgi/kontrolin dizenleyici etkisi
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arasindaki iligkide duzenleyici etkisi ele alindiginda, yuksek
duzeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerde yiiksek diizeyde cinsel
istismara maruz kalmanin yeme tutumuna etkisini baskiladig:
gozlenmektedir (Sekil 5).

Tartisma

Bu calismanin amaci, yeme tutumundaki bozulma ile CCT
arasindaki iligkinin, ebeveyne (anneye) baglanma tarzlarinin
etkisi ile degisiklik gosterecegi varsayimimi test etmektir.
Bir bagka deyisle tniversite 6grencilerinin yeme tutumu ve
CCT (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal) turleri arasindaki iligkide
ebeveyn baglanma tarzlarinin diizenleyici roliintin incelenmesi
amaclanmigtur.

1. CCT bozulmus yeme tutumunun anlamh bir

yordayicisidir.

Elde edilen analiz sonuglarina goére, katiimcilarin yeme
tutumundaki bozulmalar ile duygusal ihmale, fiziksel ihmale,
duygusal istismara, fiziksel istismara, cinsel istismara maruz
kalma duizeyleri arasinda pozitif yénde anlamh iligki oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonuglaria gére, CCTO puanlari
yiikseldik¢e, YTT puanlarinin arttigi bulunmugtur. Bu bulgu,
CCT’nin daha sonraki yetigkin yasamda BYT icin spesifik
olmayan bir risk faktérii olduguna dair aragtirma sonuglari ile
tutarhdir.®®

Cinsel istismara odaklanan c¢aligmalar, cinsel travma ile
BYT semptomlari arasinda gii¢li bir iligki bulmustur.** BYT
psikopatolojisinin duygusal istismar ile iligkili oldugu da ifade
edilmistir.’®'? Fiziksel istismara ugramig Bulimia Nervoza
tanili kadinlar ile yapilan arastirmada anlamh iligkiler ortaya
konmustur.*** Ayrica, fiziksel ihmalin, BYT ve diger psikiyatrik
hastaliklarla anlamli derecede iligkili olduguna dair aragtirma
sonug¢lar bildirilmistir.*¢ Diger CCT tiirleri gibi duygusal ihmalin

4 -
3,8 -
3,6 -
3,4 -
32 -

3
2,8 -
2,6 -
2,4 -
2,2 -

2 T 1

Yeme Tutumu

Dusiik Fiziksel istismar Yiiksek Fiziksel istismar

Moderator
—o=—Diisiik ilgi/Kontrol
—m-Yiiksek ilgi/Kontrol

Sekil 4. Fiziksel istismar ile yeme tutumu arasindaki iligkide ilgi/
kontroliin diizenleyici etkisi
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de giderek artan bir gekilde BYT icin spesifik olmayan bir risk
faktorii olduguna dair aragtirma sonuglari ortaya konmugtur.*’
Bu aragtirmanin bulgusu, BYT ve CCT alt boyutlari arasinda iligki
oldugunu belirten énceki arastirma sonuglari ile uyumludur.

2. Yiiksek koruma ve digsik bakim/kontrol ile
karakterize ebeveyne baglanma tarzi, bozulmus yeme
tutumunun anlaml bir yordayicisidar.

Elde edilen analiz sonuglarmma goére, katihmalarin yeme
tutumlarindaki bozulma ile anne tarafindan algilanan agin
korumaya maruz kalma diizeyleri arasinda pozitif; anne
tarafindan algilanan ilgi/kontrol diizeyleri arasinda ise negatif
yoénde anlaml iligki oldugu gézlenmistir. Yani anneden algilanan
ilgi/kontrol arttik¢a BYT gelistirme riski azalmaktadir. Bununla
birlikte anne tarafindan asir1 korumaya maruz kalma diizeyi
arttikca BYT gelistirme riski artmaktadur.

Bu calismada, ézgin Ebeveyne Baglanma olceginden farkh
olarak, EBO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda koruma/kontrol
boyutunda yer alan kontrol 6gelerinin ilgi boyutunda yer
aldig1 goriilmis ve ilgi/kontrol olarak isimlendirilmistir.*® Ana-
babanin ¢ocuga yonelik kontrol davranislar: bati kiltirinde
asir1 koruyucu ebeveyn tarzinmi yansitirken, Tirk toplumunda
ise s6z konusu ebeveynin ilgi gésterme tarzi olarak ortaya
cikmaktadar. ebeveynlik tarzlan
arasindaki iligkileri inceleyen aragtirmalarda farkli sonuglar elde

Yeme bozukluklar1 ve
edilmesinin nedenleri arasinda farkli degerlendirme araglarinin
ve 6rneklemlerin etkili olabilecegi dusiintlmektedir.

Anne baba tutumlari ile yeme tutumlarindaki bozulma
arasindaki iligki pek ¢ok ¢alismada aragtirlmigtir. Anoreksiya
Nervoza tanili bireylerle yapilan bir arastirmada, anne-babadan
algilanan ilgi/bakim dizeylerinin azaldigi, ebeveyn korumasinin
ise yuksek olarak algilandig: gérillmustiir.*® Bir bagka caligmada
ise, Anoreksiya Nervoza tanili bireylerin ailelerinde ¢ocuklarina
yonelik yiksek katihbk ve dusik yakinhk bulunmustur.®
Literatardeki calismalara gére, BYT gosterenlerin ebeveynlerini

4 -
3,8
3,6
3,4 4
3,2 4

3
2,8 4
2,6 -
2,4 4
2,2 4

2 T 1

Yeme Tutumu

Diisiik Cinsel istismar Yiiksek Cinsel istismar

Moderator
—o—Diisiik ilgi/Kontrol
—=—Yiiksek ilgi/Kontrol

Sekil 5. Cinsel istismar ile yeme tutumu arasindaki iligkide ilgi/
kontrolun diizenleyici etkisi
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Tablo 3. Cocukluk ¢cag1 travmalari ile yeme tutumu arasindaki iliskide, anneye baglanma stillerinin diizenleyici etkisi hiyerarsik
regresyon analizi sonuclar1

Yordayic Moderatér Step 1 (B) Step 2 (B) Step 3 (B)
Duygusal ihmal Duygusal ihmal 0,12* 0,11* 0,10*
ilgi/ kontrol Hgi/ kontrol - -0,04 -0,01
Duygusal ihmal*ilgi/kontrol - - -0,09*
R2A - 0,002 0,01*
R2 0,02* 0,02* 0,02*
Asir1 koruma Agir koruma - 0,09* 0,09*
Duygusal ihmal*agir1 koruma - - 0,03
R2A - 0,01* 0,00
R2A 0,02* 0,02* 0,02*
Fiziksel ihmal Fiziksel ihmal 0,18* 0,17* 0,17*
ilgi/kontrol Igi/kontrol - -0,03 -0,03
Fiziksel ihmal*ilgi/kontrol - - 0,01
R2A - 0,001 0,00
R2 0,03* 0,03* 0,03*
Asir1 koruma Agir1 koruma - 0,09* 0,09*
Fiziksel ihmal*agir1 koruma - - 0,02
R2A - 0,01* 0,00
R2 0,03* 0,04* 0,04*
Duygusal istismar Duygusal istismar 0,19* 0,18* 0,20*
ilgi/ kontrol Hgi/ kontrol - -0,03 -0,05
Duygusal istismar*ilgi/kontrol = = 0,08*
R2A - 0,001 0,01*
R2 0,04* 0,04* 0,04*
Asir1 koruma Agiri koruma - 0,09* 0,09*
Duygusal istismar*agir1 koruma - - -0,04
R2A 0,01* 0,00
R2 0,04* 0,05* 0,05*
Fiziksel istismar Fiziksel istismar 0,15* 0,14* 0,16*
ilgi/kontrol Igi/kontrol - -0,05 -0,06
Fiziksel istismar*ilgi/kontrol = = 0,07*
R2A - 0,002 0,01*
R2 0,02* 0,02* 0,03*
Asir1 koruma Agir1 koruma - 0,09* 0,09*
Fiziksel istismar*agir1 koruma - - -0,05
R2A - 0,01* 0,00
R2 0,02* 0,03* 0,03*
Cinsel istismar Cinsel istismar 0,21* 0,20* 0,22*
ilgi/ kontrol Hgi/ kontrol - -0,04 -0,05
Cinsel istismar*ilgi/kontrol - - 0,07*
R2A - 0,001 0,01*
R2 0,04* 0,04* 0,05*
Asir1 koruma Agiri koruma - 0,09* 0,09*
Cinsel istismar*agir1 koruma - - -0,03
R2A - 0,01* 0,00
R2 0,04* 0,05 0,05*

*p<0,05, B: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?A: R? degisimi, R? degerlerine iliskin anlamlilik degerleri, modelin anlamliligini yansitmaktadir
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daha az sicak ve empatik bulduklari ve ¢cocuklukta 6zerkliklerini
ve bagimsizliklarim kisitlama egiliminde olduklarim hatirlama
egiliminde olduklar1 bildirilmigtir.***> Bu durum, BYT
gosterenlerin ebeveynlerinden algiladiklar1 yakinlik ve ilgi
eksikligi olarak ortaya c¢ikan giivensiz ebeveyn baglarinin
varligini gésteren énceki bulgular: desteklemektedir.>

Yeme bozuklugu tanili bireylerin aileleri ile yapilan bagka bir
aragtirmada ise agir1 koruma ve elegtirellifin hem baslaticl
hem stirdiiriicii faktérler arasinda oldugu bulunmusgtur.®* Agir
korumanin bakim eksikligi ile iligkili oldugu gériilmektedir.
Bagka bir aragtirmada, yeme bozuklugu gésteren bireylerde
ebeveynden algilanan baglanma tarzlarindan en patojenik
olanin sevgisiz koruma tarzi oldugu bildirilmigtir.*” Genel olarak,
erken dénem olumsuz ebeveyn deneyimlerinin (asir1 koruma/
duguk ilgi), yetiskin dénemde BYT nin ciddiyetinin gostergesi
olmas1 bakimindan 6nemli oldugunu desteklemektedir.*”>
Aragtirmanin bu bulgusu, BYT ve ebeveyne baglanma tarzlar
arasinda iligki oldugunu gésteren 6nceki aragtirma sonuglari ile
uyumludur.

3. CCT ile bozulmus yeme tutumu arasindaki iligkide
ebeveyne baglanma algisinin diizenleyici etkisi vardir.

Bu calismada analiz sonuglarina dayanarak, ebeveyn baglanma
ve CCT’nin BYT psikopatolojisi ile nasil etkilesime girebilecegi
aragtirilmigtir. Analiz sonuglarinda, yeme tutumu ile duygusal
ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar
arasindaki iliskide anneden algilanan ilgi/kontrol baglanma
boyutunun diizenleyici etkisinin oldugu belirlenmigtir. Bununla
birlikte yeme tutumu ile fiziksel ihmal arasindaki iligkide
anneden algillanan baglanma tarzinin diizenleyici roliinin
olmadig: ortaya ¢tkmigtir. Bu nedenle, sonuclar sadece CCT nin
BYT sorunlar1 tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmadigi, ayn1
zamanda anneden algilanan baglanma tarzlarinin da ¢CT’nin
yol actign yetiskin BYT belirtileri tzerinde nasil bir etkisi
oldugunu kismen agikladig: bir modeli desteklemektedir.

Anneden algilanan ilgi/kontrol alt boyutunun duygusal ihmal
ile yeme tutumu arasindaki iligkide duzenleyici etkisi ele
alindiginda, yiksek duzeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerin
yitksek diizeyde duygusal ihmale maruz kalmanin BYT etkisini
baskiladig: gozlenmektedir (Sekil 2). Yani, duygusal ihmale
maruz kalan bireylerde anneden algilanan ilgi/kontrol dizeyi
arttikca BYT gelistirme riskinin azaldigi séylenebilir. Bu
degiskenler arasindaki baglantilarin aragtirildigy bir ¢calismada
tim c¢ocukluk ¢agi travma tirleri, anneden algilanan ilgi/
kontrol ve baba korumasi ve BYT arasinda anlaml iligkiler

bulunmustur.*’

Otoriter ve ilgisiz tutum arttikca duygusal
ihmal dtizeyi artmaktadir.’® Bu aragtirmanin bulgularina gore,
duygusal ihmal iceren CCT ile BYT arasindaki iliskide anneden
algilanan ilgi/kontrol baglanma tarzimin diizenleyici rol
ustlendigi bulunmustur. Bulgular literatiirdeki 6nceki ¢caligmalar

ile uyumludur.

Anneden algilanan ilgi/kontrol boyutunun duygusal istismar ile
yemetutumuarasindakiiliskide duzenleyicietkisielealindiginda,
yiiksek dizeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerde ytiksek diizeyde
duygusal istismara maruz kalmanin BYT etkisini baskiladig:
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gozlenmektedir ($ekil 3). Cocukluk ¢agindaki duygusal istismar
deneyimlerinin BYT gelisimindeki katkisinda, anneden gelen
bakim/kontrolin azaltic1 etkisi oldugu ortaya konulmaktadir.
CCT ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada demokratik anne baba tutumu ile duygusal istismar
arasindanegatif, otoriter veilgisiz anne baba tutumuile duygusal
istismar arasinda pozitif yénde anlaml iligki ortaya konmustur.
Anne baba tutumu demokratik hale geldiginde duygusal
istismar diizeyinin azalmakta, otoriter ve ilgisiz anne baba
tutumu s6z konusu oldugunda ise artmaktadir.’® Bu nedenle,
anneden algilanan giivenli baglanmanin, ciddi duygusal istismar
deneyimlerinin kisileraras: giiven gelisimi tizerindeki etkilerini
hafifletebilecegi séylenebilir.*” Bu aragtirmanin bulgularina
gore, duygusal istismar iceren CCT ile BYT arasindaki iligkide
anneden algilanan ilgi/kontrol baglanma tarzinin diizenleyici
rol ustlendigi bulunmugstur. Bulgular literaturdeki o6nceki
caligmalar ile uyumludur.

Anneden algilanan ilgi/kontrol dizeyinin fiziksel istismar ile
yemetutumuarasindakiiliskide duzenleyicietkisielealindiginda,
anneden yiitksek duzeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerde
yiiksek diizeyde fiziksel istismara maruz kalmanin BYT etkisini
baskiladig: gozlenmektedir (Sekil 4). CCT ile BYT arasindaki
iligkileri inceleyen bir c¢alismada fiziksel/cinsel istismara
ugramis kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme olasiliginin g
kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, modele
eklendiginde, anneden algilanan baglanma tarzlarindan ilgi/
kontrolin CCT ve BYT gelisimi arasindaki iligkiyi tamamen
etkiledigi ve BYT riskini azalttigi bulunmugtur.®” Ebeveyn
tutumlarn ile fiziksel istismar iceren CCT arasindaki iligkiyi
inceleyen bagka bir aragtirmada ise otoriter ve ilgisiz anne baba
tutumu ile fiziksel istismar arasinda olumlu iligki saptanmigtir.>®
Bu aragtirmanin bulgularina gore, fiziksel istismar iceren
CCT ile BYT arasindaki iliskide anneden algilanan ilgi/kontrol
baglanma tarzinin diizenleyici rol tstlendigi bulunmusgtur.
Bulgular literatiirdeki énceki ¢aligmalar ile uyumludur.

Anneden algilanan ilgi/kontrol boyutunun cinsel istismar
ile yeme tutumu arasindaki iliskide duzenleyici etkisi ele
alindiginda, yiiksek diizeyde ilgi/kontrol algilayan bireylerde
yiksek diizeyde cinsel istismara maruz kalmanin BYT etkisini
baskiladig1 gézlenmektedir ($ekil 5). CCT ile ebeveyn tutumlar:
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada otoriter ve ilgisiz
anne baba tutumu ile cinsel istismar arasinda pozitif iligki
saptanmigtir. Cinsel istismar sikliginin, anne baba tutumunda
ilgi/kontrol arttiginda azaldifi, otoriter ve ilgisiz tutum
oldugunda ise arttifi belirlenmistir.’® Bir bagka calismada
ise, ebeveynden algilanan iletisim kurma ve ilgi gésterme
alt boyutlarinin ergenlerde cinsel istismar iceren CCT’yi
yordadigr bulunmustur.®® Bu aragtirmanin bulgularina gore,
cinsel istismar iceren CCT ile BYT arasindaki iliskide anneden
algilanan ilgi/kontrol baglanma tarzimin diizenleyici rol
ustlendigi bulunmustur. Bulgular literatirdeki 6nceki caligmalar
ile uyumludur.

Anneden algilanan baglanma tarzlarinin fiziksel ihmal ile yeme
tutumu arasindaki iligkide diizenleyici etkisi ele alindiginda,
fiziksel ihmal iceren CCT ile BYT arasindaki iligkide anneden
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algilanan baglanma tarzinin diizenleyici roliine dair bulgu
ortaya ¢kmamigtir. Anneden algilanan ilgi/kontrol ya da
koruma diizeylerinin fiziksel ihmalin ortaya ¢ikardig: sonuglar:
etkilemedigi gérulmektedir. Bu bulgu dikkat cekicidir. Bu
durum, yetigkin tarafindan algilanan fiziksel ihmal ve anneden
gelen dugtk ilgi/kontrol diizeyleri arasinda bir 6rtiisme olarak
yorumlanabilir. Korelasyon analizinden de gorilecegi tuzere
(-0,29, p<0,05), birlikte seyretmelerinin beklenebilecegi
seklinde yorumlanabilir. Fiziksel ihmale maruz kalma, fiziksel
ihtiyaglarin bakim verenler tarafindan kargilanmamasin ifade
ederken, ilgi/kontrol alani da yine ilgilenmeyi veya bakim
vermeyi tanimlamaktadir. Dolayisiyla aralarinda negatif iligki
beklenmektedir. Analiz sonucunda da bu yoénde bulgu elde
edilmigtir.

Bu ¢alisma baz1 énemli kisitlamalar icermektedir. Her seyden
6nce, bulgularin kesitsel niteligi, CCT’nin deneyimlenme siiresi
ve baglanma gelisimi ile ilgili kesin sonuglar ¢ikarilmasina izin
vermemektedir. Diger bir sinirlama ise, kullanilan 6l¢eklerin
6z bildirim niteligi ile ilgilidir; bu durum, erken deneyim ve
yakin iligkilere karg: tarafli tutumlara neden olabilir. Bununla
birlikte, 6l¢eklerin doldurulmas: sirasinda katihmalarin geriye
doniik bir degerlendirme yapmalarinin da bir kisithlik oldugu
soylenebilir. Bu aragtirmada soru sayisimin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle katihmailarin dikkat stiresini olumsuz etkileyebilecegi
distintilerek EBO'niin yalnizca anne formu kullanilmistir. Bu
nedenle gelecekteki calismalarda baba baglanma formunun
da kullanilmasi ve ¢kan sonuclarin kargilastirilmas: uygun
olabilir. Bununla birlikte, aragtirmanin ergen ve genc erigkinlik
donemi ile caligan ruh sagligi profesyonellerine katk: sunacag:
soylenebilir. Arastirma bulgular1 ayrica klinik aragtirmalar
i¢cin baz1 gikarimlar sunmaktadir. BYT gosterenlerde ozellikle
CCT varlhginda, travma algisi ve daha sonraki streclerde
ebeveyn baglanma tarzlarinin etkilerine yénelik psikoterapi
miidahalelerinin planlanmasi uygun olabilir.

Sonuc¢

Anneye baglanma tarzlarindan en patojenik olan ilgi/kontrol
yetersizlik tarzim algilayan BYT gosterenlerin daha sik CCT’ye
maruz kaldiklari goérilmustiir. Analiz sonuglar1 CCT’nin BYT
semptomlarini dogrudan etkiledigini gdstermistir. Bununla
birlikte yeme tutumu ile duygusal ihmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar ve cinsel istismar arasindaki iligkide anneden
algilanan  ilgi/kontrol boyutunun duzenleyici etkisinin
oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular, ¢cocukluk cag: travmatik
deneyimleriyle anne (ebeveyn) baglanma problemlerinin
etkilesime girebilecegini gosterebilir ve bu durum BYT
psikopatolojisi riskinin artmasina neden olabilir. Bulgular ile
baglantili olarak psikoterapistin ilgi ve kontrol tarzinin travmay:
iyilestirici giici 6nemli hale gelmektedir. BYT gelisiminde
ve tedavisinde ailenin igbirligine ve uyumuna gereksinim
duyuldugu da soylenebilir. Sonug olarak, BYT’'de baglanma ve
travmay1 degerlendiren gelecekteki caligmalarin, bu iliskinin
yapisini netlestirmek icin aralarindaki baglantiy1 géz 6niinde

bulundurmalar1 énemli gérilnmektedir.
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Amag: Calismamizda asin1 kiloluluk/obezite tanisi olan ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin yayginhgini ve dagilimini aragtirmak, ayrica
normal viicut agirlig: olan ergenlerle psikiyatrik tan1 dagihmlarini kargilagtirmak amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Silleyman Demirel Universitesi Hastanesi Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigine bagvuran ve bir
endokrinoloji uzmamn: tarafindan agir1 kiloluluk ya da obezite tanisi almig 12-18 yaslar aras1 106 ergen dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise
caligmaya katilmaya génillu olup, yas ve cinsiyet bakimindan arastirma grubu ile benzer olan, Viicut Kitle indeksi persentilleri 85’in altinda
olan herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan 50 ergen dahil edilmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklari icin Duygulamim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli kullanilarak psikiyatrik degerlendirme yapilmigtir.

Bulgular: Agir kiloluluk/obezite tanih olgularin 70’i (%66) en az bir, 41’1 (%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tan1 almigtir. Agir kiloluluk/
obezite tanili grupta en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar sirasiyla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (n=42, %39,6), 6zgiil
fobi (n=25, %23,6) ve sosyal anksiyete bozuklugu (n=22, %20,8) olup, asir1 kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB (%2=16,340, p<0,001), sosyal
anksiyete bozuklugu (x2=9,507, p=0,002) ve yaygin anksiyete bozuklugu (y2=3,978, p=0,046) tanilar1 kontrol grubuna gére daha fazla tespit
edilmisgtir.

0z

Sonug: Calismamizda agir1 kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik es tanilarin, 6zellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozuklugunun yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sonuglarimiz agir1 kiloluluk/obezite tanis1 olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmas: gerektigini
diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir1 kiloluluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obezite, psikiyatrik ek tani, sosyal anksiyete bozuklugu

Objectives: In our study, it was aimed to investigate the frequency and distribution of psychiatric disorders in adolescents with overweight/
obesity, and to compare psychiatric distribution with adolescents with normal weight.

Materials and Methods: One hundred six adolescents between the ages of 12 and 18 years, who applied to the Pediatric Endocrinology
Department of Stileyman Demirel University Hospital and who were diagnosed as overweight or obesity by an endocrinology specialist, were
included in the study. The control group included 50 subjects who volunteered to participate in the study and were similar in age and gender
to the study group and who did not receive any psychiatric treatment with a Body Mass index percentile below 85. Psychiatric evaluation was
done using the Kiddie-schedule for affective disorders and schizophrenia-present and lifetime version.

Results: Seventy (66%) of overweight/obesity cases received at least one, and 41 (38,7%) received two or more psychiatric diagnoses. The
most common psychiatric disorders in the overweight/obesity group were attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (n=42, 39.6%),
specific phobia (n=25, 23.6%) and social anxiety disorder (n=22, 20.8%), respectively. The diagnosis of ADHD (x2=16.340, p<0.001), social
anxiety disorder (x2=9.507, p=0.002) and generalized anxiety disorder (x2=3.978, p=0.046) were found to be higher in the group diagnosed
with obesity.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was found that psychiatric comorbidities, especially ADHD and social anxiety disorder, were high in overweight/
obese adolescents. Our results suggest that adolescents diagnosed with overweight/obesity should necessarily undergo psychiatric evaluation.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, obesity, overweight, psychiatric comorbidity, social anxiety disorder
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Giris

Cocuk ve ergenlik déneminde ¢agimizin en énemli sorunlarinin
baginda gelen obezite, viicutta olusan yag dokusunun agiri
ve anormal birikimi olarak tamimlanir.' Amerikan Tabipler
Birligi 2013 yilinda obezite ve obezite tedavisine daha fazla
dikkat ¢ekmek maksadiyla toplanarak obeziteyi bir hastalik
olarak tamimlamigtir.? Bunun yaninda ciddi komorbiditeleri,
mortalitesi ve maliyetleri nedeniyle obezitenin &zellikle
¢ocuklarda tedavi edilmesi ve 6nlenmesi gerektigi noktasinda
giiclt bir fikir birligine varilmigtir.?

Obeziteyi belirlemek amaciyla birden fazla yontem kullanilsa
da, klinik pratikte yetiskinlerde en sik standardize edilmis
bir yoéntem olarak beden agirhginin kilogram cinsinden
degerinin boy uzunlugunun metre cinsinden degerinin karesine
boliinmesi ile elde edilen Viicut Kitle indeksi (VKI) ile obezite
tanim ve derecelendirmesi yapilmaktadir.? Cocuk ve ergenlerde,
yetiskinlerde oldugu gibi belli bir simiflandirma bulunmamakta,
fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda cesitli
metotlar kullanilmaktadir. En sik kullanilan yéntemlerden birisi
bireysel ve toplumsal diizeyde yuzdelik (persentil) ve/veya z
skor degerleridir. Belirlenen egrilere gore 85 persentil tizerinde
olanlar fazla kilolu, 95 persentil iistiinde kalanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir.*®

Fiziksel aktivitedeki azalma, buna bagl olarak besinlerden
alinan enerjinin harcanandan ¢ok daha fazla olmasi tium diinyada
ve ilkemizde obezitenin sikhigim artirmistir.®” Obeziteye
sekonder gelisen komorbiditeler ve mortalite de artmis ve
bu durum bilim insanlarini obeziteye yoénelik aragtirmalara
sevk etmistir.?° Cocuk ve ergenlik déneminde obezite ile
iligkilendirilen psikiyatrik bozukluklar
durulmas: gereken bir konudur. Yapilan ¢aligmalarda sonuglar

tizerinde o6nemle
kullamilan yéntemlere (laboratuvar, klinik, klinik olmayan
genel popiilasyon), ¢ocugun yasina, cinsiyetine, fazla kilonun
derecesine, farkli psikolojik veya biyolojik faktérlere bagh olarak
degisiklik gosterebilmektedir.’ Aragtirmalar sonucunda benlik
saygisinda diisme, akran zorbaligy, iliski kurmaktan kaginma, ice
kapanma, strekli diglanma hissi, depresyon, anksiyete, alkol ve
madde kullanimi obezite ile iligkili bulunmusgtur.*** Ergenler ile
yapilan bir calismada obez katihmcilarin yarisindan fazlasinda,
obez olmayan karsilagtirma grubuna kiyasla belirgin oranda
yuksek en sik major depresif bozukluk (DSM-1V) saptanmigtir.’®
Son yillarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve obezite arasindaki iligkiye yonelik ¢aligmalar artrmig, DEHB
tanili olgularda ilerleyen dénemlerde obezite riskinin arttig:
bildirilmistir.'**® Obez olgularda da DEHB sikliginin olduk¢a

yitksek oldugu gosterilmigtir.2%-2?

Obezitenin neden oldugu psikiyatrik durumlar oldugu gibi
psikiyatrik durumlarin da obeziteyi beraberinde getirmesi ya
da tetiklemesi s6z konusu olabilmektedir. Son on yilda yapilan
kapsamli arasgtirmalara ragmen, psikiyatrik bozukluklarin ve
psikolojik sorunlarin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin bir nedeni mi
yoksa bir sonucu mu oldugu belirsizligini korumaktadir.*>* Tim
bunlara ilaveten ek tani psikiyatrik bozukluklarin obezitenin
derecesini, uzun dénemdeki seyrini, tedaviye yanitim etkiledigi
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bilinmektedir.?* Bu nedenle klinik degerlendirmede obeziteye
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sorgulanmasinin gerekli

1224 By caligmanin amaci agir1 kiloluluk/

oldugu énerilmektedir.
obezite tanisi olan ergenlerde ek psikiyatrik bozukluklarin
yayginlhigini ve dagilimini arastirmak ve normal viicut agirhig

olan ergenlerle psikiyatrik tan1 dagilimlarini kargilagtirmaktur.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Caligmanin 6rneklemi Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi
Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigi'ne basvuran ve
bir endokrinoloji uzmani tarafindan agir1 kiloluluk ya da obezite
tanist almis 12-18 yaglar arasi olgulardan olusturulmustur.
Kontrol grubunu ise calismaya katilmaya gonilli olup, yas
ve cinsiyet bakimindan aragtirma grubu ile benzer olan,
VKI persentilleri 85’in altinda olan herhangi bir psikiyatrik
tedavi almayan olgular olusturmugtur. Calisgmamiza 106 agir1
kiloluluk/obezite tanili olgu, 50 saglikli kontrol olmak tizere
toplamda 156 kisi dahil edilmistir. Caligmaya katilan aileler ve
cocuklardan calisma hakkinda bilgilendirilmis yazili onamlar:
alimmustir. Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligimin 09.07.2019
tarihli, 233 karar sayili onay alinarak Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yirttilmustir.

Calismaya katilmaya onam veren ailelere ve ergenlere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik
veri formu uygulanmistir.”® Ardindan da Gokler ve ark.”
tarafindan Tirkce uyarlamasinin gecerlilik ve guvenilirlik
caligmas: gerceklestirilen okul ¢agr ¢ocuklar: icin duygulanim
bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi simdi ve yasam
boyu sekli (CDSG-SY-T) kullanilarak psikiyatrik degerlendirme

yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

SPSS
incelenmistir. Olciimle elde edilen degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler yiizde ve say1 olarak
verilmistir. Kategorik olmayan degiskenlerin normal dagilima

Caligmanin  verileri 20.0 programi kullanilarak

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Aginn  kiloluluk-obezite/kontrol gruplari arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda dagilim 6zelligine gore
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin
kargilagtinlmasinda Pearson ki-kare kullanmilmistir. Agin
kiloluluk/obezite tanili grupta yas, cinsiyet ve VKI persentilinin
psikiyatrik ek tam sikligina etkisi Spearman korelasyon analizi

ile incelenmigtir. Anlamhilik degeri p<0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Caligmaya agir1 kiloluluk/obezite tanisi almis 106 ergen ve
50 normal kilolu kontrol katilmigtir. Agir1 kiloluluk/obezite
tanili ergenlerin yas ortalamas: 14,45+1,82, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 14,91+1,5 yildir (t=-1,558, p=0,121). Agir1
kiloluluk/obezite grubu 38 (%35,8) erkek ve 68 (%64,2)
kizdan, kontrol grubu ise 22 (%44) erkek ve 28 (%56) kizdan
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olusmustur (x?=0,954, p=0,329). Tablo 1'de gosterildigi gibi, yas
ortalamalari ve cinsiyet oranlar1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

CDSG-SY-T ile yapilan psikiyatrik degerlendirmeye gére asiri
kiloluluk/obezite tanili olgularin 70’i (%66) en az bir, 41’i
(%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tani almigtir. Kontrol
grubunda yer alan 50 katilmadan ise 17’si (%34) en az bir tan1
alirken, iki ve daha fazla psikiyatrik tani alan yalnizca 2 katiima
(%4) bulunmaktadir. Gruplarin toplam psikiyatrik tani sayisinin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmisgtir.

Tablo 2 asiri kiloluluk/obezite ve kontrol gruplarindaki
psikiyatrik tani oranlarimi gostermektedir. Agiri kiloluluk/
obezite tanili grupta en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar
DEHB (n=42, %39,6), 6zgiil fobi (n=25, %23,6), sosyal anksiyete
bozuklugu (n=22, %20,8), majér depresif bozukluk (n=10, %9,4)
ve kargit olma karsit gelme bozuklugu (n=9, %8,5) olmustur.
Kontrol grubunda da en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar
sirastyla 6zgil fobi (n=7, %14) ve DEHBdir (n=4, %8). Asir1
kiloluluk/obezite tanmili grupta DEHB (%?<16,340, p<0,001),
sosyal anksiyete bozuklugu (%?=9,507, p=0,002) ve yaygin

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Asir1 Kontrol

kiloluluk/ n=50 t/z/%2 P

obezite

n=106
Yas - yil 14,45+1,8 14,91+1,5 -1,5582 0,121
Cinsiyet n (%)
Erkek 38 (35,8) 22 (44)

0,954b 0,329

Kiz 68 (64,2) 28 (56)
VKi persentili  97,44+2 45,27+23,4 -10,064¢ <0,001

VKI: Viicut Kitle indeksi, 23Student’s t-testi, PPearson ki-kare testi, ‘Mann-
Whitney U testi

Tam Gruplan

B Obezite
[ Kontrol

40+

30

Olgu Sayis1

2 4

Tam Sayis1

Sekil 1. Gruplarin toplam psikiyatrik tani sayisinin dagilim
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anksiyete bozuklugu (%?=3,978, p=0,046) kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml bir gekilde daha sik gérilmektedir.

Asin kiloluluk/obezite tanili grupta yas, cinsiyet ve VKIi
persentili ile psikiyatrik ek tam sayisi korelasyon analizi ile
incelendiginde herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Tartigma

Bu calismada yari-yapilandirilmig bir psikiyatrik gériigsme
cizelgesi kullanilarak agir1 kiloluluk/obezite tanisi almig
ergenlerdeki ek psikiyatrik bozukluklarin yayginlig: ve dagilimi
arastirlmig ve psikiyatrik tami dagilimlar kontrol grubu ile
karsilagtirlarak incelenmistir. Caligmaya katilan agir1 kiloluluk/
obezite tanili grubun tgte ikisi en az bir psikiyatrik bozukluk
tanist almigtir. Agiri kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB, sosyal
anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin
kontrol grubuna gére anlaml olarak daha sik gorildigu tespit
edilmistir.

Calisgmamizda asinn kiloluluk/obezite tanili grupta en sik
tespit edilen psikiyatrik bozukluk DEHB olarak tespit edilmis
olup, asir1 kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB tanisinin
normal kilolu kontrol grubuna gére de daha sik gorildugi
belirlenmigtir. Altfas tarafindan 2002 yilinda yapilan ve agir
obezitesi olan bariyatrik hastalarda beklenenden daha yiiksek
DEHB oranlarinin gosterilmesi sonucunda, DEHB ile asin
kiloluluk/obezite arasindaki baglantiya odaklanan ¢alismalarin
sayist giderek artmigtir.’®?? Bugiine kadar, DEHB ve agini

Tablo 2. Gruplarin psikiyatrik tan1 dagilimlar:

Tan1 Asin1 Kontrol
kilolu/obez n=50 x2* P
n=106
YDB
DEHB 42 (%39,6) 4 (%8) 16,340 <0,001
KOKGB 9 (%8,4) 2 (%4) 1,045 0,307
Davranim bozuklugu 1 (%0,9) 0 0,475 0,491
Kayg1 bozukluklar:
Ozgiil fobi 25 (%23,5) 7(%14) 1,914 0,166
Panik bozukluk 2 (%1,8) 1(%2) 0,002 0,962
SKB 22 (%20,7) 1(%2) 9,507 0,002
AKB 1 (%0,9) 0 0,475 0,491
YKB 8 (%7,5) 0 3,978 0,046
TSSB 2 (%1,8) 0 0,956 0,328
OKB 4 (%3,7) 0 1,936 0,164
Duygudurum bozukluklari
MDB 10 (%9,4) 2 (%4) 1,413 0,235
Eliminasyon bozukluklar:
Endresis 2 (%1,8) 1(%2) 0,002 0,962
Tik bozukluklar: 3(%2,8) 1(%2) 0,094 0,759

YDB: Yikic1 davranmig bozukluklar:, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu, SKB: Sosyal kayg1
bozuklugu, AKB: Ayrilik kaygis1 bozuklugu, YKB: Yaygin kaygi bozuklugu,
TSSB: Travma sonras: stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,
MDB: Major depresif bozukluk, *Pearson ki-kare testi
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kiloluluk/obezite arasindaki iligkiyi tahmin etmeyi amaclayan
meta-analizler iceren iki sistematik derleme mevcuttur.?* Bu
meta-analizlerden ilkinde, Cortese ve ark. DEHB ve obezite
arasindaki iligkinin derecesini bildiren toplum temelli veya
klinik gozlemsel caligmalari incelemistir. Bu meta-analizde
41 c¢alisgma incelenmis ve bu ¢aligmalarda toplam 48,161
DEHB tanih olgu ile 679,975 kontrol grubunda yer alan kisi
degerlendirilmigtir. Meta-analiz sonucunda hem ¢ocukluk
(OR=1,20), hem de erigkinlik déneminde (OR=1,55) DEHB ve
obezite arasinda anlaml bir iligki tespit edilmigtir.* Diger bir
meta-analiz/sistematik derleme ise Nigg ve ark.?? tarafindan
gerceklestirilmis ve bu derlemede 703,937 kisiyi iceren 43
caligma incelenmigtir. Bu sistematik derleme/meta-analiz
sonucunda tahmini rélatif risk 1,22 olarak tespit edilmigtir.?
Caligmalar DEHB tanili olgularda obezitenin, obez bireylerde
de DEHB tanisinin daha sik géruldaguni gostermektedir.
Bu sonuglar da DEHB ile obezite arasinda iki yoénli bir iligki
olabilecegini géstermektedir. Fleming ve ark. ¥’ yaptig1 bir
calismada VKI >35 iistii olan 75 eriskin obez kadin Wender Utah
Derecelendirme 6lcegi ile degerlendirilmis ve obez kadinlarin
%38,6’sinin DEHB kesme degerini astig1 tespit edilmigtir. Bu
oran toplum ornekleminde bildirilen %4’lik prevalanstan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.”” Ulkemizde bu alanda
yapilmis calismalara bakildiginda; klinik ve klinik olmayan
6rneklemden 30 obez ergen ve 30 saglikli kontrol ile yapilmig
bir ¢alismada klinik olarak obez olan grupta DEHB oraninin
(%13,3) klinik olmayan obez gruba (%3,3) ve kontrol grubuna
(%3,3) gore anlamh duzeyde yiiksek oldugu bildirilmigtir.’®
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak asir1 kilolulu/obez
bireylerde DEHB sikliginin olduk¢a yaygin oldugu (%39,6) tespit
edilmigtir. Cesitli caligmalarda DEHB-obezite iligkisinin altinda
yatan faktorlerin ortak genler, ortak nérobiyolojik ézellikler,
yuriticii islevlerdeki eksiklikler, fetal programlama, uyku
bozukluklar: (6zellikle de sirkadiyen ritim bozulmasi), anormal
yeme aligkanliklari, yiiksek yagl diyet, fiziksel aktivitede azalma

ve stres olabilecegi 6ne siiriillmugtiir.*82851

Caligmamizda agirn kilolu/obez bireylerde DEHB'den sonra
sirasiyla en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar 6zgiil fobi
ve sosyal anksiyete bozuklugu olup, asir1 kilolu/obez bireylerde
sosyal anksiyete bozuklugunun normal kilolu bireylere gére daha
sik goruldugi tespit edilmistir. Ayrica kaygi bozukluklar: baghig:
altinda yer alan yaygin anksiyete bozuklugu da asir1 kilolu/
obez bireylerde, normal kilolu bireylere gére daha sik tespit
edilmigtir. Tiirkiye’de 2003’te gerceklestirilen bir calismada da
obezlerde en sik goriilen tanilardan birinin sosyal fobi oldugu
gosterilmigtir.** Ayrica kaygi bozuklugu ve fobinin kadin ve erkek
obezlerde sikliginin daha yitksek oldugu, kadinlarda ézellikle
sosyal fobinin daha sik goruldugii ve fazla kilonun kadinda
sosyal fobi ve 6zgiil fobi riskini artirdif1 cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir.3> Obezlerde psikiyatrik taninin incelendigi bir
bagka aragtirmada, ¢alismamizda oldugu gibi, obezite tanili
olgularda en sik gérilen anksiyete bozuklugunun 6zgil fobi
oldugu saptanmigtir.® Psikiyatrik bozukluklar ve obezite
arasindaki iligkinin incelendigi bir diger arastirmada da obezite
ile sosyal anksiyete bozuklugu arasinda pozitif bir iligki oldugu,
bireylerin obezite diizeyleri ve viicut agirliklar arttikca sosyal
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anksiyete diizeylerinde de artig oldugu belirlenmistir.?* Ayrica
obezitenin ilerleyen yillarda gériilen kaygi bozuklugu, sosyal fobi
ve panik bozuklukla da pozitif yonde bir iligkiye sahip oldugu
gozlemlenmis, obeziteye sahip olmanin, ilerleyen dénemlerde
obezlerde goriilecek anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve panik
bozukluk gériilme riskini artirdig: da gorillmustiir.>* Nedensel
bir iligki hentiz gésterilememis olsa da, daha énceki ¢aligmalar
anksiyete semptomlarinin endokrin sistemi etkileyerek veya
uyku duzensizligi yaparak obeziteye yol acabilecegini 6ne
stirmustiir.>** Anksiyete ve obezite arasindaki iligki anksiyetenin
duygusal yemeyi artirmasi ve sedanter davraniglarda artisa
neden olmasi durumu ile de agiklanmaktadir.>* Ayrica
ergenlik, bireylerin dig gérinumlerine asir1 6nem verdigi
bir dénem olup obezite nedeniyle olumsuz beden algisi olan
ergenlerin psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasadiklari, bu
sorunlar nedeniyle giderek ice kapandiklari, sosyal hayattan
uzaklagtiklar1 bir duruma neden olabilmektedir. Bu siire¢ de
sosyal fobinin olugmasim tetikleyebilmektedir.?’

Calismamizda agsir1 kilolu/obez ergenlerde major depresif
bozukluk %9,4 oraninda, asir1 kilolu/obez olmayan olgularda
ise bu oran %4 olarak tespit edilmistir. Her ne kadar major
depresif bozukluk orani agir1 kilolu/obez bireylerde daha
yiksek olsa da, iki grup karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Alan yazin
incelendiginde de depresyon ve obezite arasindaki iligki ile ilgili
tutarsiz veriler goze carpmaktadir. De Wit ve ark.*® obezite
ve depresyon arasindaki kesitsel iligkiyi inceleyen toplam
204,507 katilimcinin bulundugu genel yetiskin populasyonun
17 epidemiyolojik ¢alismasini incelemisgler. Bu meta-analizde
yer alan caligmalarin altisinda tamisal gérismeler yaparak,
uciinde semptom kontrol listeleri kullanilarak depresyon
degerlendirilmis, obezite ise ¢ calismada objektif veriler
ile, 14 ¢alismada ise 6zbildirim o6l¢timleri ile belirlenmisgtir.
Bu 17 caligmay: iceren meta-analizde obez ve obez olmayan
bireyleri iceren 28 kargilagtirma mevcuttur.® Obezite ve
depresyon arasindaki iligki ile ilgili olarak 14 karsilastirmada
anlaml olarak pozitif bir iligki, 2 kargilastirmada negatif iligki
tespit edilmis, geri kalan 12 kargilastirmada ise, ¢calismamizin
sonuglarina benzer sekilde, obezite ve depresyon arasinda
herhangi bir iligki tespit edilememistir.*® Prospektif caligmalar,
duygudurum bozukluklarinin baglangicinin 6zellikle de genetik
olarak yatkin kisilerde agir1 kilo veya obezite gelisimine énciiluk
edebilecegini dustndirmektedir.?®**" Obez veya asir1 kilolu
bireylerin ¢ogunun bir duygudurum bozuklugu olmadigini,
ancak baz1 duygudurum bozukluklarinin, 6zellikle atipik major
depresyonun, kilo alimi ve/veya obezite ile iligkili olabilecegini

belirtmek 6nemlidir.**?

Calismamizda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik bulunmamasinin nedeni atipik depresyon
tanisinin hi¢ konulmamasindan kaynaklanmig olabilir. Daha
genis Orneklemi iceren obez gruplarda yapilacak c¢aligmalar
depresyon ve obezite arasindaki iligkiye yonelik daha kapsaml

bilgi saglayacaktir.

Calismanin Kisithliklar:

Calisgmamiz  yari-yapilandirilmis  bir gérusme cizelgesi

kullanilarak gerceklestirilmis olmasina ragmen bazi simirhiliklar
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vardir. ¢DSG-$Y-T’nin DSM-IV olciitlerini iceren versiyonu
kullanilmis olup, DSM-IV tanilarina gore giincellenmis olan sekli
kullamilamamustir. Ayrica eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
yayginhg: ve dagilimi yalnizca tiniversite hastanesine bagvuran
ergenlerde incelenmistir. Bu da sonuglarin genel topluma
uyarlanmasina engel olmaktadir. Bunlara ilaveten caligmamiz
kesitsel olup, neden sonug iligkisine varmak miimkiin degildir ve
calismamizda katiimalarin DEHB, depresyon, anksiyete belirti
siddetini degerlendirmek i¢in bir 6l¢gme araci kullanilmamustir.

Sonuc¢

Caligmamizda asirn  kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik es
tanilarin, 6zellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozuklugunun
yiksek oldugu tespit edilmigtir. Sonuglarimiz = asir
kiloluluk/obezite tanisi olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik
degerlendirmesinin yapilmas: gerektigini dugstindirmektedir.
Obezite taninmas: en kolay ve tedavisi en zor tibbi durum
olarak tanimlanmaktadir. Sadece metabolik bir bozukluk degil,
aynm1 zamanda psikiyatrik bilegenlerin de oldugu multisistem
bir bozukluktur.®® Ister farmakolojik, ister psikoterapotik
uygulamalar olsun hemen hemen biitin tedavi yéntemlerinde
bireylerin kilo kaybindan sonra siddetli stres altinda tekrar eski
yeme aligkanlhigina déndugi gozlenmistir.** Agir1 kilolulugun/
obezitenin psikiyatrik bilegenlerini dikkate almak bireylerin
tedaviye uyumunu kolaylastiracak ve bu durum ile basa
cikmalarimi giiglendirecektir. Bu agidan psikiyatrik tedavinin ve

izlemin obezitenin kontroliinde énemi buyuktir.
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ABSTRACT

Amag: Madde Kullanim: Risk Profili 6lcegi (MKRPO) madde kullanimina yatkinlikla iligkilendirilen kisilik 6zelliklerini 6l¢mek amaci ile
gelistirilmis; anksiyete duyarliligs, kendinden hognutsuzluk, heyecan arama ve diirtiisellik olmak tizere 4 faktérden olusan gecerli ve giivenilir
bir olgektir. Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik calismasinda agiklayiar faktor analizi (AFA) ile faktor yapisi belirlenmis, ancak bu
yapinin madde kullanimu ile iligkili 4 kisilik 6zelligine kuramsal uygunlugu dogrulanamamistir. Bu calismada, MKRPO'niin faktsr yapisinin
kurama uygunlugu dogrulayici faktér analizi (DFA) ile test edilerek ileri psikometrik ézelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, daha 6nce AFA ile faktor yapisinin belirlendigi MKRPO'niin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
caligmasindaki yas ortalamasi 15,58 (+1,03) olan 14-19 yas araligindaki 875 ergenden olusan 6rneklem evren olarak kullanilmigtir.
Galismamizin 6rneklemi, evrendeki yitksek ve diigiik sosyoekonomik diizeyi temsil eden, liselerde ¢grenim géren égrencilerden tabakali
6rnekleme yontemiyle basit rastgele ve farkli oranlarda olacak sekilde 436 ergen olarak belirlenmistir. Yirmi ti¢ maddelik dort faktérden olusan
Sleegin faktér yapisinin DFA ile dogrulanmasinda, IBM AMOS ver. 23.0 programi kullamlmigtir. Modelin uyumunun degerlendirilmesinde,
ki-kare/serbestlik derecesi (sd), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Duzeltilmis Tyilik testi (AGFI) ve kok ortalama hata yaklagimi karesi (RMSEA) GFi
hesaplanmigtir.

Bulgular: DFA sonucundan elde edilen standartlastirilmig faktér yiikleri 0,31-0,86 degerleri arasinda bulunmustur. Modelin uyumunu daha
iyilestirmek i¢in modifikasyon indekslerinin 6nerdigi 7. ile 23. maddelere ve 3. ile 12. maddelere iligkin hatalar arasinda iligski tanimlanmigtir.
Hesaplanan GFI'lerinden ki-kare/sd degeri 3,305 olarak saptanmugtir. Diger bir uyum indeksi RMSEA, 0,058 olarak bulunmustur. Diger uyum
indeks degerlerine bakildiginda, GFI 0,91 olarak hesaplanmistir. Bu degerler modelin iyi bir uyum gésterdigine isaret etmektedir. Son olarak
AGFI 0,89 degeri ile kabul edilebilir olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgular ile modelin kurama iyi bir uyum gosterdigi izlenmis olup 23 maddelik 4 faktorli 6lgegin yap:
gecerliligi desteklenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogrulayica faktér analizi, ergen, Madde Kullanimi Risk Profili 6lgegi

Objectives: Substance Use Risk Profile scale (SURPS) measuring the personality traits associated with susceptibility to substance use is a
valid and reliable questionnaire. In the validity and reliability study of the Turkish adaptation for SURPS, the factor structure was determined
by the explanatory factor analysis but the theoretical suitability of this structure to the personality traits (anxiety sensitivity, lack of self-
contentment, sensation seeking and impulsivity) could not be confirmed. In this study, it was aimed to test the theoretical suitability of the
factor structure by confirmatory factor analysis (CFA).

Materials and Methods: The universe of our study was the sample consisting of 875 adolescents aged between 14 and 19 years with a
mean age of 15.58 (+1.03) years for the Turkish validity and reliability study of the SURPS. The sample of our study was determined as 436
adolescents chosen from participants in the universe by stratified sampling method. IBM AMOS ver. 23.0 program was used in the verification
of the factor structure of the 23-item 4-factor scale with CFA. In evaluating the fit of the model, chi-square/degree of freedom (chi-square/sd),
Goodness of Fit index (GFI), Adjusted Goodness of test (AGFI) and root mean square of error approximation (RMSEA) goodness of fit indices
were calculated.
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ABSTRACT

4-factor scale was supported.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):91-5

Results: Standardized factor loads obtained with CFA were found between 0.31 and 0.86. In order to further improve the fit of the model, the
relationship between errors related to the items 7 and 23, and 3 and 12 suggested by the modification indexes was defined. The chi-square/sd,
RMSEA, GFI and AGFI values from calculated goodness of fit indices were determined as 3.305, 0.058, 0.91 and 0.89, respectively.

Conclusion: With our findings, it was observed that the model showed a good fit with the theory, and the construct validity of the 23-item

Keywords: Confirmatory factor analysis, adolescent, Substance Use Risk Profile scale

Giris
Gunumiizde gencler arasinda madde kullanimi sikhig giderek
artis gostermektedir.! Ergenlik déneminde madde kullanimi
biyopsikososyal gelisimde aksamaya neden olarak ciddi
bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlarla sonuglanmaktadir.? Ayrica,
sonraki dénemlerde madde kullanim bozukluklar1 (MKB)
gelisimi acisindan énemli bir risk faktoéra olarak bilinmektedir.
Siiregen ve tekrarlayici bir seyri olan MKB'nin risk faktérlerinin
tamimlanmas: ve koruyucu miidahaleler sayesinde énlenmesi
genglerde hem bireysel hem de toplumsal agidan buyik énem
arz etmektedir.?

Ergenlerde MKB degerlendirmesinde kullanilan giivenilir ve
gecerli tarama ve degerlendirme 6lcekleri araciligiyla kisi madde
ile tamigmadan ya da tanistiktan sonra, bagimlilik gelismeden
MKB riski saptanabilmektedir.? Bu o6l¢ekleri, tan1 koydurucu
olarak goérmek yerine verileri yorumlamada klinisyen ya da
aragtirmaciya yardima ve destekleyici bir arag, kimi zaman ise
uyarici bir isaret olarak degerlendirmek daha uygundur. Olgme
araglar ile ilgili verilerin tutarliligi hem klinisyenler hem de
aragtirmacilar icin cok 6nemlidir.

Woicik ve ark.* tarafindan, MKB'nin ¢ok cesitli klinik dogas:
ve diger psikiyatrik bozukluklar ile yiksek oranda birliktelik
gostermesinden yola ¢ikilarak, Madde Kullanimi Risk Profili
olcegi (MKRPO) gelistirilmistir. “Bu  6lgek ile anksiyete
duyarliligi, umutsuzluk, heyecan arama ve durtiisellik olmak
iizere dort ayrn kisilik 6zelligi, madde kullanim1 agisindan risk
etkeni olarak belirtilmektedir. Ergenlikte madde kullanimi
agisindan yiiksek riski éngormeye yarayan MKRPO yaygin
olarak kullamilan gecerli ve guvenilir bir 6lcektir. Caligmalar,
ergenler arasinda cinsiyetten bagimsiz olarak, farkl ilkelerde
hem klinik hem de toplum bazli 6rneklemlerde MKRPO’niin
gecerligini ve giivenirligini desteklemektedir.>?

Ulkemizde Uygun ve ark.”! calismasindan elde edilen bulgular
ile MKRPO'niin Tiirkce uyarlamasinin i¢ tutarhiligi, test tekrar
test giivenirligi, yap: gecerligi ve 6lciit gecerliginin yeterli oldugu
bulunmus, agiklayici faktor analizi (AFA) ile anksiyete duyarliligs,
kendinden hognutsuzluk (orijinal c¢aligmada umutsuzluk),
heyecan arama ve durtisellik olmak tizere dortli faktor yapist
belirlenmis, ancak bu yapimmin madde kullanimi ile iligkili 4
kisilik 6zelligine kuramsal uygunlugu dogrulanamamagtir.

Olgegin faktér yapisini belirleme islevi ile AFA, agiklayic bir
adim olarak varsayimsal bir hipotez kurmaya yoénelik bilgi
saglarken, yap1 gecerliligini degerlendiren bir diger yontem olan
dogrulayic faktor analizi (DFA) ise AFA’ya tamamlayici, ikinci bir
adim olarak tanimlanan bu yapida belirlenen faktérler arasinda
yeterli diizeyde iligkinin olup olmadigini, hangi maddelerin

hangi faktérlerle iligkili oldugunu, faktérlerin birbirlerinden
bagimsiz olup olmadigini, faktérlerin modeli agiklamakta
yeterli olup olmadigini sinamaya c¢alisir.”? Bu c¢alismada,
MKRPO’ntin Tiirk¢ce uyarlamasinin AFA ile belirlenmis faktor
yapisinin Conrod ve Woicik® tarafindan tanimlanmig,* sonraki
madde kullamimi agisindan yitksek riskli dort kisilik 6zelligine
iligkin kurama uygunlugu DFA ile test edilerek ileri psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Calismamizda, daha énce AFA ile faktér yapisinin belirlendigi
MKRPO'ntin Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
caligmasindaki yas ortalamasi 15,58 (+1,03) olan 14-19 yas
araligindaki 875 ergenden olusan o6rneklem evren olarak
kullanilmigtir. Calismamizin evreninin %60,1’i (n=526) yiikksek
ve %39,9u (n=349) disik sosyoekonomik duzeyi temsil
eden lisede 6grenim goérmektedir. Calismamizin 6rneklemi,
evrendeki yiiksek ve dusiik sosyoekonomik diizeyi temsil eden
liselerde 6grenim goéren O6grencilerden tabakali 6rnekleme
yontemiyle basit rastgele ve farkli oranlarda olacak sekilde
436 ergen olarak belirlenmistir. Orneklemin %57,6’s1 (n=251)
erkek cinsiyette olup tim 6grencilerin 1744 (%39,9) 9. simifi,
135’1 (%30,9) 10. sinif1, 85’i (%19,4) 11. sinifi ve 41’i (%9,4) 12.
sinifi okumaktadir. Calismaya alinan katilimcilardan sézel ve
yazili olarak bilgilendirme sonrasi, katilmay: kabul ettiklerine
dair yazili onamlar1 alinmigtir. Yildirm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan MKRPO'niin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik
ve guvenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢cin 19.12.2016 tarih
ve 2016-10-02 karar numarasi ile onay alinmistir.

MKRPO

Woicik ve ark.? tarafindan 2009 yilinda gelistirilen MKRPO,
ergenlerde madde kullanimi riskini 6l¢meyi amaglamaktadar.
Yirmi ii¢ maddelik MKRPO, anksiyete duyarliligi, kendinden
hognutsuzluk (orijinal ¢alisgmada umutsuzluk), heyecan arama
ve dirtusellik olmak tizere madde kullanimiyla iligkili dért
ayn kisilik 6zelligine yoénelik dért alt 6lcekten olugmaktadar.
Oz bildirime dayali élcegin anksiyete duyarlihigi, kendinden
hognutsuzluk (orijinal calismada umutsuzluk), heyecan aramave
durtusellik alt 6lcekleri sirasiyla 5, 7, 6 ve 5 madde icermektedir
(Tablo 1). Ol¢cekte her maddenin 1-4 arasinda puanlandif: dértla
likert sistemi kullanilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda 1., 4.,
7.,13., 20. ve 23. maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir.
Olcek degerlendirilirken anksiyete duyarlihig: (8., 10., 14., 18.
ve 21. maddelerin toplami), kendinden hosnutsuzluk (1., 4., 7.,
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13.,17., 20. ve 23. maddelerin toplami), heyecan arama (3., 6.,
9.,12.,16. ve 19. maddelerin toplami) ve diirtisellik (2., 5., 11,
15. ve 22. maddelerin toplami) olmak tizere 4 farkh alt élcek
puani elde edilir. Alinan alt 6l¢ek puanlarindan en az biri yitksek
oldugunda bireyde madde kullanim: riskinin yitksek oldugu
varsayilir. Pek cok dilde oldukga iyi psikometrik 6zellikleri olan
MKRPO ergenlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde
Uygun ve ark.” tarafindan yapilan Tirk¢e uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirlik caligmasinda MKRPO'niin Cronbach alfa
degeri 0,728 olarak, kendinden hosnutsuzluk, heyecan arama,
dirtusellik ve anksiyete duyarhiligy alt él¢eklerinin Cronbach
alfa degerleri ise sirasiyla 0,758, 0,707, 0,668 ve 0,658 olarak
bulunmus, AFA ile dort faktérli ¢éziimin toplam varyansin
%45,18'ini agikladigi saptanmigtir. Bu calismada AFA ile elde
edilen bulgular MKRPO'niin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
yeterli oldugunu gostermigtir.

Tablo 1. Madde kullanim risk profili 6lceginin alt 6l¢ekleri
ve maddeleri

Kendinden Hognutsuzluk

Madde 1 Memnun hissediyorum.

Madde 4 Mutluyum.

Madde 7 Gelecegin bana giizel seyler getirecegine inaniyorum.

Madde 13 Bagarilarimdan gurur duyarim.

Madde 17 Basarisiz oldugumu hissediyorum.
Madde 20 Kendimi keyifli hissediyorum.

Madde 23 Gelecegim hakkinda ¢ok heyecanliyim.

Heyecan Arama

Madde 3 Hava dalis1 yapmak isterim.

Madde 6 Yeni ve eglenceli deneyimlerden, alisilmadik olsalar bile,
hoglanirim.

Madde 9 Beni biraz korkutan seyleri yapmay: severim.

Madde 12 Motosiklet siirmeyi 6grenmek isterim.

Madde 16 Yasadis1 olsa bile, sirf deneyim i¢in tecriibe edinmek ilgimi
ceker.

Madde 19 Vahsi ve 1ss1z yerlerde uzun yiirtiytsler yapmaktan
hoglanirim.

Diirtiisellik

Madde 2 Konugma yapmadan 6nce genellikle enine boyuna
diigtinmem.

Madde 5 Kendimi genellikle daha sonra i¢inde olmaktan pigmanhk
duyacagim durumlara sokarim.

Madde 11 Genellikle, diigiinmeden hareket ediyorum.

Madde 15 Genellikle diisinmeden davranan (durtiisel) bir insanim.

Madde 22 istedigimi elde etmek icin ¢ikarci davranmam gerektigini
hissediyorum.

Anksiyete Duyarlilig:

Madde 8 Bas dénmesi ya da bayginlik hissi korkutucudur.

Madde 10 Kalp atisimin degistigini hissetmek beni korkutur.
Madde 14 Cok sinirli oldugumda korkarim.

Madde 18 Viicudumda aligilmadik hisler yasadigimda korkarim.

Madde 21 Bir ise odaklanamadigimda bu beni korkutur.
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istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde o6lgegin  faktér yapisimin  kurama
uygunlugunun DFA ile dogrulanmasi amacyla IBM AMOS
ver. 23.0 program: kullanilmigtir.® Modelin uyumunun
degerlendirilmesinde, ki-kare/serbestlik derecesi (ki-kare/sd),
Uyum iyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis iyilik testi (AGFI) ve kok

ortalama hata yaklagimi karesi (RMSEA) GFl’ler hesaplanmustir.

Bulgular

MKRPOniin DFA sonucunda elde edilen standartlagtirilmas
faktor yukleri 0,31-0,86 degerleri arasinda bulunmustur (Sekil
1). Modelin uyumunu daha iyilestirmek icin Modifikasyon
indekslerinin 6nerdigi 7. ile 23. maddelere ve 3. ile 12. maddelere
iligkin hatalar arasindaki iligki tanimlanmigtir. Hesaplanan
GFT'lerinden ki-kare/sd degeri 3,305 (ki-kare/sd ol¢iitii icin;
1-3 aras1 ¢ok iyi, 3-5 arasi iyi) olarak saptanmistir (Tablo 2).
Diger bir Uyum indeksi RMSEA, 0,058 (RMSEA &lcitii icin;
<0,05 ¢ok iyi, <0,8 iyi) olarak bulunmugtur. Diger Uyum indeks
degerlerine bakildiginda, GFI 0,91 (GFI olciti i¢in; >0,95 cok
iyi, >0,90 iyi, >0,85 kabul edilebilir) olarak hesaplanmigtir. Bu
degerler modelin iyi bir uyum gosterdigine isaret etmektedir.
Son olarak AGFI 0,89 degeri (AGFI sl¢itii icin; >0,95 ¢ok iyi,
>0,90 iyi, >0,85 kabul edilebilir) ile kabul edilebilir olarak tespit
edilmistir.

HEEHEBES

o o o0

Q Q Q

IS
3

kendinden
hognutsuzluk

R ES
o 0| |®
Qal &l |
5[5 |8
g\lb’

=
[
Q
8
N
»

Madde3

Madde6
27

Madde9

Madde1

heyecan
51 arama

@O OPRRE @GO O®E®E®®

- dirtisellik

zggizzii
(-5 %n.n.
AR RERE L G RE e

Madde10

Madde14 : anksiyete
68 duyarliligi

Madde18 0

Madde21

Sekil 1. Madde kullanimu risk profili élceginin dogrulayic faktor
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Tartisma

Calismamizda MKRPO'niin Tirkce uyarlamasinin daha énce
AFA ile belirlenmis faktér yapisinin gelecekteki madde kullanimi
agisindan yiksek riskli dort kisilik 6zelligine iliskin kurama
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla DFA uygulanmugtur.
DFA aracbhgiyla elde ettigimiz standartlagtirilmig faktor
yikleri ve GF’leri ile modelin kurama iyi bir uyum gésterdigi
izlenmis olup 23 maddelik 4 faktorlu olcegin yapr gecerliligi
desteklenmigtir.

MKRPQ’yi gelistiren Woicik ve ark.* orijinal calismasinda,
universite Ogrencilerinden olusan Dbirbirinden bagimsiz
orneklemlerde, ¢lcegin AFA ile belirlenmis faktériyel yapisini
teorik olarak mantikli bagka bir modele kars: test eden ilave
bir analiz yapilmasi amaciyla yapisal esitlik modellemesi
(AMOS 4.0) kullanilmistir. Hesaplanan GFi’lerinden ki-
kare (363,74, 343,91, 350,25), Karsilagtirmali Uyum indeksi
(0,90, 0,89, 0,90) ve RMSEA (0,06, 0,05, 0,06) degerlerinin
modelin uyumunu kabul edilebilir bir derecede iyi tanimlandig:
gosterilmistir. Caligmamiza benzer sekilde, MKRPO AFA ile
faktorlere indirgenmis ve bu faktoriyel yapinin dogrulanmasi
amaciyla DFA kullamilmigtir. Orijinal ¢calismaya paralel olarak
calismamiz MKRPO'ntin Tiirkce uyarlamasinin gegerliligini
desteklemektedir.

Bulgularimizin ~ bazi  kisithhiklanmizin =~ géz  6niinde
bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizin
en 6nemli kisithligi, érnekleminin daha énce AFA ile faktor
yapisinin  belirlendigi MKRPO'niin Tirkge uyarlamasiin
gecerlik  ve guvenirlik c¢aligmasindaki katihmclardan
secilmesidir. AFA ve DFAmin aym érneklem ile yapilmamas:
gerekir. Ctunki, AFA icin toplanan veri ile kegfedilmis bir yapinin
DFA’'sim1 yapmak, malumu onaylamaktan 6teye gidemez.?* AFA
sonucu ¢ikan yapin tekrar test edilmek tuzere, yeni haliyle,
veri toplama siirecine alinmasi ve bu yeni veriyle DFA yapilmasi
sarttir.”® Bu yiizden ¢alismamizda ayr1 bir 6rneklem belirlemek
uzere evrendeki yitksek ve dusik sosyoekonomik duzeyi
temsil eden liselerde ¢grenim géren katihimalardan tabakali
ornekleme yontemiyle basit rastgele ve farkli oranlarda olacak
sekilde 436 ergen secilmistir. Ayrica, calismamizin tasariminin
kesitsel olmasi ve o6rnekleminin Tirk ergenleri ile kisith

olmasi, bulgularimizin genellenmesi ve sonuglarimizin diger

Tablo 2. Madde kullanimi risk profili 6l¢eginin dogrulayic
faktor analizi uyum iyiligi testleri

Hesaplanan istatistikler ~Hesaplanan Olgiitler

Degerler

Ki-kare/Serbestlik derecesi 3,305

1-3 arasi ¢ok iyi
3-5 arasi iyi

Uyum lyiligi indeksi 0,91 >0,95 ¢ok iyi

50,90 iyi

>0,85 kabul edilebilir
Diizeltilmis lyilik testi 0,89 >0,95 ¢ok iyi

50,90 iyi

>0,85 kabul edilebilir
Kok ortalama hata 0,058 <0,05 ¢ok iyi
yaklagimi karesi <0,8 iyi
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popiilasyonlara uygulanmas: konusunda dikkatli olunmasim
gerektirmektedir.

Sonug¢

Madde kullanim bozuklugu birey ve aileyi yasam boyu etkileyen,
biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda belirgin bozulmaya
neden olan ilerleyici bir hastaliktir. Ulkemizde MKB ve risk
faktorlerini degerlendiren standardize edilmis tarama ve tami
araclarina ihtiya¢ vardir. Calismamizda, bu alanda yasanan
onemli bir boslugu doldurmasi amaglanmis MKRPO’niin
Turkce uyarlamasinin gecerlik ve guvenirlik calismasindaki
875 ergenden olusan evrenden orantisiz tabakali 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 6rneklem grubunda, 6lgegin ileri
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmigtir. Caligmamizda DFA
ile elde ettigimiz bulgular 23 maddelik 4 faktérli modelin
kurama iyi bir uyum gésterdigini dogrulamaktadir. MKRPO,
pek cok tlkede tarama amach kullanilan gecerli ve giivenilir
bir degerlendirme aract olup madde kullanimi acgisindan
yiksek risk tasiyan ergenleri aywrt edebilmesi, 6nleme
etkinliklerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi gibi konularda
kullanilabilmesi, kolay ve kisa siirede uygulanabilir olmas: ve
madde bagimlilarinda 6zgul kisilik 6zelliklerinin 6ngérdugi
6zgil madde secgimlerini degerlendirebilmesi nedeniyle MKB
konusunda yapilacak aragtirmalarda tilkemizde de siklikla tercih
edilecektir.
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( Objectives: This study was conducted semi-experimentally to examine the effect of psychodrama on the level of social anxiety and empathy.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of nine volunteer students aged 13-17. The study took place between 05 March
2002 and April 2018. Psychodrama sessions consisted of 10 sessions in total, 2 days a week. Empathic Tendency Adolescent scale and Social
Anxiety scale were used as data collection tools in the study.

Results: When the total scores obtained from the Social Anxiety scale were examined, a statistically significant difference was found before
and after psychodrama (p=0.029). When the total scores obtained from the Empathic Tendency scale were analysed, no statistically significant
difference was found. However, after psychodrama, there was an increase in the average score of the Empathic Tendency scale.

ABSTRACT

Conclusion: Psychodrama is an effective method for reducing social anxiety and developing empathic skills in adolescents.

Keywords: Adolescents, social anxiety, empathy

( Amag: Bu ¢alisma, psikodramanin sosyal kaygi ve empati diizeyine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmisgtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini, 13-17 yas arahginda yer alan dokuz goniilli 6grenci olusturmustur. Calisma 05 Mart - 02 Nisan
2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Psikodrama oturumlar: haftada 2 giin olmak tizere toplamda 10 oturumdan olugsmustur. Calismada
veri toplama araci olarak Empatik Egilim Ergen 6lcegi ve Sosyal Kayg 6lcegi kullanilmagtar.

:8 Bulgular: Sosyal Kayg: 6lceginden alinan toplam puanlar incelendiginde, psikodrama éncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamlh fark
bulunmustur (p=0,029). Empatik Egilim 6lceginden alinan toplam puanlar incelendiginde ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak
psikodrama sonrasinda Empatik Egilim 6l¢egi puan ortlamasinda artig olmustur.

Sonug: Psikodrama ergenlerde sosyal kayginin azaltilmasi ve empatik becerilerin gelismesinde etkili bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: Ergenler, sosyal kaygi, empati
Introduction self-assertion theoricians argue that the expectation of

interpersonal evaluation reveals social anxiety.®* Socially

Social anxiety is the avoidance of social relationships that anxious individuals have doubts about their interpersonal

involve social interactions, which occur in reactionary competence and ability to create positive impressions.®

environments such as talking to others in a meeting or a party, Researches have shown thatalthough social anxiety isa common

and also felt in special situations such as an examination
or assessment and speaking in public.' In this case, where
keeping away from or avoidance of social environments,
the individual shows the avoidance behavior because he/
she thinks that he/she will be rejected by others.? Social

evaluation anxiety is also a component of social anxiety;

disorder, the age of onset becomes clear with adolescence. It is
reported to be one of the most common forms of social distress
in adolescents.®” If social anxiety is not treated, it may lead to
discontinuation of education, social withdrawal, depression and
alcohol-substance use.® Psychodrama is one of the treatment
methods for social anxiety.
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Psychodrama is a therapeutic method that aims to create
insight and awareness by providing alternative solutions to
the problems of individuals, groups and society depending
on their emotions, thoughts and some disturbing events

in their lives.>1°

It is a method of psychotherapeutic and
sociotherapeutic action which is mostly applied in groups
and is a method of psychotherapy in which individuals
rehearse their lives.'* As group therapy may be beneficial in
the treatment of psychiatric diseases seen in adolescents, so
there is a tendency to create more group activities in them.*?
In addition to the benefit of being in the peer group due to
the age group characteristics, psychodrama applications also
benefit in the realization of emotions, acquiring new social
skills and developing direct self-confrontation and empathy

skills in adolescents.'®1*

Empathy, which forms the basis of communication, has
gained much importance today and has an essential role
in interpersonal relations.’® It is generally regarded as a
multidimensional structure that includes cognitive as well
as affective processes, including understanding, perceiving
and sharing the emotional states of others.'® It is the ability
of the person to see his/her own point of view by putting
himself/herself in the place of the other person in terms
of emotion, thought and behavior, while respecting his/
her point of view and looking at the events from his/her
own point of view and acting in common.'” Dékmen?® also
states that when an individual understands the feelings
and ideas of others with empathy and conveys them to the
other party, it is also regarded as a component of empathy.
If adolescents have an empathic tendency, they will look at
the events from different angles and put himself/herself in
another’s position and resolves the conflict in a more positive
way. Resolution of conflicts with empathy in adolescents
can have beneficial consequences. Thus, it is important that
adolescents have empathic tendency, and they should use it in
many areas such as resolution of conflicts.

Psychodrama studies conducted among individuals with social
anxiety are limited. Uneri et al.”® indicated that no psychodrama
studies on adolescents had been conducted up to that year. In
addition, the situations experienced during adolescence leave
important traces in the future lives of individuals. This study
aims to determine the effect of psychodrama on the level of
empathy and social anxiety in adolescents. The results of the
study will contribute to the literature in this field.

Materials and Methods

In this study, a semi-experimental and special-purpose sampling
method was used. The study took place between 19 February
and 19 March. The sample of the study consisted of 8-13 year-
old children hospitalized in the Physical Therapy Clinic of a
Training and Research Hospital in the European side of Istanbul
who had applied for reading and playing games in this clinic.
The study group consisted of 9 volunteer students (4 boys and 5
girls) aged 13-17 years. Preliminary interviews were conducted
with the students who applied to the hospital within the scope
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of the social responsibility project of a secondary education
institution. The students who stated their anxiety of how to
interact with paediatric patients as a result of the interview were
invited to the psychodrama study. The psychodrama study was
carried out by the expert psychiatric nurse who completed the
psychodrama training at the Abdiilkadir Ozbek Psychodrama
Institute. During the study, 10 sessions of psychodrama
was conducted with the supervision of Abdilkadir Ozbek
Psychodrama Institute trainer, 2 days a week for 2 hours in the
hospital library between March and April 2018. In the study, Ka-
Si Empathic Tendency Adolescent scale and Social Anxiety scale
for adolescents (SAS-A) were used for data collection. Statistical
evaluation was made by applying pre- and post-test.

Inclusion Criteria

+ Applying to the hospital within the scope of the social
responsibility project

+ Being a secondary school student
+ Not having a psychiatric diagnosis
+ Being a volunteer

+ The parents’ consent

Exclusion Criteria
« Being a university student

+ Being a primary school student

Psychodrama Sessions

A psychodrama session consists of three main phases: warm-up,
play stage and group meeting.

Warm-up stage: A psychodrama session begins with the
warm-up phase, which aims to prepare the group members and
the manager for the role, topic and current situation. Warm-up
allows members to increase their spontaneity and break the
resistance of the group. At this stage, it is decided how the group
will work and who will be the protagonist.?

Play stage: This stage is the action stage that includes the
implementation of the decisions made during the warm-up
phase. At this stage, the manager applies basic techniques of
psychodrama and some auxiliary techniques.

Group meeting: Group meeting is the stage where the group
members share th feedback about their role at the end of the
game staged in psychodrama. At this stage, the feedback and
comments of the manager regarding the process are also very
important.’ The content of the sessions is as follows:

Session 1: Meeting, Session 2: Exploring emotions, Session
3: What is my anxiety? What it looks like?, Session 4:
Confronting anxiety and trust relationship in communication,
5: Understanding and accepting emotions, Session 6: What is
empathy?, Session 7: Empathic communication and awareness,
Session 8: Empathy with disabled people, Session 9: Empathy
and trust relationship in communication, Session 10: Closure
and farewell.
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Data Collection Tools
Sociodemographic Information form

The form, which consists of questions that enqure the
demographic information about the volunteers and their family,
was prepared by the researchers and filled in by the volunteers
themselves.

SAS-A

This scale, which was originally known as the Social Anxiety
scale for children-revised, was adapted to Turkish by Aydin et
al.”. The original scale consisted of a total number of 22 items.
Its Turkish version consists of a total of 18 items in addition
to 4 items concerning different subjects such as T like to read
books’, and ‘I enjoy doing sports’ (items 2, 7, 11 and 16). The
SAS-A consists of three subscales containing 18 items. In order to
determine the validity of the scale, the principal component factor
analysis was applied according to the varimax rotation method.
As aresult of the structural factor analysis, three factors explaining
48% of the total variance were found. These three factors were
named as fear of negative evaluation (FNE), social avoidance and
feelingof restlessnessin general social situations (SARGS) and social
avoidance and restlessness in new situations (SARNS). A five-point
Likert-type rating (never, rarely, occasionally, usually and always)
was used in responses to the items of the scale and expressed with
scores ranging from 1 to 5. Participants were asked to mark the
intensity of the emotion they were experiencing, and stated in the
items. Total score and subscale scores were obtained. The highest
score obtained from the scale was 90 and the lowest score was 18.
The high scores of the scale reflected high level of social anxiety.
In the adaptation study, Aydin et al.** calculated Cronbachs alpha
internal consistency coefficients for the whole scale and its
subdimensions in order to determine the reliability level of the
scale. The reliability coefficients were 0.88 for the whole scale, 0.83
for the FNE, 0.68 for the SARGS and 0.71 for the SARNS. According
to the data obtained from the sample group of this research,
Cronbach’s alpha internal consistency reliability coefficient values
were calculated as 0.918 for the whole scale, 0.866 for the FNE,
0.845 for the SARGS and 0.720 for the SARNS subdimensions.

Ka-Si Empathic Tendency scale-adolescent

The Ka-Si Empathic Tendency scale for children and adolescents
was developed by Kaya and Siyez?? in 2010 to determine the
empathic tendencies of children. It consists of two factors:
emotional empathy (10 items) and cognitive empathy (7
items). The Ka-Si Empathic Tendency scale-adolescent form
was arranged in four grades: (1) Not at all suitable for me, (2) A
slightly suitable for me, (3) Very suitable for me and (4) Totally
suitable for me. The lowest and highest scores obtained from the
emotional empathy (10 vs 40 pts), the cognitive empathy (7 vs
28 pts) and the empathic tendency (17 vs 68 pts) subdimension
scores were indicated. The higher the scores, the more the
decrease in empathic tendency. In the studies related to the
construct validity of the adolescent form of the Ka-Si Empathic
Tendency scale for children and adolescents, first factor analysis
was performed one by one for each grade level, then the data of
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6-12. Grades were combined and subsequently factor analysis
was repeated.

The factor loadings of the 10 items in the emotional empathy
subdimension ranged from 0.49 to 0.66 point; their correlations
with the total subscale scores ranged from 0.51 to 0.83, and the
correlations with scores from the Entire scale 0.47 to 0.70. As a
result of the studies conducted for the reliability of the Empathic
Tendency scale-adolescent form, Cronbach’s alpha coefficient,
which showed internal consistency, was 0.87 for the whole scale,
0.82 for emotional empathy, and 0.82 for cognitive empathy
subdimensions. The test-retest reliability coefficient of the scale
was found to be 0.75 for the whole scale, 0.73 for the emotional
empathy and 0.69 for the cognitive empathy subdimensions.??

Ethical Aspect of the Research

For this study, ethics committee’s approval was received from
TR Ministry of Health, The Provincial Directorate of Health,
Taksim Training and Research Hospital Clinical Research
Ethics Committee (no: 82). The institutional permission was
obtained from the relevant training and research hospital.
Written informed consent was obtained from the children and
their parents who agreed to participate in the study. In the
study, the principles of providing informed consent, protection
of confidentiality and non-harm/utility were taken into
consideration.

Statistical Analysis

SPSS 11.5 statistical program was used for data analysis. Data
were analysed by descriptive analysis, Kolmogorov-Smirnov
test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Limitations of the Study

The limitation of the research was that the research was carried
out in a small sample group and cross-sectionally.

Result
Sociodemographic Characteristics

Patients included in our study were in the age of 13 (n=3;
33.3%), 14 (n=2; 22.2%), 15 (n=2; 22.2%), 16 (n=1; 11.1%)
and 17 (n=1; 11.1%) years. The mean age of the patients was
14.4+1.42 years. Out of the total, 55.6% were female and 44.4%
were male students.

When the total scores of the Empathic Tendency for
Adolescents scale were examined, there was no statistically
significant difference in the change of score before and after
the psychodrama treatment. Although the scores obtained
from the Adolescent scale of empathic tendency increased after
psychodrama, this change was not statistically significant.
Based on the results of the study, the scores tend to increase
even if there is no statistically significant change (Table 1).
When the total scores of the SAS-A were examined, it was
found that there was a statistically significant difference in the
change before and after psychodrama (p=0.029%). The social
anxiety scale scores of adolescents after psychodrama were
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statistically lower than those obtained before psychodrama
(Table 2).

Discussion

In this research, which examined the effect of psychodrama
on developing adolescents’ empathy skills and reducing
their social anxiety, statistical analysis and feedback of
showed that the method was effective.
In this study, no statistically significant differences were found

the members

in pre-psychodrama and post-psychodrama changes when total
scores obtained from empathic tendencies for adolescents were
analysed. Although the scores obtained from the Adolescent
scale of empathic tendency increased after psychodrama, this
change was not statistically significant. This result shows that
psychodrama positively contributes to developing empathic
skills. The studies in the literature support this study results.
In her study with 23 undergraduate students, Dogan® stated
that the students in the experimental group increased their
empathy and counselling skills and self-awareness. In the
study by Ozdag®, he determined that psychodrama had a
positive effect on students’ empathic skills and stated that
empathic skill levels of the experimental group increased
compared to the control group. In a study, Dogan® emphasised
the role of psychodrama in developing healthy and emotional
relationships and stated that the patients had benefited greatly
from psychodrama sessions, improved their behavioral and
emotional insights and developed empathy skills. In a study
conducted by Bairn et al.?® using nine psychodrama methods
to improve victim empathy in nine male individuals who had
committed sexual crime in England, it was found that victim
empathy levels increased significantly after the intervention
(over 20 sessions). Ulupinar®” stated in his study that there
was an improvement in self-evaluation, awareness, expressing
feelings and thoughts, creativity, empathy and problem-
solving skills. Kalkan and Ozdel?® found that empathic skills
were developed in the study conducted by the elderly in the
nursing home using psychodrama techniques. Similarly, Ozcan

et al.?®

stated in their study that the empathic tendency skills
increased in their mean scores after psychodrama practice. In

the study by Oflaz et al.*°, nurses stated that psychodrama was
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helpful in self-recognition, understanding others’ perspective,
developing their ability to express their own feelings and
ideas and connecting with their feelings and ideas. Apart from
these, other study results also showed that psychodrama had
a positive effect on empathy skills.**? Unlike these results,
Kaner®® did not find a significant difference in the emotional
aspect of empathy in the psychodrama study, but in cognitive
dimension.

Empathic tendency is defined as the potential of empathy in an
individual’s daily life. It constitutes the emotional dimension of
empathy and is an innate personality trait. Empathic tendency
requires attitude development and personality change rather
than a development in skills or cognitive functions. Because of
these characteristics, it is very difficult to change the emphatic
tendency, and as a result of the research, it is thought that the
absence of excessive change in empathic tendency scores may

have resulted from these reasons.’*%

Social anxiety is included in the literature under the name
of social anxiety. Findings obtained from the study were
discussed accordingly. In this study, when the total scores
obtained from the Social Anxiety scale were examined, a
statistically significant difference was found between before
and after psychodrama. There was a decrease in scale scores
after psychodrama. According to these results, we can say
that psychodrama is an effective method in reducing social
anxiety in adolescents. These results are also compatible with
the literature. Karatas® in his study, in which adolescents
constantly look at their anxiety levels with psychodrama
practice, found significant difference between experimental
and control groups. Purehsan and Sae® studied the effect of
cognitive behavioral group therapy on reducing social anxiety
among university students. It was observed that there was
a big difference in the pre-test and post-test values of the
experimental group and the study was concluded that cognitive
behavioral group therapy was effective in improving the
symptoms of social anxiety disorder (SAD). In Turkey, scarce
number of studies assessed the relationship between SAD
and psychodrama. Dogan®” held 12 sessions of psychodrama
on 21 graduate students and found that psychodrama

Table 1. The level of empathy in adolescents before and after psychodrama sessions

Before psychodrama After psychodrama Difference P
X+ SD Med X+ SD Med X+ SD Med
(min-max) (min-max) (min-max)
Empathic Tendency scale 51.56+4.67 52 (46-58) 56.67+10.21 61 (38-65) -5.11+7.69 -8 (-14-10) 0.081 (t=-1.994)

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test, SD: Standard deviation, min= Minimum, max: Maksimum

Table 2. Social anxiety level of the adolescents before and after psychodrama

Before After Difference
psychodrama psychodrama P
X +SD Med X +SD Med X +SD Med
(min-max) (min-max) (min-max)
Social Anxiety scale 61.67+16.81 59 (36-86) 48.78+8.12 49 (35-63) 12.89+14.52 11 (6-33) 0.029* (t=-2.663)

*p<0.05, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test, SD: Standard deviation, min= Minimum, max: Maksimum
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was effective in reducing anxiety levels of students.
Although Uneri et al.” examined the use of psychodrama
in adolescents with SAD, since the objectives of their
study were investigation of characteristics of psychodrama
group treatment applications in adolescents, the strengths
and weaknesses of the applications and the creation of
psychodrama group model for adolescents, any statistical
data could not be derived from this study for comparison.
When we look at the literature, it is difficult to come across
a study where social anxiety or SAD and psychodrama were
dealth in combination. In the study, Dehnavi et al.*® found
that there was a significant decrease in the social anxiety
symptoms among the adolescents in the experimental group
compared to the control group in which male adolescents
measured the effectiveness of psychodrama in reducing SAD.
Akinsola and Udoka*® found that psychodrama was effective
in reducing anxiety levels in children. Oguzhanoglu et al.*
stated that there was a decrease in social anxiety scores after
the combined use of drug and psychodramatic group therapy.
Gorkem and Tiiccar*! found a decrease in anxiety levels of
university students after 13 sessions of psychodrama.

In the study where Abeditehrani et al.*? used cognitive behavioral
therapy and psychodrama together, they found a decrease in the
symptoms of social anxiety. In another study where the effect
of psychodrama on reducing anxiety in male schizophrenia
patients was investigated, it was observed that psychodrama
reduced anxiety symptoms in them.*

The results of the study by Pratama et al.**

are quite similar to
the results of this study. Pratama et al.** found that psychodrama
and sociodrama techniques are effective in developing emotional
intelligence in their group counselling study. Their study states
that individuals trust themselves to speak in front of others and

have empathy to care more about the situation of others.

Conclusion

As aresult of group therapy using psychodrama technique with
adolescents, a significant decrease in the social anxiety levels
of the participants and increase in their empathy scores were
found when they were examined one by one. It was thought
that the change in the empathic approach could be measured
better by increasing the number of group members, and more
comprehensive results could be provided with a registration
method compatible with the qualitative analysis. Psychodrama
is a psychotherapy method that exerts beneficial effects in
solving problems peculiar to adolescence, concerns of success,
social anxiety, problem solving in general and development of
empathic skills. Since in our country inadequate number of
studies have been performed in this field, primarily qualified
relevant studies should be performed.
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ABSTRACT

Amag: Insanlar yasamlar boyunca siirekli cesitli duyusal uyaranlara maruz kalmakta ve hayatta kalabilmek i¢cin bu uyaranlara dikkatini
vererek, kararlar almaktadir. Cevreden gelen bir uyaran gérevle uyumsuz oldugunda bir catisma ortaya ¢ikmakta ve bireyin performansi
izerine bozucu etki gésterebilmektedir. Bu ¢alismada ytiz-kelime paradigmas: kullanilarak, cocuk ve ergenlerin duygusal celigkilerle nasil
basa ¢ciktiklarini ve bu celigkileri ¢éziimleme becerilerini 6l¢meyi hedefleyen ¢cocuk ve ergenlere uygulanabilecek bir Emosyonel Stroop testinin
olusturulma siirecinin paylasilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii-Cocuk Emosyonel Yizleri Resim Seti'nde yer alan fotograflar ve Tiirk¢ede Duygusal ve
Anlamsal Degerlendirmeli Norm Veri Tabani'nda (TUDADEN) yer alan kelimeler 5 klinisyen ve 20 saghkli ergen tarafindan iki basamakl
sekilde degerlendirilmis, degerlendirme sonucunda en yiiksek uyumun yakalandig: fotograf ve kelimeler eslestirilerek Inquisit 4.0 programi
aracilig: ile sunulmustur.

Bulgular: Ulusal Ruh Sagh$ Enstitiisii-Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim Seti icerisinde yer alan 482 fotografin 2 basamakl degerlendirmesi
sonucunda sergilenen duygulanim tzerinde sekiz fotografta %95, iki fotografta %85, dért fotografta %80, bir fotografta %75, dort fotografta
ise %70 uyum saglanmistir. TUDADEN kelime veri tabani 2 basamakli degerlendirmesinin analizinde ise 15 kelimenin (5 nétr, 5 pozitif, 5
negatif degerlikli) dominans, uyarilma ve soyutluk/somutluk dereceleri iizerinde en az %70 uyum sagladiklar: gérilmustir.

Sonug: Gelistirdigimiz Emosyonel Stroop testinin genis 6rneklemli ve tekrarlayan aragtirmalarda kullanilmas: ile ¢ocuk ve ergen psikiyatri
yazinina katk: saglayabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel kelime, emosyonel stroop, emosyonel catisma, Emosyonel Yiiz-kelime stroop testi

Objectives: People are constantly exposed to various sensory stimuli throughout their lives and make decisions by paying attention to these
stimuli to survive. A conflict arises when a stimulus from the environment is incongruent with the task and may have a disruptive effect on the
individual’s performance. In this study, it was aimed to share the process of creation of an Emotional Stroop test based on face- word stroop
paradigm that can be applied to children and adolescents in order to measure how children and adolescents deal with emotional conflicts and
their ability to resolve these conflicts.

Materials and Methods: Photographs in the NIMH-Child Emotional Faces Picture Set and the words in the Turkish Emotional and Semantic
Evaluative Norm Database (TUDADEN) were evaluated by 5 clinicians and 20 healthy adolescents. The photos and words that were found to
have the highest compliance were paired up with Inquisit 4.0 software program.

Results: As a result of the 2- step evaluation of 482 photos in the NIMH-Child Emotional Faces Picture Set there was 95% compliance in eight
photos, 85% in two photos, 80% in four photos, 75% in one photo, and 70% in four photos. In the analysis of the 2-step evaluation of the
TUDADEN word database, it was observed that 15 words (5 neutral, 5 positive, 5 negative values) achieved at least 70% concordance on the
degree of domination, arousal and abstraction/concreteness.

Conclusion: It is thought that the Emotional Stroop test we developed can contribute to child and adolescent psychiatry literature by further
use in subsequent studies on large-scale samples.

Keywords: Emotion word, emotional stroop, emotional conflict, Emotional Face-word stroop test
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Giris

Insanlar yasamlar1 boyunca cesitli duyusal uyaranlara strekli
maruz kalmakta ve hayatta kalabilmek i¢in bu uyaranlara
dikkatini vererek kararlar almaktadir. Cevreden gelen bir uyaran
gorevle uyumsuz oldugunda bireyin performansi uzerine
bozucu etki gosterdiginden insan beyni gérevle uyumsuz
olan uyaranlann “dikkat yanlihg1” dizeneklerini kullanarak
gormezden gelebilmektedir. Catigmali durumlarin tstesinden
gelinmesini saglayan bu diizenege “catisma ¢oziimlemesi”

(“conflict resolution”) denilmektedir.

Catigmalar biligsel ve emosyonel alanda ortaya ¢ikabilir.
Biligsel catismanin klasik 6rnegi farkli renklerde basilmig
olan renk isimlerinin okunmas: sirasinda noétr kelimelerin
okunmasina gére daha fazla zorlamldigim (tepki zamanlarinin
uzadigini) goésteren Stroop interferans etkisidir.*® Son
yillarda Stroop testinin emosyon duzenleme becerilerini de
degerlendirebilecek sekilde degistirilmis bicimleri (emosyonel
stroop) aragtirmalarda kullanilmaya baglanmigtir.* Emosyonel
siireclerin degerlendirilebilmesinde siklikla duygulara yénelik
Emosyonel Stroop Renk-isimlendirme testi kullanilmigtir. Bu
testte deneklere farkli renklerde yazilmis emosyonel anlami olan

» o«

birtakim kelimeler (6rn. “yas”, “siddet”, “ac1” vb.) sunulmakta ve
deneklerden kelimelerin anlamlarini dikkate almadan renklerini
soylemeleri istenmektedir. Tepki siiresindeki uzama, emosyonel
icerikli kelimenin anlamin bastirma konusunda denegin daha

fazla ¢aba sergiledigini géstermektedir.*

Teorik olarak emosyonel catigma ¢oziimlemesinin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in yalnizca emosyonel aglar:
aktive eden ve diger agilardan etkinligi dikkatli bir gekilde
kontrol edilebilen uyaranlarin kullanilmasina ihtiya¢ vardir.
Emosyonel Stroop Renk-isimlendirme testinin emosyonel
sistemin yamn1 sira biligsel sistemi de gucli bir sekilde aktive
ettigi, bu nedenle emosyonel catismalarin ¢6ziimlenmesini
yeterince degerlendiremedigi diigtiniilmus ve farkli emosyonel
Stroop paradigmalar geligtirilmistir.*® Haas ve ark.” emosyonel
kelime ve emosyonel ifade iceren yuzleri kullanarak yeni bir
kelime-yiiz testi gelistirmis ve deneklerin tepki siirelerinin
testteki duygusal uyaranlarin birbirleri ile uyumlu, uyumsuz
veya notr olma durumlarina gére anlamh farkhilik gosterdigini
bildirmistir. Haas ve ark.’ geligtirdikleri kelime-yiiz paradigmasi
noérogdriuntiileme ile de birlestirilmis ve test sirasinda beyindeki
catisma izlem merkezi olan Anterior Singulat Korteksin
etkinliginde artig saptanmugtir. Bu bulgu Haas ve ark.?
emosyonel kelime-ytz paradigmasinin gecerliligini destekleyen

bir veri olarak degerlendirilmistir.

Kelime-ytiz emosyonel stroop paradigmasi iilkemizde daha énce

yetiskin 6rneklemde yuritilmis o
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lan arastirmalarda kullamilmig ve emosyonel catigmalar
¢6ztimleme becerisini degerlendirebildigi gésterilmigtir.®” Bu
calisgmada Haas ve ark.® yarattigi kelime-yiiz emosyonel Stoop
paradigmas: kullanilarak, arka planda duygusal yuz ifadeleri
ile 6n planda duygusal yiki bulunan Tirkce kelimelerin
kullanilmasiyla, uyumlu ve uyumsuz durumlar yaratarak, cocuk
ve ergenlerin duygusal celigkilerle nasil basa giktiklarini ve bu
celiskileri ¢éziimleme becerilerini 6l¢meyi hedefleyen ¢ocuk
ve ergenlere uygulanabilecek bir Emosyonel Stroop testinin
olusturulma stireci paylasilacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin yuriitiilebilmesi icin Abant Izzet Baysal Universitesi
Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay: verilmistir (seri no:
2015/48). Ayrica, aragtirmaya katilan tiim katihmalardan yazilh
onam alinmigtir. Kelime-ytz stroop testimiz icin, Egger ve
ark.® tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde duygusal yuz ifadelerinin
aragtirmalarinin  degerlendirilebilmesi icin gelistirilmis olan
ve toplamda 482 fotograf iceren Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisi-
Cocuk Emosyonel Yizleri Resim Seti'nden secilen fotograflar
ile “Tiirk¢ede Duygusal ve Anlamsal Degerlendirmeli Norm Veri
Tabani"ndan (TUDADEN) secilen kelimeler kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0™ paket programu ile hazirlanan bir veri
tabanina girilmis, tamimlayici istatistikler yapilmis, say1 ve
yiizde olarak verilmigtir. Degerlendiriciler aras1 uyum Kappa ve
Intraclass Correlation analizleri ile degerlendirilmistir.

Kullanilan Veri Tabanlar1

Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii - Cocuk Emosyonel Yiizleri
Resim Seti: “Korku”, “6fke”, “mutluluk”, “dzintd” ve “nétr”
olmak tizere bes duyguyu iceren, her duygunun hem dogrudan
hem de dolayh bakislarla ifade edildigi 10 farkli durumu iceren
482 fotograftan olusmaktadir.® Ozgiin fotograf setinde duygular
10-17 yas arast 39 kiz ve 20 erkek ¢ocuk aktér tarafindan ifade
edilmektedir. Ozgiin arastirmada degerlendiriciler aras1 uyumun
oldukca yiiksek oldugu saptanmistir (Kappa >0,9). Ulusal
Ruh Saghig: Enstitiisi- Cocuk Emosyonel Yuzleri Resim Seti,
Duke Universitesi Gelisimsel Epidemiyoloji Birimi ve Amerika
Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan herhangi bir yayin
hakk: veya ticret talebi olmadan arastirmacilarin kullamimina
sunulmaktadir. Resim setinin kullanimi ve uyarlanmas: i¢in
Duke Universitesi Gelisimsel Epidemiyoloji Birimi Sefi Docent
Dr. Helen Egger ile yazisilmis ve onay alinmistir.

TUDADEN: Duygu iceriginin ifade edilmesinde geleneksel
yaklagim, duygusal icerikleri ayrik duygu kategorileri (“tizgin”,
“kizgin”, “mutlu” vb.) icerisinde simiflandirmaktadir. Son
yillarda yapilan caligmalar ise kategorik yaklagimin yetersiz
kaldigini ve duygusal iceriklerin ¢ok boyutlu bir yaklagimla
degerlendirilmesi
durumlarin ¢ok boyutlu bir uzay tzerinde temsil edilmesinin
duyguyu daha dogru gekilde tanimladig ileri surtlmektedir.®
Duygunun boyutsal olarak degerlendirilmesinde ilk olarak
duygusal uzay, pozitiften negatife (“valence” - degerlik) ve

gerektigini vurgulamaktadir.” Duygusal
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sakinlikten heyecanliya (“arousal” - uyarilma) dogru bir skala
izerinde degerlendirilmistir.!® Daha sonraki aragtirmalar bu
iki eksene baskinlik (“dominans”) boyutunun da eklenmesinin
tepkilerin ¢éztiimlenmesini kolaylagtiracagini  gostermistir.’
Guncel aragtirmalarda duygunun “degerlik”, “uyarilma” ve
“baskinlik” boyutlarina gére degerlendirilmesinin uygun oldugu
kabul edilmektedir.!* Degerlik (“valence”) uyaranin yarattig
memnuniyet derecesini, uyarilmighk (“arousal”’) uyaranin
yarattigi duygunun yogunlugunu, baskinlik (“dominance”)
ise uyaran tarafindan olusturulan gig/kontrol hissini ifade
etmektedir. Bu goris temel alinarak Gokeay ve Smith
tarafindan, Tiirkece kelimelerin uyarilma, valens/deger, baskinlik
ve soyut/somutluklarina gére degerlendirildigi bir veri tabam
TUDADEN olusturulmustur. Bu veri tabanindan secilmis olan
kelimeler daha énce tilkemizde yuritilmiis olan aragtirmalarda
kullanilmistir.5” Arastirmada kullanilan kelimeler icin ODTU
Enformatik Enstitist Saglik Biligsimi Anabilim Dalindan Dog.
Dr. Didem Gokgay ile goriigiilerek onay alinmigtur.

Yiiz ve Kelime Veri Tabanlarindan Emosyonel Stroop
Testinde Kullanilmak Uzere Uygun Yiiz ve Kelimelerin
Secilmesi

Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisi - Cocuk Emosyonel Yiizleri
Resim Seti'nin aragtirmamizda kullanilabilmesi ve iilkemiz
yazinina kazandirilabilmesi i¢in ilk olarak bir 6n c¢aligma
yapilmig ve fotograflar 5 ayr1 oturumda, 0,5- 2 metre arasinda
degisen uzakliklarda 15 inglik bir bilgisayar monitérinde
1280x760 piksel ¢ozunirlikte Windows™ Photo Viewer ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme bes arastirma gorevlisi ve bir
Ogretim uyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmig
ve aktorin cinsiyeti, korku/6fke/mutluluk/tzinti/nétr gibi
duygulardan hangisinin sergilendigi, aktérun yuz ifadesinin
dogrudan mi1 dolayli m:1 oldugu, sergilenen duygunun siddeti
(0-100 aras1) ve degerlendiriciye gére sergilenen duygunun
sergilenmek istenenle ne 6l¢iide uyumlu oldugu (0-100 arasi)
kodlanmigtir. Degerlendirmeler SPSS 15.0™ paket programi
ile hazirlanan bir veri tabanina girilmis ve degerlendiriciler
aras1 uyum Kappa ve Intraclass Correlation analizleri ile
degerlendirilmistir. Pilot aragtirmanin ikinci basamaginda her
duygu ve yuz ifadesi (dogrudan/dolayli) i¢in en yitksek uyumun
saglandig: fotograflar 12-16 yas arasi saglikli 20 ergene (10 kiz,
10 erkek) uygulanmigtir ve ardindan segilen ytzler Emosyonel
Stroop testi i¢in kullanilmigtir.

TUDADEN kelime listesinin arastirmamizda kullanilabilmesi
icin ilk olarak bir 6n calisma yapilmis ve kelimeler 5 aymn
oturumda, uyarilma, deger, baskinlik ve soyut/somutluklarina
gore bes klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

SPSS 15.0™
tabanina girilmis ve

degerlendirilmistir. Degerlendirmeler paket

programi ile hazirlanan bir veri
degerlendiriciler aras1 uyum Kappa ve Intraclass Correlation
analizleri ile degerlendirilmistir. Pilot aragtirmanin ikinci
basamaginda her uyarilma, deger, baskinlik ve soyut/somutluk
diizeyi icin en yitksek uyumun saglandig: kelimeler 12-16 yas
arasisaglikli 20 ergene (10 kiz, 10 erkek) uygulanmis ve ardindan
secilen kelimeler Emosyonel Stroop testi i¢cin kullanilmigtr.
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Secilen Kelime - Yiizlerin Eslemesi

Calismamizda uzunluklari, baskinliklari, soyut/somutluklar: ve
uyarilma degerleri eslenmis, pozitif, negatif ve notr degerlikli
beser kelime dért mutlu (iki kiz, iki erkek), dért tizintila (iki
kiz, iki erkek), dort notr (iki kiz, iki erkek), dort ofkeli (iki
kiz, iki erkek) ve dort korkulu (iki kiz, iki erkek) olmak iizere
toplam 20 yiiz esliginde sunulmustur. Notr yiiz ifadesi esliginde
sunulan nétr kelimeler ile bazal él¢im saglanmigtir. Uyaranlar
1280x760 piksel ¢ozuniirlikte, 15 inclik bir bilgisayar ekraninin
merkezinde verilmistir. Ge¢mis aragtirmalara uygun olarak
uyaran suiresi 2000 ms, uyaranlar arasi aralik 1500 ms olacak
sekilde ayarlanmis, denek ekrana 60 cm uzakta oturtulmus ve
kelimeler gri renkli olarak sunulmugtur.”*’ Yénerge verilmesi
sonrast iki nétr yuz-nétr kelime uygulamasi ile aligtirma
yapilmig, ardindan her biri 50 resim iceren ve pozitif/negatif/
noétr kelime sayilarinin dengelendigi (“counter-balancing”) g
blokta toplam 150 deneme yapilmistir (Sekil 1). Ulkemizde
daha once yapilmis olan aragtirmalarda benzer bicimde
katilimcinin pozitif kelimeler icin L, negatif kelimeler i¢in S,
notr kelimeler icin Y tusuna basmasi istenmigtir. Yonergelerle
birlikte emosyonel stroop uygulamasinin katiima bagina 20
dakika siirmesi planlanmigtir.”’? Uyaranlar kullamim hakk:
sorumlu §gretim tiyesi tarafindan satin alinmis olan Inquisit 4.0

2000 msec
1500 msec

X 50 \

Sekil 1. Deneysel Kurulum: Uyaranlar 1280x760 piksel
¢ozunirlikte, 15 inclik bir bilgisayar ekraninin merkezinde
verilmigtir. Ge¢mis aragtirmalara uygun olarak uyaran siiresi
2000 ms, uyaranlar arasi aralik 1500 ms olacak sekilde
ayarlanmug, denek ekrana 60 cm uzakta oturtulmusg ve kelimeler
gri renkli olarak sunulmustur. Yénerge verilmesi sonrasi iki nétr
yiiz-nétr kelime uygulamasi ile aligtirma yapilmig, ardindan her
biri 50 resim igeren, ve pozitif/negatif/nétr kelime sayilarinin
dengelendigi (“counter-balancing”) ti¢ blokta toplam 150 deneme

yapilmigtir
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programu ile sunulmustur (Millisecond Software 2014, Ek 1).

Bulgular

Klinisyenler iizerinde Ulusal Ruh Saglhig: Enstitiisii - Cocuk
Emosyonel Yiizleri Resim Seti On Gegerlilik Bulgular

setindeki 533
degerlendirilmesi sonucunda; érneklemin %91,2’sinde (n=486)

Fotograf resmin 6 Kklinisyen tarafindan
tim degerlendiricilerin ayni duygunun sergilendigi gérugtune
vardigt gorilmiistir. Simif- ici korelasyon analizi (ICC),
degerlendirmeciler aras1 uyumun yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli dizeyde oldugunu gostermigtir [ICC katsayisi=1,0,
%95 Guven aralign (GA)=0,98- 1,0, F testi=215,5, p=0,000].
Fotograflarin 33’tnde (%6,8) duygunun taninmasi agisindan
(korku, ofke, mutluluk, tzinti ve nétr) degerlendirmeciler
arasi tam uyum saglanmigtir.

Fotograflarda sergilenen duygularin siddeti icin simif-ici
korelasyon analizi de degerlendirmeciler aras1 uyumun yiksek
ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugunu géstermigtir
(ICC katsayisi=1, %95 GA=0,98- 1, F testi=303,8, p=0,000).
Fotograflarin 55’inde (%10,3) duygularin siddeti agisindan
degerlendirmeciler aras1 tam uyum saglanmigtir.

Saghikli Ergenler iizerinde Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii -
Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim Seti Gegerlilik Bulgular:

Degerlendirmeciler arasi tam uyumun saglandig: 36 fotograf
dahasonrakendilerindeveailelerinde psikopatolojisaptanmayan
ve tedavi Oykiileri olmayan 12-16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek
ergene uygulanmigtir. Ergenler ortalama 14,7 [Standart sapma
(58S)=1,1] yagindadur. Analiz sonucunda 15 fotografta bakis yéni
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(%41,7) konusunda tam uyumun saglandigy, diger fotograflarda
ise bakis yonii konusunda uyumun %85-95 arasinda degistigi
gorilmustir. Dokuz fotografta (%25) sergilenen duygulanim
konusunda tam uyum saglanmistir. Uzerinde en cok uzlasilan
duygulanim mutluluktur (n=7), bu duygulanimi nétr (n=1) ve
ofkeli (n=1) izlemektedir. Sekiz fotografta (%22,2) sergilenen
duygulanim tzerinde %95 uyum saglanmigtir. Bu grupta en sik
duygulanim korkulu (n=4), 6fkeli (n=2), mutlu ve tzgiin (n=1)
olmustur. Iki fotografta (iizgiin ve 6fkeli) %85, dért fotografta
%80 uyum (ti¢ korkulu ve bir tizgiin) saglanmgtir. Bir fotografta
(korkulu) %75, dért fotografta (bir nétr, iki tizgtin ve bir korkulu)
%70 uyum saglanmigstir. Bu verilere gore uygulanacak fotograf
seti 8 mutlu, 2 nétr, 4 6fkeli, 9 korkulu, 5 iizgiin fotograftan
secilmigtir (Resim 1).

Fotograflarda simif-i¢ci  korelasyon analizi

de degerlendirmeciler arasi uyumun yiiksek derecede ve

duygular icin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugunu géstermigtir (ICC
katsay1s1=0,96, %95 GA=0,93- 0,98, F testi=25,7, p=0,000).
Ergenlerin sergilenen duygularin siddeti konusunda da yiksek
uyum gosterdikleri gérilmugtiir ICC=0,95, %95 GA=0,90-0,98,
F testi=18,4, p=0,000).

Klinisyenler Uzerinde TUDADEN Kelime Setlerinin On
Gegerlilik Bulgular1

TUDADEN Soyutluk/Somutluk Verileri

Veri tabanindan se¢ilmig olan 170 kelime daha ¢nce iilkemizde
yuritilmiis olan aragtirmalardakine benzer sekilde tamamen
soyut- biraz soyut- ¢ok az soyut- nétr- ¢ok az somut- biraz
somut- tamamen somut seklinde yedi secenekli Likert ¢l¢egi ile

Resim 1. Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii- Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim Seti'nden segilen ve tizerinde en ¢ok uyum saglanan fotograflara

6érnekler
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degerlendirilmistir.5” Degerlendirme bes klinisyen tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik tek oturum icerisinde
gerceklestirilmigtir. Analiz sonucunda degerlendiricilerin
36 kelimenin (%21,8) soyutluk/somutluklar1 tizerinde tam
olarak uyum sagladiklar1 gorillmiistiir. Bu kelimelerin yedisi
(%18,9) soyut, geri kalan1 somuttur. Degerlendirmeciler arasi
tam uyumun saglandigi 36 kelime daha sonra kendilerinde
ve ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi 6ykileri

olmayan 12-16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek ergene uygulanmstir.

TUDADEN Baskinhik (Dominans) Verileri

Veri tabanindan segilmis olan 197 kelime daha ¢nce iilkemizde
yuritilmiis olan arastirmalardakine benzer sekilde tamamen
zayif, oldukea zayif, biraz zayif, cok az zayif, nétr, ¢ok az baskin,
biraz baskin, oldukc¢a baskin ve tamamen baskin geklinde sekiz
secenekli Likert 6lcegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme ti¢
klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik
tek oturum icerisinde gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda
degerlendiriciler arasi tam uyumun sadece 8 kelimede (%4,1)
saglanabildigi gorillmustir. Bu sekiz kelime ¢ogunlukla (%62,5)
“notr” olarak degerlendirilmistir. Geri kalan ti¢ kelimeden ikisi
“cok az zayif”, biri ise “biraz zayif” olarak degerlendirilmistir.

Ek olarak otuz sekiz kelimede (%19,3) degerlendiricilerin
baskinlik/zayiflik yéninde uyumlu yanitlar verdikleri ancak
baskinlik/zayifligin derecesi tizerinde uyusma saglayamadiklar:
gorulmiistiir. Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun
saglandigy 46 kelime daha sonra kendilerinde ve ailelerinde
psikopatoloji saptanmayan ve tedavi éykiileri olmayan 12-16
yas aras1 10 kiz, 10 erkek ergene uygulanmigtur.

TUDADEN Uyarilma (Arousal) Verileri

Veri tabanindan segilmis olan 197 kelime daha ¢nce tilkemizde
yurtutilmiis olan arastirmalardakine benzer sekilde tamamen
sakinlestirici, oldukca sakinlegtirici, biraz sakinlegtirici, ¢cok az
sakinlestirici, nétr, ¢cok az heyecan verici, biraz heyecan verici,
olduk¢a heyecan verici ve tamamen heyecan verici seklinde sekiz
secenekli Likert 6lcegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme ti¢
klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik
tek oturum icerisinde gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda
degerlendiricilerin alt1 kelimenin (%3,1) uyarilma duzeyi
izerinde tam uyusma sagladifi saptanmigtir. Bu kelimeler
cogunlukla (%66,7) “nétr” olarak degerlendirilmistir. Geri kalan
iki kelimeden biri “¢ok az heyecan verici”, digeri ise “oldukc¢a
sakinlegtirici” olarak degerlendirilmigtir.

Ayrica, 70 kelimenin (%35,5) heyecan verici/sakinlegtirici
ozellikleri tizerinde uyumun saglandigi ancak bu 6zelligin
oldugu
Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandigi 76

derecesi konusunda uyumsuzluk gorilmistir.
kelime daha sonra kendilerinde ve ailelerinde psikopatoloji
saptanmayan ve tedavi 6ykileri olmayan 12-16 yas aras1 10 kiz,

10 erkek ergene uygulanmisgtur.

TUDADEN Emosyonel Degerlik (Olumlu/Olumsuz, Valens)
Verileri

Veri tabanindan segilmis olan 197 kelime daha ¢nce tilkemizde
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yuritilmiis olan aragtirmalardakine benzer sekilde tamamen
olumsuz, olduk¢a olumsuz, biraz olumsuz, ¢cok az olumsuz, nétr,
¢ok az olumlu, biraz olumlu, olduk¢a olumlu ve tamamen olumlu
seklinde sekiz secenekli Likert olcegi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme bes klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak 45 dakikalik tek oturum icerisinde gerceklestirilmistir.
Analiz sonucunda 5 kelimenin (%2,5) emosyonel degeri
konusunda tam uyum saglandign gérulmistir. Bu kelimeler
¢ogunlukla nétr (n=2) veya tamamen olumsuz (n=2) olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, 81 kelimenin (%41,1) olumlu
veya olumsuz oldugu konusunda uyum saglanmakla beraber,
bu degerin derecesi konusunda degerlendirme farki oldugu
goriulmustir.

Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandig: 86
kelime daha sonra kendilerinde ve ailelerinde psikopatoloji
saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12-16 yas aras1 10 kiz,
10 erkek ergene uygulanmstir.

Saghikhh Ergenler Uzerinde TUDADEN Kelime Seti
Gegerliginin Belirlenmesi (Soyutluk/Somutluk, Baskinlk,
Uyarilma, Emosyonel Degerlik)

Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandig:
kelimeler daha sonra kendilerinde ve ailelerinde psikopatoloji
saptanmayan ve tedavi 6ykiileri olmayan 12-16 yas aras1 10 kiz,
10 erkek ergene uygulanmigtir. Ergenler ortalama 14,9 (SS=1,1)
yasindadir. Sonugcta ergenlerin 15 kelimenin (5 nétr, 5 pozitif,
5 negatif degerlikli) dominans, uyarilma ve soyutluk/somutluk
dereceleri tizerinde en az %70 uyum sagladiklar1 gérilmiistir.
No6tr degerlikli kelimeler ortalama 5,6 (SS=0,9), pozitif ve
negatif degerlikli kelimeler ise sirasiyla ortalama 6,2 (SS=1,3) ve
7,2 (85=0,8) harf icermektedir.

Bu kelimelerin harf sayilar1 bakimindan dengeli olup
olmadiklar1 Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi

farklilik
saptanamamigtir (ki-kare=5,1, dF=2, p=0,08). Sonugta 15

ile degerlendirilmis ve gruplar arast anlamh
kelimenin emosyonel Stroop paradigmas: i¢in kullanilmasina

karar verilmigtir (Tablo 1).

Tartisma

Bu calismada kelime-ytiz emosyonel Stoop paradigmasi
kullanilarak ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilecek bir Emosyonel
Stroop
Emosyonel ifadeler barindiran yuzler Ulusal Ruh Saghg:

testinin  olugturulma streci paylagilmaktadir.
Enstituisii- Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim Seti'nden, kelimeler
ise TUDADEN’den secilmistir. Yiz ve kelimeler o6ncelikle
klinisyenler tarafindan puanlanmis, sonrasinda ise tizerinde en
¢ok uyum saglanan kelime ve yiizler 20 saglikli ergen tarafindan

yeniden degerlendirilmistir. Tki asamali bu degerlendirme

Tablo 1. Klinisyenler ve saghkl ergenlerin iizerine anlaml
uyum sagladig: kelime ciftleri

Notr Negatif Pozitif
“Batik” “Intihar” “Balon”
“Kanepe” “Deprem” “Eglence”
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sonucunda uyumu en yitksek olan 28 fotograf ve 15 kelime
Emosyonel Stroop testinde kullanilmigtir. Emosyonel yiizlerin
gecerlilik analizlerine bakildiginda tizerinde en ¢ok uyum
yakalanan ifadelerin “mutlu” ve “korkulu” ifadeler oldugu
gorilmektedir. Bu bulgu, Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisi- Cocuk
Emosyonel Yuzleri Resim Setinin gecerlik ¢alismasinda en
yitksek gecerlige sahip ifadenin “mutlu” ifadeler oldugu bulgusu
ile uyumludur.*?

Kelimelerin emosyonel icerigi ile ilgili analiz sonuclarina
bakildiginda ise bir kelimenin degerligi/valensi (olumlu mu,
yoksa olumsuz bir anlam mu icerdigi) tizerinde daha ¢ok fikir
birligi saglanirken, ikinci en ¢ok uyum yakalanan 6zellik
uyarialik dizeyi (heyecan verici mi?/sakinlegtirici mi?)
olmustur. Bir kelimenin baskinlik derecesi ise tizerinde en az

uyum saglanan 6zellik olarak dikkat ¢cekmektedir.

Yiiz-kelime paradigmasimi kullanan ve arka planda duygusal
yuz ifadeleri ve 6n planda duygusal yiklu kelimelerin bir arada
sunulmas: ile duygusal agidan uyumlu (pozitif duygu iceren
yuzlerin tizerinde pozitif, negatif duygu iceren yiizlerin tizerinde
negatif duygu yiikli kelimelerin sunulmasi) ve uyumsuz (pozitif
duygu iceren yuzlerin tizerinde negatif, negatif duygu iceren
yiizlerin tzerinde pozitif duygu yikli kelimelerin sunulmasz)
eslesmeler yaratan Emosyonel Stroop testleri bu giine kadar pek
¢ok aragtirmada kullamilmistir. Egner ve ark.! bu paradgimay:
kullanarak emosyonel ¢atigsmalarin ¢6ziimlenmesinde rol alan
noéral aglar1 aragtirmisg; Strand ve ark.’® duygusal bilgiye dikkati
verme ve duygusal bilgiyi inhibe etme tzerine aragtirmalar
yuratmistir. Arka ve 6n planda sunulan duygusal uyaranlarin
birbiriyle uyumlu olmasi durumunda testi uygulayan kisinin
beklenen yamiti daha kisa siirede verdigi, uyumsuz uyaran
ciftlerinde hem yamit siiresinin daha uzun oldugu, hem de hata
sayisimin daha fazla oldugu gosterilmistir.’**® Uyumsuz uyaran
ciftlerindeki uzamis tepki siiresi yanit inhibisyonu ve ¢atigmali
durumun ¢oziimlenme becerisi ile iligkilendirilmigtir. Sonuglar
testin duygusal ¢atigma yaratarak stroop etkisi olusturdugunu
desteklemektedir.'”

Olusturdugumuz Emosyonel Stroop testi tarafimizca yiiritiilen,
unipolar depresyon ve bipolar ebeveyn ¢ocuklar ile saglikh
ebeveynlerin ¢ocuklarindan olugan 12-16 yas arasi toplamda
90 ¢ocugun dahil edildigi bir aragtirmada kullanilmis ve gruplar
arasinda emosyonel catismalarin ¢6ziimlenmesi tzerinde
anlamli farklar oldugu gértlmiistiir.® Deney kodunun bir kismi
ekte sunulmaktadir. Deney kodumuzun ileri arastirmalarda
kullanilmas: ile tilkemiz ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alan yazinina
katkida bulunabilecegi dusiiniilmektedir. Deney kodunun istekli
aragtirmacilar ile paylagilmas: planlanmigtur.

Sonuc¢

Teorik olarak emosyonel ¢atisma ¢oziimlemesinin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in yalnizca emosyonel aglari
aktive eden ve diger acilardan etkinligi dikkatli bir sekilde
kontrol edilebilen uyaranlarin kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Her
ne kadar biligsel ve emosyonel aglar birbiriyle etkilesim icinde
olsa da emosyonel aglar1 daha dogru sekilde degerlendirebilmek
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i¢in ¢egitli emosyonel stroop paradigmalar gelistirilmeye devam
edilmektedir.

Bu yazida olusturulma siirecini detaylar: ile paylastigimiz,
Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisi- Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim
Seti'nden ve TUDADEN kelime veri tabanindan secilen fotograf
ve kelimelerin eslestirilmesi ile olusturdugumuz Emosyonel
Stroop testi daha sonra tarafimizca 90 ¢ocuk ve ergenin
dahil edildigi bir arastirmada kullanilmig ve gruplar arasinda
emosyonel catigmalarin ¢6ziimlenmesi tzerinde anlamlh
farklar oldugu gérulmistir. Gelistirdigimiz Emosyonel Stroop
testinin daha genis ¢rneklemli ve tekrarlayan aragtirmalarda
kullanilmas: ile ¢ocuk ve ergen psikiyatri yazinina katkilarinin

artirilabilecegi diisiinilmektedir.
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Ek 1. InquisitTM 4.0 programu ile yazilan deney kodu 6rnegi

“Script Info

Author: Evren Tufan, MD.

Date: 05- 27- 2014

last updated: 07- 22- 2015 by Evren Tufan
Copyright® 09-18-2014 Millisecond Software

ARKA PLAN BiLGisi

*PROGRAMIN AMACI*

Bu program asagidaki makalede tanimlandig sekilde bir Kelime- Yiiz Emosyon Paradigmasi uygulamaktadar:

<trial nétr>

/pretrialpause = 500

/ontrialbegin = [values.stimulusitem = (“Slayt1.jpg”)]
/stimulusframes = [1=nétr]

/validresponse = (“L”, “Y”, “S”)

/correctresponse = (“Y”)

/ontrialend = [values.stimulusitem = picture.nétr.currentitem]
/ontrialend = [values.stimulusitem = picture.nétr.currentitemnumber]
/timeout = values.stimulusduration

/posttrialpause = 1000

/recorddata = true

</trial>

Olumlu

<trial olumlu>

/pretrialpause = 500

/ontrialbegin = [values.stimulusitem = (“Slayt11.jpg”)]
/stimulusframes = [1=olumlu]

/validresponse = (“L”, “Y”, “S”)

/correctresponse = (“L”)

/ontrialend = [values.stimulusitem = picture.olumlu.currentitem]
/ontrialend = [values.stimulusitem = picture.olumlu.currentitemnumber]
/timeout = values.stimulusduration

/posttrialpause = 1000

/recorddata = true

</trial>

Olumsuz

<trial olumsuz>

/pretrialpause = 500

/ontrialbegin = [values.stimulusitem = (“Slayt21.jpg”)]
/stimulusframes = [1=olumsuz]

/validresponse = (“L”, “Y”, “S”)

/correctresponse = (“S”)

/ontrialend = [values.stimulusitem = picture.olumsuz.currentitem]
/ontrialend=[values.stimulusitem=picture.olumsuz.currentitemnumber]
/timeout = values.stimulusduration

/posttrialpause = 1000

/recorddata = true

</trial>
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Tiim denemeler icin

<item valence>
/validresponse = (“L”, “S”, “Y”)
/recorddata = true

/branch = [trial.ITI]

</item>

<trial ITI>

/trialduration = values.iti
/recorddata = true
</trial>”
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Cocuk ve Ergen Madde Tedavi Merkezinde Yatarak Tedavi Goren
Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirilmesi

Sociodemographic and Clinical Evaluation of Inpatient Adolescents in Child and Adolescent Substance
Treatment Center
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Amag: Madde kétiye kullanimi hem bireyi hem de toplumu etkileyen ciddi bir halk saghg: sorunu olup madde kullanimina bagh 6liimlerin
( ve yeti yitiminin giderek artti1 gosterilmistir. Ergenlik dénemindeki bireylerin yenilik arama davraniglarinin daha yiiksek olmas: ve riskli
davranmiglarda bulunma sikliginin daha fazla olmasi, ergenleri madde kotiiye kullanimi agisindan daha riskli hale getirmektedir. Ancak iilkemizde
madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi alan ergenlerin sosyodemografik bilgilerine ait veriler sinirh diizeydedir. Bu ¢alismada Cocuk ve
Ergen Madde Tedavi Merkezi yatakli servisinde tedavi alan ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amag¢lanmisgtir.

Gereg ve Yontem: Bir bolge ruh saghg: ve hastaliklar1 ¢ocuk ve ergen madde tedavi merkezinde Kasim 2017- Ocak 2020 tarihleri arasinda
madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi géren 54 erkek hastanin kayitlar: geriye déniik olarak incelenmistir. Elde edilen sosyodemografik
ve klinik bulgular aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formuna kaydedildi. Normal dagilim gésteren verilerin ortalama
ve standart sapma degerleri verildi. Normal dagilim géstermeyen verilerin ortanca, %25 ve %75 degerleri verildi. Kategorik veriler % ve n ile
tanimlandi.

0z

Bulgular: Olgularin yas ortanca degeri 17 (%25=16,4; %75=17,4) yil, madde kullanimina baglama yas ortanca degeri ise 14 (%25=13; %75=15)
yil olarak tespit edildi. Olgularin %77,8inde birden fazla madde kullanimi oldugu, en sik kullanilan maddelerin sirasiyla esrar (%77,8), ekstazi
(%50), ugucu madde (%31,5) oldugu belirlendi. Olgularin %80’inde en az bir komorbid psikiyatrik bozuklugun oldugu bulundu. Ayrica olgularin
%48,1'inde (n=26) suca karigsma, %16,7’sinde (n=9) ise cezaevi éykiisit oldugu tespit edildi.

Sonug: Ergenler, icinde bulunduklar1 dénemin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle madde kétiiye kullanimina daha yatkin olup maddelerin
olumsuz etkilerinden daha fazla zarar gérmektedirler. Bu nedenle ¢alismamizdan elde edilen verilerin madde kullanimini énleme ve tedavi
protokollerinin belirlenmesinde faydali olacagini dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ergen, madde, bagimlilik, sosyodemografik

r Objectives: Substance abuseis a serious public health problem affecting both individual and community. Drug use-related deaths and disability

have been shown to increase steadily. Due to the high novelty-seeking behavior and frequency of engaging in risky behavior, adolescents are

more risky in terms of substance abuse. However, in our country, the data on the sociodemographic characteristics of adolescents receiving

treatment due to substance abuse are limited. In this study, it was aimed to investigate the sociodemographic and clinical characteristics of
adolescents who received treatment in the Child and Adolescent Substance Treatment Unit inpatient service.

Materials and Methods: The records of 54 male patients who received treatment between November-2017 and January-2020 in a Regional
Mental Health Hospital Child and Adolescent Substance Treatment Inpatient Center were evaluated retrospectively. The sociodemographic
and clinical findings were recorded in the sociodemographic data form prepared by the researchers. Mean and standard deviation values of the
normally distributed data, and the median, 25%-75% values of the data that were non-normally distributed were given. Categorical data were
defined with % and n.

Results: The median age of the patients was 17 (25%=16.4; 75%=17.4) years, and the median age of onset of substance use was 14 (25%=13;
75%=15) years. It was determined that 77.8% of the cases used more than one substance, and the most frequently used substances were
cannabis (77.8%), ecstasy (50%), volatile substance (31.5%), respectively. It was found that 80% of cases had at least one comorbid psychiatric
disorder. In addition, it was determined that 48.1% (n=26) of the cases had a delinquency-history and 16.7% (n=9) had a prison-history.

ABSTRACT

Conclusion: Adolescents are more prone to substance abuse due to the developmental characteristics of the period which they are in and they
are more likely to suffer from the negative effects of substances. Therefore, we think that the data obtained from our study will be useful in
determining substance abuse prevention and treatment protocols.

Keywords: Adolescent, substance, abuse, sociodemographic
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Giris

Madde koétuye kullanimi hem bireyi hem de toplumu
etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunudur.' Birlegmis
Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisinin (UNODC) 2019 yilina
ait raporunda, uyusturucu kullanimina bagl élumlerin ve
yeti yitimine gére diizenlenmis yasam yili kaybinin son otuz
yilda yaklagik olarak ikiye katlandigi belirtilmektedir.? Aynm
raporda, 2017 yilinda diinya nufusunun gec¢mis bir yil icinde
en az bir kez madde kullanan birey oraninin %5,5 oldugu
ifade edilmektedir.? Global Hastalik Yikii Caligmasina gore
de, 2017 yilinda madde kétiye kullanimi nedeniyle 585.000
6lim ve 42 milyon yillik “saghkli” hayatin kaybedildigi tahmin
edilmektedir.’ Bu sonu¢lar madde kullanimini énlemeye
yonelik olarak uygulanan tum ulusal ve uluslaras: politikalara
ragmen madde kullaniminin yaygin olarak devam ettigini
gostermektedir. Bu durum ergenler i¢in de gegerli olup madde
kotiye kullanimi ergenler agisindan da énemli bir saglk
sorunu olmaktadir.®

Ergenlik dénemi vyetigkinlige gecis strecinde 6nemli bir
dénum noktasidir.? Bu hassas ve kirilgan dénemde, fiziksel
gelisim ve beyindeki degisimlerle birlikte énemli psikolojik,
biligsel ve emosyonel gelismeler de olmaktadir.? Yapilan
aragtirmalarda ergenlik dénemindeki bireylerin davraniglarini
yonlendirme yeteneklerinin yeterince gelismedigi, yenilik
arama davraniglarinin yuksek oldugu ve riskli davraniglarda
bulunma sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir.*® Bu
psikolojik ve davramigsal gelisim siireci, madde kullanim
bozuklugu acisindan ergenlerde énemli bir duyarhilifa neden
olmakta ve ergenlik dénemini madde kullanimina baglanmas:
icin riskli bir dénem haline getirmektedir.? Tiim diinyada 2017
yilinda, 15-16 yaglarindaki 12,6 milyon 6grencinin ge¢mis yil
icinde herhangi bir uyusturucu madde kullanmis oldugu ve
bu kisilerin 11,3 milyonunun esrar kullanicisi oldugu tahmin
edilmektedir.? Maddenin bir kez kullanilmas: bagimlilik olarak
degerlendirilmemekle birlikte Amerika Birlegik Devletleri'nde
yapilan c¢aligmalarda bir kez bile esrar kullanmis olanlar
arasinda esrar bagimlilifi gelistirme riskinin %9 oldugu
belirtilmistir.® Ek olarak, 15 yasindan 6énce madde kullanan
genclerin madde bagimhihg acisindan yiiksek risk altinda
oldugu da gosterilmigtir.”

Toplum 6rneklemlerinde yapilan c¢alismalarda, tulkemizde
ergenlerde en az bir kez madde kullanim sikhiginin %3-10
arasinda oldugu ve madde kullaniminin erkeklerde daha fazla
oldugu bulunmugtur.®® Ayrica ergenlik déneminin, erkek
cinsiyetin, egitimi yarim birakmanin, okul bagarisinin, yaganilan
yerin, eslik eden psikiyatrik bozukluk varliginin madde kullanim
bozuklugu agisindan 6nemli risk faktérleri oldugu tespit
edilmistir.’® Alan yazinda toplum érnekleminde yapilmis ¢ok
sayida caligma olmasina ragmen klinik érneklemde ergenlerle
yapilmig calisma sayis1 kisithdir.**** Klinik 6rneklemlerde
yapilan calismalarda madde kullaniminin erkeklerde daha fazla
oldugu, psikiyatrik komorbiditenin sik oldugu, en sik kullanilan
maddelerin esrar, ekstazi ve ugucu maddeler oldugu tespit
edilmigtir.™*

Karatoprak ve Uzun. Ergenlerde Madde Kullanimi

Madde kullanim bozuklugunun tedavi ve rehabilitasyon
suireci megakkatli ve maliyetli bir stirectir. Bu hastalarin klinik
ozelliklerinin, tan1 ve tedavi stireci ile ilgili 6zelliklerin bilinmesi
tedavi stratejilerini belirlemek acisindan olduk¢a o6nemlidir.
Ancak alan yazinda yatarak tedavi goren ergenlerle ile ilgili
veriler kisith diizeydedir. Bu calismada da madde kullanim
bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren ergenlerin bireysel,
ailesel ve cevresel 6zelliklerinin, klinik 6zelliklerinin, tani ve
tedavi stireci ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi ve elde edilen
verilerin literatiir gézden gecirilerek tartisilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya, Kasim 2017- Ocak 2020 tarihleri arasinda Elazig
Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Madde
Tedavi Merkezinde (CEMATEM) yatarak tedavi goéren 11-18
yas araligindaki, dosya bilgileri tam olan 54 erkek hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin dosyalar: geriye dénik olarak incelenmistir.
Dosyalardanelde edilenverilerarastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formuna kaydedilmistir. Sosyodemografik
veri formu; olgunun yasi, yasadig yer, egitim durumu, aile yapusi,
aile geliri, anne-baba egitim duzeyi, ailede psikiyatrik bozukluk
varhigi, kullandig1 madde tirleri, tedaviye baglama ve sonlanma
sekilleri, tedavi stiresi, tedavi sirasinda kullanilan farmakolojik
ajanlar ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri briit asgari ticrete gore belirlenmis olup briit asgari ticret
altindaki gelir seviyesi diigiik, briit asgari ticret ile brit asgari
tcretin iki kat1 arasinda geliri olanlar orta, brit asgari ticretin
iki katindan fazla geliri olanlar yiiksek olarak tamimlanmistir.
Olgularin tanilar1 Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Beginci Baskisina (DSM-5) dayal
klinik gorigme ile tespit edilmistir.”? Caligmamn yirttilmesi
icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2020/04-04 say1ili etik kurul karar1 alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistr.
Siirekli degiskenler icin Shapiro-Wilk normallik analizi yapilda.
Yas, baglama yag1 ve yatig siiresinin normal dagilim géstermedigi
tespit edildi. Normal dagilim gostermeyen veriler icin ortanca
ve %25-%75 degerleri verildi. Hastalik tanisi gibi kategorik
degiskenler % ve n ile tanimlanda.

Bulgular

CEMATEM’de yatarak tedavi géren 54 erkek hastanin yaglar
11 ile 18 arasinda olup yas ortanca degeri 17 (%25=16,4;
%75=17,4) yildir. Hastalarin 37’sinin (%68,5) sehir merkezinde,
14anin (%25,9) ilcede, tciinun (%5,6) kdy/kasabada yasadig:
tespit edilmigtir. Olgularin egitim diizeyi incelendiginde
10 (%18,5) hastanin egitimine devam ettigi, 44 (%81,5)
hastanin ise egitimini yarida birakmg oldugu tespit edilmistir.
Olgularin okul dénemi 6zellikleri incelendiginde ytiksek oranda
devamsizlik yapma, disiplin cezasi alma ve sif tekrari oldugu
bulunmugtur. Ayrica olgularin %48,1’inde (n=26) suca karigma,
%16,7’sinde (n=9) ise cezaevi Sykiisit oldugu gériulmektedir.
Hastalara ait demografik ézellikler Tablo 1'de verilmigtir.
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Hastalarin ailesel 6zellikleri degerlendirildiginde 39 (%72,2)
hastanin ¢ekirdek aile yapisinda, 15 (%27,8) hastanin dagilmis
aile yapisinda oldugu ve annelerin %87’sinin (n=47), babalarin
ise %75,9unun (n=41) egitim diizeyinin ortaokul ve alt1
duzeyinde oldugu bulunmustur. Elli bireyin ailelerinin (%92)
sosyoekonomik diizeylerinin diisitk ve orta dizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgularin 19unun (%35) ailesinde baska
bireylerde madde kullanim 6ykist oldugu tespit edilmigtir.
Ailelere ait demografik ézellikler Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Yatarak tedavi alan olgularin sosyodemografik
ozellikleri

n %
Egitime devam durumu Egitime devam ediyor 10 18,5
(n=54) ilkokul terk 5 9,3
Ortaokul terk 15 27,8
Lise terk 24 444
Yasadig1 yer Koy/kasaba 3 5,6
(n=54) flce 14 259
Sehir merkezi 37 68,5
Okulda devamsizlik yapma Yok B 6,8
(n=44) Var 41 B2
Okulda disiplin cezasi alma Yok 19 442
(n=43) Var 24 55,8
Sinif tekrar1 yapma Yok 21 50
(n=42) Var 21 50
Suca karigma oykiisii Yok 26 50
(n=52) Var 26 50
Cezaevi oykiisii Yok 43 82,7
(n=52) Var 9 173
Madde kullanim siklig Ayda birkag kez 1 19
(n=54) Haftada 1-2 kez 11 20,4
Haftada 3-4 kez 14 25,9
Her gtin 28 51,9

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):110-5

En sik kullanilan madde tiirlerinin sirasiyla esrar (%77,8),
ekstazi (%50), ugucu madde (%31,5) ve eroin (%16,7) oldugu
belirlenmigtir. Olgularin  %77,8'inde birden fazla madde
kullanim1 oldugu saptanmigtir (Tablo 3). En sik kullanim
seklinin oral ve inhalasyon yoluyla oldugu, 2 (%3,8) olguda
intravenéz kullamim oldugu gérilmustir. Ayrica olgularin
tamaminin sigara kullandigi, %53,7’sinin ise alkol kullandig:
belirlenmigtir. Olgularin buyik ¢ogunlugu (%92,5) madde ile
arkadas cevresinde tanigtigini ifade etmistir.

Olgularin madde kullanimina ilk baglama yaslar1 ortanca degeri
14 yil (%25=13; %75=15), tedaviye bagvurma yasi ortanca
degeri ise 17 (%25=16,4; %75=17,4) yil olarak saptanmigtir.
Tedaviye baslama sebepleri incelendiginde; %48,1’'inin (n=26)
kendi istegi, %46,3’tiniin (n=25) aile istegi, %5,6’simin (n=3)
yasal veya baska sebeplerle yatisinin oldugu gériilmektedir.
Olgularin 34’unde tek yatis, 20’sinde ise birden fazla yatig
oldugu goériulmektedir. Yatig siiresi 1-54 gin arasi1 degismekte
olup ortalama yatig siiresi ortanca degeri 20,5 (%25=9;
%75=41) gindir. Yatisg siirecince olgularin 19'unda (%35,2)
tek farmakolojik ajanin kullanildigi, 35'inde (%64,8) ise ¢oklu
farmakolojik ajanin kullanildigs, en sik kullanilan ila¢ grubunun
ise antipsikotik (n=53) ve antidepresan (n=20) ajanlar oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Taburculuk durumlari incelendiginde de
35 (%64,8) olgunun kendi ve/veya ailesinin istegi ile tedaviyi
yarida birakarak taburcu oldugu; 19 (%35,2) olgunun salah ile
taburcu oldugu saptanmusgtur.

Tablo 3. Yatarak tedavi alan olgularin kullandiklar:
maddeler

Tablo 2. Yatarak tedavi alan olgularin ailelerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Kullanilan maddeler n %
Esrar 42 77,8
Ekstazi 27 50
Ucucu madde 17 31,5
Eroin 13 241
Sentetik kannabinoid 9 16,7
Pregabalin 7 13
Benzodiazepin 6 11,1
Coklu madde kullanim: 42 77,8

Tablo 4. Madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak
tedavi alan olgularda kullanilan farmakolojik ajanlar

n %

Ebeveyn medeni durumu Evli 39 72,2
(n=54) Bosanmusg 11 20,4

Vefat etmis 4 7,4
Sosyoekonomik dizey Alt BS) 64,8
(n=54) Orta 15 27,8

Yiiksek 4 7,4
Aile yapis1 Cekirdek 5 64,8
(n=54) Genis 4 7,4

Dagilmig 15 27,8
Anne ¢alisma durumu Calistyor 7 13
(n=54) Cahismiyor 47 87
Baba ¢aligma durumu Calistyor 43 79,6
(n=54) Cahigmiyor 11 20,4
Annede psikiyatrik hastalik Yok 49 90,7
(n=54) Var 5 9,3
Babada psikiyatrik hastalik Yok 45 83,3
(n=54) Var 9 16,7
Ailede madde kullanim &ykiisii Yok 35 64,8
(n=54) Var 19 35,2

Farmakolojik ajanlar n %
Antipsikotik 19 352
Antipsikotik +Benzodiazepin 5 9,3
Antipsikotik + Benzodiazepin + Stimiilan 3 5,6
Antipsikotik +Antidepresan 16 29,6
Antipsikotik + Antidepresan + Duygudurum 2 3,7
diizenleyici

Antipsikotik + Antidepresan + Stimiilan 1 1,9
Antipsikotik + Duygudurum diizenleyici 2 BN
Antipsikotik +Suboksan 4 7,4
Antipsikotik + Suboksan + Duygudurum diizenleyici 1 1,9
Antidepresan + Suboksan 1 1,9
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Madde kullanim bozuklugu tanisi olan olgularin %80’ine en az
bir psikiyatrik bozuklugun daha eslik ettigi tespit edildi. En sik
eslik eden psikiyatrik bozukluklar sirasiyla davranim bozuklugu
(DB), major depresif bozukluk (MDB), ve dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olarak bulunmustur. Eglik eden
psikiyatrik bozukluklar ile ilgili veriler Tablo 5’te gosterilmisgtir.

Tartisma

Bu calismada, bir bélge ruh saghgi hastanesi CEMATEM
biriminde madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi géren
olgularin sosyodemografik ve klinik verileri incelenmistir. Elde
edilen veriler neticesinde olgularin yarisinin her giin madde
kullandigi, en sik kullanilan maddenin esrar oldugu, %80’inde
madde kullanim bozukluguna eglik eden bir psikiyatrik
bozuklugun oldugu ve olgularin yaklastk yarisinin suga
karigtigy tespit edildi. Bu ¢alisma, iilkemizde bu alanda yatarak
tedavi géren ergen yas grubunda yapilmis kisith sayidaki
aragtirmalardan birisidir.

UNODC, 2017 yilinda 15-16 yaslarindaki 12,6 milyon gencin
herhangi bir maddeyi kullanmis oldugunu ve 11,3 milyon gencin
esrar kullandigini raporlamigtir.> Merikangas ve ark.® madde
kullanim bozuklugunun yagsam boyu prevalansini %11,4 olarak
tespit etmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ergenlerde
en az bir kez madde kullanim sikliginin %2,5-10 arasinda
degistigi goriilmektedir.®® Madde kullanimina baglama yag: da
ortalama 13-14 yaslarinda olup tedaviye bagvuru ise ortalama
16 yaslarinda olmaktadir.® Pumariega ve ark.” yaptiklan
calismada, Istanbul'da lise Ggrencilerinde yasam boyu en az
bir kez sigara kullanim sikligini %45,5, alkol kullanim sikligini
%32,5, esrar kullanmim sikligini %3,3, diger maddelerin kullanim
sikligini %9,2 olarak tespit etmislerdir. Yuncii ve ark.'* madde
kullanimbozuklugu olan ergenlerde, en sikkullanilan maddelerin
sirasiyla sigara (%94,4), esrar (%75,2), ugucu maddeler (%53,8),
ekstazi (%43,6) ve alkol (%43,2) oldugunu gostermigtir. Madde
kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goéren ergenlerin
incelendigi bir diger arastirmada en sik kullanilan maddelerin
sirasiyla esrar (%61,9), ekstazi (%61,9) ve ucucu madde (%55,4)
oldugu, madde kullanimina baglama yasinin da ortalama 13,1
yil oldugu bulunmustur.* Literatiir verilerine benzer sekilde
calisgmamizda da en sik kullanilan maddelerin sirasiyla esrar,
ekstazi, ugucu maddeler oldugu, madde kullanimina baglama
yasinin 14 yil oldugu ve madde kullanim bozuklugu olanlarda
sigara ve alkol kullaniminin da yaygin oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Madde kullanim bozuklugu olan olgularin komorbid
psikiyatrik tanilar1

Psikiyatrik tanmilar n %
Davranim bozuklugu 25 46,3
Depresyon 22 40,7
DEHB 14 25,9
Psikotik bozukluk 2 3,8
Hafif dizeyde mental retardasyon 1 1,9
Komorbid tan: varhig: 43 79,6

DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu

Karatoprak ve Uzun. Ergenlerde Madde Kullanimi

GCalismamizda dikkat c¢ekici bir diger sonu¢ ise olgularin
%13’unde pregabalin kullaniminin olmasidir. Pregabalin,
GABA anologu olup epilepsi ve noéropatik agr1 tedavisi icin
kullanilmakta ve recete edilme oranlari giderek artmaktadir.'®
Pregabalin kétiye kullanimu ile ilgili ilk ¢alisma 2010 yilinda
yayinlanmisg olup Avrupa Birligi tarafindan keyif verici maddeler
listesine eklenmistir.'”'® Ingiltere’de yapilan calismada 16-59 yas
arasinda pregabalin kétiiye kullanim sikligi %0,5 olarak tespit
edilmistir.” Calismamizda pregabalin kétiiye kullanim sikliginin
yitksek olmasimin 6érneklem grubunun madde kullanmimi icin
tedaviye bagvuran ergenlerden olusmasi, ergenlerin yeni
maddeleri deneme riskinin yetigkinlerden daha fazla olmasi ve
pregabalinin recete edilme sikliginin giderek artmasi nedeniyle
oldugunu dusunmekteyiz.

Ergenlerdekibir diger 6nemli sorun da ¢oklu madde kullanimidar.
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligini izleme Merkezi
¢oklu madde kullaniminin Avrupa’daki gengler arasinda giderek
yayginlagan bir fenomen oldugunu bildirmektedir.?® Maddelerin
toksik etkilerine karg1 daha duyarli olan ergenlerde ¢oklu madde
kullanimi saglik agisindan daha buyik bir risk olugturmakta
ve madde kullanim sikliginin da daha fazla olmasina neden
olmaktadir.? Arastirmamizda elde ettigimiz sonuca yakin bir
sekilde, madde kullanimi nedeniyle tedavi alan ergenlerde ¢oklu
madde kullamim sikligim Yanci ve ark.' %86,9, Bilag¢ ve ark.*
ise %81,3 olarak tespit etmiglerdir. Ayrica ¢caligmamiza katilan
olgularin yarisinin her giin madde kullanmas: ¢oklu madde
kullaniminin, madde kullanim sikhigimi artirdigi bulgusunu
destekler niteliktedir.

Akademik bagari ve madde kullanimi arasindaki iligki hentiz
tam olarak belirlenememistir. Yapilan bazi caligmalarda madde
kullanimu ile akademik basarisizlik ve okulu birakma arasinda
iligki oldugu gésterilmistir.?>*® Ancak Briere ve ark.? yaptiklari
calismada madde kullaniminin okulu birakma ve davranig
sorunlar1 tzerinde prediktif etkisinin oldugu ancak akademik
bagar tizerinde etkisi olmadigini bulmuslardir. Ulkemizde Bilag
ve ark.? tarafindan yapilan arastirmada da ¢alismamiza benzer
sekilde madde kullanimi olan ergenlerin %80’inin okulu biraktig:
tespit edilmistir. Ergenin okulu birakmasi, aile tarafindan
kontroli zorlagtirarak ergenin madde kullanilan ortamlara
girmesini daha da kolaylastiriyor olabilir.”® Diger taraftan
madde kullanimi, akademik basarisizliga ve devamsizliga neden
olarak okulu birakmaya sebep oluyor olabilir.

Madde kullanimu ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligki de net
olarak aydinlatilamamistir. Pumariega ve ark.’ gelir diizeyi ile
alkol kullanimi arasinda iligki tespit etmisken madde kullanimi
ile gelir diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulamamaigtir. Peltzer
ve ark.? ise diigiik gelir ile madde kullanimi arasinda énemli iligki
oldugunu ifade etmigtir. Caligmamizdaki olgularin %90’ 1min
alt ve orta diizey sosyoekonomik seviyeye sahip olmasi madde
kullanimu ile dusgtk gelir diizeyi arasinda iligki olabilecegini akla
getirmektedir.

Aile egitim diizeyi ve ailede madde kullanan bagka bireylerin
olmasi ergenlerde madde kétiye kullamimi ile iligkili diger
onemli risk faktérlerindendir. Yapilan aragtirmalarda aile egitim
diizeyinin dugiik olmasi ve ailede madde ya da alkol kétiiye
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kullaniminin  olmasinin ergenlerde madde kétiye kullanim
riskini artirdifini géstermigtir.?”?® Bu c¢alismada da olgularin
%35’inin ailesinde bagka bireylerde madde kullanimi oldugu ve
ebeveynlerin egitim diizeyinin biiyik oranda ortaokul ve alti
oldugu belirlendi.

Madde kullanimi ve su¢ davramisi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda ikisi arasinda ¢ift yonli bir iligkinin
olabilecegi belirtilmektedir. Madde kullaniminin suca
yonelime neden oldugu teorisine gore kiginin kullanilan
maddenin etkisi ile birlikte madde temin edebilmek i¢in sug
isledigi belirtilmektedir.** Sucun madde kullamimina neden
oldugu teorisine gére ise sug isleyen kisilerin bulunduklar:
ortamda madde kullammimin yaygin olmasi nedeniyle
kisinin madde kullandig: belirtilmektedir.?® Yapilan bir meta-
analiz calismasinda madde kullanimi olan kigilerde suca
karigma riskinin madde kullanmayanlara gére 3-4 kat daha
fazla oldugu tespit edilmigtir.* Mutlu ve Sarikaya® madde
kullanimi icin tedavi alan yetigkinlerle yaptiklar1 ¢aligmada
olgularin %27’sinin cezaevi 6ykust oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda, madde kullanan ergenlerin %50’sinin suca
karistig1, %17’sinin de cezaevi 6ykisi oldugu bulunmus olup
sonuglar madde kullanimi ile su¢ davranigi arasindaki iligkiyi
destekler niteliktedir. Caligmamzda cezaevi 6ykisiinin
dusiik olmasi metodolojik farkliliklar nedeni ile agilanabilir.
Yetigkinlerde cezaevi 6ykisinin daha fazla olmasi madde
nedeniyle suca karigmanin yasla birlikte artiyor olabileceginin
bir géstergesi olabilir.

Psikiyatrik bozukluklar ile madde kullanim: arasinda iki yonli
bir iligki olabilecegi ifade edilmektedir.> Yapilan caligmalar,
ergenlik déneminde madde kullaniminin yasamin ilerleyen
dénemlerinde psikiyatrik bozukluklar ve coklu madde kullanimi
icin 6ngérici oldugunu géstermistir.®*** Diger taraftan DB,
DEHB, MDB ve anksiyete bozuklugunun da madde kullanimim
ongoérdugi tespit edilmigtir.®**¢ Yapilan caligmalarda madde
kullanimi nedeniyle tedavi alan ergenlerin %55-88’inde en az
bir komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik eslik eden
bozukluklarin DB, DEHB ve MDB oldugu belirlenmigtir.*®
Calismamizda literatir verileri ile uyumlu olarak olgularin
%80’inde en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu
bulunmustur. Yine iilkemizde madde kullanimi i¢in tedavi
alan ergenlerde vyapilan arastirmada, c¢alismamiza benzer
sekilde en sik eslik eden psikiyatrik tanilar sirasiyla DB, MDB
ve DEHB olarak tespit edilmigtir.* Madde kullanim bozuklugu
olan ergenlerde, diger psikiyatrik bozukluklarin sik eslik etmesi
madde kullammi ve psikiyatrik bozukluklar arasinda iligki
oldugunu gostermektedir.

Madde bagimliginin tedavisi zorlu bir stire¢ olup tedavideki en
onemli etkenlerin baginda kisinin tedavi olma motivasyonu
gelmektedir. Olgularimizin  tedavi i¢in bagvurma gsekli
incelendiginde yaklagik yarisinin kendi istegi ile bagvurdugu,
yarisinin  ise ailesinin istegi ile tedaviye bagvurdugu
gorulmektedir. Tedaviyi yarida birakma oranlarina bakildiginda
da %65inin tedaviyi yarim birakarak taburcu oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde erigkinlerde yatis terk oranlari

calismamiza benzer sekilde %60 ve %74 olarak bulunmusgtur.?*’
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Bu durum, madde bagimlilig: tedavisinin zor bir siire¢ oldugunu
ve kisinin motivasyonunun devamim saglamanin tedavide
onemli bir asama oldugunu géstermektedir. Ayrica olgularin
buyitkk c¢ogunlugunda komorbid psikiyatrik bozukluklarin
olmas: da tedaviyi yarim birakmada etken olmus olabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamiz, ilkemizde bu alanda yapilmig kisith sayidaki
aragtirmalardan biri olmasina ragmen baz1 smirhiliklan
bulunmaktadir. {lk olarak caligmamiz kesitsel bir arastirma
olup veriler hasta kayitlarinin geriye déniik incelenmesi ile elde
edilmistir. Kontrol grubunun olmamasi, érneklem sayisinin az
olmasi ve elde edilen sonuclarla madde kullanimi arasindaki
neden-sonug iligkisinin agik bir bicimde kurulamamig olmasi
calismamizin  diger kisithliklarini  olusturmaktadir. Tum
kisithiliklara ragmen, aragtirmamizin alan yazinda madde
kullanim1 nedeniyle yatarak tedavi alan ergenlerle yapilmig
kisith sayidaki calismalardan biri olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir.

Sonug

Madde kotiuye kullanimi 6énemli bir halk saghgi sorunu
olup ergenler de madde kullanimi agsindan riskli bir
grubu olusturmaktadir. Calismamiz madde kullanimi olan
ergenlerde, ¢oklu madde kullamminin ve madde kullanim
sikliginin  yitkksek oldugunu, yiksek oranda psikiyatrik
bozukluklarin eslik ettigini gostermistir. Calismada tespit
edilen sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin, madde
kullanimini 6nleme ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine
katki saglayacaginmi digtinmekteyiz. Ancak, ergenlerde madde
kullanim bozuklugu ile iligkili risk faktérlerinin belirlenmesi
ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in genis 6rneklemli
prospektif caligmalara ihtiyag vardur.
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Parapleji ile Bulgu Veren Konversiyon Bozuklugu

Conversion Disorder with Paraplegia
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ani gelisen gii¢ kaybz, his kaybi ve buna bagh yuiriiyememe sikayetleri ile acil servise getirilen ve organik etiyoloji agisindan takip edilen, yapilan
fizik muayene, tetkik ve goriintilleme sonuglarinda herhangi bir organik patoloji saptanmayan ve bu siirecte ¢cocuk ergen ruh saghg: birimince
N degerlendirilerek yaygin anksiyete bozuklugu ve konversiyon bozuklugu (KB) tanisi konulan 14 yasinda bir kiz hasta sunularak, nérolojik
:0 bozukluklar: taklit eden ve KB'nin bir alt tipi olan paraplejinin ¢ocuk ve adélesan hastalarda KB'nin nadir bir bulgusu olabilecegi vurgulanmak
istenmigtir. Ayrica bu tur olgularin degerlendirme ve takip siireclerinin ¢cocuk saghigi ve cocuk ergen ruh saglhig: birimlerince multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmalari gerektigi géz éniinde bulundurulmalidir.

r Parapleji iki bacakta hareket ve/veya his yeteneginin kaybidur, etiyolojisinde organik ve psikiyatrik nedenler rol alir. Bu makalede alt ekstremitede

Anahtar Kelimeler: Parapleji, konversiyon bozuklugu, adélesan

Paraplegia is a loss of movement and/or sensation of the two legs, and organic and psychiatric causes are involved in its etiology. In this article,
a 14-year-old girl with sudden loss of power in the lower extremity and loss of sensation and related complaints, who was admitted to the
emergency department and followed up in terms of organic etiology, was presented. She was diagnosed with generalized anxiety disorder and
conversion disorder (CD) by childhood mental health unit and she did not have any organic pathology in the results of physical examination.
It is desirable to emphasize that CD may be a rare finding in children and adolescents with paraplegia. In addition, it should be considered that
the evaluation and follow-up processes of such cases should be addressed in a multidisciplinary approach by child health and children’s mental
health unit.

—

ABSTRACT

Keywords: Paraplegia, conversion disorder, adolescent

Giris Bu makalede alt ekstremitede ani gelisen gii¢c kaybi, his kayb:
ve buna bagh yiiriiyememe sikayetleri ile acil servise getirilen

Parapleji iki bacakta hareket ve/veya his yeteneginin kaybidar. ve organik etiyoloji agsmdan pediyatrik yogun bakim

Etiyolojisinde serebral, serebrovaskiiler ve spinal patolojiler tinitemizde (PYBU) takip edilen; yapilan fizik muayene, tetkik

gibi organik sebepler ve Konversiyon Bozuklugu (KB) gibi
psikiyatrik nedenler yer alir. KB DSM-5te somatik belirti ve
iligkili bozukluklar icinde degerlendirilen, fiziksel a¢iklamasi
olmayan, bilinen tibbi ya da nérolojik durumlarla ya da
hastanin ifade ettigi belirti siddet ile bagdasmayan motor ya
da duysal islev kayb ile kendini gosteren, genellikle stresli bir
yasam olayin takip eden, kiside belirgin sikinti ve iglevsellik
kaybina neden olan ruhsal bir bozukluktur.! Anamnez,
fizik muayene ve goéruntileme yoéntemleri sonucunda
organik patoloji saptanamayan olgularda KB etiyolojide
mutlaka distunilmelidir.>® KB'de en sik gorilen belirtiler;
pseudonébetler, alt/iist ekstremitede hareket ya da duyu kaybz,

korliik, mutizm ve bazi hareket bozukluklularidir.

ve goruntileme sonuglarinda herhangi bir organik patoloji
saptanmayan ve bu siirecte cocuk ergen ruh sagligi birimince
degerlendirilerek yaygin kaygi bozuklugu ve KB tanisi konulan
14 yaginda bir kiz hasta sunulmus olup, ani gelisen motor
ve duysal ile norolojik semptomlarla gelen béyle olgularda
organik etiyolojinin yani sira psikojenik etkenlerin de mutlaka
aragtirilmasi gerektigi ve ruhsal sorunlarin bedensel belirtilerle
de siklikla bulgu verebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

On dért yaginda kiz hasta alt ekstremitede ani olarak gelisen gii¢
kayb1 ve yiiriiyememe sikayetleriile 112 ile cocuk acil servisimize
getirildi. Hastanin bir gin énce okudugu yatili okulun etiit
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dersine giderken yurtta bayilacakmig gibi hissetme, diz eklemi
ve agagisinda his kayb: sikayetleri oldugu, hemen sonrasinda
ise her iki alt ekstremitede his ve gii¢c kayb1 ve yiiriyememe
sikayetlerinin bagladigi 6grenildi. Alinan o6ykiisiinde, 6 yil
kadar 6nce annesinin vefatindan sonra baglayan ve 3 ay devam
eden ara ara olan bayilmalari oldugu ve o dénemde herhangi
bir psikiyatrik yardim almadigi 6grenildi. Hastanin gelisim
oykustunde ve soyge¢misinde belirgin bir tibbi hastalik éykusii
ve ozellik yoktu.

Hastanin ilk yapilan fizik muayenesinde bilin¢ agik, koopere,
oryante, solunumsal parametreleri ve kardiyak degerlendirmesi
olagan olarak saptandi. Norolojik bakisinda kranial sinir
muayenesi olagan olarak degerlendirildi. Hastanin ekstremite
bakisinda sag ve sol ayakta kas giicii 1/5 (paraplejik) olarak
saptandi, her iki diz altinda igne ile yapilan agri duyusu
muayenesinde ve analjezi ve parmak ucu ile yapilan dokunma
duyusu muayenesinde hipoestezi saptandi. Yapilan muayenede
derin tendon refleksleri (DTR) normal olarak degerlendirildi.
Hasta parapleji klinigi ile etiyolojik degerlendirme ve takip
ama¢h PYBU’ye yatirldi. Yapilan tam kan sayimi, kan gazi,
c-reaktif protein, ALT, AST, ire, kan tre azotu, kreatinin, CK,
CK-MB, aPTT, PT ve elektrolit degerleri normal siirlarda
saptandu.

Hastada gelisen akut noérolojik bulgularin olasi organik
sebeplerini saptamaya yonelik olarak ¢ekilen beynin bilgisayarl
tomografisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Yapilan spinal
manyetik rezonans gériuntiulemesinde servikal aksta diizlesme,
minimal skolyotik gériiniim ve C4-5 diskinde santral posteriora
minimal protrizyon izlenmekle birlikte hastanin nérolojik
tablosunu agiklayabilecek herhangi bir bas: bulgusu gézlenmedi.
Hastanin bulgularinin gerilemesiyle Guillain-Barre sendromu
(GBS) diglanmis oldu. Bu durum iizerine elektromiyografik
incelemeye gerek duyulmadi. Yogun bakim tnitesindeki takibinin
2. saatinde tim bulgularin geriledigi ve genel durumunun
iyi oldugu gozlenen hastada; yapilan tetkik ve goérintileme
sonug¢larinin normal olmasi, mevcut klinigi aciklayacak herhangi
bir organik patolojinin saptanmamasi ve alinan 6ykiisinde
ruhsal stres faktérlerinin bulunmasi nedeniyle hasta ¢ocuk ergen
ruh saghg: birimince konsiilte edildi.

Hasta ile ruh biriminde
gorusmesinde; ilk olarak annesinin vefatindan sonra baglayan
ve 3 ay kadar siiren bayilmalarinin oldugu, o dénemde
herhangi bir psikiyatrik destek almadigi, bacaklarda gii¢siizluk

¢ocuk ergen saglig yapilan

ve uyusma sikayetlerinin ise yaklasik 2 yil énce basladifs, ilk
olarak yurtta oldugu, bayilacakmis gibi hissettigi, dizlerinde
uyusma oldugu, ayaga kalkamadigi ve bu belirtilerin 1,5-2
saat surdugu o6grenildi. Ayrica ayda birka¢ kez tekrarladig:
6grenildi. Belirtilerin herhangi bir yer ve zamanda olabildigini
(evde, okulda, sokakta vb.), o an aklindan bir sey ge¢medigini
ifade etti. Yapilan degerlendirmesinde yaklagik 3-4 senedir
yaygin kaygilari oldugu, bu kaygilarla bas etmekte zorlandigy,
haftanin ¢ogu giinii olan ve sinav dénemlerinde daha ¢ok artan
huzursuzluk, kaygih distinceler, odaklanma zorlugu, gerginlik,
uykuya dalmakta gii¢litk ve mide agris1 gibi somatik yakinmalar:
oldugu 6grenildi.

Engin ve ark. Konversiyon Bozuklugu

Gencin aliman gelisim ve aile 6ykusiinde; ti¢ kardegin ikincisi
oldugu, gelisim basamaklarini zamaninda tamamladigi, bilinen
hastalik éykiisiiniin olmadig:, daha énce psikiyatrik bagvuruda
bulunmadigy, ailede herhangi bilinen tibbi ve psikiyatrik hastalik
oykiisiinin olmadig 6grenildi. Annesinin alt1 y1l 6nce karaciger
kanserinden vefat ettigi, babanin ikinci evliligini yaptig1 ve il
disinda yasadif: i¢in nadiren goérustikleri, kendisiyle dedesinin
ilgilendigi, lise ikinci sinifta okudugu, bir yurtta yatil kaldig: ve
aile desteginin yetersiz oldugu égrenildi.

Hastanin bir cocuk ergen ruh sagligi uzmani tarafindan yapilan
ruhsal durum muayenesinde; bilin¢ a¢ik, kooperasyonu tam,
fiziksel goruniisu yasiyla uyumluy, iletisime agik, konugmaya
istekliydi, sorulan sorulara yasina uygun olarak cevap verebildi.
Duygulanimi ve duygu durumu anksiy6z olarak degerlendirilen
hastanin diisiince igerigi duygudurumu ile uyumluydu ve aktif
bir alg1 bozuklugunun bulunmadig: belirlendi. Gencin ¢ekingen
ice dontk oézellikleri oldugu, son 3 yildir yaygin kaygilarn
oldugu (okul, akran iligkileri, sinavlar, hastalik, ailesel vb.),
bu kaygilarinin siirekli kendini rahatsiz ettigi, uykularinda
dalma sorunu oldugu, midesinde yanma hissettigi, ara ara
aglamalarinin oldugu, kaygilar1 nedeniyle ders basarisinda
disiis oldugu ve derslere dikkatini veremedigi, kolay yoruldugu
ve eskisine gére daha huzursuz oldugu belirtildi. Son iki
yildir okulda, evde ve disarda dizlerinin tutmadifi, aniden
giigstiz kaldigi, uyusukluk oldugu ve bu durumun ayda bes kez
tekrarladig belirtildi.

Hasta ve ailesinden alinan bilgiler ile yapilan DSM-5 tam
kriterlerine gore yapilan klinik degerlendirme sonucu hastada
yaygin kaygi bozuklugu, ayrica yapilan degerlendirmeler ile
klinik bulgular ile néroloji ya da genel tibbi durumlar: arasinda
bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iligkin kanitlar olmasi
nedeni ile paralizi ile giden KB tanisini karsiladigi tespit
edilmigtir. Hasta ¢ocuk ergen ruh saghg birimince takibe
alinarak PYBU’den taburcu edildi. Hasta ve yakinlarindan onam
alinmigtir.

Tartisma

KB nérolojik veya organik patolojiyi distundirecek sekilde
motor ve/veya duyu fonksiyonlarinda kayip olarak tanimlanan
psikolojik kokenli bir hastaliktir.*® Parapleji ile giden KB tamisi
koyarken organik nedeni diglamak i¢in nérogérintileme ve
elektrofizyolojik inceleme mutlaka gereklidir.® Hastamizda
spinal, serebrovaskiiller ve kranial patolojiler

klinik  belirtileri

agiklayacak bir etken saptanmadi. Ani gelisen parapleji

oncelikle
digiintlerek yapilan goéruntiilemelerde

agisindan GBS ayiria tanida digtniilen bir diger hastalikti. Akut
enflamatuvar demiyelinizan polinéropati olarak bilinen GBS’de
belirtiler ilk olarak uyusma, karincalanma sikayetiyle baslayip
cogunlukla alt ekstremitede distalden baslayip proksimale dogru
yayilir. Nérolojik muayenede simetrik kuvvet kaybi, eldiven-
corap tarzi hipoestezi, DTR'de azalma ya da kayip saptanir.”
Bizim hastamizda da simetrik kuvvet ve duyu kayb: olmasi
tizerine GBS olabilecegi dustuniildii, fakat hastanin belirtilerinin
ilerleyici dogada olmamasi nedeniyle GBS tanisindan uzaklagild:
ve ek bir tetkike gerek duyulmadi. Ayiric1 tanida diistiniilen bir
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diger tam olan polimyozit hastamizin kas enzimlerinin normal
olmasi nedeniyle diglanda.

Hastanin yapilan incelemeler sonucu mevcut klinigini
aciklayacak herhangi bir organik patolojiye rastlanmamasi
nedeni ile etiyolojideki ruhsal etkenler dusgtniilerek cocuk
ergen ruh saghg birimince konsiilte edildi ve yapilan ruhsal
degerlendirmede parapleji ile giden KB ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanilar: konuldu.

KB pediyatrik grupta 10 yasindan 6nce nadir gériilmekle
birlikte 6zelikle ergenlik déneminde ve kizlarda gériillme siklig
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda KB olan ¢ocuk ve ergenlerde
yakin birinin kaybi, aile i¢i sorunlar, ihmal, istismar gibi
orseleyici yagam olaylarinmin saglikli cocuklara ve diger psikiyatrik
tanis1 olanlara gore daha sik deneyimlendigi bildirilmektedir.?
KB'nin en sik gorillen sekli psédonébetler olmakla birlikte;
denge bozuklugu, bas dénmesi, bilin¢ kaybi, bayilma, disfaji,
afoni, anosmi, gérme sorunlari, parestezi, anestezi, paralizi
gibi motor ve duyu kayiplarinin biri ya da birkagi aym1 anda
goriilebilir.” Uguz ve Toros'® KB olan 72 hastayla yaptiklarn
bir cahismada %40,3'inde duyu kaybi, %40,3’tinde katilma ya
da nobetler, %12,6’sinda karisik gérinim ve %5’inde motor
kayip saptanmugtir. Bizim hastamizdaki ana belirti her iki alt
ekstremitede dokunma, agr1 ve giic kayb: ile giden parapleji
semptomlari idi.

KBnin ¢ocuk ve ergenlerdeki siklik verileri tam olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde 2009 yilinda Sar ve ark.’ 628 kadin
iizerinde yaptig1 calismada kadinlarda konversiyon belirtilerinin
yasam boyu prevalans1 %48,7 olarak saptanmistir. Ulkemizde
yapilan farkh bir calismada ise ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
gorulme sikligi %2-3 olarak bildirilmigtir.*

Cocuk ve ergenlerde KB etiyolojisinde 6zellikle yakin
zamanda evde ebeveynlerle iligkili yaganan sorunlarin, aile ici
catismalarin, ebeveyn kaybinin, diisiik sosyoekonomik diizeyin,
okulda yaganan akademik problemlerin ya da akran iligkilerinde
yasanan sorunlarin hastaligin ortaya ¢ikmasina ve stirmesine
neden oldugu bilinmektedir. Hastaligi siirdiren en énemli
faktor ailenin ve sosyal ¢evrenin bu belirtilere verdigi pekistirici
yanit ve buna iliskin ¢ocugun sevgi ve bakim alma ihtiyacini bu

yolla ifade etmeye devam etmesidir.>***

Olgumuzun kiz cinsiyette olusu, 6ncesinde anne vefati ve
babayla yakin bir iligkinin olmayisi, sosyal ve duygusal destekten
yoksun olusu, bas etme mekanizmalarimin digiik olusu KB
i¢in zemin hazirlayici olup, tetikleyici faktér olarak yakin bir
zamanda ailesinden ayrilarak yatihi bir okula baglamas: olarak
degerlendirilmigtir.

Cocuk ve ergenlerde KB tek basina nadir goérilip siklikla
depresyon ve kaygi bozukluklar gibi diger ruhsal bozukluklar
hastaliga eslik etmektedir.’® Bizim hastamiza da yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucu KBye ek olarak yaygin
anksiyete bozuklugu tanis1 konulmus ve buna yénelik takip ve
tedavisine baglanmigtur.

Sonug olarak, KB pediyatrik olgularda organik sebepleri taklit
edebildigi icin tam organik hastaliklarin diglanmasi sonucu
konmaktadir. Nérolojik bozukluklar: taklit eden ve KB'nin
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bir alt tipi olan parapleji, cocuk ve adélesan hastalarda KB'nin
nadir bir bulgusudur. Bu olguyla ¢ocuklarda KB'nin siddetli ve
ani baglayan nérolojik belirtilerle ortaya cikabilecegi, ruhsal
bozukluk tanis1 konulmadan énce organik nedenlerin ekarte
edilmesi gerektigi, eslik edebilecek ruhsal sorunlarin tedavisinin
mutlaka yapilmasi gerektigi bilinmeli ve bu tir olgularin
degerlendirme ve takip siireglerinin Cocuk Saghgi ve Cocuk
Ergen Ruh Saglhig: Birimlerince multidisipliner bir yaklasimla
ele alinmalar gereklidir.

Etik

Hasta Onay1: Hasta ve yakinlarindan onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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Secici Konugsmazlik Tanisi Konan Bir Cocukta Cok Eksenli Tedavi
Yaklagimi

Multimodal Treatment Approach in a Child with Selective Mutism

© Ruken Demirkol Tunca, ® Devrim Akdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Secici konugmazlik cocukluk déneminde baglayan ve cocugun konusabilme becerisinin olmasina ve bazi ortamlarda normal olarak konugmasina
( ragmen, konusmasinin beklendigi diger bazi sosyal ortamlarda konus(a)mamas: ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. Secici
konugmazlik klinik 6rneklemde nadir olarak gorulmektedir. Secici konugmazhigin gelisimi genetik, mizagsal, cevresel ve gelisimsel faktorlerin
etkilesimi sonucunda olmaktadir. Secici konugmazligi olan ¢ocuklarin tedavisinde davramsci ve biligsel-davranigq terapi, aile terapisi,
psikodinamik psikoterapi, oyun terapisi ve konusma terapisi gibi miidahalelerin etkinligini gésteren ¢aligmalar halen gorece kisithidir. Bu
olgu sunumunda secici konugmazlik tanisi konan yedi yagindaki bir erkek cocugun oyun terapisini, aile danismanhgini, eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin tedavisini, konugma terapisini, egitimsel miidahaleleri ve farmakoterapiyi iceren ¢ok eksenli tedavi siireci yazin bilgileri 1s1g1inda
tartigilmaktadir.

0z

Anahtar Kelimeler: Secici konugmazlik, oyun terapisi, konugma terapisi, farmakoterapi, cok eksenli tedavi

Selective mutism is a disorder that begins in childhood and is characterized by lack of speech in certain social settings in which the child
is expected to speak, although he/she has the ability to speak and speaks normally in other settings. Selective mutism is a rare disorder in
clinical psychiatry. Selective mutism is caused by the interaction of genetic, temperamental, environmental and developmental factors. Studies
showing the effectiveness of interventions in the treatment of children with selective mutism such as behavioral and cognitive-behavioral
therapies, family therapy, psychodynamic psychotherapy, play therapy and speech therapy are still relatively limited. In this case report,
the multimodal treatment of a seven-year-old boy with selective mutism including play therapy, family counseling, treatment of comorbid
psychiatric disorders, speech therapy, educational interventions and pharmacotherapy is discussed with a review of literature.

—

ABSTRACT

Keywords: Selective mutism, play therapy, speech therapy, pharmacotherapy, multimodal treatment

Giri§ ruh saglhig: uzmanlarinin yani sira konugma terapistlerinin ve

okul danigmanlarinin yer almasi énemlidir.
Secici konugmazlik ¢ocukluk déneminde baslayan ve ¢ocugun 5 4

konugabilme becerisinin olmasma ve bazi ortamlarda (érn. Bu olgu sunumunda secici konugmazhk tamsi konan yedi
evde) normal olarak konusmasma ragmen, konusmasmin yasindaki bir erkek cocugun c¢ok eksenli tedavi stireci yazin
beklendigi diger bazi sosyal ortamlarda (6rn. okulda) bilgileri 1s1g1inda tartigilmigtir. Bircok tedavi yénteminin bir
konug(a)mamasi ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. arada uygulanmas: ve tedavide iyilesme saglanmasi olguyu daha
Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal siniflamasi-5’e (DSM- dikkat cekici hale getirmektedir.

5) gore anksiyete bozukluklar: baghg: altinda yer almaktadir.
Secici konugmazhgin yayginhg: okul 6ncesi, birinci ve ikinci Olgu Sunumu
smifta olan ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda %0,71 ile %2

Yedi yasinda, ikinci simifa giden erkek hasta klinigimize simif
arasinda degismekte ve kizlarda erkeklerden daha sik goruldugii

6gretmeni, arkadaglarinin bazilar ve yasca kendisinden buyiik

bildirilmektedir.* kisiler ile konugmama, okumayi 6grenememe yakinmalar
Secici konugmazligi olan c¢ocuklarin tedavisine iligkin ile getirildi. Anne ve babasindan alinan bilgilerden, hastanin
yapilan caligmalar gorece kisithdir. Tedavide ila¢ tedavisi ve yalmizca aile tyeleriyle ve yakin akrabalanyla konustugu,
psikoterapétik girisimlerin birlikte kullanilmas: énerilmektedir.* birinci simifta okul acildiktan sonra iki ay boyunca ¢gretmeni
Cocuk ailesi ve cevresi ile birlikte ele alinmalidir. Tedavi ekibinde ile hicbir sekilde iletisime ge¢medigi, yaklagik ii¢ ay sonra bazi
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arkadaglariminyardimiilesézel olmayacak sekilde veardindan cok
kisik sesle konugarak 6gretmenle iliski kurdugu 6grenildi. fkinci
sinifin baginda 6gretmeninin degismesiyle birlikte yeni gelen
6gretmenle iletisim kurmayan hastanin ailesi, 6gretmeninin
yonlendirmesiyle poliklinigimize basvurmustu. Hastanin
okumay1 6grenemedigi, derslere katilmadifi, cabuk sikildigy,
dikkatini vermekte zorlandifi, ¢devlerini yapmadii, sessiz ve
cekingen oldugu 6gretmeninden 6grenildi. Hastamin medikal
ve gelisimsel oykiisiinden konugmaya ge¢ bagladigr (sézcik
soylemesi iki yas, cimle kurmas: t¢ bucuk yas), konusmaya
bagladiktan sonra bazi sesleri dogru séyleyememesinden
dolay1 konugmasinin zor anlagildigy, yeni sézctikleri 6grenmede
zorluk yasadigy, sozciikleri hatali kullandig, kendisini sézel
olarak ifade ederken zorlandig: bilgileri edinildi. Diger gelisim
alanlarinda énemli bir ézellik yoktu. Okul éncesi egitim alacag:
donemde evden ayrilmak ve okula gitmek istemedigi i¢cin okula
gidemedigi, birinci sinifa bagladiginda annesinden ayrilmakta
zorluk yasadig1 ve iki ay siireyle annesinin okulda bekledigi,
kigiiklugiinden beri yeni ortam ve kisilerle kargilastiginda ve
iligki kurmas: beklendiginde kacindifi, anne ya da babasinin
arkasina saklandig aileden 6grenildi. Hastanin dokuz yagindaki
agabeyi de secici konugmazlik ve 6zgil 6grenme bozuklugu
tanilari ile klinigimizde tedavi aliyordu. Hastanin babasi hem
kendisinin hem de annenin sosyal olarak olduk¢a ¢ekingen

yapida olduklarini ve az sayida kisi ile goriistiklerini belirtti.

Hastamiz ilk gériismede zaman zaman sorulan sorulara bag
sallama seklinde yanit verirken, yasina uygun bir gelisim
duzeyine isaret edecek sekilde olduk¢a canli ve renkli bir resim
cizdi. Yalmzca bildigi sesleri ve sézciikleri yazabiliyor, bunlar
yazarken de harfleri karigtiriyordu. Daha sonraki degerlendirme
gorusmelerinde i birligi kurmaya calisiyor, ancak davranigsal
olarak inhibe miza¢ 6zellikleri hissediliyordu. Hastanin
takibinde daha objektif veriler elde edebilmek adina Segici
Konugmazlik 6lgegi kullanildi. Bu 6l¢ek 3-11 yas cocuklarin
ebeveynleri tarafindan doldurulan, cocugun okulda, evde ve okul
disindaki sosyal ortamlarda konusma durumunu degerlendiren
bir 6lcektir. Total puanin yiiksek olmasi belirti siddetinin daha
diisiik olmas: anlamina gelmektedir.® Tedavi éncesi uygulanan
Secici Konugmazlik 6l¢ceginden 13 puan aldi. Wechsler Cocuklar
icin Zeka olcegi, Yeniden Goézden Gegirilmis formu testinde
sozel zeka puani 66, performans zeka puani 130 ve toplam
zeka puani 97 bulundu.® Fizik ve nérolojik muayene bulgular:
normal olan hasta pediyatrik néroloji bélumil tarafindan
degerlendirildi ve ek bir patoloji saptanmadi. Konusma ve
dil merkezi tarafindan da degerlendirilen hastada sesletim
bozuklugu oldugu disiinuldia ve konusma terapisi 6nerildi.
Babasi ile yapilan klinik gériismelere, 6gretmeninden edinilen
bilgilere, psikometrik degerlendirmelere ve okul ¢ag: cocuklar
icin duygulanmim bozukluklar: ve sizofreni gériisme cizelgesi-
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirkce Uyarlamasi'na
(K-SADS) gore hastanin simdiki durumda secici konugmazlk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
6grenme bozuklugu ve sesletim bozuklugu; ge¢cmiste bunlara ek
olarak ayrilik kaygis1 bozuklugu tanilarini kargiladig: gorildi.

ozgul

Oykiisiinden erken cocukluk déneminde 6zgiil dil bozukluguna
sahip olabilecegi distniildi.” Hastaya tedavi éncesinde Conners

Demirkol Tunca ve Akdemir. Secici Konugmazlikta Cok Eksenli Tedavi

Anababa (CADO-48) ve Conners
Ogretmen Derecelendirme olcegi (CODO-28) uygulandi ve

Derecelendirme  6lgegi

dikkat eksikligi alt 6lcek puanlari sirasiyla 11 (kesim noktas: 5)
ve 19 (kesim noktas: 17) bulundu.? Diger alt 6l¢eklerden aldig:
puanlar kesim noktasinin altinda kaliyordu.

Hastanin oyun terapisi almasina, aileye danigmanhk
verilmesine, 10 mg/gtn fluoksetin ve 10 mg/gin uzun etkili
metilfenidat baglanmasina karar verildi. Fluoksetin hedef dozu
20 mg/gin ve uzun etkili metilfenidat hedef dozu 30 mg/giin
olarak planlandi. Ogretmeni ile gériisiilerek secici konusmazliga,
DEHB’ye ve 6zgiil 6grenme bozukluguna iligkin bilgi verildi, okul
ortaminda hastanin ele alinigina iliskin énerilerde bulunuldu,
ozgul 6grenme bozuklugu nedeniyle 6zel egitim ve sesletim
bozuklugu nedeniyle konusma terapisi almaya baslamas:
saglandi. Yonlendirmesiz oyun terapisi 15 seans olarak haftada
bir verildi. Anne baba gériigsmelerinde farkinda olmadan
cocugun konug(a)mamasina neden olma olasiig:i yuksek
olan tutumlarin azaltilmasina (6rn. elestiri ve etiketlemeden
kaginma,

konusmadigini sorgulamama gibi) ve sézel iletisime ge¢mesini

konusmaya  zorlamama, c¢ocugun konusup
olumlu sekilde pekistiren tutumlarin artirilmasina (6rn. etkin
bir gekilde dinleme, sézel iletigimini memnuniyetle karsilama
gibi) odaklanmildi. Cok eksenli tedavinin baglanmasindan
kisa siire sonra klinik goriismeler ve oyun terapisi sirasinda
hastanin daha uzun siire dikkatini strdirebildigi gorildii.
edinildi.
Tedavinin altina haftasinda 6gretmeni ile yapilan telefon

Ailesinden o6devlerini yapmaya basladig: bilgisi

gorusmesinde ise hastanin dersi daha iyi dinledigi, dikkatini
daha uzun sure sturdurebildigi 6grenildi. Hastamizin, tedavi
siirecinde 6gretmeni ve arkadaglariyla iletisimi giderek artti.
Tedavinin ti¢iincii ayinda tedavi ekibi ile s6zel iletigim kurmaya,
kendisinden yagca buiyiik kisilerle konugmaya bagladi. Tedavinin
dérdinci aymna dogru sdyleyemedigi sesleri séyleyebilmeye,
altina ayinda iletisimi spontan olarak baslatabilmeye, normal
konugma sesiyle konusabilmeye bagladi. Okumay1 6grendi ve
akademik bagarisi artti. Tedavi baglangicindan alti ay sonra
tekrarlanan Secici Konusmazlik olcegi puami 38, CADO ve
CODO puan: sirasiyla 7 ve 14 olan, on aydir izlenen hastanin
tedavisine ayda bir yapilan goriismelerle devam edilmektedir.

Tartisma

Secici konusmazligin baglangici ortalama 2-5 yas arasinda
olmasina karsin, belirtiler okul baglangicina kadar dikkat
cekmemekte ve bu olguda da oldugu gibi tan1 genellikle okula
basladiktan bir siire sonra konulmaktadir. Secici konugmazhigin
gelisimi genetik, mizagsal, cevresel ve gelisimsel faktorlerin
910 Secici
olan bireylerin ailelerinde hem secici konugmazlik hem
de sosyal anksiyete bozuklugu oykiusunun sik gorildigi
bildirilmektedir.***? Olgumuzun agabeyinde secici konusmazlik

etkilesimi sonucunda olmaktadur. konusmazlig:

tanisinin, anne ve babasinda sosyal anksiyete bozuklugu
belirtilerinin bulunmas: secgici konugmazligin etiyolojisinde
cevresel etkenlerin yaminda genetik etkenlerin de énemli
olabilecegini desteklemektedir. Tanidik olmayan durumlarla
karsilagildiginda endige, korku ve kaginma davraniglari sergileme
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anlamina gelen davramigsal inhibisyon mizagsal bir ézellik olarak
kabul edilmektedir ve secici konusmazlik ile iligkili oldugu
gosterilmistir.”® Bu olguda da oldugu gibi secici konugmazhg:
ve davramigsal inhibisyonu olan ¢ocuklarin yalnizca ¢ekingen
ve utanga¢ olarak gorilmesi dogru taninin ve tedavinin
gecikmesine neden olabilmektedir. Secici konusmazhg: olan
¢ocuklarda gelisim geriligi, konusma ve dil bozukluklari,
disa atim bozukluklari, nérogelisimsel bozukluklar ve diger
anksiyete bozukluklarinin sik goruldagu bildirilmektedir.**®
Olgumuzda erken cocukluk déneminde olasilikla 6zgil dil
bozuklugu bulunmakta ve secici konusmazliga DEHB, ézgul
6grenme bozuklugu ve sesletim bozuklugu eslik etmektedir. Bu
veriler secici konugmazligi olan ¢ocuklarin eglik eden gelisimsel
sorunlar agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Secici konusmazhigi olan ¢ocuklarin tedavisinde davranigg
ve biligsel-davranig¢ci terapi, aile terapisi, psikodinamik
psikoterapi, oyun terapisi ve konusma terapisi gibi
miudahalelerin ya da bunlarin bazilarinin birlikte kullanimini
iceren ¢ok eksenli tedavilerin etkinligi gosterilmigtir.’® Bu
hastanin tedavisinde yo¢nlendirmesiz oyun terapisi, aile
danigmanlig, eslik eden hastaliklarin tedavisi ve egitimsel
midahalelerin yaninda 10 mg/giin fluoksetin kullanilarak cok
eksenli tedavi yaklasimi benimsenmistir. Se¢ici konusmazhg:
olan ¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisinin etkinligini
gosteren olgu sunumlar1 bulunmaktadir.'”?! Bu sunumlarda
oyun terapisinin bazen tek basina bazen de diger tedaviler
ile birlikte kullanildig: bildirilmektedir. Secici konusmazhg:
olan ¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisi ¢cocugun igsel kayg:
ve catigmalarini fark etmesine ve ifade etmesine yardima
olmayr hedefler. Cocugun soézel iletisime zorlanmadan
sosyal bir ortami deneyimlemesini saglamaktadir. Terapistin
cocugun kendisini oyun aracilifiyla ifade edisine katilima,
konugsmasini ya da degismesini beklemeden onu tam olarak
kabullenmesi ¢ocugun kendisini giuvende hissetmesini
ve kontrolin kendisinde oldugu duygusu yasamasini
desteklemektedir. Béylece énce oyun odasinda konugmaya
baslayan cocuklarin daha sonra diger sosyal ortamlarda
konustugu gorillmektedir.

Guvensiz baglanmanin, uygun olmayan ebeveyn c¢ocuk

etkilesiminin, aile dinamiklerinin secici konugmazligin
etiyolojisinde 6nemi vurgulanmaktadir. Tedavide ailenin ¢ok
onemli bir kaynak oldugunu, aile tyeleri ve aile sistemindeki
degisimlerin ¢ocugun iyilesmesini kolaylastirdigini bildiren, aile
damgmanhg: ve terapilerinin énemi vurgulayan olgu sunumlar:

ve ¢alismalar bulunmaktadir.?>?

Secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI) ¢ocuk ve
ergenlerdeki anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en sik
kullanilan ve etkili olan ilaglardir. Kisith sayidaki randomize
kontrollii ¢alismada SSGTlerin secici konusmazhgi olan
cocuklarin tedavisinde de etkili oldugu géosterilmigtir.?#*
Secici konusmazhigin tedavisinde farmakoterapi kullanilan 10
caligmanin sonuglarimi degerlendiren bir sistematik derleme
yazisinda, SSGI alan toplam 79 hastanin 66’sinda semptomatik
iyilesme saglandig1 ve tedavinin iyi tolere edildigi bildirilmistir.?¢

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):120-3

Secici konugmazhigin klinik érneklemde nadir olarak gériilmesi
ozellikle tedavi etkinligini degerlendiren randomize kontrolli
calismalarin kisith olmasina neden olmaktadir. Bu sunumda
secici konusmazlik ile birlikte eslik eden psikiyatrik bozukluklar
olan bir cocugun ¢ok eksenli tedavi yontemi ile etkin bir sekilde
tedavi edildigi Dbildirilmektedir. Secici konugmazlhig olan
¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisinin, konugma terapisinin ve
farmakoterapinin roliniin daha iyi anlagilmasi amaciyla buytk
orneklem iceren randomize kontrolli ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir.
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LETTER to the EDITOR / EDITORE MEKTUP

A Drastic Decrease in Emergency Admissions in a German
Child and Adolescent Psychiatry Clinic: A COVID-19-Pandemic
Phenomenon or an Actual Decrease in the Number of Emergency

Patients

Bir Alman Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde Acil Basvurularda Onemli Ol¢iide Azalma: Bir COVID-
19-Pandemi Fenomeni veya Acil Hastalarda Giincel Diigiis

® Morsi Abdallah

Hospital of Southern Jutland, Clinic of Child and Adolescent Mental Health Services, Region of Southern, Denmark

Dear Editor,

InDecember 2019, anovel coronavirus wasidentified as the cause
ofacluster of pneumonia casesin Wuhan, China. Itrapidly spread,
resulting in an epidemic throughout China and a pandemic.
In February 2020, the World Health Organization designated
the disease as coronavirus disease-2019 (COVID-19).! To cope
with the COVID-19 pandemic, the vast majority of countries,
including Germany, took serious steps to restrict social contacts,
which included closing schools and almost all normal public
and private activities. In the health sector, the federal German
government decided on 12 March 2020 that as far as medically
justifiable, all elective admissions, surgeries and procedures
in all hospitals are to be postponed indefinitely to cater to
patients with COVID-19.2 According to this decision, all child
and adolescent psychiatry services (inpatient psychotherapy
units, day-care and outpatient units) were included, and only
emergency child and adolescent psychiatry units (ECAPU) (in
German: Krisenstationen) were excluded and remained open
24 h to deliver acute mental health services.

Initially, an increase in visits and admissions in the ECAPUs
was expected due to the lack of standard psychotherapeutic
and pedagogical services because of the COVID-19 pandemic
shut-down. Moreover, the burdens of the pandemic along with
economical and societal consequences of the restrictions were
expected to lead to even more ECAPU visits and admissions.

Paradoxically, after 4 weeks of restriction, a drastic decrease
in emergency outpatient visits and admissions of the ECAPU
was noticed. Compared with the same 4 week period in 2019,

a 59% decrease in admissions of ECAPU was noted, which
raises many questions regarding the potential reasons of this
drastic decline.

Surely, this could be a local phenomenon that applies only to
this specific ECAPU with a 12 bed capacity in a small city in
the eastern part of Germany in the central Saxony district.
However, factors other than local ones may have contributed
to this decrease.

One explanation could be a unique pandemic phenomenon. In
other words, when humans face extraordinary circumstances
or threats, similar to the current situation, they experience
shifts in their life priorities. According to Maslow hierarchy
of prepotency in Figure 1% humans tend to focus first on
basic physiological rather than psychological needs a in life-
threatening crisis, which may explain the decrease in ECAPU
admissions. Nevertheless, this could also mean that the
number of admissions will actually increase once stability and
an adequate control of the pandemic are achieved.

Another explanation could be that although there are
many stressors due to the pandemic, there might be drastic
reduction in everyday activity stressors related to school or
social contacts. Plemmons et al.*reported earlier fewer suicide
ideations or attempts in adolescents over the summer, which
could correspond to the summer holidays in schools.

Accessibility to the ECAPU and fear of infection could also play
a vital role. Caregivers could face more difficulties to reach
the ECAPU given the present massive restriction due to the
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Self
‘Actualization
Achieving full
potential/
Creative activities

Esteem Needs

Competence/Reputation

Social Needs/Belongings
Affiliation/Affection

Safety Needs
Physical/Psychological

Physiological
Basic Needs (food, water, etc.)

Figure 1. Maslow hierarchy of prepotency

pandemic. Besides, anxiety of being infected with the virus may
both lead parents or caregivers to seek other compensatory or
de-escalatory techniques (even contra-productive ones, such
as encouraging or allowing massive media consumption) to
deal with or prevent crisis within households.

This phenomenon may not probably have a single explanation;
however, further investigations and observations in other

Morsi Abdallah. A Drastic Decrease in Psychiatric Admissions

clinics and countries are crucially needed for validation and to
ensure that preparedness of child and adolescent psychiatry
services is adequate in case of a current latent period followed
by an increase in acute child and adolescent psychiatry visits/
admissions.

Keywords: Child psychiatry, COVID-19, emergency visits, acute
inpatient units
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