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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, CABI ve Gale'de 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, CABI and Gale.

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

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

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

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

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

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

Case Reports

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

Review Articles

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

A-XIV

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

Letters to the Editor

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

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

WordPerfect format.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Issues

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sayin Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri,

Oldukea sira disi gecen 2020 yilinin son sayisini sizlerin yararlanimina sunuyoruz. Kis aylarindan itibaren tiim diinyada
oldugu gibi Glkemizde de etkilerini gosteren Covid-19 pandemisinin psikososyal sonugclarinin cocuk ve ergen ruh saghgina
olan etkileri dergimizin halen odak konulari arasindadir. Bu konudaki calismalari degerlendirmeye devam etmekteyiz.

Bununla birlikte kanita dayali ve iyi desenlenmis calismalardan gelen bilimsel verilerin klinik pratigimize katkisi ve bilimin
topluma yaygin etkisinin saglanmasi anlayisi ile bu sayida cocukluk cagin en dnemli psikiyatrik bozukluklarindan olan
otizmle ilgili etiyolojik calismalara yer verdik. Ayni zamanda erken tani ile birlikte erken egitimin gelecek yillara olan gicli
yatinmi nedeniyle egitsel modellerin gozden gecirilmesinin oldukca yararli olacagi kanaatindeyiz.

Bu sayida ayni zamanda cocuk ve ergen psikiyatrisi bilimsel yazininda oldukga popliler olan yavas bilissel tempo ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanilarina agiklik getiren ilging bir calisma yer almaktadir. Diger makalelerin yine klinik
ilgi odagi olan bozukluklarla ilgili calismalar olmasinin okuyucuya pek cok katki saglayacagi kanisindayiz.

Gectigimiz yil boyunca dergimize gdnderdikleri cok degerli ve dnemli calismalari icin tiim yazarlarimiza, olaganistii titizlik
ve Ozveri ile calisan basta vekil editoriim Prof. Dr. Ali Evren Tufan olmak lizere tim editdrlerime ve degerli hakemlerime
sikranlarimi sunarken hepimize 2020'yi aratmayacak glizel bir yeni yil dilerim.

Editor
Prof. Dr. Neslihan inal
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DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2020.10939
Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):126-33

Semsiye Bir Bozukluk: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
An Umbrella Disorder: Specific Learning Disorder

® Emel Sar1 Gokten', ® Nagihan Saday Duman?

"Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul, Tirkiye
Serbest Hekim, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Ankara, Tiirkiye

Ozgiil 6grenme bozuklugu okul ¢ag1 cocuklarinin 6nemli bir bolimiinde akademik basariyr ve ruhsal gelisimi olumsuz etkileyen bir noro-

( gelisimsel bozukluktur. U alt kategori icermesi ve bu kategorilere ait belirtilere yiriiticii islev sorunlarinin da belli diizeylerde eslik etmesi
N bozuklugun klinik gériintiimiiniin olduk¢a heterojen olmasina neden olur. Bu derlemede, 6zgiil 6grenme bozuklugunun alt tipleri, bu alt tiplerin
O ozellikleri, eslik eden yiirtticii islev sorunlar: ile birlikte etiyoloji ve patogenez, risk faktorleri, klinik 6zellikler, tanisal stireg, klinik gidis, ayirict

tani, komorbiditeler ve tedavi ile ilgili bilgiler son literatiir esliginde ayrintili degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil 6grenme bozuklugu, disleksi, disgrafi, diskalkuli, ytriiticii islevler

Specific learning disorder is a neuro-developmental disorder that affects significant number of school-age children and disrupts academic
achievement and mental development. Its including three subtypes and disabilities in executive functions in addition to common symptoms
induces quite heterogenous clinical appearances. In this review, the subtypes of specific learning disorder, the features of these subtypes, and
accompanying executive function disabilities with etiology and pathogenesis, risk factors, diagnosis evaluation, clinical process, differential

. |
ABSTRACT

diagnoses, comorbidities and treatment are assessed with current literature.

Keywords: Specific learning disorder, dyslexia, dysgraphy, dyscalculi, executive functions

Giris

Ozgiill 6grenme bozuklugu (OOB) yasa, zeka diizeyine ve
alinan uygun egitime ragmen akademik becerilerin beklenenin
onemli derecede altinda olmasi durumudur. OOB, bir veya daha
fazla alanin islevinde bozulmaya yol acan, ¢ocukluk caginda
sik goriilen gelisimsel ve norobiyolojik bir bozukluktur. OOB
okuma, yazma, aritmetik, dinleme, konugsma ve muhakeme
etme gibi bir¢cok alan: etkileyebilen bir grup bozukluk olarak
tanimlanabilir." Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabr'na gore OOB okuma (disleksi), yazili anlatim (disgrafi)
ve matematik (diskalkuli) bozukluklarinin birlikte veya ayr1 ayr1
bulunmasi ile karakterizedir. Bu durum kiginin okul ve mesleki
yasamuyla ilgili giinluk aktivitelerini ve basarisimi olumsuz
etkilemektedir.?

Yapilan calismalar, OOB'nin akademik performansi olumsuz
etkileyen ¢ alt kategoriden olustugunu, bununla birlikte her
alt kategoriye eglik eden bir takim yuritici islev sorunlar
icerdigini saptamigtir.® Yurutiici islevler, gelecekteki bir hedefe
ulagmak icin uygun problem ¢ézme becerileri olusturma ve
siirdiirme geklinde tanimlanabilir.* Yiirtitici iglevler, bizim
bilingli algilarimizi, duygularimizi, diistiince ve davramiglarimizi

etkinlestiren ve yoneten bircok biligsel kapasiteden olugur.®
Yirttict iglevler bireyin amacl, organize, stratejik, kendini
diizenleyebilen ve hedef odakli davranmasini saglar.

OOB bir¢ok alt kategoriyi ihtiva eden semsiye bir terim olarak
dugsiintlebilir. Alt kategoriler siklikla birlikte bulunmakla
beraber bir¢ok olguda tek ya da ikisi bir arada bulunabilir. Yapilan
bilimsel aragtirmalar bazen her ti¢ kategoriyle ilgili farkh bilgiler
sunmaktadir. Bu derlemede OOBnin alt kategorileri kendi
iclerinde genel ézellikleri ve tedavideki gelismelerle, yapilan son
bilimsel ¢caligmalar esliginde degerlendirilecektir.

Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Okuma bozuklugu, yeterli zeka ve olanaklara ragmen edinilmis
okuma becerilerinde zorlukla karakterize bir néro-biligsel
bozukluktur.” Bu zorluklar okuma bozuklugundaki fonolojik
farkindalik ve iglemleme alanlarindaki zayifliklar1 yansitir.®
Okuma bozuklugu, 6zellikle 6. ve 18. kromozomlar1 kapsayan
genom bolgeleriyle iligkili guclii genetik bir zemin icerir.? Okul
¢ag1 cocuklarinin %10'undan fazlasinda ortaya ¢ikar'® ve siklikla
kelime tanmima ve harf-ses fonoloji kodlamasinda zayiflikla
karakterizedir.”
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Son yillarda, okuma bozuklugunun koékenini tanimlamaya
yonelik cesitli teoriler ortaya atilmigtir. Fonolojik teori okuma
bozuklugunun dil seslerini tanima, depolama ve geri ¢agirma
becerilerindeki eksikliklerden kaynak aldigini savunur. Bu
sesler, fonemler bir kelimenin temel yapitaglaridir. Fonolojik
teoriye gore, tam olarak okuma becerisi fonolojik farkindaliktan
temel alir.** Fonolojik farkindaliktaki bir eksiklik uygun grafem
(harfin gekli) ve fonemi (harfin sesi) égrenmede bozukluga
neden olur.*?

fsleyen bellegin sozel ve isitsel bilgiyi sirdiirmekten sorumlu
bir sistem oldugu ve bu nedenle dilin uzun dénem fonolojik
temsillerini  destekledigi dusunilir.’®* Okuma bozuklugu
olan ¢ocuklar siklikla kisa stireli kelime hafizasi ve fonolojik
manipiilasyon  zorluklarn  gosterirler. Aym  zamanda
isleyen bellek testlerinin bir¢ogunda dugstk performans
gosterirler. Bilgiyi siirdirme ve yénetmedeki zorluklar okuma

becerilerindeki zayiflikla iligkili olabilir.*®

Bununla birlikte igitsel temporal islemleme, bir bireyin hizl
sesleri iglemleme becerisini yansitabilir.’® Okuma bozuklugu
icin igitsel temporal islemleme teorisine gore; hizli uyaram
islemleme zorlugu, iyi fonolojik temsil ve okuma kazanimlar1
i¢cin zorunlu olan konusma seslerini uygun kodlamay: bozar.
Gergekten de okuma bozuklugu olan bireyler hem konusma hem
de konusma dis1 sesleri iceren tiim isitsel temporal igslemleme
gorevlerinde dusiik performans gosterirler.””

Okuma bozuklugu olan c¢ocuklar siklikla ince ve kaba motor
becerilerde zorluklar, motor koordinasyon zayifliklari, zayif
denge duygusu ve sakarlik belirtileri gosterirler. Bubelirtiler eslik
eden gelisimsel koordinasyon bozukluklar: ile baglantilidir.*®

Calismalar okuma bozukluguna bagh biligsel problemlerin okul
yillar1 boyunca devam ettigini gostermektedir.’® Caligmalar
erigkin yastaki okuma becerilerinin okul ¢agindaki okuma
diizeyi ile iligkili oldugunu ve okuma iligkili gérevlerin devam
etmesinin okuma becerilerini gelistirdigini gostermektedir.
Bununla birlikte okuma becerileri zaman i¢inde gelismesine
ragmen, fonolojik farkindalik erigkin yasta bile geri kalmaya
devam etmektedir.?

Yazil1 Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

El yazisi insan iletigiminin en st seviyesi i¢in kullanilan karigik
bir beceridir. Yazabilmek icin ¢cocuk, duyusal-motor ve biligsel
becerilerini es zamanl olarak harekete gecirmelidir, boylelikle
bir fikir olusturur, séz dizilimini planlar, her cimleyi heceler,
yaziy1 olusturmak i¢in motor-dik ¢izgisel bir biitunliik olugturur
ve sonucu degerlendirir. Bitiin bu fazlar zaman ve uzay algisinin
saglam olmasim gerektirir.?*

Yazili anlatim bozuklugu el yazisi ve motor becerileri etkileyen
bir 6grenme bozuklugu tiiradir. Etkilenen alanlar okunaksiz el
yazisi, degisken bogluk birakma, kagit tizerinde uzaysal planlama
eksikligi, zayif heceleme becerisi, eszamanl diiginme yazma
zay1fligl sonucunda yazi olugturma zorlugu gibi alanlardir.??
Okul ¢ag1 cocuklarinda prevalans %7-15 arasindadir ve erkek
¢ocuklarda daha sik gérilme egilimindedir.?®

Sar1 Gokten ve Saday Duman. Disleksi, Disgrafi, Diskalkuli 127

Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklar, sinifta yazma gérevinde
ya da tahtadan kopyalama sirasinda giigliik yasarlar. Dahasi,
6devlerini yapmak uzun saatlerini alir ve bu da sonugta
bikkinlik yaratir.®* Bu ¢ocuklarin yazilarimin akialiginda ve
iceriginde sorunlar vardir.”® Okunaksiz yazilar1 nedeniyle daha
digiik notlar alirlar.?® McCloskey ve ark.® yazi olugturma ve
iretim, hiz ve otomatiklikte giclik yasanmasimin yiriticii
islev fonksiyonlarmmin vyetersiz ve yanlhs kullanimindan
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir.

Organize olma becerisi yiiratiicii islevlerin 6nemli bir parcasidir.
Zentall ve ark.?” organize olma becerisini sinirhi bir zamanda
bir aktiviteyi planlama ve ydnetme, nesneleri bulabilmenin
kolay oldugu yerlere yerlestirme ve aktiviteyi nasil yapacagini
planlama becerileri seklinde tamimlamiglardir. Organize olma
becerisi, bir bagka deyigle bir gérevi uygun bir manevrayla yerine
getirebilme, guinlik iglevlerde anlamh bir etkiye sahiptir. Ginlitk
iglevler, davranisa dogru zamanda baglama, dogru siklikta
yerine getirme ve istenilen zamanda tamamlama oldugunda
aksamadan gerceklestirilir.

Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklarin 6grenme icin gerekli
olan zaman ve uzay organize etme becerilerinde giiclik oldugu
gosterilmistir. Dahasi, bu cocuklarin yazma performans: ile
organize olma becerileri arasinda orta duzeyde bir korelasyon
tespit edilmistir. Yiritucu islevlerin énemli bir parcas: olan
organize olma becerileri, yazma performans: da dahil olmak
tizere gunliik islevsellik tizerinde etkilidir.?®

Okuma ve yazma performans: arasinda yiiksek bir korelasyon
vardiwr. Alfabetik sistemin 6grenilmesi ve semantik sistemin
kullanimi her ikisinde de 6nemli rol oynar. Bunedenle altta yatan
nedenler her ikisinde de ayni olmamakla beraber benzerdir.?

Matematik Bozuklugu (Diskalkuli)

Matematik bozuklugu ya da diskalkuli, matematikte anlaml
dizeyde bozulma ile karakterize bir OOBdir ve kendini
sayisal gerceklere hakim olma, matematiksel muhakeme veya
hesaplama becerilerindeki zorluklarla gésterir. Diskalkulideki
matematiksel zorluklar bireyin kronolojik yasina gore elde etmesi
beklenen akademik seviyenin belirgin derecede altindadur.
Spesifik zorluklara yénelik terapilere ragmen belirtiler en az 6
aydir devam etmektedir. Son olarak bu belirtiler zeka geriligine,
yetersiz egitime veya duyusal kusurlara (duyma ve gorme
zorlugu) bagh degildir.?

Matematikte bagarili olma bircok néro-gelisimsel fonksiyona
baglidir ve bunlar:

Say1 algisi: Sayi algis1 miktarla ilgili mental bir prezentasyona
sahip olmak anlamina gelir. Bu durum matematik zorlugu olan
ogrencilerde erken dénemde fark edilebilecek eksik bir beceridir,
kendini gu sekilde gosterir;

*biytukligi tahmin etme ve yargilamada zorluk (daha buyuk/
daha kiiciik ya da az/daha ¢ok)

*matematik problemlerinde matematikle birlestirme kuralini
anlamada zorluk (hangi nesnenin toplam sayiy1 degistirmedigini
anlama)
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*aynm1 saymnin birden fazla tarzda sunulabilecegini anlamada
yetersizlik (nesne koleksiyonu, yuzdelik veya ondalik deger,
kesir, uzay ve zaman agisindan)

*referans sayilar1 ve say1 paternlerini fark etmede yetersizlik
(asal sayilar, 10’un katlar1)

*matematiksel hesaplamalar yaparken agiri sonuglari fark
etmede yetersizlik.*

Hesaplama ve matematiksel gercekleri geri cagirma:
Matematik gercekler ilkokulda ogretilen temel hesaplar:
(toplama, ¢ikarma, carpma bélme) icerir. Genel bir ya da iki
haneli matematik iglemler genellikle ezberlenir ve sonraki
siniflarda ve daha zor matematik iglemleri ¢6zerken otomatik
olarak hafizadan geri ¢agrilir. Matematik islemleri yapmadaki
zorluk say1 algisindaki problemlerle iligkili olabilir. Matematik
islemleri konusunda zayif bir 6grenci hesaplamalari nasil
tamamlayacagini bilmeyebilir ve resim ya da tablolar gibi somut
yardimlar arayabilir. Terapi ve yonlendirmede matematik
islemlerinin hizh geri cagrilmasini 6gretmek énemli olabilir.

Matematik dili: Matematik zorlugu olan égrenciler matematik
sembol ve sayilarini dogru okuma ve anlamada zorluk ¢ekebilir.
Sayilar1 yiiksek sesle okurken ters ya da hatali okuyabilirler.>

Kelime problemlerini anlamada yetersizlik: Matematik
bozuklugu genellikle okuma ve yazili anlatim bozuklugu ile
birlikte gériilir. Matematiksel fonksiyonlar dille iligkilidir ve
6grencinin dili anlamadaki zorluklar1 matematik problemlerini
anlamada da zorluga neden olur. Okuma zorlugu olan ¢ocuklar
matematik problemlerindeki sézciikleri okuma ve anlamada
zorluk yagadiklari icin kelime problemlerinde gii¢liik ¢ekerler.®

Gorsel-uzaysal ve organizasyon becerileri: Matematik
bozuklugu el yazisi, gérsel-uzaysal oryantasyon, temporal
siralama, hafiza ve dikkat sorunlarindan kaynaklanabilir.
Matematik problemlerini sayfada organize etmede giigluk
yagayabilirler. Sayilar1 yanhs kopya ederler, okunaksiz yazarlar,
yanhs ayarlarlar, sag-sol taraflarini karistirirlar, cok basamakl
sayilarin basamaklarini karigtirirlar, hesaplama sirasinda sira ve
siitunlari atlarlar, sayilar1 tagimay: unuturlar, say1 problemlerini
tersyiiz yaparlar, hesaplamaya yanhs yerden baglarlar, uyaria
isaretleri kagirirlar. Matematik problemlerini planlama ve
organize etmede giclik yasarlar. Cok basamakli sorular:
¢6zmekte zorlamirlar, dogru yamtlar1 bulma ve bir yanittan
baglamakta giigliik cekerler.®*

Diskalkulinin altinda yatan sayisal islemleme defisitlerinin
mekanizmalar1 agiklanmaya c¢aligilmigtir. Bazi aragtirmalar
olgunlasmamus say1 ve hesaplama stratejileri, isleyen bellek veya
semantik uzun dénem hafizadan geri cagirma defisitleri, gérsel
uzaysal dikkat problemleri ve yurttici iglev yetersizlikleri
uzerine odaklanir.®*® Bazi aragtirmalar ise matematik
bozuklugunun diger bilissel yetersizliklerin bir sonucu degil
de daha ¢ok temel sayisal islemlemede spesifik bir yetersizligin

sonucu oldugunu savunur.®

Diskalkuli %3-6 prevalans oranlarina sahiptir.* Bircok aragtirma
diskalkulinin temsili alt tip ve sézel alt tip olmak tizere iki alt
grubu oldugunu ortaya koymustur. Temsili alt tipte miktarlar
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islemlemede 6zgiil defisitler tamimlanirken, sozel alt tipte
aritmetik bozulmalara fonolojik yetersizliklerin neden oldugu
belirtilmigtir.*” Bununla birlikte bir aragtirmada bu iki alt
grup diginda uzaysal igleyen bellek gérevlerinde diigiik puanlar
alan uzaysal alt tip ve hi¢bir spesifik 6zellik géstermeyen non-
spesifik bir alt tip de tespit edilmigtir.®®

Etiyoloji ve Patogenez

OOB beynin yapisinda ve fonksiyonunda dogustan veya sonradan
edinilmis anormalliklerden kaynaklamir ve multifaktéryel
bir etiyolojiye sahiptir. Genetik ve néropatolojik sebepler
ozellikle
cekirdek belirtilerini olusturur. Bununla birlikte, 6grenme

okuma bozuklugunda 6grenme bozukluklarinin

bozukluklarinin tim belirtileri icin bu bahsedilen néropatolojik
suireclerin 6grenmeyi etkileyen diger intrensek ya da cevresel
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerekir. Diger intrensek
faktorler dil becerileri, yuriitiici islevler ve sosyal bilis gibi beyin
fonksiyonlarini icerir. Cevresel faktérler; 6grenci-6gretmen
iligkisi, uygun yonerge verme, ¢cocugun énceki okul deneyimleri,
6grenme materyallerinin kullanim durumu, sinifin fiziki dizeni
gibi okulla ilgili durumlar1 ve evde 6grenme ile ilgili ge¢mis
oykust, okuma ve ev &devlerinin tamamlanmasinda evde
saglanan destegin derecesi gibi evle ilgili durumlar: icerir.®

Uzerinde en fazla genetik calisma yapilan alt tip okuma
bozuklugudur. Aile ¢aligmalar1 okuma bozuklugu icin riskin,
okuma bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda genel
popiilasyona gére daha fazla oldugunu géstermektedir. Vogler
ve ark.®, §grenme bozuklugu olan cocuklarin ailelerinde
okuma bozuklugu oykiisini sorgulamis, erkek c¢ocuklarin
%35-45’inde, kiz ¢ocuklarin ise %20’sinde pozitif aile éykisi
oldugunu bildirmislerdir. fkiz calismalarinda tek yumurta
ikizlerinde konkordans orani %68-83, cift yumurta ikizlerinde
%23-38 olarak  bildirilmektedir.**  Molekiiller genetik
caligmalarda 2, 3, 6, 15 ve 18’i iceren ¢esitli kromozomlardaki
riskler belirtilmektedir. Caligmalarin cogunlugunda okuma
bozuklugu ile baglantili en fazla riskli oldugu belirtilen lokus
6p21.3 kromozomu insan lékosit antijeni bélgesidir.*? Beyin
goruntileme calismalart agisindan bircok beyin bélgesi
incelemeye konu olmustur. Uzerinde en ¢ok fikir birligine
varilan boélge temporal lob ve bu lobun bir parcasi olan
planum temporale alanidir. Manyetik rezonans gériintiileme
calismalarinda, okuma bozuklugu olan ¢ocuklarda kontrol
grubuna goére anlamli duzeyde sagda daha genis planum
temporale, yani planum temporale simetrisi ya da ters asimetri
oldugu gosterilmistir.*® Yapisal caligmalar, normal ¢ocuklarla
farkliliga isaret etmektedir, ancak bulgularin genellenmesi
heniiz mumkiin gériinmemektedir.

Risk Faktorleri

Ogrenme bozukluklar: prevalansinin arttigi durumlar;
1. Ogrenme bozuklugu aile hikayesi
2. Fakirlik ve uygun olmayan kosullarda yagama

3. Prematiire dogum
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4. Diger gelisimsel ve mental bozukluk durumlari [dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yikicai davranig
bozukluklari, otizm, anksiyete bozukluklar: ve depresyon]

5. Nérolojik durumlarin varligi (epilepsi, nérofibromatozis,
tuberoskleroz, Tourette sendromu gibi)

6. Kromozomal bozukluklar (frajil-X sendromu, Turner

sendromu, Klinefelter sendromu gibi)

7. Baz1 6nemli kronik medikal durumlar (tip I diyabet, HIV
enfeksiyonu)

8. Santral sinir sistemi enfeksiyonu, radyasyona maruz kalma
veya beyin yaralanmasi.*

Klinik Ozellikler

Kisisel ve cevresel faktérler OOBnin klinik gérantmuni
etkilemektedir.

Kisisel faktorler: Klinik goriiniim basitce bir becerinin bozuk
olmasinin yansimas degildir. Bircok faktériin etkilesiminin bir
sonucudur. Psikiyatrik durumlarla, ice vuran ya da digsa vuran
davraniglarla birlikte olabilir.*®

Cevresel faktérler: Okul: Iyi organize edilmis, yénergelerin
sistematik ve tahmin edilebilir sekilde verildigi simiflarda
6grenme bozuklugu olan ¢ocugun 6grenme sorunlari azalabilir.
Cocugun anlama, hatirlama ve sézli yonergeleri takip etme
kapasitesini iyi belirleyebilen, kullandig: dili basitlestirerek,
tekrar ederek, gorsel destek sunarak anlatan 6gretmenler
cocugun 6grenmesini dil gecikmesinin etkileme giiciinii azaltir.
Boylece ¢cocugun 6grenme, okuma ve hesaplama konusundaki
performansin iyilegtirebilirler.

Ev: Okuma tekrarmmin yapildigi, yapilandirilmis, tahmin
edilebilir, rutinlerin olusturuldugu bir ortam dil ve yiuritici
iglev zayifliklarini hafifletebilir.**

OOB sadece akademik alani degil, hayatin her alanini da
etkilemektedir.®® Bir alandaki bozukluk diger alanin islevini
etkiler.** Okulda dusitkk basar sergileme, negatif bir kendilik
algis1 ve 6grenme isteksizligine neden olur. OOB olan cocuklar
ciddi diismanhk gosterebilir veya anne, baba ve 6gretmenin
isteklerine direng gosterebilir, hizlica cesaretleri kirilabilir.
Akranlarinin  isimlerini hatirlamakta giclik yasadiklar
icin arkadas edinmekte zorlanabilir, sohbetlere katilmakta
dil zorluklari nedeniyle giiclitk yasayabilir, oyun oynama
konusunda sikintiya yol agan koordinasyon problemleri
yagayabilir, karisik kuralli oyunlar: oynamalarini giglestiren dil
veya biligsel giiclitkkler yasayabilirler. Sosyal ipu¢larini anlamakta
zorlanabilir, digerlerinin niyetlerini anlayamayabilirler. Butin
bunlar sosyal bagarilarin geride birakir.*

Tanisal Siirec

OOB tanisinda ii¢ farkl kaynaktan bilgi edinilir.

1. Ogrenmeyle ilgili problemin 6ykiisii (egitim oykiisii)
2. Sinif gozlemleri

3. Standardize psikometrik 6l¢ciimlerdeki performans dizeyi
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OOB tanis1 primer olarak 6yki ile konur. Sinif gézlemleri ve
psikometrik degerlendirmeler taniyi1 dogrulama ve tedavi
hedeflerini saptamada igimize yarar. OOB tanilamasindaki
kriterler ayrintili olarak 6zel egitim kanunlarinda ya da
aragtirmalarda tanimlanmamustir, sadece bazi yayinlarda fikirler
ileri strtlmustiar. Uygulamada psikometrik él¢timlerin se¢imi,
olgtimle degerlendirilen becerilerin tipleri, kesim skorlari ve tani
i¢in saglanan kalitatif bilgi cesitleri bireysel calismaci, devlet ya
da okul bolgesi tarafindan belirlenir ve oldukea cesitli olabilir.

Tek basina bir psikometrik 6l¢im OOB tanisini daima basarili
bir sekilde ortaya koymayabilir. Ozel egitim kanunlar
OOB tanisinda test skorlarinin yani sira klinik ve egitimsel
degerlendirmenin de kullanimini 6nerir. Aragtirma amaciyla
degerlendirilen olgularda kalitatif bilgiler kullanilamamasina
ragmen okul sartlarinda hem kalitatif hem de kantitatif
bilgiler birlikte ele alinmalidir. Simif gozlemleri ve ¢ocugun
egitim oykustnin goézden gecirilmesi gibi kalitatif 6lctimler
psikometrik test sonuglarini degerlendirmeyi saglar.

Ideal olarak, tan1 i¢in cocugun goriisme sirasindaki hizh ve hevesli
cevap verme diizeyi de ayn1 zamanda degerlendirilmelidir.

Cocugun egitim 6ykiisi alimirken karneleri, zaman i¢indeki
ders notlari, simfta kalma durumu sorgulanir. Cocugun egitim
hayatina nasil bagladigi ve aldig: egitimin kalitesi 6énemlidir.
Hastaliga bagl devamsizlik durumlar, ailevi stres, yonerge
almay giiclestiren anksiyete ya da bagka sorunlarin olup olmadig:
tamusal strecte o6nemlidir. Kalabalik ve guriltila simiflar,
ogretmenle iligkili faktorler gézden kagirilmamalidir. Simf
gozlemlerinde derse katilma durumu, dersleri tamamlayabilme
ve ev 6devleri sorgulanir.*’

Ayrintil1 Degerlendirme

OOB'nin erken dénemde taninmasi, 6grenmeyi artirmak ve
sekonder duygusal problemleri engelleyebilmek acisindan son
derece énemlidir.®® OOB genellikle cocugun énemli kilometre
taslarinda akranlarindan geri kalmasi sonucunda fark edilir.
Bu nedenle 6gretmenler, rehber 6gretmenler ve Rehberlik ve
Aragtirma Merkezleri bir cocuk ve ergen psikiyatristinin tanisal
degerlendirmesi éncesinde siirece katilmig olur.

OOB’sinde c¢ocuklarin ayrintih  degerlendirilmeleri ihtiyag
alanlarim belirleme ve egitim hizmetlerine ulagmay: saglama
agisindan 6nemlidir. Degerlendirmede ¢ocugun guglii ve zayif
yonleri tespit edilmelidir. Degerlendirmede okuma, yazma
ve aritmetik temel becerileri ile ilgili 6lciimler yapilmahdir.
Ayni zamanda c¢ocugun konusma ve dil becerileri, dikkat
siiresi (6rnegin; isleyen bellek, durtii kontrolu vb.), bircok
farkli kaynaktan bilgiyi alip biitinlegtirme kapasitesi ve
motor becerilerin de degerlendirilmesi gerekir. Ayrica
duygusal etmenler ve sosyal iletisim becerileri de gézden
kacirilmamalidir.®®

Psikometrik Testler

Psikometrik testler cesitli alanlardaki beceri ve bilgiyi 6l¢cmelidir
(okuma, yazma, matematik, yuritict islevler, dil becerileri
vb.). Bu testler égrencinin gercek zamanl durumlarda nasil
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performans gosterdigini tahmin etmeye yarar. Tek basina
psikometrik testler bir becerinin ya da beceri kiimesinin var olup
olmadigini saptama ve bu yiizden OOB var ya da yok demeye
yaramaz. Psikometrik testler her zaman ¢ocugun performansi
ve yillar icindeki performansinin degisimi ile kiyaslanmahdur,
ancak bu sekilde kullanildiginda c¢ocugun gercek yasamdaki
performansim dogru yansitabilir.*

OOB Tanisim1 Saptamada Kullanilan Formiiller

Psikometrik testlerle birlikte bircok farkli model OOB tanis
koymada kullanilir. Bu modeller uyusmazhk, disik bagar
duzeyi, bireysel farklhiliklar, terapiye yanitlilik diizeyidir.>

Uyusmazlik formiilii: Cocugun toplam zeka diizeyi ile
akademik basarisi arasinda uyusmazlik vardir. Bu nedenle
cocuga bir zeka testi uygulanmir ve akademik basarisiyla
kargilagtirilir. Bununla birlikte zeka diizeyi ve akademik basar:
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmamasi da OOB yoktur
dedirtmez.

Uyusmazlik formili her zaman ige yaramayabilir, ¢inki
¢ocugun 6grenme zorlugu akademik bagariyr dusirdugi gibi
cocugun zeka puanini da dugtirebilir. Bu nedenle okul basarist
ve zeka duizeyi arasindaki uyusmazlik ilkesinin de gecerliligi
azalir.>!

Diisitk basar1 modeli: Bu modelde 6grencilerin tam egitsel

performans: wulusal veya yerel normlarla karsilagtirilir.
Performansi ulusal normlarin anlaml diizeyde altindaysa
OOB tanis1 diistiniilebilir. Anlamli farkliligin ne oldugu ulusal

normlara gore belirlenmelidir.>

Bireyler aras1 farkliliklar modeli: Ogrencinin 6grenme
profili (kognitif veya akademik 6l¢iim ne ise) cesitli giicli ve
zayif yonleri gosterir. Bu model OOB i¢in hassas bir indikatér
degildir. Bununla birlikte eger kalitatif gozlemler dogruluyorsa,
bireysel farkliliklar 6grencinin 6grenme profilinin giiclii ve zayif
yonlerini saptamada olduk¢a degerlidir.>

Terapiye yanithilik modeli: Bu modelde degerlendirmeci,
ozel egitim yontemleri ile 6grencinin gelisimini izler, ancak
6grencinin gelisimini izlemedeki optimal yéntem acik degildir.>

Psikometrik Testlerin Kisitliliklar:

Psikometrik testler 6grencinin yetenekleri ve bagarisini

saptamada faydali bilgiler saglayabilir. Bununla birlikte
kisithiliklar: vardir ve klinik ve egitsel degerlendirmeyle birlikte

kullanilmalidir. Bu kisithliklar;

1. Kiciik 6grencilerde OOB tanilanmast: Birinci/ikinci simif ya
da daha kuguk 6grencilerde daha buyiik yaslara gore psikometrik
testlerin giivenirligi daha dugiiktiir.>?

2. Ulusal ve
sonuglarinin  kiyaslandig:

test
alip

yerel normlar: Cocugun standardize

popiilasyon OOB  tanisi
almamasim etkileyebilir. Bazi okul rehberlikleri ulusal normlu
standardize testleri kullanirken digerleri yerel normlar: kullanir
ya da karar verirken bir normu digerine kiyasla daha agirlikh

kullanir. Bagka bir deyisle yiiksek egitim standartlarina sahip bir
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okul bolgesinde diigiik bagari sergileyen 6grenciler muhtemelen
daha fazla OOB tanisi alir.

3. Simif performansim testlerdeki performansla karsilagtirma:

Bir psikometrik testin sonucu farkli degerlendirmeciler
tarafindan farkhi yorumlanabilir ve ¢ocugun simiftaki gercek
gozlemini yansitmayabilir. Test ortami daha fazla destekleyici

olabilir ve ¢cocugun siif i¢i durumunu tam yansitmayabilir.

Ornegin test ortaminda, degerlendirmeci muhtemelen daha
yavas konusur, gorevi vermeden oOnce ¢ocugun yoénergeyi
anladigindan emin olmak i¢in daha fazla zaman harcar, test
ortamimi daha iyi kurgular. Béyle bir ortamda ¢ocugun simf
icinde guclikk yasadig: dil ve yiiratici islevlerle ilgili zayifliklar
golgelenmis olur.

4. OOB tum performans: etkileyebilir: Bir cocugun bilissel
becerilerinin  él¢iiminin toplam sonucu ¢ocugun néro-
gelisimsel zayifliklarinin bir ya da daha fazla alanindan etkilenir.
Dolayisiyla cocugun OOB tanisi ya da yiritict islev sorunlar
toplam zeka puanini etkiler. Ogrencinin performansini etkileyen
herhangi bir OOB tiiriiniin zeka puanini etkilememesi miimkiin
degildir.

5. Tanisal stabilitenin olmamasi: Tanisal stabilite bir psikometrik
olciimiin gecerliliginin 6l¢amiudir. Eger OOB devam ederse,
psikometrik 6lcim daha degerli olabilir. Ancak OOB zaman
icinde olduk¢a tutarsiz seyreder ve tanisal stabiliteye dair
tahminler %30-70 arasinda degisir.*?

Klinik Gidis

OOB™nin gidisi ile ilgili sinirh sayida bilgi mevcuttur. Yapilan
aragtirmalara bagli olarak okuma zorlugunun %28-78
oranlarinda tamisal stabilite gosterdigi tahmin edilir.? Bu
tahminler klinik acidan bize anlaml bir agiklama vermeyecek
kadar genis araliktadir ve tanisal kriterlere, ilk tani alma yagina

ve tedavi etkilerine bagh olarak degistigi dustinuliir.

Daha kiigiik cocuklarda tani stabilitesi daha azdir, bunun nedeni
kugitk ¢cocuklarda okuma bozuklugunu etkileyen bircok sebep
olabilmesi ve bazilarinin tedaviye yamit verme konusunda
digerlerine gore daha iyi olmas: ile agiklanabilir. Daha buyuk
¢ocuklarda ise okuma bozuklugu devam eder. Okuma becerileri
gelisse bile, fonolojik islemleme becerileri normalin altinda
kalmaya devam eder.* OOB'nin diger tiplerinin klinik gidisi
konusunda bilgi azdir. Bir ¢caligmada anaokulunda matematik
bozuklugu olan ¢ocuklarin 5. simfta %65-70’inin hala zorluk
yasadig1 saptandi.®

Prognoz farkli diizeylerde etkilenen akademik ve biligsel
yetilerin yam sira, genel zeka diizeyi ile ailesel ve sosyal destek
olanaklariyla da yakindan iligkilidir. Ozel egitimin baglama yas,
siklig1 ve stiresi, komorbid durumlarin varligi da hem akademik
hem de duygusal uyumda rol oynar.>® Undheim® problemlerin
tanimlanmasi ile aile ve okul tarafindan kabul edilmesi ne kadar
erken olursa, egitim, anlayis ve motivasyon destegi ne kadar
yogun verilirse, akademik kazanimlar ne kadar iyi olursa, basar:
diizeyi ve ruh saghg: ne kadar korunursa gelecekte o kadar iyi
yasam elde edilecegini bildirmistir.
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Ayiria Tana

Ayiric tanida géz 6niinde bulundurulmas: gereken bozukluklar;
1. Hafif duzeyde zeka geriligi

2. Duyma veya gérme problemleri

3. DEHB, depresyon ya da anksiyete gibi psikiyatrik durumlar

4. Ogrencinin beceri ve ilgi alanlar ile 6rtiismeyen 6gretmen/
anne-baba beklentileri

5. Cevresel faktoérler (imkan

devamsizliklari, 6gretme yetersizlikleri ve kiilturel faktérler).

yetersizlikleri, sik okul

OOB i¢in diger sebepler arasinda norolojik durumlar (nébetler,
statik ya da progresif nérolojik bozukluklar), genetik sebepler
(Klinefelter sendromu), kursun zehirlenmesi, ilag yan etkileri,
madde kullanimi ve uyku bozukluklar: sayilabilir. Bu durumlar
ayrintih  6yki, muayene, laboratuvar testleri (kan kursun
seviyesi), yardima degerlendirme (duyma ve gérme) ile ortaya
¢ikarlabilir. Ogrenci gozlem ve degerlendirme kartlarinin
degerlendirilmesi siklikla OOB'yi tanilayabilir, psikometrik
inceleme resmi bir tan1 konulabilmesi i¢in gereklidir.*

Komorbidite

OOB genellikle tek bagina gorillmez. Bircok alt kategori
birlikte bulunabilir ya da i¢e vuran-diga vuran belirtiler ya da
baska bircok psikiyatrik durumla birlikte goruliir. Calismalarda
%20-70 oraninda diger davranigsal ve psikiyatrik durumlarla
birliktelik gorilir (DEHB, anksiyete, depresyon). Bu durum
beklenenin olduk¢a tzerinde bir insidansa sahip oldugunu
gosterir.*?

OOB ile komorbidite arasindaki iliski a¢isindan ¢esitli calismalar
(aragtirmalara 6zgii nedenlerden kaynakli) farkli oranlar bildirse
de, OOB ile diger psikiyatrik hastaliklar arasindaki birlikteligin
sik oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢alismalarda OOB ile DEHB
arasindaki komorbidite oranlarinin %10 ile %60 arasinda
oldugu bildirilmektedir.*®

Tiirkiye'de yapilan calismalarda ise Alkas®® OOB olgularinin
%49’unun, Erman® ise %28,57’sinin ayn1 zamanda DEHB tani
olciitlerini kargiladigini belirtmigtir.

OOPB'nin alt tipleri ile yapilan ¢alismalarda, OOB'nin en sik
gorillen alt tipi olan okuma bozuklugunun epidemiyolojik
calismalarda en sik birliktelik gésterdigi psikiyatrik hastalik
DEHB olarak bildirilmistir. Okuma bozuklugu tamsi almig
¢ocuklarin %15-26’s1 DEHB tani kriterlerini de karsilarken,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %25-40’inda okuma bozuklugu
belirlenmigtir.®

OOB olgularina, kars: gelme bozuklugu, davranim bozuklugu
gibi diger yikiaa davramim bozukluklarinin da sik eslik ettigi
bildirilmekle birlikte, son yayinlarda bu birlikteligin énemli
ol¢tiide DEHB ile birliktelige baglh oldugu ileri striilmektedir.*

OOB ve depresyon birlikteligine yénelik yapilan calismalarda
depresyon birlikteligi goriilme sikliginin OOB olan ¢ocuklarda
kontrol grubuna gére daha yitksek duzeylerde oldugu
bildirilmektedir.®?
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OOB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin de normal
popillasyondan daha sik gorildiguni bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir.®® Matematik bozuklugu olgular ile yapilan bir
calismada fobik bozukluk ve anksiyete oranlari %30 olarak
bildirilmistir.®* ikiz ¢alismalar1 da okuma bozuklugu olan
¢ocuklarda ice vuran ve diga vuran bozukluklarin daha yiiksek
oranlarda goérulduguni ifade etmektedir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda erkek c¢ocuklarda daha ¢ok disa vuran belirtiler
(6fke, saldirganhk) goriliirken, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok ice

vuran belirtiler (ice kapanma, mutsuzluk) gorilmektedir.5>%

Tedavi

OOB'nin etiyolojisinde tek bir neden bulunamadig: gibi, tedavisi
icin de heniiz en iyi yontem belirlenememistir. OOB tanist
konulan c¢ocuklarin her biri farkli 6zellikler tagimaktadir. Bu
nedenle, OOB tedavisinde farkli bakis acilarini iceren cesitli
yontemlerin bir arada kullanilmas: énerilmektedir.

OOB tedavisinin temel ilkeleri;

1. Gocugu ve aileyi, tedavi-egitim planlarn ile ilgili olarak
bilgilendirmek ve sorun ile ilgili olusan yanhs dugtnceleri
gidermek,

2. Ailenin kisa siireli, gercek¢i amaclar belirlemesini ve bu
amagclara odaklanmasini saglamak,

3. Cocugun akademik ilerlemesine yardim eden veya giiclegtiren
benlik saygisi, dikkat yetenekleri, akran iligkileri, aile ve okul
icinde ¢ocuktan beklentiler gibi 6zellikleri dikkate almak,

4. Cocugun gereksinimlerine uygun ve gercek¢i bir egitim
programu dizenlemek,

5. Geri bildirim, pekistirme, tekrarlama ile ¢cocugun sorununa
iligkin farkindaligini artirmak,

6. Dikkat, bellek, motivasyon, 6grenme ve ders c¢alisma
becerileri konusunda ¢ocuga ve aileye danismanlik vermek,

7. Cocugun benlik saygisinin gelistirilmesi konusunda aileyi
yonlendirmek,

8. Duygusal ve sosyal giigliiklerine iligkin danigmanlik ya da
psikoterapi destegi vermek,

9. Cocugun giclukleri ve ¢ocuga okulda verilmesi gereken
desteklerle ilgili olarak 6gretmenini bilgilendirmek ve igbirligini

stirdiirmektir.>®¢7

Tedavide; ¢ocugun giiclii ve zayif yanlar1 degerlendirildikten
sonra bireysellestirilmis egitim plam1 diizenlenir. Program
¢ocugun gucli  yonlerine dayandirilan uygun &égrenme
etkinlikleri kadar, ¢ocugun gereksinimlerine gore diizenlenen
6zel becerileri de kapsar.

Uzerinde ¢alisilmis ya da caligilmamis bircok farkli olas: defisit
alanlar1 icermesi nedeniyle OOB farkli tani ve iyilestirme
araclar1 gelistirmemizi zorunlu kilar. OOB tamili olgular
arasindaki cesitlilik olduke¢a genistir ve her OOB tanili olgu ayn1
zayifliklara sahip olmaz. Bu nedenle OOB icin bircok egitim
programi var olmasina ragmen her egitim programi her OOB
tanih olguya iyi gelmez. Her bir olgu i¢in uygun tek bir defisit



Sar1 Gokten ve Saday Duman. Disleksi, Disgrafi, Diskalkuli

alani olmadigindan her bireysel olgunun kendi yetersizlik alan
tespit edilip ona uygun yaklagim uygulanmalidir.®®

OOB tanisina eslik eden psikiyatrik bozukluklar séz konusu
oldugunda bu bozukluklarin psikiyatrik tedavileri gindeme
gelir. DEHB ve eslik eden disleksi tanili olgularin metilfenidatla
tedavisini degerlendiren bir ¢alismada, metilfenidatin DEHB
belirtilerine ek olarak olgularin okuma performanslar: tizerine
de iyilegsme sagladig: gosterilmigtir.®

Sonug

OOB'yi bircok farkli potansiyel eksikligin olusturabilecegini
kabul etmek bizi iyilestirme programlarini her bir bireye 6zel bir
defisit profiline gére diizenlemeye goturir.

OOBnin ve alt tiplerinin kendi aralarinda ve iclerinde bile
yogun heterojenite gosteren ve etiyolojik farkliliklar iceren bir
bozukluk grubu olmasi nedeniyle egitimcilerin ve prosediir
diizenleyicilerin bu bozukluga sahip ¢ocuklarin tamilanma
ve egitilmelerinde daha 6zgill degerlendirmeler yapmalar
ve c¢ocugun giglii ve zayif yonlerini hedef alan programlar
olugturmalar1 son derece 6nemlidir.

Etik
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degerlendirilmigtir.
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Otizm spektrum bozuklugu ¢ocukluk ¢aginda baglayan gelisimsel bir bozukluktur ve kisitli, tekrarlayan davrams veya ilgi modellerine ek

( olarak sosyal iletigim ve sosyal etkilesimlerde bozukluklar ile karakterizedir. Cekirdek semptomlara etkili bir medikal tedavinin olmamasi,
N otizmde erken ve siirekli egitimin énemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Erken miidahaleyi iceren egitsel modellerin ¢ogunlukla bilimsel agcidan
:O zayif kanitlar ile destekleniyor olmasi bu alandaki giiclitklerden bir tanesidir. Bu arastirmada, etkililigine iligkin en az bir deneysel aragtirma

makalesi bulunan modeller incelenmis ve kanitlar esliginde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Davranig analizi, gelisimsel gerilikler, erken miidahale, otizm spektrum bozuklugu

Autism spectrum disorders are developmental disorders that start in childhood and are characterized by detriment in social communication and
social interactions in addition to limited, repetitive behavior or interest models. The absence of effective medical treatment for core symptoms
highlights the importance of early and continuing education in autism. The fact that educational models involving early intervention are
mostly supported by scientifically weak evidence is one of the difficulties in this field. In this study, models with at least one experimental
research article on its effectiveness were examined and discussed in the light of the evidence.

. |
ABSTRACT

Keywords: Behavioral analysis, developmental disorders, early intervention, autism spectrum disorder

etkili olabildigi kadar ¢ocuklarin gereksinimleri karsilayabilmek
icin ailelere destek olmay: amaglamaktadir.® Amerika Birlegik
Devletlerinde (ABD) 1930’Iu yillarda baglayan erken ¢ocukluk
egitimi sisteminin bir uzantisidir.”® Bununla birlikte 6zel

Giris
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ¢ocukluk caginda baglayan

gelisimsel bir bozukluktur ve kisitli, tekrarlayan davranis veya

ilgi modellerine ek olarak sosyal iletisim ve sosyal etkilesimlerde gereksinimli cocuklar, zeka ve yeteneklerin dogustan oldugy,

bozukluklar ile karakterizedir.! Ginumiizde her 59 ¢ocuktan bu sebeple bu cocuklarin cok az gelistirilebilecegi dugiincesiyle

birinde goériilme olasiligi olmakla birlikte diger etiyoloji ve b .

o o ) u programlara alinmamigtir. Bu yillarda cocuk gelisimi
patogenezi gizemini korumaktadir.? 1943’te Kanner tarafindan
yaymnlanan makaleden bu yana OSBde bu ii¢ temel 6zellik

aym kalmigtir: Tekrarlayan davranig, sosyal iletigim ve sosyal

aragtirmacilarinin miidahalenin erken olmas: gerekliligini
vurgulamasi, Insan Haklari Bildirgesi ve mahkeme kararlari,
bu cocuklar i¢cin miidahalenin yolunu ag¢mistir.%!° {lk olarak
erken ve yogun davranigsal egitim programi (Lovaas programa)
ile baglayan erken miidahale programlari gintumuzde farkh
kuramlarin temel alinmasiyla artarak devam etmektedir.

etkilesimde yetersizlik.? Genetik ve cevresel faktérlerle beyin
gelisimi sirasinda beynin yapisinda ya da iglevinde ortaya ¢ikan
anormalliklerin OSB’ye neden oldugu ile ilgili giicli arastirma
bilgileri mevcuttur.? Cekirdek semptomlara etkili bir medikal

Onceleri birebir egitmen/klinisyen-cocuk olarak hazirlanan

tedavinin olmamasi, OSB'de erken ve siirekli egitimin 6nemini miidahale programlar: buna ek olarak ginimiizde ebeveyn ya da

6n plana cakarmaktadir.”

Erken muidahaleyi iceren egitsel modeller, gelisimsel problemleri
olan ¢ocuklarin sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel gelisimlerini
desteklemeyi, maksimum

6grenme  potansiyellerinden

faydalanmayi, ikincil yetersizliklerin olugmasini énlemeyi ve

okul temelli olarak da devam etmektedir. Odom ve ark.** OSB’ye
yonelik program ve modelleri bes grup altinda toplamigtir: Evde
ya da klinikte uygulamali davranig analizine dayanan modeller,
modeller,

dayanan

okulda uygulamali davramg analizine dayanan

kaynastirmada uygulamali davramig analizine
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modeller, gelisimsel ve iligki temelli modeller, diger modeller.
Bununla birlikte miidahale programlarini secerken programin
bilimsel dayanakli ya da umut vaat eden program olmasi
son derece 6nemlidir. Bilimsel dayanakli uygulamalar Cook,
Smith ve Tankersley tarafindan “etkililigi anlaml aragtirmalar
tarafindan desteklenmekte olan ve aragtirma-uygulama
arasindaki agig1 kapatma yoluyla 6grenci ¢iktilarini gelistiren
ogretimsel teknikler”,"” Kurt®® tarafindan “vadettigi sonuglar:
gercekten sagladigina iligkin hakemli bilimsel dergilerde
yaymlanmig yeterli diizeyde deneysel aragtirma bulgusuna
sahip uygulamalar”, Wing Enstitiisii tarafindan ise “egitimdeki
paydaslarin egitsel miidahaleler hakkinda bilgiye dayali karar
vermek i¢in bilimsel kanitlar1 kullandiklar1 paradigma™*
olarak tamimlanmaktadir. OSB’ye yénelik bilimsel dayanakl
aragtirmalarin belirlenebilmesi icin iki merkez bulunmaktadir:

OSB Ulusal Mesleki Geligim Merkezi ve Ulusal Otizm Merkezi.?

Bu arastirmada etkililigine iliskin bilimsel dayanaklar: olan ve
en az bir deneysel aragtirma makalesi bulunan modeller icin
NAC kriterlerine gére aragtirmanin niteligi olan Lovaas modeli,
STAR, LEAP, Children’s Toddler School, Denver, DIR/Floortime,
Responsive Teaching, Hanen ve TEACCH modelleri Odom ve
ark.’* tarafindan belirlenen gruplamaya gore agiklanmigtir.
Programlar agiklanirken éncelikle program hakkinda kisa bir bilgi
verilmis, ardindan programin etkililigini belirlemede kullanilan
olgme araglan ve program ciktilarindan bahsedilmistir. Tablo
1’de arastirmada ulasilan egitim programlarin gruplandirilmasi
gosterilmistir.

1. Evde ya da Klinikte Uygulamali Davranig
Analizine Dayal1 Modeller

Erken ve Yogun Davramigsal Egitim Programa (Early
and Intensive Behavioral Education Program-Lovaas):
Gelisimsel gecikmeleri olan veya otizmle tanmimlanan
cocuklar icin erken miidahale programlarinda kullanilan
bir “uygulamali davranig analizi” bi¢imidir. Ole Ivar Lovaas
tarafindan olusturulan program, 1930larda B.E Skinner
tarafindan yapilan c¢aligmalardan tiretilmistir ve Lovaas
yaklagimi olarak literatiirde bahsedilmektedir.”® Miidahale,

becerileri en basit bilesenlere ayirmak ve cocuklari olumlu

Usta ve Yazici. OSB'de Egitsel Erken Miidahalele:

bir sekilde odiillendirmek ve daha sonra becerileri dogal bir
cevreye “genellestirmek” prensibinden olugmaktadir. Yogun
davranigsal programlar, asgari olarak yaklagik “haftada 20 saat”
kisiye 6zel uygulamali teknikleri icermektedir ve ebeveynler ile
gecirilen zaman bunun i¢cine alinmaktadur. Literatiirde kontrolli
olmayan ¢alismalarda Lovaas tabanli mudahaleler, dil, adaptif,
biligsel ve egitimsel sonuglarda pozitif degisimleri ortaya
ctkarmigtir.'®*” Uzun yillardir uygulanan Lovaas yaklagimim
iceren programlarin literatiir bilgisi incelendiginde, ¢ogunlukla
yari-deneysel yéntemlerin kullanildigi gézlenmis ve randomize
kontrollia yéntemle yapilmis iki ¢alismaya ulagilmistir. 2010
yilinda yapilan ilk c¢alismada egitim programina alinan
cocuklarin 2 yilin sonunda uyumsal davramsglarinda ve ¢ekirdek
otizm belirtilerinde standart egitimleri alan kontrol grubuna
oranla daha fazla duzelme oldugu tespit edilmistir.’® 2019
yihinda yapilan ve bir 6nceki ¢aligmanin replikasyonu olarak
planlanan ¢aligma, daha fazla sayida hasta ile ii¢ merkezde
yurutilmiis ve diger calismanin aksine, bu programin standart
egitime gore sadece iki merkezde dil becerilerinde anlamh fark
yarattigini gostermistir ve farkin oldugu kisimlarda standart
egitim saatlerinin daha diigsiik oldugu bildirilmistir.’® Sonu¢
olarak, bu program oldukc¢a yapilandirilmig olmas: ve deneysel
ve yari-deneysel calismalarin olumlu sonuclar1 géz o6niinde
bulunduruldugunda 6nerilebilir olarak gézitkmektedir.

2. Okulda Uygulamali Davramig Analizine
Dayal1 Modeller

Otizm Arastirmalarina Dayali Ogretim Stratejileri
(Strategies for Teaching based on Autism Research-
STAR): Otizmli ¢ocuklar i¢in pivotal yanit egitimi, fonksiyonel
rutinde égretim ve ayrik denemelerle ¢gretim yoéntemlerini
iceren bir miidahale programidir. Miifredat; ifade edici dil, aha
dil, spontan dil, fonksiyonel rutinler, akademik 6gretim 6ncesi
kavramlar ve oyun ve sosyal etkilesim becerileri olmak tzere 6
ana alana ayrilmigtir. Program, farkhi gelisgim asamalarinda 8
yasina kadar ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamak icin ti¢ egitim
seviyesine sahiptir ve cesitli mifredat alanlarindaki becerileri
gelistirmek icin tasarlanmig spesifik faaliyetler icin ders
planlan saglamaktadir.® Bircok egitim metodunu icermesi ile
farkl ihtiyaclar: olan ¢ocuklara toplum érneklemlerinde fayda

Tablo 1. Arastirmanin icerdigi programlarin gruplandirilmasi

Egitim programlar1

Evde ya da klinikte
uygulamal davranig
analizine dayali modeller

Okulda uygulamal

davranis analizine

dayanan modeller
modeller

Kaynagtirmada
uygulamali davranig
analizine dayanan

Geligsimsel ve iligki temelli
modeller

Diger modeller

Otizm
aragtirmalarina dayali
dgretim stratejileri

Deneyimle 6grenme

Otistik ve benzer iletigim
giicligii olan ¢ocuklar i¢in
egitim programi

Erken baslangi¢ denver modeli

Erken ve yogun davranigsal

Erken ¢ocukluk okulu

Etkilesimsel oyun terapisi =

egitim programi

Hanen-kelimelerden fazlas: -

Etkilesim temelli erken
cocuklukta miidahale programi
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saglayabildigi ve uygulayicinin programa sadakatinin (fidelty)
tedavi etkinliginde énemli rol oynadig: gésterilmistir.>* Mandell
ve ark.” tarafindan toplum 6rnekleminde yapilan randomize
ve standart uygulama ile STAR’yi karsilastiran arastirmada,
programa katilan cocuklarin biligsel gelisimini belirlemek
icin Diferansiyel Yetenek 6lcekleri (Differential Ability scales,
second edition-DAS-II) kullanilmigtir. STAR programina katilan
cocuklar ile standart egitim arasinda biligsel gelisim acisindan
fark olmadigi, program sadakatinin dustk oldugu alt grupta
ise STAR uygulanan cocuklarin biligsel gelisim agisindan daha
¢ok kazamim gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgu egitim
programinin el kitaplarina uyumdan ziyade, 6gretmenlerin
STARnin ¢aligma mekanizmasina daha ¢ok asina olmasinin
egitim ve cocuklar tzerinde olumlu etki yarattigi seklinde
yorumlanabilir. Birebir egitimi okulda smifa tagimaya uygun
olmasi, simif materyallerinin kullanilmas: ve olumlu sonuglar:
nedeniyle STAR programi OSB’li cocuklarin okullar: i¢cin uygun
bir program olarak gérulmektedir.

3. Kaynastirmada Uygulamal
Analizine Dayal1 Modeller

Davranig

Deneyimle Ogrenme, Okul Oncesi Cocuklar ve Anne
Babalar1 icin Alternatif Bir
Experiences, an Alternative Program for Preschoolers
and Parents-LEAP): Otizm spektrumundaki c¢ocuklarin,
tipik olarak gelismekte olan akranlarinin yaninda daha

Program-(Learning

iyi ogrenecekleri fikrine dayanmaktadir. LEAP mifredats,
fonksiyonel beceriler, bagimsiz oyun, sosyal etkilegim,
akademik, dil becerileri ve adaptif davranmiglarin gelisimine
odaklanmak tizere tasarlanmigtir. LEAP ile ilgili iki adet yitksek

kalitede randomize kontrolli ¢aligma?>?

ve olgu caligmalar
bulunmaktadir.** Entegratif 6zelligi ile LEAP'nin okul 6ncesi
¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerini gelistirmenin etkili bir
yolu olabilecegini dugstndurmektedir. LEAP programi, diger
programlara oranla daha kisa siirelerde uygulanmaktadir (yarim
giin) ve benzer sonuglarin elde edilmesinin yan sira maliyet
etkinliginin yuksek oldugu séylenebilir. LEAP, TEACH ve
standart 6gretim yontemlerinin kargilagtirildigy bu calismada
198 c¢ocuk yontemler arasinda randomize edilmis ve 6 ay
sonunda ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamh farklilik olmayan
kazanmimlar elde edildigi gézlenmistir.??

Erken Cocukluk Okulu (Children Toddler School-CTS):
Erken ¢cocukluk okulu (CTS), insidental 6grenme, yapilandirilmisg
6grenme, pivotal tepki egitimi, floortime ve resim degistirme
iletisim sistemi metotlarin1 iceren biutincal bir egitim
programidir. Programin hedef kitlesi 2-3 yas aras1 OSB tanisi
almis ¢ocuklardir. CTS, uygulayic ile 21 saat ve ev 6devleri ile
10 saat olmak uzere haftada 31 egitim saatini icermektedir.”®
Stahmer ve Ingersoll'nin®® yaptig1 calismada, 3 yas alt1 cocuklarin
6 ay egitimden sonra IQ, iletisim ve sosyallesme puanlarinda
artis ve otistik ozelliklerinde dusiis oldugu gorulmiistiir.
Calismanin devami olarak planlanan 6 yil sonra yapilan takipte,
¢ocuklarin OSB tamilarinin stabil kaldig: fakat yasam beceri
kazanimlarinin 2-3 yas arasindaki kazanimlarina korele olarak
arttigi gozlenmistir.?

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):134-9

4. Geligimsel ve iligki Temelli Modeller

Erken Baglangi¢c Denver Modeli (Early Start Denver Model-
ESDM): Rogers ve Sally?’ tarafindan 2-4 yas araligindaki OSB’li
¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. ESDM, dogal oyun ve gunlik rutinler
boyunca evde terapistler ve ebeveynler tarafindan saglanan bir
modeldir. Program, 12 hafta boyunca uygulanmaktadir. Ebeveynler
araciligiyla giinlik aktivitelerde cocuga baglant: kurma ile iletigim
kurmada yardima olmay: ve ¢ocuklarin égrenmelerine destek
olmayi hedeflemektedir. ESDM’nin temel amaci, OSB’ li cocugun
tum gelisim alanlarini desteklemek ve OSB semptomlarim
azaltmaktir.?®3° ESDM; bebeklerin kisileraras: gelisim kurami ve
merkezi yanitlayialik egitimini temel almaktadir.? ESDM, hem
bireysellestirilmis hem de standartlastirilmis entegre bir butin
olusturmak icin davranigsal, iligkiye dayali bir yaklagimi daha
gelisimsel oyun tabanl bir yaklagimla birlestirmektedir.** ESDM
giintimiizde Ingilizce, Cince, Fransizca, Almanca, Italyanca,
Flemenkce, Japonca, ispanyolca, Polonyaca ve Portekizce’ye
cevrilmis, bir¢ok tlkede uygulanmaya baglanmigtir. ESDM ile
ilgili aragtirmalar incelendiginde, 2008 yilindan itibaren bu
programlar ile ilgili aragtirmalarin oldugu®! ve bu yildan itibaren
farkli kulturlerde bircok yari-deneysel yontemle calismalarin
yapildig1 gorilmektedir.?®* Bu caligmalarda, adaptif 6zellikler
ve sosyal becerilerin arttign gozlenmistir. Ozellikle erken
cocukluk dénemi icin iligki temelli modeller i¢inde en ¢ok kanitin
bulundugu egitim programidr.

Hanen-kelimelerden Fazlasi (Hanen-more than Words):
1975 yilinda c¢ocuklarin dil ve okuryazarlik becerilerini
gelistirmek amaciyla kurulan Hanen kurulusunun hazirladig aile
temelli programlardan biri olan kelimelerden fazlasi, cocuklarin
iletisim becerilerini artirmak icin ailelere destek, egitim ve
pratik beceriler saglayan bir programdir. Program, OSB’li ya da
iletisimsel problemleri olan bes yas ve altindaki ¢ocugu olan
ebeveynler i¢in gelistirilmigtir. On bir hafta siiren programin sekiz
haftas: ikiser buguk saatlik grup oturumlarindan ve ti¢ haftas:
bireysel oturumlardan olugmaktadir. Programda ebeveynlere
¢ocuklarinin gelisimsel seviyesine uygun olarak giinlitk rutinleri
yapilandirma, ¢ocuga iletisim baglatma ve iletisimi siirdiirmesi
i¢in firsatlar sunmay1 6gretme ve ¢ocugun iletisimde sozel ve
s6zel olmayan yanitlar saglamay1 6gretme amaglanmaktadir.?¢3#
Kelimelerden fazlasi, sosyal pragmatik yaklagimi temel
almaktadir ve yetigkinlerin yanmitlayicligini artirarak, ¢ocukla
yetiskin arasinda bir denge saglamay1 ve yetigkinlere gelisime
uygun dil modelleri saglayarak ¢ocugun ilgilerinden faydalanarak
ogretim yapmay1 Ogretmeyi amaclamaktadir.®* Cocuklarinin
kazanimlarimin yaninda ebeveyn stresi iizerine olumlu etkileri
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oldugu bir¢ok ¢calismada bildirilmigtir.

Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Program
(ETECOM): Ulkemizde ETECOM olarak kullanilan responsive
teaching ABD’de Gerald Mahoney tarafindan gelistirilmis iligki
temelli bir programdir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar
ve ebeveynleri icin hazirlanmigtir.*®* ETECOM, ebeveynleri
cocuklarin gelisiminde anahtar kisiler olarak gormektedir.
ETECOM’de ¢ocuga iliskin hedeflenen amaclar, Piaget ve
Vygotsky'nin gelisim kuramlarindan, Bruner'nin dil gelisim
kuramindan, Bowlby ve Goleman’in baglanma kuramindan,
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Atkinson ve Weiner'nin bagari motivasyonu kuramlarina
dayanarak olusturulmustur. Programin iceriginde etkilesimsel
davraniglar ve bunlar i¢in 66 6gretimsel strateji ve 132 tartisma
noktas1 bulunmaktadir.*** Programda ti¢ gelisim alanina hizmet
eden 16 davranig desteklenmektedir. Biligsel gelisimde sosyal
oyun, etkilesim baglatma, aragtirma, problem ¢6zme ve pratik
yapma; iletisimde etkinlige katilim, ortak dikkat, seslendirme,
amacgh iletigim, kargilikli konusma; sosyal duygusal gelisim
alaninda ise given duygusu, empati kurma, igbirligi yapma,
duygusal dizenleme, kendine given ve duygulari kontrol
etme yer almaktadir. Program yaklagik olarak alt1 ay devam
etmektedir.*®* ETECOM nin kapsaminda sunlar bulunmaktadir:
Ogretimsel stratejiler, bilgi notlari, ev 6devi, temel davranis segici,
temel davranig profili, oturum kilavuzu, oturum plani, planlama
ve izleme formu ile bilgilendirici rehber.*® ETECOM’nin temel
aldig1 yontem olan teaching ile ilgili aragtirmalar incelendiginde
2003 yilindan itibaren aragtirmalarin oldugu gérilmektedir.
Aragtirmalar sonucunda programin ¢cocugun gelisim alanlarim
destekledigi ve hem ebeveynin hem de ¢ocugun etkilesim

davraniglarini artirdigy belirlenmigtir.*>°

Etkilesimsel Oyun Terapisi (Developmental, Individual
Differences, Relationship Based Model-Floortime-DIR):
Greenspan ve Wieder®® tarafindan 1980’li yillarda Amerika’da
gelistirilen Floortime, sosyal pragmatik yaklagimibenimsemistir.
Bu modelde alt1 yeterlilik alani temel alinmaktadir: 1) paylagilan
dikkat ve kendini diizenleme 2) etkinlikle mesgul olma 3)
duygusal karsiliklik ve jestsel iletisim, 4) taklit, sosyal referans
ve ortak dikkat, 5) fikirlerin sembolik ve yaraticar kullanim,
temsili oyun ve pragmatik dil ve 6) duygular1 anlama ve ifade
etme.®?*3 Okul 6ncesi dénemdeki cocuklar: hedef alan program,
iligki temelli bir modeldir.>* Programin ti¢ temel ilkesi, cocugun
liderligini izleme, cocugun gelisimsel basamaklarda ilerlemesi ve
dustinme becerilerini genisletmesidir. Bu modelde klinisyen ya
da ebeveyn, serbest oyun zamaninda ¢ocukla yogun ve karsilikli
sosyal-iletigimsel etkilesimde bulunmaktadir. Greenspan ve
Wieder®, her giin 20-30 dakikalik 6-10 Floortime oturumunun
gerceklestirilmesini  6nermektedir.  Floortime ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde, 1997 yilindan itibaren ¢aligmalarin
oldugu ve gelistirildigi ABD disinda Cin, Endonezya, Kanada
ve Japonya gibi farkl tlkelerde uygulandig: gérilmektedir.>>>
Bu yari-deneysel arastirmalarda, Floortime modelinin OSB’li
cocugun iletisim sikhigr ve kalitesini artirdigi, duygusal
islevsellik, iletigim, giinliik yagsam becerilerinde artig, duygusal
gelisimde artig, otistik 6zelliklerde azalma ve ebeveynlik

becerilerinde artis oldugu belirlenmistir.>*>°

5. Diger Modeller

Otistik ve Benzer iletisim Giigligii Olan Cocuklar icin
Egitim Programi (Treatment and Education of Autistic
and Related Communication Handicapped Children-
TEACCH): TEACCH, uygulamali davranig analizi ile birlikte en
¢ok bilinen ve uygulanan programlardan biridir.** 1960’larda
kurulan ve 1972’den itibaren North Carolina'da eyalet ¢capinda
uygulanmaya baslayan TEACCH, giinimiizde bir¢ok tilkede
uygulanmaktadir.®' Tletisim, bilis, algi, taklit, sosyal beceriler
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ve motor beceriler gibi alanlardaki yetersizlikleri hedef alan
programin temel aldigi kuramlar, davranigsal, gelisimsel,
psikoegitsel,  psikolinguistik ve ekolojik kuramlardan
olugsmaktadir.»% Yapilandirilmis egitim olarak tamimlanan
TEACCH, OSB’nin yapist itibariyle OSB’li bireye yagsami boyunca
devam eden bir egitim sunmaktadir.®*®® Otizmi bir kiltir
olarak géren TEACCH programinin temel ilkeleri sunlardir: 1)
cocugun sosyal ¢evresine uyumunu gelistirmek, 2) égretmen/
profesyonel ile ebeveynler arasinda igbirlik¢i bir iligki kurulmasi,
3) c¢ocuga
becerilerini degerlendirmek, 4) yapilandirilmig bir 6grenme
konsepti sunma, 5) cocugun becerilerini gelistirme, 6) biligsel-

program hazirlayabilmek amacayla ¢ocugun

davranigsal terapiyi temel alma ve 7) profesyonellerin ¢ocugun
davraniglarinin tim boyutlarimi anlamak tzere egitilmesidir.
TEACCH’de cocuk icin ele alinan hedefler ii¢ agamalidir: Uzun
vadeli hedefler, kisa vadeli hedefler ve 6zel hedefler. Uzun vadeli
hedefler, OSB’li cocugun kazanmasi istenilen becerilerdir. Kisa
vadeli hedefler, uzun vadedeki becerinin kazanilabilmesi i¢in
temel olan becerilerdir. Ozel hedefler ise uzun veya kisa vadedeki
hedeflere ulagabilmek i¢in eksik olan ve ¢ocugun kisa stirede
beceri haline getirebilecegi becerilerdir.®® TEACCH ile ilgili
literatiir incelendiginde 1980’li yillardan itibaren arastirmalarin
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oldugu goérilmustir. TEACCH programimin ¢ocuklarin

cekirdek otistik bulgularini azalttig, gelisim puanlarini ve uyum

davraniglarim artirdig bildirilmistir.”7?

Sonug

Bu aragtirmada otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanmig ve etkililigi
aragtirmalarca belirlenmis mudahale programlar: evde ya da
Klinikte uygulamal davrams analizine dayali modeller, okulda
uygulamali davranig analizine dayali modeller, kaynastirmada
uygulamali davranig analizine dayali modeller, gelisimsel ve iligki
temelli modeller ve diger modeller kategorisinde anlatilmigtir.
Programlar incelendiginde o6zellikle Lovaas ve TEACCH’nin
uzun siredir kullanilmakta oldugu, diger programlarin ise
yapilan arastirmalarla bilimsel dayanaklarinin olusmaya
basladigi gérilmustar. flgili literatiir incelendiginde en ¢ok
kullanilan iki programin kargilagtirmasinin yapildigi ya da
birlikte kullanildig: ¢caligmalarin oldugu gérilmiistir.”*”* Sonug
olarak, son yillarda yapilan ayr1 ¢aligmalarda iki programin da
yaklasik sonuglar verdigi, birlikte kullamildiginda daha efektif
oldugu gorillmektedir.

Programlar incelendiginde tlkemizde etkilesim temelli erken
¢ocuklukta muidahale programinin siklikla kullanildigi, Hanen
programinin 2019 yili icinde yer almaya bagladig goérilmustiir.
Floortime ile ilgili tilkemizde egitimlerin oldugu belirlenmekle
birlikte bu programla ilgili tilkemizde herhangi bir bilimsel
aragtirmaya rastlanmamigtir. Bahsi gecen kanitlar 1siginda
egitsel alanda iilkemizde yapilacak, maliyet ve egitimli kisi
sayisinin  géz oninde bulunduruldugu c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu diginda olan kigiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada tik bozuklugu olan ¢ocuklarin anksiyete, depresyon, sosyal fobi, benlik saygis1 diizeylerini saglikli cocuklarla karsilagtirmak
ve tik siddeti ile iligkisini incelemek amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'me 01.10.2018-01.04.2019
tarihleri arasinda bagvuran, 6-17 yas cocuklardan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5-Tiirkce versiyon tani kriterlerine gére
ilk kez tik bozuklugu tanisi alan 29 hasta ve 29 saglikli cocuk olmak tizere toplam 58 cocuk calismaya dahil edilmistir. Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri, Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,Yale Genel Tik Agirligini Degerlendirme Olgegi ve Capa Cocuk ve
Ergenler icin Sosyal Fobi Ol¢egi uygulanmistir. Gruplar sosyal fobi, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri acisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Bu caligmada Tourette sendromu (TS) veya tik bozuklugu tanis1 almis cocuklarda saglikh ¢ocuklara kiyasla depresyon (11,89+6,24,
7,86+4,34 p=0,006), siireklilik anksiyete (38,72+6,76, 33,68+5,99 p=0,004), durumluk anksiyete (35,03+7,77, 30,17+4,97 p=0,006) ve sosyal
fobi diizeyleri (61,44+14,16,49,93+11,81 p=0,001) anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Benlik saygisinin ise (49,93+11,81, 0,51+0,73 p=0,000)
daha dusiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢calismada tik siddeti arttik¢a durumluk anksiyete (r=0,402 p=0,031) diizeyinin yiikseldigi, benlik
saygisimin (r=0,483 p=0,008) ise diistigii sonucuna varilmigtir.

Sonug: Klinisyenlerin TS veya tik bozuklugu olan ¢ocuklarin ruhsal degerlendirilmesinde eslik edebilen depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve
benlik saygis: ile ilgili sorunlar1 géz ardi etmemesi, tik bozukluklarinin birden fazla alanda olumsuz sonuglar olabileceginin farkinda olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tik bozukluklari, Tourette sendromu, depresyon, anksiyete, sosyal fobi

Objectives: In this study, we aimed to compare the anxiety, depression, social phobia, and self-esteem levels between the children with
Tourette syndrome or tic disorder and healthy ones and to examine their relationship with tic severity.

Materials and Methods: This study was conducted with 58 children (including 29 children with Tourette syndrome (TS) or tic disorder for
the first time according to DSM-5 criteria and 29 healthy ones) who applied to Mersin University Child and Adolescent Psychiatry Outpatient
Clinic between 01.10.2018 and 01.04.2019. State-trait Anxiety Inventory, Depression Scale for Children, Rosenberg Self-esteem Scale, Yale
General Tic Level Asessment Scale and Capa Social Phobia Scale for children and adolescents were applied. Groups were compared in terms of
social phobia, self-esteem, anxiety, and depression levels.

Results: In this study, depression (11.89+6.24, 7.86+4.34 p=0.006), state anxiety (38.72+6.76, 33.68+5.99 p=0.004), trait anxiety (35.03+7.77,
30.17+4.97 p=0.006) and social phobia levels (61.44+14.16, 49.93+11.81 p=0.001) were significantly higher in children with TS or tic disorder
compared to healthy ones. Self-esteem (49.93+11.81, 0.51+0.73 p=0.000) was found lower. Also, in this study, it was concluded that the higher
tic severity was related to the higher state anxiety level (r=0.402 p=0.031) and the lower self-esteem levels (r=0.483 p=0.008).

Conclusion: Clinicians must be aware of depression, anxiety, social phobia, and self-esteem problems that may accompany TS or tic disorder
and that these disorders may have negative consequences in more than one area.

Keywords: Tic disorders, Tourette syndrome, depression, anxiety, social phobia
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Giris

Tikler, siklik ve yogunluk a¢isindan dalgalanmalar gésteren,
genellikle nobetler- ataklar halinde ortaya ¢ikan, ani, hizl,
ritmik olmayan, tekrarlayici, amaci olmayan hareket veya
seslerdir. Tik bozukluklar1 genellikle c¢ocukluk c¢aginda
baslayan motor ve/veya vokal tiklerin varlig ile karakterize
norogelisimsel bozukluklardir.! Daha karmasik bir durum
olan Tourette sendromu (TS) ise, bir yildan uzun siredir
devam eden motor ve vokal tikler ile karakterizedir.>* Tikler
en sik 4-6 yas civarinda basit motor hareketler seklinde,
vokal tikler ise ortalama 1-2 yil daha ge¢ ve basit vokal
tikler seklinde baslar.* Cocuklarin %4-12’sinde gelisim
dénemleri boyunca herhangi bir zaman diliminde basit tikler
gozlenebilmektedir. Gegici tik bozuklugu i¢in %5; kronik
tik bozuklugu icin %0,5-3; TS i¢cin de %1 prevalans oranlar:
bildirilmigtir.> Erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik
gozlenmektedir.® Genellikle soygegmis, 6yki, klinik gézlem ve
muayene tik bozukluklar: tanis: icin yeterlidir.” Klinisyenler
ayiria tanida diger nérolojik ve tibbi bozukluklari géz éntinde
bulundurmalidir.® Tik bozukluklarinda komorbid ruhsal
bozukluklar siktir. Tikler giinlitk hayat aktivitelerini bozarak
sosyal izolasyon, kisiler arasi iligki sorunlari, akran zorbalig:
ve okula gidememe gibi bircok soruna yol acabilir. TS/tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin daha sik akran zorbaligina maruz
kaldigy; tik sikligi, kompleksligi, siddeti arttik¢a zorbaligin
da arttigi saptanmigtir.”!® Hastalarin yagsadigi bu sosyal
izolasyon, reddedilme, akran zorbalifi, damgalanma gibi
psikososyal stresorler depresyon ve kaygi bozukluklarina yol
acabilmektedir.’® Bazen bu bozuklukta bagvuru nedeni tik
degil komorbid bozukluklara bagh sikayetler olabilmektedir.
Son yillarda komorbidite oranlari ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda %85,7 diizeylerine ulasan oranlar bildirilirken,
birden fazla komorbidite %57,7 oranindadir. Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) %50; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ise %54,3 oraninda tik bozukluklar: ile
komorbidite gosterebilmektedir. Bu bozukluklarin ardindan
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranim
bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari ve
psikotik bozukluklarin geldigi belirtilmistir.’* Bir bagka
calismada komorbidite orani %63, birden fazla komorbidite
orani %32,8, OKB orani1 %24,7 ve DEHB oraniise %34,2 olarak
tespit edilmistir.*? Eapen ve ark.nin'® yaptig: bir ¢calismada
anksiyete bozuklugunun TS’ye %41 oraninda, depresyonun
ise %17 oraninda eslik ettigini gostermistir. Modafferi ve
ark’nin'* yaptig1 calismada ise tik bozuklugu olan hastalarda
anksiyete bozuklugu orani1 %55,55, sosyal fobi oran1 %33,33
ve depresyon orani da %38,88 olarak gosterilmistir. Ayrica tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin %33’inde benlik saygisinin diigik
duzeyde oldugu belirtilmigtir.*

Tik bozukluklar1 ve yiitksek komorbitide durumlar1 benlik
saygisi, sosyal uyum, akademik ve is performansinda bozulmaya
yol acabilir. Yapilan ¢alismalarda tik bozuklugu olan ¢ocuklarda
benlik saygisinin daha dugiik dizeyde oldugu gosterilmigtir.
Ayrica tik siddetindeki artisin ve eslik eden komorbiditelerin,
DEHB, OKB ve depresyonun benlik saygisini olumsuz etkiledigi
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gosterilmistir.’>'¢ Tik bozuklugu olan ¢ocuklarda benlik saygisini
etkileyen faktérlerin incelendigi bir caligma 12 yagindan kii¢iik
olmak ve kiz olmanin digsik benlik saygisina yol agtigin
vurgulamigtir.'’

Bu calismada kaygi bozukluklari, depresyon, sosyal fobinin
tik bozuklugu ile birlikteligini incelemek ve tik siddeti ile
aralarindaki iligkiyi degerlendirmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calisma 6rneklemi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1  Poliklinigime 01.10.2018-01.04.2019 tarihleri
arasinda bagvuran, 6-17 yas arasi olan, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tami kriterlerine
gore ilk kez TS veya tik bozuklugu tanisi alan 29 hastadan
olugsmaktadir. Kontrol grubu poliklinigimize belirtilen tarihler
arasinda bagvuran, ruhsal degerlendirme sonucunda herhangi
bir psikiyatrik bozukluk saptanmayan goénillu 29 saglkh
cocuktan olugmaktadir.

Caligmanin olgu ve kontrol grubunun diglama kriterleri 1) DSM-
5 tam kriterlerine gore zihinsel yetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, psikotik bozukluk tanilarindan birini almis olmak,
2) tik bozuklugu nedeniyle daha énce tedavi almig veya aliyor
olmak, 3) kronik tibbi hastalif1 olmak, 4) iletisimi engelleyecek
konusma/isitme/gérme engelli gibi bir engelin olmasi, 5)
depresyon ve anksiyete duzeylerini etkileyecek baska bir
hastalik, akut travma 6ykiisii, akut psikososyal stresér olay vs.
olmasi olarak belirlendi.

Hem katimcilar hem de ebeveynleri bilgilendirilmis gonillii
onam formu doldurarak ¢alismaya katilmayr kabul ettiler.
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (dosya no: 2018/306).

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu ¢ocugun yasi, kardes sayisi, anne
ve babanin egitim durumu, ebeveynlerin psikiyatrik ve tibbi
hastalik durumu, ¢ocugun dogum zamani, dogum sekli, dogum
komplikasyonlar1, ¢ocugun primer bakicisinin kim oldugu,
hastaligin semptomlarinin neler oldugu, semptomlarin genel
dogasi, boy, kilo gibi klinik 6zellikler kaydedilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

Gocuklardaki depresyon duzeyini belirlemek amaciyla Kovacs'®
tarafindan gelistirilmis bir ézbildirim 6lcegidir. Geligtirilmesinde
Beck Depresyon Olcegi temel alinmis olup, ¢ocugun okul durumu
ve arkadays iligkileriyle ilgili maddeler de bulunmaktadur.*®

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi 6-17 yas arasindaki cocuklara
okunarak ya da ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. Yirmi
yedi madde vardir ve her madde 0-2 arasinda puanlanmaktadur.
Her madde belirtinin siddetine gére O, 1 ya da 2 puan alir.

En yitkksek puan 54’tiir. Kesim puani 19 olarak onerilir.’8
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Ulkemizde Cocuklar I¢in Depresyon Olceginin gecerlik ve
gtivenirlik calismas1 Oy® tarafindan yapilmistir. Olcegin, test-
tekrar test giivenirligi 0,80, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0,77 olarak bulunmustur.?

Cocuklar i¢cin Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, durumluk

kaygiy1
gelistirilen, 20’ser madde iceren 2 ayr1 6lcekten olusan, kendini

ve strekli 6lgmek icin Spielberger? tarafindan

degerlendirme élgegidir.

Durumluk kaygi bélumiinde ¢ocuklardan o anda ¢ocuklarin
kendilerini nasil hissettiklerinin degerlendirmeleri ile ilgili ¢
secenekten birini isaretlemeleri istenir. Secenekler 1, 2, 3 olarak
puanlanir. Durumluk Kayg: 6lceginden alinabilecek en yiiksek
puan 60, en digiik puan ise 20°dir.

Stirekli Kaygi Olcegi 20 maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen
durumun olug sikligina gére en uygun secenegi belirtmesi
istenir. Alinabilecek en dusiik puan 20, en yiiksek puan 60’tir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Ozusta? tarafindan
yapilmigtir.** Kuder-Richardson 20 formiili ile saptanan ig
tutarlilik ve homojenlik katsayilarinin ise Stirekli Kaygi Olcegi
icin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk Kayg: Ol¢egi icin 0,94
ile 0,96 arasinda oldugu saptanmistir. Ingilizce formda bu
gtivenirlik katsayilar1 Siirekli Kayg: Olcegi icin 0,86 ile 0,92;
Durumluk Kayg: Olcegi icin 0,83 ile 0,92 arasindadir.?®

Yale Genel Tik Agirhgini Derecelendirme Ol¢egi (YGTADO)

Leckman ve ark.?® tarafindan gelistirilen YGTADO, yari-
yapilandirilmig gériigsmeye dayali bir ¢izelgedir.

YGTADO iki bélimden olusmaktadir. {lk bolim hareket ve
ses tiklerinin anatomi tizerindeki dagilimini belirlemekte olup
yar1 yapilandirilmas bir lcektir. Tkinci bolimde ise ilk boliimde
bildirilen hareket ve vokal tiklerin sayisi, sikhigi, siddeti,
karmagiklik ve engellenme eksenlerinde degerlendirilmeleri
yapilmaktadir.

Cocugun ve ebeveynin bildirimine dayali olarak, cocukta
bulunan hareket ve ses tikleri kaydedilir. Klinisyen, motor
ve ses tiklerinin siddetini sayi, siklik, yogunluk, karmasiklik
ve engelleme olmak tizere 5 ayri boyutta degerlendirir. Bu
derecelendirmedeki puanlar toplanarak hareket tikleri siddet
skoru (0-25), ses tikleri siddet skoru (0-25) elde edilir. Bes
gosterge puani: toplam motor tik puani, toplam ses tik puani,
toplam tik puani, genel islevsel bozulma derecelendirilmesi ve
genel siddet puanidir. Genel islevsel bozulma, 0: bozulma yok,
10-20: en az bozulma, 20-30: hafif siddette bozulma, 30-40: orta
siddette bozulma, 40-50: belirgin bozulma, 50-: agir bozulma
seklinde derecelendirilir.?*

Tirkiye 6rneklemine gecerlik-guvenilirlik
caligmasi Zaimoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir
(Zaimoglu S, Rodopman Arman A, Sabuncuoglu O. YGTADO'niin
givenirlik ¢alismasi. Sunum 5 Ulus Cocuk ve Ergen Psikiyatr

Kongresi, Ankara. 1995).

uygulamasi ve
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Capa Cocuk ve Exrgenler icin Sosyal Fobi Ol¢egi

Demir ve ark.® tarafindan c¢ocuk ve ergenlerin sosyal fobi
duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis 25 maddelik likert
tipi bir kendini degerlendirme olcegidir. Olcek maddeleri
sosyal fobiye yol acabilecek cesitli durumlari ve bunlara verilen
tepkileri icermektedir. Bu olcekten alinabilecek en dusiik
puan 25, en yiksek puan 125 olup, él¢egin belirlenmis kesme
puani yoktur. Olcekten alinan yitksek puanlar sosyal fobi
belirtilerinin fazlaligina isaret etmektedir. Olcegin test-tekrar
test giivenirligi 0,82, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0,83
olarak bulunmugtur.?®

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin tlkemizde gecerlilik ve givenilirlik
degerlendirmesi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek
63 madde ve 12 alt gruptan olusmaktadir. Olcek maddeleri
i¢in “cok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok yanlis” seklinde yanit
secenekleri bulunmaktadir. Calismamizda Benlik Saygisi Alt
Olcegi kullanilmistir. Bu alt 6lcekte 10 madde bulunmaktadir.
Her maddedeki seceneklerin farkli puanlar: bulunmaktadir: 1.
C=0,17 D=0,34 2. C=0,16 D=0,33 3. A=0,17 B=0,33 4. C=0,25
D=0,50 5. C=0,25 D=0,50 6. C=0,50 D=17. C=0,50 D=18. A=1
B=0,509.A=0,50 B =0,2510. A=0,50 B=0,25. Diger seceneklerin
puan degeri O’dir.

Puanlama sonucunda 0-1 benlik saygis1 yiksek, 2-4 ise orta, 5-6
ise benlik saygis1 disiik olarak degerlendirilmektedir. Stimer
ve Gungor®® 6lcegin cronbach alfa degerinin 0,85 oldugunu
belirtmiglerdir.

istatistiksel Analiz

Verilerin her grupta normal dagihma uygunluk durumu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
veriler icin tanimlayic istatistik olarak ortalama ve standart
sapma, uymayan veriler i¢cin medyan ve yuizdelik degerleri
verildi. Kategorik parametreler i¢in say1 ve yiizde degerleri
verildi. Tki grup arasinda farklilik olup olmadiginin testinde
normal dagilima uyan gruplar icin Student’s t-testi, uymayan
parametreler i¢cin ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Tkiden
fazla grup arasindaki farklilik icin Varyans analizi kullanilda.
Kategorik parametreler arasindaki iligkilerin analizinde ki-
kare analizi uygulandi. Olcek puanlari arasindaki iligkilerin
analizinde ise korelasyon katsayisi hesaplanda.

Bulgular

Calismaya 29 hasta, 29 kontrol olmak tuzere toplam 58
olgu dahil edilmigtir. Hasta grubun %75,9u erkek (n=22)
iken kontrol grubunun %51,7’si (n=15) erkektir (p=0,050).
Hasta grubunun yas ortalamasi 12,10+2,56 yil iken, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamas112,31+2,67 yil idi
(p=0,765) (Tablo 1).

Kontrol ve hasta grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma
durumlar: benzerdi (p=0,401). Hasta grubunda anne babanin
%89, 7’si birlikte yasarken, kontrol grubunda bu oran %79,3’tii.
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Anne babanin birlikte yagama durumlarn agsindan iki grup
arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,480) (Tablo 1).

Calismada hasta grubunda yer alan c¢ocuklarin %34,5’inde
(n=10) herhangi bir ek tam varhig: gézlenmedi. En sik gériilen
ek tan1 %37,9 ile DEHB idi. ikinci en sik goriilen tam %17,2 ile
OKB idi (Tablo 2). Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin 2. bir ek
tam varhigr %20,7 (n=26) oraninda idi (Tablo 3).

Hasta grubunda depresyon puanlari (11,89+6,2 vs 7,86+4,34;

p<0,05), siireklilik anksiyete puanlari (38,72+6,76 vs

Tablo 1. Sosyodemografik ozelliklerin gruplara gore
dagilim

Hasta Kontrol Toplam

(n=29) (n=29) (n=58) p*

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 22 (75,9) 15 (51,7) 37 (63,8) 0,050
Kiz 7(24,1) 14 (48,3) 21 (36,2)
Yas (ort + ss) 12,10+42,56 12,31+2,67 12,20+2,60 0,765
Anne ig
Galisiyor 21 (72,4) 18 (62,1) 39 (67,2) 0401
Galisiyor 8 (27,6) 11 (37,9) 19 (32,8) ?
Ebeveyn
medeni durumu
Birlikte 26 (89,7) 23 (79,3) 49 (84,5)
Bosanma 2 (6,9) 5(17,2) 7(12,1) 0,480
Parcalanmisg 1(3,4) 1(3,4) 2(3,4)
SS: Standart sapma, *: p<0,05
Tablo 2. Ek tani 1 varhginin gruplara gore dagilim

Hasta Kontrol Toplam
Ek hastalik 1 varhg (n=29) (n=29) (n=58)
n (%) n (%) n (%)

Yok 10 (34,5) 29 (100,0) 39(67,2)
DEHB 11 (37,9) 0 (0,0) 11 (19,0)
OKB 5(17,2) 0 (0,0) 5(8,6)
Depresyon 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)
Anksiyete boz. 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)
OSB 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif
bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu
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33,68+5,99; p<0,05) ve durumluk anksiyete puanlan
(35,03+7,77 vs 30,17+4,97; p<0,05) kontrol grubuna goére
anlaml diizeyde yitksekti (Tablo 4).

Hasta grubunda Capa sosyal fobi 6lcek puanlarinin kontrol
grubu puanlarina gére anlamli diizeyde yiitksek oldugu tespit
edildi (61,44+14,16 vs 49,93+11,81; p<0,05) (Tablo 4).

Yitksek puanlarin disiik benlik saygisini igaret ettigi Rosenberg
benlik saygis1 6lcek puanlariise, hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamh diizeyde yiiksekti (1,43+1,10 vs 0,51+0,73; p<0,05)
(Tablo 4).

Depresyon, stirekli anksiyete ve Capa sosyal fobi 6lcek puan
siddetinin, Yale total tik puan: ve Yale global siddet puani ile
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig: tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 5).

Durumluk anksiyete 6l¢egi ile Yale global siddet puani (r=0,402)
arasinda pozitif yonla zayif bir iligki oldugu anlasildi (p<0,05).
Durumluk anksiyete 6l¢ek diizeyi ile Yale total tik puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklibklar olmadigi saptand:
(p>0,05) (Tablo 5).

Rosenberg benlik saygis: 6lgeginin; Yale total tik puan (r=0,405)
ve Yale global siddet puan 6l¢gekleri (r=0,483) ile aralarinda pozitif
yonlu orta diizey bir iligki oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkhiliklar oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo
5).

Tartigsma

Bu ¢alismada TS/tik bozuklugu olan ¢ocuklarin kayg: diizeyleri,
depresif belirti diizeyleri, sosyal fobi diizeyleri ve benlik saygis
duzeyleri kontrol grubu ile kargilastirilmis ve tik siddetinin
belirtilen durumlarla iligkisi aragtirilmigtir.

Bu calismada TS/tik bozuklugunda komorbidite orani %65,5
olarak bulunmugtur. Bu komorbiditelerden en stk DEHB %37,9
oraninda, ikinci siklikta OKB ise %17,2 oraninda gérulmugtir.
Birden fazlakomorbidite oraniise %20,7’dir. 2017 yilinda yapilan
bir ¢calismada komorbidite orani %63, birden fazla komorbidite
orani ise %32,8 bulunmustur.’® Calisgmamizda komorbidite
oranlar literatiire benzer iken birden fazla komorbidite oran:

Tablo 4. Gruplarin 6lcek puanlarina gore karsilastirilmalarina
iligkin bulgular

. Hasta Kontrol
Ol¢iimler t r*
Tablo 3. Ek tani 2 varhginin gruplara gore dagilimi Ort +ss Ot + ss
Hasta Kontrol Toplam Depresyon olgegi 11,89+6,24  7,86+4,34 2,856 0,006
Ek hastalik 2 varhg: (n=29) (n=29) (n=58) ?urekll Anksiyete 38,72+6.76 33,684599 2,999 0,004
n (%) n (%) n (%) olcegi
Yok 23 (79 29 (100,0 2 (89,7
° 8(79,3) 9(100,0) 52897 AD“;“,'“l‘t‘k slegi 0034777 3017+497 2,838 0,006
DEHB 1(3,4) 00,0 11,7) — S
Anksiyete boz. 2(6,9) 0(0,0) 2(3,4) Sl*’;ag is°s"al Fobi o) 4441416 49,93+411,81 3363 0,001
Davranim boz. 2 (6,9) 0 (0,0) 2(3,4) Rosenberg Benlik
Uyku boz. 13.4) 0(0.0) 1.7 Saygas dleegi 1,43+1,10 0,51+0,73 3,710 0,000

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

*: p<0,05, SS: Standart sapma
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Tablo 5. Ol¢cekler arasindaki korelasyon bulgularina ait dagilim

9 o2 =
g 9 ; 2 = 3
3 £ g E E . z
= 17} - - 0 60 = @
] = 0 © 9 ] =
¥ g o > by —_ o
o < ER H g © ki 2
2 2w EE 2 28 gz g
PR S @ Q 9 Bb
35 5S 5 8 g g g 93 53
/M 0 @ © A< U0 g wn oA oA
Beck Depresyon ol¢egi 1
Siirekli Anksiyete olcegi 0,698**
Durumluk Anksiyete 6lcegi 0,493** 0,488** 1
Capa Sosyal Fobi dlcegi 0,683"* 0,822** 0,572** 1
Rosenberg Benlik Saygisi olcegi 0,724* 0,572** 0,386* 0,598** 1
Yale total tik puam 0,152 0,157 0,222 0,172 0,405* 1
Yale global siddet puani 0,240 0,267 0,402* 0,321 0,483** 0,936** 1

*: p<0,05, **: p<0,01

literattirden daha dugitk bulunmugtur. Fakat en sik komorbid
bozukluklara bakildiginda literatirle benzer sonuglar ortaya
cikmigtir.'*?” Birden fazla komorbidite oraninin diigiik olmasy;
orneklemimizin kiigitk olmasi, hastalarin poliklinigimize ilk
defa bagvurmus olmas: nedeniyle daha ¢ok bagvuru sikayeti
tik sorunlarina iligkin 6ykt vermesi, bu sorunu daha énemli
gormesi, eslik eden ruhsal sorunlarimi ifade etmemesi veya
gizleme egilimi nedeniyle olabilecegi distinilmustiir.

Rizzo ve ark/min?® yaptigi bir caligmada TS ile ¢ocuklar
icin depresyon 6lcegi iligki
gosterilememigtir. Fakat TS’ye DEHB veya OKB eslik ettigi zaman
depresyon puanlarinin anlaml olarak arttign gésterilmigtir.

puanlar1 arasinda anlamh

Bu artiga sebep olarak ek tanilarin hayat kalitesinin daha fazla
dustrmesi gosterilmigtir. Bagka bir calismada ise depresyonun
TS hastalarinda olduk¢a fazla goézlendigi, depresyonun tik
siddeti, DEHB, anksiyete, davranis sorunlarinin varhigi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin depresyon 6lgek
puanlari hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiksek ¢ikmigtir. Bu ¢alismada komorbidite oraninin da yiksek
oldugu bilinmektedir. Depresyonun sadece tik bozuklugundan
m1 yoksa komorbiditelerin etkisinden mi kaynaklandig: bu
caligmada Ancak depresyon olcek
puanlari ile tik siddeti arasinda iligki gosterilememis olmasi, tik

degerlendirilmemistir.

siddetinin depresyonu etkilemedigini gdstermektedir. Bagka
bir calismada anksiyete diizeyleri ile tik siddeti arasinda iligki
gosterilememigken, depresif sikayetler ile iligkilendirilmigtir.*?
Literattirde tik siddetinin depresyon belirti diizeyini artirdigini
bildiren yayinlarin yani sira herhangi bir etkisinin olmadigin
vurgulayan yayinlar da vardir.** Bu konuda veriler tutarsiz
gozikmektedir. TS veya tik bozuklugu olanlarda depresyona yol
acan etkenlerin degerlendirilmesi i¢in kapsamli uzunlamasina
calismalar faydali olacaktir.

TS/tik bozuklugu hasta grubunda durumluk ve surekli anksiyete
puanlarinin kontrol grubuna gére anlaml dizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Caligmalarda tik bozuklugu olanlarda
anksiyete bozukluklarinin siklikla géruldagini aralarinda
yakin bir iligki oldugunu belirtilmigtir.?

Kimi c¢alismalarda tik bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete
siddetinin saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamh
diuzeyde olmasa da daha yitksek oldugu belirtilmektedir.?"*?
Coffeyve ark.*yaptiklari bir calismada tik siddetiile komorbidite
iligkisini aragtirmisg ve tik siddeti ile majér depresif bozukluk ve
sosyal fobi arasinda iligki saptanamazken anksiyete bozukluklar
arasinda anlaml iligki géstermislerdir. Eaton ve ark.** yaptiklar
caligmada anksiyete diizeyi ile tik siddeti arasinda anlaml iligki
gostermis; fakat sosyal fobi duzeyleri ve depresif semptom
diizeyleri ile tik siddeti arasinda anlaml iligki gésterememisgtir.
Ice yonelim sorunlarinin, ayrilik anksiyetesinin yiiksek diizeyde
oldugu c¢ocuklarda tik siddetinin de daha fazla gorildigiu
saptanmustir. Ancak tiklerin bagkalar: tarafindan gérulmesinin
duygusal faktoérlerden daha fazla duzeyde tik siddetini etkiledigi
vurgulanmigtir.®

Calismamizda sureklilik anksiyete 6l¢ek puanlar: ile total tik
puan ve global siddet puani arasinda bir iligki saptanmazken,
durumluk anksiyete 6l¢ek puanlari ile global siddet puam:
arasinda pozitif yonla bir iligki (p=0,031, r=0,402) saptanmugtir.
Tik siddetinin duruma bagl tetiklenen anksiyete ile artis
gosterdigi gorilmektedir.

Hasta grubunda sosyal fobi 6l¢ek puanlari anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur. Gutierrez-Colina ve ark.*® yaptiklan
bir ¢alismada TS olan ¢ocuklarda sosyal fobi diizeyi yiiksek
bildirirken, Thibert ve ark.nin®* erigkin hastalarla yaptiklar: bir
calismada TS’nin tek bagina sosyal fobi puanlarini yiikseltmedigi
fakat TS’ye siddetli OKB semptomlar: eslik ettiginde sosyal
fobi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Son yapilan
calismalar TS olan bireylerin sosyal durumlar1 daha fazla tehdit
olarak algiladiklarini, bu durumun tik siddetinden ziyade
sosyal kayg ile iligkili oldugunu bildirmigtir.?” Yag arttikca tik
alevlenmelerinin daha fazla oldugu, bu durumun yas arttikea tik
nedeniyle ¢cocugun daha ¢ok sosyal sorunlarla kargilasmasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmigtir.*® Caligmamiz sosyal fobi
6lgek puanlarinin tik bozuklugu olan ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugunu gosterirken, tik gsiddeti ile sosyal fobi puanlar:
arasinda bir iligki bu ¢alismada gosterilememistir. Bu durumun,
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sosyal kayginin tikleri alevlendirdigi dusiinildigiinde, cocugun
olcekleri kendi bagina veya ebeveyn egliginde giuivenilir bir
ortamda doldurmasindan kaynaklanabilecegi dugtinilmusgtiir.

Tik bozuklugu olan cocuklarda benlik saygisi dizeyinin
saptanmasi tedavi ve degerlendirme asamasinda énemlidir.
Cunkii bu ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz kalabilecekleri,
sosyal  iligki  konusunda  sorunlar  yasayabildikleri
bilinmektedir.>'* Islevselligi etkileyen bu durumlarda tik
bozukluklarinin psikofarmakolojik acidan tedavi edilmesi
gerekmektedir.®® Stokes ve ark.?” hem c¢ocuklar hem aileleri
hem de 6gretmenleri ile gériiserek yaptiklar: ¢calismada TS
olan ¢ocuklarda ortalama diizeyde benlik saygilar: oldugunu
belirtmigslerdir. Fakat TS olan ¢ocuklarin daha fazla sosyal
problem yasadiklarini ve daha fazla agresiflik gosterdiklerini
belirtmislerdir.®* Yapilan c¢aligmalara bakildiginda benlik
saygist agisindan fark bulmayan c¢aligmalarda bile tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal iletisim agisindan sorunlar
yasadigr belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda hasta grupta
benlik saygisinin kontrol grubuna gére anlamh dizeyde
dusik oldugu gosterilmistir (p=0,000). Ayrica tik siddeti
arttikca benlik saygisi 6l¢ek puanlarinin arttigi (p=0,008,
r=0,483), yani benlik saygisinin azaldig: gésterilmistir. Benlik
saygist ile tik siddeti arasindaki iligkiyi aragtiran bir caligma
benlik saygisinin dizeyi ile tik siddeti arasinda anlaml
iliski gosterememistir. Daha ¢ok benlik saygisini komorbid
41,42

hastaliklarin  etkiledigi belirtilmigtir. Bu ¢aligmadaki
farklilik tik siddeti ve komorbiditenin benlik saygisina etkisinin

ayr1 ayr1 degerlendirilmemis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Hasta sayisimin az olmasi, yapilandirilmig bir gériismenin
uygulanmamasi, zihinsel yetersizlik tanisinin sadece klinik
muayene ile konulmasi, belirti bazinda 6l¢ek puanlarinin
calismada esas alinmasi sayilabilir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada TS/TB tanis1 almis ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara
kiyasla depresif belirtiler, anksiyete, ve sosyal fobi diizeyleri
anlamli olarak yiksek saptanmigken, benlik saygisinin daha
disiik oldugu sonucuna varilmigtir. Tik siddeti yiiksek olan
grupta durumluk anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu, benlik
saygisinin ise dusik oldugu saptanmigtir. Tiklerin tedavi
sirecinde tedavi karari verirken tik siddetinin, islevselligin
degerlendirilmesinin ve eslik eden komorbiditelerin géz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir.
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Otizm Spektrum Bozukluklar: i¢in Sosyodemografik ve Klinik
Risk Faktorleri Nelerdir?

What are the Sociodemographic and Clinical Risk Factors for Autism Spectrum Disorder?

® Mert Begenek
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Rize, Tiirkiye

Amag: Yapilan calismalar; otizm spektrum bozuklugu (OSB) gelisimindeki temel etmenin, ¢evresel risk faktérleri (RF) ve aday genler arasindaki
etkilesim oldugunu belirtmektedir. Bu ¢calismada OSB tanihi ve saglikli cocuklarin sosyo-demografik ézellikleri ve dogum-6ncesi, dogum-sirasi
ve dogum-sonrasi RF durumlari karsilagtirlmigtir.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 0-18 arasinda degisen, daha 6nce OSB tanisi almig 100 ve saglikli 100 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. OSB ile
iligkili oldugu diigtnulen ve sik gézlenen sosyo-demografik, dogum-éncesi, dogum-siras: ve dogum-sonrasi cevresel RF’ler her iki grup i¢in
aragtirlmigtir.

0z

Bulgular: Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, stresli gebelik, ebeveynlerde fiziksel/psikiyatrik hastalik 6ykiist,
dogumda ge¢ aglama, mor renk dogum, fiziksel travma 6ykiisii ve fiziksel hastalik birlikteligi acisindan anlaml farkliliklar saptanmigtir.

Sonug: Calismamizda saptanan ¢ogu RF literatiirle uyumlu olmakla birlikte, ge¢miste OSB gelisiminde etkili oldugu gozlenen ¢ogu RF'nin
gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur. Bu durum ge¢mis yillarda tip alanindaki ilerlemeler dogrultusunda, dogumsal
sorunlar gibi énlenebilir RF’lerin OSB gelisimi tizerinde etkilerinin azaldigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, cevresel risk faktérleri, prenatal risk faktérleri, perinatal risk faktorleri

Objectives: Studies propose that interaction between environmental factors and candidate genes is the primary mechanism in autism
spectrum disorder (ASD) pathophysiology. In this study, we aimed to compare the socio-demographic features, pre- and perinatal risk factors
(RF), and postnatal features of autistic and healthy children.

Materials and Methods: Total of 100 children who were previously diagnosed with ASD and 100 healthy children aged between 0 and 18
years were included in the study. The most relevant and frequently seen socio-demographic, prenatal, perinatal, and postnatal environmental
RFs regarding ASD in the literature were evaluated for each group.

Results: We found statistically significant differences in terms of gender, socio-economical state, stressful pregnancy, physical/psychiatric
illness among parents, delayed crying and purple skin color during birth, physical trauma, and comorbid physical illnesses between the groups.

ABSTRACT

Conclusion: Most of the results we found in our study are in line with previous literature; however, preventable environmental RFs, such as
perinatal complications, seem to be losing their impact on autism development, and it may be due to the advancements in the medical field
over recent past years.

Keywords: Autism spectrum disorder, environmental risk factors, prenatal risk factors, perinatal risk factors

Giri§ patofizyolojide en énemli roli oynadig: bilinmektedir.® Ancak,
tek yumurta ikizleri ile yapilan ¢alismalarda, es hastalanma
(konkordans) oranlarinin %100 olmayis: ve kesinlesmis genetik

faktorlerin genis o6rneklemli bazi genetik calismalarda dahi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletigim/etkilesim

kusurlari, sinirh ilgi alanlarina sahip olma ve/veya tekrarlayan

basmakalip davranislar ile kendini gésteren nérogelisimsel bir
bozukluktur.! Birlesik Devletler’de yakin zamanda yurutiilen bir
calismada OSB yayginlig sekiz yasindaki cocuklarda 1/59, genel
niifustaiseyaklagik olarak %1-2 oranindabulunmusgtur.? OSB’nin

etiyolojisi kesin olarak anlagilamamis olsa da, genetik faktérlerin

saptanamamalari, cevresel faktorlerin de bu konuda buyik
roller tstlendiklerine isaret etmektedir. Bu nedenle yazarlar,
cevresel faktorler ve aday genler arasindaki etkilegimin
OSB patofizyolojisindeki birincil mekanizma oldugunu ileri
sirmektedir.*” Cevresel faktérler, epigenetik mekanizmalar
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yoluyla, DNA dizilimini degistirmeksizin gen ekspresyonunu
etkileyebilirler. DNA metilasyonu, histon proteinlerinin
modifikasyonu, kodlanmayan RNA’larin ekspresyonundaki
degisiklikler epigenetik mekanizmalara 6rnek olarak verilebilir.
Boylece, cevresel faktorler, embriyonun gelismesinde hayati
oneme sahip gelisimsel genlerin ekspresyonu iizerinden,
OSB gibi bircok genom temelli hastaligin olusumunda rol
oynayabilir.®?

Ebeveyn yaglarinin (6zellikle baba yaginin) ileri olmasi OSB
ile iligkili cevresel risk faktérlerinin (RF) en 6énemlilerinden
biridir. Bircok ¢alismada, yaslar1 34’ten buyitk anne babalarin
cocuklarinda OSB sikhgimin anlamh 6lctide yiiksek oldugu
gosterilmistir.’®®  Ek olarak, gebelik siirecinde anneleri
ilgilendiren metabolik sendrom, kanama ve enfeksiyonlar
(6zellikle tgunci trimester sirasinda gecirilen) gibi cevresel
faktoérler ve gestasyonel yas anormallikleri de [preterm
(<35 hafta) ya da postterm (>42 hafta)] yiksek OSB riski ile
iligkilendirilmigtir.’**¢ Fetal distres, umbilikal kord anomalileri
ve sezaryen ile dogumun da fetal hipoksiye yol acarak OSB
patofizyolojisine katkida bulunabilecegi bildirilmigtir.!” Gebelik
boyunca annenin herhangi bir ila¢ kullanmasi OSB riskini %46
artirirken, ilaclar arasinda en fazla risk artisi psikotrop ilag
grubundadir (%68).** OSB icin perinatal RFlerini aragtiran
bir meta-analizde, ileri anne/baba yasi, preterm dogum, planh
sezaryen ile dogum, neonatal sarilik, diigik dogum agirhgy,
annede prenatal ila¢ kullanimi ve aktivite, kalp hizi, uyarilara
cevap, deri rengi, solunum [activity, pulse, grimace, appearance,
respiration- (APGAR)] skorunun disik olmasi en o¢nemli
RF’leri olarak belirlenmistir.’® OSB i¢in RF’leri perinatal zaman
dilimlerine gére ayr1 ayr1 aragtiran yakin tarihli bir diger meta-
analiz, 35 ya da ileri anne/baba yasi, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, distk tehditi, antepartum kanama ve
anne/babanin egitim diizeyinin (ED) yiiksek olmasini prenatal
donemdeki en belirgin RF’ler olarak bildirmistir. Ayni caligmada,
sezaryen ile dogum, dogum indiksiyonu, preeklampsi,
fetal distres ve gestasyonel yagin 36 hafta ya da daha disiik
olmasimin perinatal dénemdeki, dusik dogum agirhgy,
postpartum kanama ve beyin anomalilerinin ise postnatal
dénemdeki en énemli RFleri oldugu belirtilmistir.’® Normal
dogum ve sezaryenin her ikisinin de RFler i¢cinde bulunmas:
akla hemen bir soruyu getirmektedir; bu diinyaya risk diizeyi en
aza indirgenmis bir cocuk getirmenin bagka hangi yolu kalmistir
ve neden ya da hangi durumlarda, normal dogum, indiiksiyon
ya da sezaryen ile dogum gibi istenmeyen bir uygulama haline
gelmektedir? Bu sorularin cevabi net degildir. Anne yaginin
artmasi ile birlikte, daha yash annelerin bebeklerini normal yolla
dunyaya getirmekte daha biytk zorluklarla karsilasabilecekleri
varsayiminda bulunulabilir.

Ebeveynlerden birinin psikiyatrik bir hastalik (sizofreni gibi)
tanis1 almig olmasi ¢ocugun OSB riskini ti¢ kat artirmaktadir.
Buna ek olarak farkli caligmalarda, annenin depresyon,
anksiyete bozuklugu ya da kisilik bozuklugunun, ¢ocuklarda
OSB’ye vyatkinlik olusturdugu kamitlanmistir ve gebelik
sirasinda psikolojik stres maruziyetinin otizm gériilme riskini
ve otizm siddetini artirdig goézlenmistir.?*?* Otistik ¢ocuklarin
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aileleri giinlik hayatlarinda ekonomik, sosyal, egitimsel ve
psikolojik agilardan olumsuz durumlar deneyimleme olasilig
muhtemel aileler olarak goéze carpmaktadirlar. Bu aileler,
maddi zorluklar nedeniyle, sagliksiz ve uygun olmayan sosyal
ortamlara, olumsuz yasam kosullarina ve psikolojik strese
maruz kalirlar?> Profesyonel destegin yetersizligi, otizmli
cocuklarina yoénelik hizmetlerin azhi§i, toplumsal tabular ve
reddedilme gibi durumlar da bu anlamda ¢énemli rol oynar.
Otistik ¢ocuklardaki komorbiditeleri inceleyen c¢aligmalar,
norolojik, gelisimsel ve/veya psikiyatrik komorbiditelerin
varhigimin bu ¢ocuklarda birer istisna olmaktan ziyade kural
oldugunu gostermektedir.”® Ornegin, Levy ve ark.?” tarafindan
yapilan bir calismada OSB tanili ¢ocuklarin ¢ogunda (%82,7)
komorbid gelisimsel bozukluklar, yaklagik %10’unda komorbid
psikiyatrik bozukluklar ve %16sinda komorbid nérolojik
bozukluklar saptanmigtir. En sik saptanan komorbid gelisimsel
bozukluk dil bozuklugu (%63) ve en yaygin komorbid nérolojik
bozukluk epilepsidir (%15,5). Bu ¢alisma, konuya daha fazla
151k tutmak adina, OSB tanili ¢ocuklarla saglikli kontrollerin
sosyodemografik, prenatal, perinatal ve postnatal ézelliklerini
kargilagtirmay:r amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

1. Orneklem Gurubu ve Verilerin Toplanmas1

Bu ¢alisma bir olgu-kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Olgu
grubu yaglar O ile 18 arasinda degisen, daha énce OSB tamisi
almig ve kurumumuzun cocuk ve ergen psikiyatrisi ayaktan
hasta biriminde izlenmekte olan, Aralik 2018 ile Aralik 2020
tarihleri arasinda bagvuran 100 ¢ocugu kapsamaktadir. Kontrol
grubu, yine yaglar1 0 ile 18 arasinda degisen ve kurumumuzun
ayaktan hasta birimine aymi tarihler arasinda yénlendirilen
100 ¢ocuktan olusmaktadir. Kontrol grubuna; okul c¢ag
cocuklari icin duygulamim bozukluklar: ve sizofreni formu-
simdi ve yagam boyu sekli ((D$G-S$Y) kullanilarak yapilan yar
yapilandirnlmis goérismeler sonucunda herhangi bir psikiyatrik
tani saptanmamisg ¢ocuklar dahil edilmigtir.

Caligma icin kurumun etik kurulundan onay alinmig ve
calismada gerceklestirilen insan katihmalar: iceren tim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlar: ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki versiyonlar:
veya kargilastirilabilir etik standartlar ile uyumludur. Calismaya
katilan tum katihmalardan, wuluslararasi, ulusal ve/veya
kurumsal yénergelere uygun bilgilendirilmis onam alinmistur.

2. Veri Toplama Araclar1

2.1. Sosyo-demografik ve Klinik Degerlendirme Formu
OSB ile iligkili
sosyodemografik, prenatal, perinatal ve postnatal cevresel

oldugu dustnilen ve sik goézlenen
RFler, vyazarlar tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik
ve Klinik Degerlendirme (SKDE)
degerlendirilmistir. SKDF'de olgularin cinsiyeti, annelerinin

dogum sirasinda yaglari, anne/baba ED/¢alisma durumlari/

Formu kullanilarak

medeni durumlari/psikiyatrik hastaliklari/fiziksel hastaliklari,
ailenin gelir diizeyi, yerlesim yerleri ve prenatal/perinatal/
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postnatal RF sorgulanmigtir. Prenatal RF acisindan; gebelik
sirasinda diigitk riski, sigara kullanimi, cay/kahve tiketimi,
radyasyon maruziyeti, fiziksel travma 6ykiisi, psikolojik stres,
ila¢ kullanim1 ve enfeksiyon 6ykiisti aragtirilmigtir. Perinatal
RF agsindan; dogum zamani, yoéntemi, ge¢ aglama, deri
rengi, mekonyum aspirasyonu, umbilikal kord anomalileri ve
kan uyusmazligi aragtirilmistir. Postnatal RF agsindan ise;
yenidogan sarihifi, kan transfiizyonu, nébet éykiisii, ameliyat
oykiist, fiziksel travma 6ykiisti, ag1 durumu ve komorbid fiziksel
hastaliklar aragtirilmigtir.

2.2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi

Cocukluk Otizmi Derecelendirme 6l¢egi (CODO), 15 maddeden
olugan, temel olarak zihinsel yetersizligi (ZY) olan, ancak
otistik olmayan c¢ocuklar ile otistik belirtileri olan ¢ocuklari,
birbirinden ayirma amach gelistirilmis bir davramssal
derecelendirme 6lcegidir. Ozellikle otistik ¢ocuklar: egitilebilir
ZY olan ¢ocuklardan ayirmada etkindir. CODO, otizmin klinik
duzeydeki siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak belirlemeye
olanak saglar. Her madde 1-4 arasinda, yarim derecelik puanlama
ile derecelendirilmektedir. Toplam puan en az 15, en fazla 60
olabilir. Puanlamaya goére; 15-29,5 puan alan ¢ocuklar otistik
belirtiler gostermemektedir. Otuz-36,5 puan alan ¢ocuklar,
klinik olarak hafif-orta diizeyde otistik, 37-60 puan alanlar
ise agir diizeyde otistiktir.?® Turkcede gecerlilik, giivenirlik
calismasi Incekas Gassaloglu ve ark.? tarafindan 2016 yilinda
yapimustir.

2.3. Otizm Davrams Kontrol Listesi

Krug ve ark.*® tarafindan gelistirilen bu 6lcek pek ¢ok iilkede
otizmde tarama ve egitimin degerlendirilmesii¢in stk bagvurulan
olcekler arasindadir. Otizm davrams kontrol listesi, duyusal (9
madde), iligki kurma (12 madde), beden ve nesne kullanimi (12
madde), dil becerileri (13 madde), sosyal ve 6z bakim becerileri
(11 madde) olmak tuzere toplam bes alt olgekten olusan 57
maddelik bir degerlendirme aracidir. Olcekten almabilecek en
dustk puan 0, en yiksek puan ise 159°dur. Turkcede gecerlilik,
givenirlik calismasi Yilmaz Irmak ve ark.® tarafindan 2007
yilinda yapilmisgtir.

2.4. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi- $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu

Kaufman ve ark.*? tarafindan cocuk ve ergenlerde gorilen

psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde ve
aragtirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmigtir. Hem ¢ocuklara
hem de ebeveynlerine uygulanan bu yari-yapilandirilmig
gorusme duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, davranig bozukluklari, madde koétiiye
kullanimi ve diger bozukluklar olmak tzere bes adet tam eki,
bu tanilarin alt tan ekleri ve ¢ocuklar i¢in genel degerlendirme
olcegini icermektedir. Turkcede gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi
Gokler ve ark.*® tarafindan 2004 yilinda yapilmigtir.

3. Diglama Kriterleri

+ Saglikli kontrol grubuna dahil edilmesi planlanan ancak
CDSG-SY goriismesi sirasinda psikiyatrik tam alan cocuklar,
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+ Calisma yonergelerine uyum gosteremeyen ya da mental
kapasitesi yonergelere uymak icin yetersiz olan ailelerin
cocuklari,

+ Yazili bilgilendirilmis onam vermeyen kisiler calismadan
dislanmistar.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM’nin “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 24” (30) kullanilarak yapilmigtir.3
Olgu ve kontrol grubu arasinda kategorik verilerdeki istatistiksel
farkliliklar, ki-kare testi ya da Fisher ki-kare testi kullanilarak
hesaplanmigtir. Bu testler sonucunda istatistiksel olarak anlaml
saptanan degiskenler “Forward: Conditional” yontemi ile ikili
lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur. 0,05’ten kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

Bulgular

Olgu grubunun yas ortalamasi 98,5 ay (ceyrekler aciklig:
=56), kontrol grubunun yas ortalamasi 107 ay (ceyrekler
aciklig1 =72) olarak bulunmus ve yaglar agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,461, MWU testi). Sosyodemografik ézellikler -cocugun
cinsiyeti, ailenin gelir duzeyi, ailenin yasadigni bolge,
ebeveynlerin ED, calisma durumlari, evlilik durumlar: ve
fiziksel ya da psikiyatrik hastaliklari gibi- SKDF kullanilarak
degerlendirilmigtir. Annenin c¢aligma durumu, ebeveynlerin
evlilik durumlar1 ve ailenin gelir diizeyi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
Olgu grubu agirlikli olarak erkeklerden olugsmaktadir (p=0,004,
%x?). OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin ED’si anlamli diizeyde
daha dustk (p<0,001, %2, ve buyuk c¢ogunlugunun igsiz
oldugu bulunmustur (p<0,001, x?). OSB tanili ¢ocugu olan
babalarin ED’si de anlamli diizeyde diigsiik bulunmakla birlikte
(p<0,001, x?), calisma durumlarn agsindan gruplar arasinda
fark bulunmamistir (p=0,338, x?). Olgu grubundaki ailelerin,
agirlikli olarak diisik ya da orta yogunlukta nufusa sahip
bolgelerde yasamakta olduklar1 (p=0,01, %) ve daha yiiksek
fiziksel (p=0,021, %? ve psikiyatrik (p<0,001, %) hastalik
oranlarina sahip olduklari gézlenmistir. Sosyodemografik
6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Dusuk tehdidi, c¢ay/kahve
radyasyon maruziyeti, fiziksel travma, psikolojik stres, ilag

tiketimi, sigara kullanimi,
kullanimi, ve gebelikte enfeksiyon gibi prenatal cevresel RFler
degerlendirilmis ve gebelik sirasindaki psikolojik stres, otistik
¢ocuklarin annelerinde anlamli oranda daha sik gériilen tek
prenatal RF olarak bulunmusgtur (p<0,001, x?). Prenatal RF’lere
ait istatistiksel 6zellikler Tablo 1'de gésterilmistir.

Perinatal RFlerinden dogum sekli, dogum zamani, dogum
sirasinda aglamada gecikme, dogumda bebegin morarmasi,
mekonyum aspirasyonu ve umbilikal kord komplikasyonlar:
incelenmigtir. Sonug¢ta OSBli ¢ocuklarin dogum sirasinda
daha ge¢ agladiklan (p=0,014, %?) ve daha siklikla morardiklar:
(p=0,017, ¥ bulunmustur. Diger degiskenler acisindan anlamh
farklilik saptanmamugtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Otistik (olgu) ve saglikli (kontrol) cocuklar
arasinda risk faktorleri acisindan farkliliklar

Tablo 1. Devam1

Olgu Kontrol
u ontro. n= n=
olg K 1 (n=100) (@=100)
(n=100) (n=100) p n % n %
n % n % Gebelikte fiziksel travma
Cinsiyet oykiisit 4 4 0 0
Erkek 84 84 58 58 " Mevcut 0,495**
Kiz 18 16 42 42 0,004 Mevcut degil 96 96 100 100
Annenin dogumdaki yag1 Gebelikte psikolojik stres
18-25 30 30 24 24 Mevcut 72 72 32 32 <0.001*
26-35 54 54 62 62 0,713* Mevcut degil 28 28 68 68 ?
>35 16 16 14 14 Gebelikte ila¢ kullanimi
Annenin egitim diizeyi Mevcut 28 28 24 24 0.648*
flk/orta okul 48 48 4 4 Mevcut degil 72 72 76 76 ’
Li 38 38 22 22 0,001*
Ul:;versi te 14 14 74 74 e Gebelikte enfeksiyon
oykiisii
Annenin ¢aligma durumu Mevcut éi éi ég é; 0,564*
Calistyor 20 20 90 90 <0.001* Mevcut degil
Galismuyor (issiz) 80 80 10 10 ’ N
Dogum zamam
Babanin egitim diizeyi Term 82 82 80 80 0.799*
flk/orta okul 38 38 4 4 Preterm/postterm 18 18 20 20 ’
Lise 32 32 24 24 <0,001* Dogwn yontemi
Universite 30 30 ” 2 Normal spontan vajinal yol 34 34 30 30 0.668*
Babanin calisma durumu sezaryen 66 66 70 70 ’
Cabpmnor 562 4 1 s 8 0 Dogumda ges aglama
ElS Mevcut 20 20 4 4 o
Ebeveynlerin evlilik Mevcut degil 80 80 96 96 i
durumu Dosumda deri R
Evli 9 9 e 9% M°g'(’mf.; .lf)" rengl % 2 8 8
Bosanmig/ayr1 8 8 6 6 SIE\EHIELER 0,017*
Normal 74 74 92 92 ’
Ailenin eelir diizevi
Dlue:;n gelir diizeyi 10 10 0 0 Mekonyum aspirasyonu
Ortalytksek 90 9 100 100 067 Meveut 2 22 2 .
y Mevcut degil 98 98 98 98
Yerlegim yeri .
Diistik niifus bolgesi 10 10 0 0 0.01* Umblh:‘,?l lford
Orta/yiiksek nifus bolgesi 90 90 100 100 anomatrer 0 10 8 8 "
Meveut 0 90 92 9
Ebeveynlerde fiziksel Mevcut degil
hastalik Kan uyusmazhg:
ﬁZZEﬁE degil gi 451461 32 gg 0,021* Meveut 41412012 g
£ Mevcut degil 86 8 88 88
E::::li’l!: lerde psikiyatrik Yenidogan sarilig:
Meveut 30 30 0 0 Mevcut 58 58 42 42
Bievenceeg] 20 20 100 100 <0,001* Mevcut degil 42 42 58 58 0,110*
Gebelikte diigiik riski Kan transfiizyonu oykiisii
Mevcut 28 28 16 16 , Meveut o o0 0 0 -
Meveut degil 7 7 84 84 0,148 Mevcut degil 100 100 100 100
Gebelikte sigara kullanim LR
Mevcut 16 16 10 10 «
Mevcut 10 10 4 4 0.436 M desil 84 84 90 90 0,372
Mevcut degil 90 9 96 96 eveut degl
Gebelikte cay/kahve S{eqri.l'mig o
tiiketimi I‘\’Z’k“s‘t’ 24 24 14 14 o,
Mevcut 47470 70 Y 76 76 8 8
Mevecut degil 26 26 30 30 eveut degt
. Fiziksel travma oykiisi
o )
Meveut 6 6 4 4 Lo Mevcut degil 74 74 96 96

Mevcut degil 94 94 96 96
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Tablo 1. Devam1

Tablo 2. Otistik (olgu) ve saglikli (kontrol) c¢ocuklarda
anlaml degigkenlik gosteren risk faktorleri icin yapilan

?l:f: 00) :(::lt;g; . ikili lojistik regresyon analizi sonuglari
o % m % %95 f;iiven Géreceli
arahg olasiliklar p
As1 durumu <
Alt Ust orani
Yasina uygun 98 98 100 100 1rx s
Eksik agilanma 2 2 0 0 Cocugun cinsiyeti 1,540 54,421 9,154 0,015
Komorbid fiziksel hastalik Annenin calisma 20787 1679616 195,636 <0,001
Mevcut 28 28 10 10 0.022* durumu
M gil 72 72 ’
eveut degi % 90 Yerlesim yeri 1523 131,614 14,158 0,020
*: Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamh p degerleri koyu yazilmistur, **: . .
Fisher'in kesin ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu Stresli gebelik 1,463 32,470 6,893 0,015
yazilmigtir . .
Cocugunkomorbid ) o) 147153 17,547 0,008

Postnatal cevresel RF'ler icin kan grubu uyusmazligi, neonatal
sarilik, komorbid fiziksel hastalik, agilama durumu, kan
transfuzyonu 6ykist, nébet, operasyonlar ve fiziksel travmalar
degerlendirilmistir. Cocuklarin hi¢birinde kan transfiizyonu
oykiisit olmadigindan, bu degisken analize dahil edilmemisgtir.
Yalnizca fiziksel travma (p=0,002, %?) ve komorbid fiziksel
hastaliklar (p=0,022, %?» OSB tanmili ¢ocuklarda daha fazla
saptanmigtir. Olgu grubunda 100 ¢ocuktan 28inde (%28)
komorbid fiziksel hastaligin mevcut oldugu ve bunlarin cogunun
epilepsi tanis1 (%42,88) oldugu gozlenmisgtir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunan RFler icin, “Forward:
Conditional” yontemi kullanilarak ikili lojistik regresyon
modelleri olusturulmustur. Bu modellerin son adiminda,
cinsiyet, annenin c¢alisma durumu, ailenin yasadifi bolge,
gebelik sirasinda psikolojik stres ve ¢ocukta komorbid fiziksel
hastaligin otizm riskini etkiledigi saptanmigtir (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alisma icin 6rneklenen gruplardaki cinsiyet farklilig, 6nceki
OSB literatiiriinde ¢ok defa gozlemlenmistir. Erkeklerde OSB
yaygmhginin kizlardan dért kat yitksek oldugu bildirilmistir ve
bu gézlem, OSB etiyopatogenezinde cinsiyete 6zgi faktorlerin
varligim gosterme agisindan  olduk¢a tutarhdir.®*® Baz
calismalarda, kizlarin OSB hastalanma esiginin erkeklere gore
daha yiiksek olmasina yol acan bir “Cok-egikli Multifaktériyel
Yatkinlik” modeli ileri stiriilmiigtiir.?® Bagka bazi caligmalar ise,
penetransi cinsiyetler arasi farkliik gosteren kalitilabilir DNA
bolgeleri icin deneysel kanitlar oldugunu éne sturmektedir.®
Daha eski caligmalarda OSB'nin Xe bagiml bir hastalik
olabilecegi de séylenmistir; ancak OSB gecisi bircok ailede X'e
bagimlh bir pattern géstermez ve bu da, OSB'nin Mendelian
kalitm modeli uyarinca Xe bagiml olmadigi ancak yine de
X kromozomu iizerinde bulunan, FMRP, MECP2, NLGN3, ve
NLGN4X gibi genlerce modiile edildigi seklinde yorumlanabilir.**
“Asir1 Erkek Beyni Teorisi” olarak adlandirilan bir diger teori de
OSB’nin, beynin testosteron aracilig: ile hipermaskiilenizasyonu
nedeniyle olustugunu ve OSB’de goriilen cinsiyet farkliliginin
sebebinin bu oldugunu ileri stirer.?” OSB tanili erkeklerin, kizlara
gore, daha fazla diga vurum sorunlari gésterdikleri bilinmektedir
[saldirganlik, hiperaktivite, 6zgeci (prosocial) davranigta azalma

fiziksel hastalig1

ve tekrarlayan/basmakalip davraniglarda artig gibi], ve bircok
yayginlik calismasi (tipki bu caligma icin oldugu gibi) klinik
kogullarda yurutildigi icin, otistik erkeklerin digavurucu
davranim sorunlari nedeniyle hekim bagvurularinin, kizlara
gore daha fazla olabilecegi unutulmamalidir.®®

Ailenin sosyoekonomik dizeyi (SED) ve OSB arasindaki iligkiye
dair bulgular karigiktir. Avrupa’da yiiritilen ¢calismalar, digik
SED ile otizm prevalansinda yiikseklik arasinda bir iligki
gostermekte iken; Birlesik Devletler'de yapilan calismalarda
yiiksek SED’ye sahip ailelerin ¢ocuklarinin OSB agisindan daha
riskli oldugu bulunmustur.®**° Bu ¢eligkili bulgularin, tlkelerin
saghk sigortasi kapsam stratejilerinden kaynaklanabilecegi
ileri strtlmigtir. Avrupa ¢ogunlukla, insanlarin otizm tam
ve tedavi olanaklarina esit olarak ulagabildikleri, tilke temelli
genel saghk sigortasina (GSS) sahiptir. Ancak, GSS’ye sahip
olmayan Birlegik Devletler'de, ruh saghigi hizmetlerini ancak
SED’yi yiiksek aileler kargilayabilmekte ve bu nedenle, ¢ocuklar:
halihazirda pediyatrik ya da psikiyatrik izlem altinda olan
aileler, otizm belirtilerini daha fazla oranda bildirebilmektedir.*°
Gegmis c¢alismalarin 1s1¢inda, ¢alismamizda SED’yi 6l¢mek
uzere, ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerin ED’si, ebeveynlerin
calisma durumu ve ailenin yasadig1 bolge degerlendirilmigtir.*2
Caligmamiz GSS’ye sahip olan Tirkiye'de yiritilmistir.
Bulgular sonucunda, otistik ¢ocuklarin annelerinin ED’sinin
anlamli oranda daha diigiik oldugu (p<0,001, %2 ve ¢cogunlukla
igsiz olduklar1 (p<0,001, x?) gorilmustir. Otistik ¢ocuklarinin
babalarinin ED’si, kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamh
duzeyde daha diigiik olmakla birlikte (p<0,001, %?), babalarin
calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (p=0,338, %?. Olgu grubunda yer alan
ailelerin agirlikli olarak dustk ve orta nifus yogunluguna
sahip boélgelerde yasadiklar1 bulunmusgtur (p=0,01, %?) ve bu
calisgmanin bitin bulgular, literatiir ile uyumlu olarak, disuk
SED ve otizm riski arasindaki olas: iligkiye igsaret etmektedir
(Tablo 1). Bu sonuglar, maternal stresin OSB patogenezindeki
olas1 etkileri ile birlikte yorumlanmalidir. Annenin diigiik SED
ile iligkili sosyal stresérlere maruziyetinin, gebelik ya da dogum
sirasinda OSB riskini, epigenetik mekanizmalar araag: ile
artirdig: varsayiminda bulunulabilir.*?
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Duguk SED ile iligkisi baglaminda belirtildigi tizere, gebelik
sirasinda annenin stres maruziyeti otizm i¢in maj6ér bir
RF'dir.***6 Beversdorf ve ark.* yaptiklar: retrospektif calismada,
OSB annelerinde, o6zellikle 21-32. gebelik haftalarindaki
prenatal stres maruziyeti sikliginin kontrollere gére daha yitksek
oldugunu saptamugtir. Louisiana'da yapilan bir calismada,
tropikal firtina ya da kasirga sirasinda gebelik yas1 5-6 ay olan
bebeklerde otizm goriilme oranlarimin anlamh diizeyde daha
yitkksek oldugu gosterilmigtir.*® Class ve ark.*” da annenin
Ugiincti trimesterde yasadifi prenatal stresin (birinci derece
bir akrabanin élimu gibi) OSB riskini artirdigini bulmusgtur
(duzeltilmis risk oran1 1,58). Roberts ve ark.* tarafindan yapilan
bir bagka calisgmada da, annenin gebeligi sirasinda, 6zellikle
de erken gestasyonel zaman diliminde partneri tarafindan
istismara maruz kalmasimin OSB ile guglii bir sekilde iligkili
oldugu bulunmustur. Bu bilgilerle uyumlu olarak ¢alismamizda
da; stresli gebeligin, OSB tanili ¢cocuklarin annelerinde kontrol
grubu annelerine gére daha yaygin oldugunu saptamistir
(p<0,001, %), bu da gostermektedir ki stresli gebelikler bir risk
faktori olarak kabul edilebilir (olasilik orani =6,893; %95 giiven
araligy =1,463-32,470). Ancak, sézii gecen biitin ¢aligmalarda
oldugu gibi, bu ¢alismada da, stresli gebelik geciren annelerin
onemli bir oraninda (%32) herhangi bir etkilenme olmadig:
gozlenmigtir (Tablo 1, 2). Bu durum, “Gen x Cevre (Gx()”
etkilesiminin olasi roliine isaret ediyor olabillir. Hecht ve ark.*®
tarafindan yapilan GxC etkilesimini aragtiran retrospektif bir
caligma, daha yiiksek prenatal stres maruziyeti insidansinin
yalnmizca, 5S-HTTLPR nin kisa allelinin en az bir kopyasin: tagiyan
annelerde gozlendigini gostermistir. Bu calismaya gore, bu allel
strese duyarlilik ile iligkili olabilir, ancak gebelik sirasindaki
maternal stres ve bunun otizm riski ile GxC etkilegimine dair
bilgimiz sinirhdir ve bu alanda daha ileri ¢caligmalara gereksinim
vardir.

Annenin uygunsuz psikolojik stresi -ézellikle siddetli ve uzun
siireli psikiyatrik bozukluga sahip olmasi- OSB riskindeki
artigla iligkilendirilmistir.® Bu psikiyatrik bozukluklar annenin
hipotalamik-pitiiiter-adrenal ekseninde bozukluklara yol agabilir
ve bu, kortizol diizeylerinde artis, adrenal steroidlerde ytikselme
ve bu hormonlara plasental gecirgenlikte artis ile sonuglanabilir.
Bu durum ézellikle, fetusun olusum ve gelisiminin dis etkilere
duyarl oldugu 21-32. gestasyonel haftalarda, depresyon ya da
anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasayan anneler icin gecerlidir.
Sonugta, epigenetik mekanizmalar ile, strese yanit genlerinin
ve norobiyoloji, metabolizma ve fizyoloji ile ilgili genlerin
eskpresyonunda, ¢ocugun yasami boyunca devam edecek
olan geri déniigimstz bir etkilenme gozlenebilir.*>**** Bu
calismada kesin tani, tan tarihi ve etkilenen ebeveynin cinsiyeti
aragtirilmamigtir, ancak bulgular, otistik cocuklari olan ailelerde
psikiyatrik bozukluklarinin yayginhiginin daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir ki bu durum 6nceki literatir ile uyumludur.
Otizmli bir ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynler i¢in biiyik bir
stres kaynagi oldugu akilda tutularak, bu bulgularin, direkt bir
RF olmanin yam sira, OSB’li bir ¢ocuga sahip olmanin sonucu
olarak ortaya cikabilecegi de belirtilmelidir.***® Bu aile ortamy,
ebeveynler icin (fiziksel iyilik halini de icerir bir sekilde) yasam
kalitesinde diisiise yol acar ve caligmalar, annenin iyilik hali
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ile OSB’li ¢cocuklarin davraniglari arasinda negatif bir iligkinin
varhigini gostermektedir.>* Otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinde
fiziksel hastalik oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret eden
bulgularimiz (p<0,021, %?), bireylerin fiziksel iyilik hallerindeki
bu kétiilesmeyi yansitiyor olabilir (Tablo 1).

Bu caligmada aragtirilan perinatal cevresel RF’ler arasinda
yalnizca, fetal distresin temel belirleyicileri olan dogum
sirasinda ge¢ aglama (p=0,014, %?) ve morarmanin (p=0,017,
%) anlaml farkhilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 1). OSB
icin RFleri aragtiran ¢ok yakin zamanli bir meta-analizde,
fetal distresin OSB riski tizerinde giigla bir etkisi oldugu
soylenmektedir (rdlatif risk: 1,40, %95 given arahigy: 1,11).%°
Bu bulgularla uyumlu olarak, (bes-dakika APGAR skorunun
dusitk olmasi, solunum sikintisi, resiisitasyon gereksinimi,
mekonyum aspirasyonu ve Caserean dogum ile belirlenen) fetal
ve neonatal hipoksinin OSB i¢in bir RF oldugu, literattirde ¢cok
defa ileri siirilmiistiir; ancak bu ¢alismalarin ¢ogu neredeyse
15 yil 6éncesine aittir.’*>%7 Bizim caligmamizda; dogum sekli,
dogum zamani, mekonyum aspirasyonu ve umbilikal kord
komplikasyonlar: ile OSB arasinda bir iligki saptanmamigtir ve
sayillan RF’ler gibi 6nlenebilir perinatal komplikasyonlar, OSB
gelisimindeki etkilerini kaybediyor gibi gérinmektedir. Bizim
caligmamiz ile daha eski literatiir arasindaki bu uyumsuzluk,
son yillarda bu komplikasyonlarla daha iyi bas etmemizi
saglayan teknolojik/medikal gelismelerin olasi roliine isaret
ediyor olabilir.

Cocukta fiziksel travma ve otizm iligkisini arastiran ¢aligmalar
da sinirli sayidadir. Bu konu, travmatik beyin zedelenmesi (TBZ)
ve OSB arasindaki ortak semptomatoloji (denge/koordinasyon
iletisim, emosyonel farkindalik, yuruticu islevler, dil, 6grenme,
sosyal etkilesim ve 6zdenetimde defisitler) nedeniyle dikkati
cekmigtir.®%° Olgu grubunda saptanan vyikselmis fiziksel
travma prevalans: (p=0,002, x?), dikkatle yaklasilmas: gereken
ilgin¢ bir bulgudur (Tablo 1). Birincil olarak, bu c¢alismada
kullanilan veri toplama yéntemi nedeniyle, fiziksel travmanin
dogas: buyik degiskenlik géstermektedir ve travmanin beyin
dokusunu etkileyip etkilemedigine (TBZ’ye yol agip agmadigina)
karar vermek zordur. Ikincil olarak, burada arastirilan fiziksel
travma, yasam boyu prevalansi yansitmaktadir ve beyin
zedelenmesi ile OSB'de ortak nérogelisimsel yolaklar i¢cin 6nemli
olabilecek belirli zaman araliklarini arastirmamistir. Ugtincil
olarak, OSB’de motor ve sosyal islevsellikteki defisitler ¢ok sik
gozlendiginden, fiziksel travmanin OSB’nin sebebi mi sonucu
mu olduguna karar vermek zordur. Sonug olarak, fiziksel travma
ve OSB arasindaki iligkinin dogasini, bu kisithliklar1 hesaba
katarak arastiran yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Sebebi kesin olarak bilinemese de nérolojik, gelisimsel ve/veya
psikiyatrik komorbiditeler otistik cocuklarda olduk¢a yaygindur.
Bu durum, bu bozukluklar -6zellikle OSB ve nérolojik durumlar-
arasinda olas1 ortak patojenik yolaklara isaret etmektedir.
Bu caligmada, olgu grubundaki 100 ¢ocuktan 28’inin (%28)
komorbid fiziksel hastalig1 vardir ve bunun da ¢ogunlugunun
epilepsi oldugu saptanmstir (%42,88) (Tablo 1). Bu ¢caligmanin
sonuglan ile paralel olarak, Levy ve ark.”, otistik ¢ocuklarin
%15,7’sinin komorbid bir nérolojik hastaligi oldugunu ve en
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stk tanimin epilepsi oldugunu (%15,5) bulmustur. Mouridsen
ve ark.®, Asperger sendromlu hastalarda epilepsi yayginhigini
aragtirmig ve sonugta Asperger sendromunda (4,180 olguda
%3,9), genel poptlasyona (tahmini prevalans %2) goére daha
yiksek oranda epilepsi géruldugunii saptamigtir. Bu alandaki
calismalarda, hem OSB hem de epilepsi i¢in bir¢cok ortak kopya
sayis1 varyasyonlar1 ve postmortem beyin dokusunda, fokal
kortikal displazi, heterotopi, dendrit dikenlerinin yogunlugunda
artig gibi ortak histolojik o&zellikler belirlenmistir.®~? Bu
birliktelikleri tam anlamu ile agiklayabilmek icin daha fazla
molekiiler calismaya ihtiya¢ duyulmaktadar.

Calismanin Kisithliklar

Caligmamizin bulgularinin ¢ogu 6nceki calismalarla paralellik
gostermekle birlikte, sonuclarin bazilar1 (ebeveynlerde fiziksel/
psikiyatrik hastalik yayginliginda artis ve cocuklarda fiziksel
travma gibi) RF olmaktan daha ¢ok, otizmin kendisinin aile ve
cocuk tizerindeki olas: etkilerini gosteriyor olabilir ve bu ayrimi
yapmak oldukca guctiir. Bu calismanin sonuglarinin demografik
dogasi ilging olmakla birlikte, calisgmanin tek merkezde yapilmig
olmas: bulgularin belirli bir bélgeye ait 6zelliklerden (enlem,
diyet) en azindan bir dereceye kadar etkilenmesine neden
olmus olabilir ve tiim OSB olgularina genelleme yapmak uygun
olmayabilir.

Sonug¢

Aragtirllan tum sosyodemografik, prenatal, perinatal
ve postnatal cevresel RFler icinde, cinsiyet, SED, stresli
gebelik, ebeveynlerde fiziksel/psikiyatrik hastalik varhigi,
dogum sirasinda aglamada gecikme ve morarma, fiziksel
travma ve komorbid fiziksel hastalik varligi acisindan olgu
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmistir. Ek olarak, son yillarda medikal
alandaki gelismelere baglh olarak, perinatal komplikasyonlar
gibi onlenebilir cevresel RFler, otizm gelisimi uzerindeki
etkilerini kaybediyor gibi goriinmektedir. Otizmin altinda
yatan patofizyolojik mekanizmalarin ne denli kompleks
oldugu disiinuldugiinde, ¢cevresel RFlerin etkilerini agikhiga
kavusturmak icin, igbirligine dayali bir yaklasimla yapilacak
olan yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Etik

Etik Kurul Onayz: Caligma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmig ve calismada gerceklestirilen
insan katihmalar1 iceren tim prosediirler, kurumsal ve/
veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlar1 ve 1964
Helsinki Bildirgesi ve sonraki versiyonlar: veya karsilagtirilabilir
etik standartlar ile uyumludur (karar no: 2019/161, tarih:
15.11.2019).

Hasta Onay1: Caligmaya katilan tim katihmalardan, uluslararast,
ulusal ve/veya kurumsal yonergelere uygun bilgilendirilmisg
onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan

degerlendirilmigtir.

Mert Begenek. Otizm i¢in Cevresel Risk Faktérleri 153

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig:
bildirilmigtir.

Kaynaklar
1.  American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. 5th ed. American Psychiatric Association; 2013.

2. Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, Daniels J, Warren
Z, Kurzius-Spencer M, Zahorodny W, Rosenberg CR, White T, Durkin
S, Pamela Imm P, Nikolaou L, Yeargin-Allsopp M, Lee LC, Harrington
R, Lopez M, Fitzgerald RT, Hewitt A, Pettygrove S, Constantino JN,
Vehorn A, Shenouda J, Hall-Lande J, Van Naarden Braun K, Dowling
NE. Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8
Years - Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network,
11 Sites, United States, 2014. MMWR Surveill Summ. 2018;67:1-23.

3.  Autism Genome Project Consortium, Szatmari P, Paterson AD,
Zwaigenbaum L, Roberts W, Brian J, Liu XQ, Vincent JB, Skaug
JL, Thompson AP, Senman L, Feuk L, Qian C, Bryson SE, Jones
MB, Marshall CR, Scherer SW, Vieland VJ, Bartlett C, Rhinda LVM,
Goedken R, Segre A, Pericak-Vance MA, Cuccaro ML, Gilbert JR,
Wright HH, Abramson RK, Betancur C, Bourgeron T, Gillberg C,
Leboyer M, Buxbaum JD, Davis KL, Hollander E, Silverman JM,
Hallmayer J, Lotspeich L, Sutcliffe JS, Haines JL, Folstein SE,
Piven J, Wassink TH, Sheffield V, Geschwind DH, Bucan M, Brown
WT, Cantor RM, Constantino JN, Gilliam TC, Martha Herbert M,
Lajonchere C, Ledbetter DH, Lese-Martin C, Miller J, Nelson S,
Samango-Sprouse CA, Spence S, State M, Tanzi RE, Coon H, Dawson
G, Bernie Devlin B, Estes A, Flodman P, Klei L, McMahon WM, Nancy
Minshew N, Munson J, Korvatska E, Rodier PM, Schellenberg GD,
Smith M, Spence MA, Stodgell C, Tepper PG, Ellen M, Wijsman
EM, Yu CE, Rogé B, Mantoulan C, Wittemeyer K, Poustka A, Felder
B, Klauck SM, Schuster C, Poustka F, Bélte S, Feineis-Matthews S,
Herbrecht E, Schmétzer G, Tsiantis J, Papanikolaou K, Maestrini E,
Bacchelli, E, Blasi F, Carone S, Toma C, Van Engeland H, de Jonge M,
Kemner C, Koop F, Langemeijer M, Hijmans C, Staal WS, Baird G,
Bolton PE, Rutter ML, Weisblatt E, Green J, Aldred C, Wilkinson JA,
Pickles A, Couteur AL, Berney T, McConachie H, Bailey AJ, Francis K,
Honeyman G, Hutchinson A, Parr JR, Wallace S, Monaco AP, Barnby
G, Kobayashi K, Lamb JA, Sousa I, Sykes N, Cook EH, Guter SJ,
Leventhal BL, Salt J, Lord C, Corsello C, Hus V, Weeks DE, Volkmar F,
Tauber M, Fombonne E, Shih A, Meyer KJ. Mapping autism risk loci
using genetic linkage and chromosomal rearrangements. Nat Genet.
2007;39:319-328.

4.  Ronald A, Hoekstra RA. Autism spectrum disorders and autistic
traits: A decade of new twin studies. Am J Med Genet Part B
Neuropsychiatr Genet. 2011;156:255-274.

5. Hallmayer J, Cleveland S, Torres A, Phillips J, Cohen B, Torigoe T,
Miller J, Fedele A, Collins J, Karen Smith K, Lotspeich L, Croen LA,
Ozonoff S, Lajonchere C, Grether JK, Risch N. Genetic heritability
and shared environmental factors among twin pairs with autism.
Arch Gen Psychiatry. 2011;68:1095.

6.  Herbert MR. Contributions of the environment and environmentally
vulnerable physiology to autism spectrum disorders. Curr Opin
Neurol. 2010;23:103-110.

7.  Deth R, Muratore C, Benzecry J, Power-Charnitsky VA, Waly M.
How environmental and genetic factors combine to cause autism: A
redox/methylation hypothesis. Neurotoxicology. 2008;29:190-201.

8. Foley DL, Craig JM, Morley R, Olssin CA, Dwyer T, Smith K,
Saffery R. Prospects for Epigenetic Epidemiology. Am J Epidemiol.
2008;169:389-400.

9.  Wang SC, Oelze B, Schumacher A. Age-specific epigenetic drift in
late-onset alzheimer’s disease. PLoS One. 2008;3:e2698.

10. Durkin MS, Maenner MJ, Newschaffer CJ, CA Craig JM, Dwyer T,
Smith K, Saffery R. Advanced parental age and the risk of autism
spectrum disorder. Am J Epidemiol. 2008;168:1268-1276.

11. Gardener H, Spiegelman D, Buka SL. Prenatal risk factors for autism:
comprehensive meta-analysis. Br J Psychiatry. 2009;195:7-14.



1541 Mert Begsenek. Otizm i¢in Cevresel Risk Faktérleri

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Parner ET, Baron-Cohen S, Lauritsen MB, Jorgensen M, Schieve
LA, Yeargin-Allsopp M, Obel C. Parental age and autism spectrum
disorders. Ann Epidemiol. 2012;22:143-150.

Shelton JF, Tancredi DJ, Hertz-Picciotto I. Independent and
dependent contributions of advanced maternal and paternal ages to
autism risk. Autism Res. 2010;3:30-39.

Ornoy A, Weinstein-Fudim L, Ergaz Z. Prenatal factors associated
with autism spectrum disorder (ASD). Reprod Toxicol. 2015;56:155-
169.

Buchmayer S, Johansson S, Johansson A, Hultman CM, Sparen P,
Cnattingius S. Can association between preterm birth and autism
be explained by maternal or neonatal morbidity? Pediatrics.
2009;124:e817-e825.

Maimburg RD, Vaeth M. Perinatal risk factors and infantile autism.
Acta Psychiatr Scand. 2006;114:257-264.

Gardener H, Spiegelman D, Buka SL. Perinatal and neonatal risk
factors for autism: a comprehensive meta-analysis. Pediatrics.
2011;128:344-355.

Guinchat V, Thorsen P, Laurent C, Cans C, Bodeau N, Cohen D. Pre-
, peri- and neonatal risk factors for autism. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2012;9:287-300.

Wang C, Geng H, Liu W, Zhang G. Prenatal, perinatal, and postnatal
factorsassociated with autism. Medicine (Baltimore). 2017;96:e6696.

Bolte S, Knecht S, Poustka E. A case-control study of personality style
and psychopathology in parents of subjects with autism. J Autism
Dev Disord. 2007;37:243-250.

Daniels JL, Forssen U, Hultman CM, Cnattingius S, Savitz DA,
Feychting M, Sparen P. Parental psychiatric disorders associated
with autism spectrum disorders in the offspring. Pediatrics.
2008;121:e1357-e1362.

Wolff S, Narayan S, Moyes B. Personality characteristics of parents
of autistic children: a controlled study. J Child Psychol Psychiatry.
1988;29:143-153.

Gudsnuk K, Champagne FA. Epigenetic influence of stress and the
social environment. ILAR J. 2012;53:279-288.

Ronald A, Pennell CE, Whitehouse AJO. Prenatal maternal stress
associated with ADHD and autistic traits in early childhood. Front
Psychol. 2011;1:223.

Lee LC, Harrington RA, Louie BB, Newschaffer CJ. Children with
autism: quality of life and parental concerns. J Autism Dev Disord.
2008;38:1147-1160.

Gillberg C, Billstedt E. Autism and Asperger syndrome: coexistence
with other clinical disorders. Acta Psychiatr Scand. 2000;102:321-330.

Levy SE, Giarelli E, Lee L-C, Schieve LA, Kirby RS, Cunniff C, Nicholas
J, Reaven J, Rice CE, Autism spectrum disorder and co-occurring
developmental, psychiatric, and medical conditions among children
in multiple populations of the United States. J Dev Behav Pediatr.
2010;31:267-275.

Hergiiner S, Ozbaran B. Cocukluk otizmini derecelendirme dlcegi. mn:
cocuk ve ergen psikiyatrisinde 6lciitler ve 6lcekler: yaygin gelisimsel
bozukluklar yikici davranim bozukluklari. 2010:37-40.

Incekas Gassaloglu S, Baykara B, Avcil S, Demiral Y. Cocukluk otizmi
derecelendirme 6lcegi tirkce formunun gegerlik ve guvenilirlik
calismasi. Tirk Psikiyatr Derg. 2016;27:266-274.

Krug R, Arick DA, Almond J. Autism Screening Instrument for
Educational Planning 3th edition, 2008. http://www.txautism.net/
assets/uploads/docs/ASEIP-3-ed-KS-AK.pdf.

Yilmaz Irmak T, Tekinsav Siit¢ti S, Aydin A, Sorias O. Otizm davranig
kontrol listesinin gecerlik ve givenirliginin incelenmesi. Cocuk ve
Genglik Ruh Saghigi Derg. 2007;14:13-23.

Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P, Williamson
D, Ryan N. Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (K-SADS-PL): Initial
Reliability and Validity Data. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
1997;36:980-988.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):147-55

Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B, Kiltiir EC, Akdemir D TY. Reliability
and validity of schedule for affective disorders and schizophrenia for
school age children-present and lifetime version-Turkish version
(K-SADS-PL-T) -. Turkish J Child Adolesc Ment Heal. 2004;11:109-
116.

IBM SPSS statistics for Windows. 2018.

Werling DM, Geschwind DH. Sex differences in autism spectrum
disorders. Curr Opin Neurol. 2013;26:146-153.

Reich T, Cloninger CR, Guze SB. The multifactorial model of disease
transmission: 1. description of the model and its use in psychiatry. Br
J Psychiatry. 1975;127:1-10.

Baron-Cohen S. The extreme male brain theory of autism. Trends
Cogn Sci. 2002;6:248-254.

Hattier MA, Matson JL, Tureck K, Horovitz M. The effects of gender
and age on repetitive and/or restricted behaviors and interests in
adults with autism spectrum disorders and intellectual disability. Res
Dev Disabil. 2011;32:2346-2351.

Delobel-Ayoub M, Ehlinger V, Klapouszczak D, Maffre T, Raynaud
JP, Cyrille Delpierre C, Arnaud C. Socioeconomic Disparities and
Prevalence of Autism Spectrum Disorders and Intellectual Disability.
PLoS One. 2015;10:e0141964.

Rai D, Lewis G, Lundberg M, Araya R, Svensson A, Dalman C,
Carpenter P, Magnusson C. Parental Socioeconomic Status and Risk
of Offspring Autism Spectrum Disorders in a Swedish Population-
Based Study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012;51:467-476.
e6.

Larson K, Halfon N. Family Income Gradients in the Health
and Health Care Access of US Children. Matern Child Health J.
2010;14:332-342.

Laaksonen E, Martikainen P, Lahelma E, Lallukka T, Rahkonen O,
Head J, Marmot M. Socioeconomic circumstances and common
mental disorders among Finnish and British public sector employees:
evidence from the Helsinki Health Study and the Whitehall IT Study.
Int J Epidemiol. 2007;36:776-786.

Kinney D, Munir K, Crowley D, Miller AM. Prenatal stress and risk
for autism. Neurosci Biobehav Rev. 2008;32:1519-1532.

Roberts AL, Lyall K, Rich-Edwards JW, Ascherio A, Weisskopf MG.
Association of maternal exposure to childhood abuse with elevated
risk for autism in offspring. JAMA Psychiatry. 2013;70:508.

Beversdorf DQ, Manning SE, Hillier A, Anderson SL, Nordgren RE,
Walters SE, Nagaraja HN, Cooley WC, Gaelic SE, Bauman ML. Timing
of prenatal stressors and autism. J Autism Dev Disord. 2005;35:471-
478.

Kinney DK, Miller AM, Crowley DJ, Huang E, Gerber E. Autism
prevalence following prenatal exposure to hurricanes and tropical
storms in Louisiana. J Autism Dev Disord. 2008;38:481-488.

Class QA, Abel KM, Khashan AS, Rickert ME, Dalman C, Larsson
H, Hultman CM, Langstrom N, P Lichtenstein P, D’Onofrio BM.
Offspring psychopathology following preconception, prenatal and
postnatal maternal bereavement stress. Psychol Med. 2014;44:71-
84.

Hecht PM, Hudson M, Connors SL, Tilley MR, Liu X, Beversdorf DQ.
Maternal serotonin transporter genotype affects risk for ASD with
exposure to prenatal stress. Autism Res. 2016;9:1151-1160.

Karimi P, Kamali E, Mousavi SM, Karahmadi M. Environmental
factors influencing the risk of autism. J Res Med Sci. 2017;22:27.
Weinstock M. The long-term behavioural consequences of prenatal
stress. Neurosci Biobehav Rev. 2008;32:1073-1086.

Perera F, Herbstman J. Prenatal environmental exposures,
epigenetics, and disease. Reprod Toxicol. 2011;31:363-373.
McKinney B, Peterson RA. Predictors of stress in parents of
developmentally disabled children. J Pediatr Psychol. 1987;12:133-
150.

Sivberg B. Family system and coping behaviors. Autism. 2002;6:397-
4009.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):147-55

54.

55.

56.

57.

58.

Allik H, Larsson JO, Smedje H. Health-related quality of life in
parents of school-age children with Asperger Syndrome or High-
Functioning Autism. Health Qual Life Outcomes. 2006;4:1.
Kolevzon A, Gross R, Reichenberg A. Prenatal and perinatal risk
factors for autism. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007;161:326.

Glasson EJ, Bower C, Petterson B, de Klerk N, Chaney G, Hallmayer
JE. Perinatal factors and the development of autism: a population
study. Arch Gen Psychiatry. 2004;61:618-627.

Hultman CM, Sparén P, Cnattingius S. Perinatal risk factors for
infantile autism. Epidemiology. 2002;13:417-423.

Radice-Neumann D, Zupan B, Babbage DR, Willer B. Overview of

impaired facial affect recognition in persons with traumatic brain
injury. Brain Inj. 2007;21:807-816.

59.

60.

61.

62.

Mert Begenek. Otizm i¢in Cevresel Risk Faktérleri 155

Gorman S, Barnes MA, Swank PR, Prasad M, Ewing-Cobbs L. The
effects of pediatric traumatic brain injury on verbal and visual-
spatial working memory. J Int Neuropsychol Soc. 2012;18:29-38.

Karunanayaka PR, Holland SK, Yuan W, Altaye M, Jones BV, Michaud
LJ, Chertko N, Walz C, Wade SL. Neural substrate differences in
language networks and associated language-related behavioral
impairments in children with TBI: a preliminary fMRI investigation.
NeuroRehabilitation. 2007;22:355-369.

Mouridsen SE, Rich B, Isager T. Epilepsy in Individuals with a History
of Asperger’s Syndrome: A danish nationwide register-based cohort
study. J Autism Dev Disord. 2013;43:1308-1313.

Jeste SS, Geschwind DH. Disentangling the heterogeneity of autism
spectrum disorder through genetic findings. Nat Rev Neurol.
2014;10:74-81.



OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2020.63835
Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):156-62

Cinsiyet Hognutsuzlugu Olan Ergenlerin Psikiyatrik [zlemleri:
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatri Klinigi
Deneyimi

Psychiatric Follow-up of Adolescents with Gender Dysphoria: Marmara University Faculty of Medicine
Child Psychiatry Clinic Experience

® Gozde Yazkan Akgil', ® Burcu Yildirim Budak? @ Ayse Burcu Ayaz?®, ® Nege Perdahl Fig?

Tekirdag Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Tekirdag, Ttirkiye

*[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tarkiye

f

0z

ABSTRACT

Amag: Cinsiyet hognutsuzlugu olan ergenlerin psikiyatri takibi siiresince bagvuru belirtilerinin devam etme durumlarinin, islevsellik
diizeylerinin ve eglik eden psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Olgularin cinsiyet hognutsuzlugu ile iligkili belirtileri DSM-5 temel alinarak, komorbid psikiyatrik tanilar ise okul ¢ag1
¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi-simdi ve yagsam boyu versiyonu ile degerlendirilmistir. Sosyodemografik
form, Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olcegi ((DDO) ve Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olcegi ((GDO) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza 20 kiz (13,51+3,96 yas), 33 erkek (12,94+3,78 yas) ergen katilmigtur. Belirtilerin baslangi¢ yag1 7,42+4,14 yil; psikiyatri
Kklinigine bagvuru yag1 11,35+3,99 yil idi. Belirtilerin baslangi¢ yas1 ve bagvuru yas: agisindan cinsiyetler arasi fark saptanmadi. Olgularin
%73,6'sinda en az bir psikopatoloji saptandi. Saptanan psikiyatrik bozukluklar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%47,2), karsit
olma-karsi gelme bozuklugu (%9,4), davranim bozuklugu (%5,7), yaygin anksiyete bozuklugu (%3,8), 6zgiil fobi (%9,4), sosyal fobi (%15,1),
seperasyon anksiyetesi (%5,7) ve majér depresyon (%18,9) idi. Ergenlerin %29,2’si CDDO ice yonelim, %52,1’i disa yonelim, %31,3"a toplam
sorun alaninda klinik diizeyde puan almigtir. Ergenlerin %67,3’iinde halen cinsiyet kimligi ile ilgili belirtiler devam etmekteydi, %37,3tinde
CGDO puanlarina gére islevselliklerinde bozulma mevcuttu. Ergenlerin %46,2’sinin psikiyatrik takibi devam etmekteydi, psikiyatrik takip siiresi
ortalama 21,58+20,46 ay idi, %25'i eslik eden ruhsal belirtiler nedeniyle tibbi tedavi almist1. Coklu regresyon analizinde, CDDO ice yonelim
puanlarinin artmasmin (p=0,004), gelir dizeyindeki yikselmenin (p=0,040) ve erkek cinsiyette olmanin (p=0,046) takipte islevsellikteki
bozulmay1 artirdig: saptanmagtir.

Sonug: Natal erkek cinsiyette olmanin ve ice yonelim belirtileri varliginin, genclerin islevselliklerinin bozulmasinda rol oynayan faktérler
oldugu saptanmigtir. Toplumumuzun kiiltiirel 6zelliklerinin de bu sonug tizerinde etkisi oldugu diistiniilebilir. Cinsiyet hognutsuzlugu olan
genclerde bir azinlik olmanin verdigi stres ve deneyimlenen cinsiyet ile eslesmeyen bir bedende yasamanin verdigi sikint1 sonucunda yiiksek
oranlarda eglik eden psikiyatrik bozukluklar ve islevsellik kayb: saptanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hognutsuzlugu, ergenlik, komorbidite

Objectives: We aimed to investigate the persistence of symptoms, functioning levels and comorbid psychiatric disorders during the psychiatric
follow-up of adolescents with gender dysphoria.

Materials and Methods: The symptoms associated with gender dysphoria were evaluated based on DSM-5 criteria, whereas the comorbid
psychiatric diagnoses were evaluated by kiddie schedule for affective disorders and schizophrenia. The instruments included were a
sociodemographic form, child behavior checklist (CBCL), and Children’s Global Assessment scale (CGAS).

Results: Twenty female (mean age=13.51+3.96 years) and 33 male (mean age=12.94+3.78 years) adolescents were included. The mean age of
the onset of symptoms was 7.42+4.14 years and the mean age of first admission to the psychiatry clinic was 11.35+3.99 years. There were no
differences between genders with regard to age of the onset of symptoms and age of first admission. At least one psychopathology was found
in 73.6% of the cases, such as attention deficit hyperactivity disorder (47.2%), oppositional defiant disorder (9.4%), conduct disorder (5.7%),
generalized anxiety disorder (3.8%), specific phobia (9.4%), social phobia (15.1%), separation anxiety (5.7%), major depression (18.9%). Of the
adolescents, 31.3% had total CBCL score, 29.2% had internalizing problem scores and 52.1% had externalizing problem scores above clinical
range. 67.3% continued to have symptoms related to gender identity and 37.3% had impaired functioning according to CGAS scores. The mean
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duration of psychiatric follow-up was 21.58+20.46 months and 46.2% of the adolescents still in the psychiatric follow-up. One fourth of the
sample had received medication due to comorbid psychiatric symptoms. In the multiple regression analysis, the increase in CBCL internalizing

follow-up.

ABSTRACT

Keywords: Gender dysphoria, adolescence, comorbidity

Giris

Cinsiyet hognutsuzlugu (CH), kisinin yasadig1 ya da disa vurdugu
cinsel kimlik ile, onun i¢in dogumda belirlenen cinsiyet kimligi
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmas: olarak tanimlanabilir.!
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda
(DSM-5) “cinsel kimlik bozukluklar1” olarak siniflandirilan
bu tam grubu, ilgili etiketlenmeyi azaltmak ve tani konulma
siirecinde giivenli bir bagvuru olanag: olusturmak icin “CH”
olarak yeniden isimlendirilmistir ve bozukluk tanimlamasi tani
siniflandirmasindan kaldirilmigtir.?

Giincel DSM-5 kriterlerine gére c¢ocuklarda CH tanisi,
deneyimlenen/gosterilen cinsiyet ve dogumda saptanan
cinsiyet arasinda belirgin bir uyumsuzluk olmasini, en az alt1 ay
stirmesini, sekiz kriterden alt: tanesinin karsilanmasini ve bir
kriterin mutlaka “karsi cins olmay: giiglii bir sekilde arzulama
veya karsi cins (veya dogumda saptanan cinsiyetten farklh
alternatif bir cinsiyet) oldugu yéniinde 1srar etme”yi icermelidir.
Buna ilave olarak, kisinin toplumsal, okul veya islevselligin diger
6nemli alanlarinda klinik diizeyde anlaml bir bozulma veya
sikint1 deneyimlemesi gerekmektedir. Ergenler ve yetiskinlerde
ise DSM-5’te CH agisindan alt1 kriterden ikisinin kargilanmasi
yeterlidir.!

Cocuk ve ergenlerdeki CH prevalans: hakkinda ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Yeni Zelanda'da 2014 yilinda 8,166 ergen
ile yapilan bir calismada “Transgender oldugunu distniiyor
musun?” sorusunu genclerin %1,2’si “evet” olarak yanitlamgtur,
%2,51 ise “emin degilim” olarak yanit vermigtir.> On bir-18
yas arasi ergenlerde Cocuklar i¢in Davranig Degerlendirme
Olcegi (CDDO) standardizasyon caligmasinda ise (n=1,938),
“karg1 cins olmak ister” maddesini, klinik olmayan 6rneklemde
erkekler %3,1, kizlar ise %12,2 oraninda desteklemistir. Klinik
o6rneklemde ise oranlar erkeklerde %4,3, kizlarda %16,1
olarak degerlendirilmigtir.* CH olan ergenlerde prevalans
calismalarinda oldugu gibi cinsiyet-oranlarinda da farkh
sonuclar elde edilmistir. Ancak 2000’li yillarin ortasindan
sonra yapilan calismalarda, CH'nin kizlarda daha sik goruldugii
yoniinde bir degisim saptandig bildirilmistir.®

CH olan cocuk ve ergenlerde, bu durumun devam edip
etmemesi guncel aragtirma konularindan biri olmaya devam
etmektedir. Ristori ve Steensmanin® on takip c¢aligmasini
ozetledigi bir calismada %2-39 arasinda degisen oranlarda
kalicilik saptanmusgtir. Bir birey olarak cocuktaki karsi cinse 6zgii
davraniglarin ergenlik déneminde de devam etmesini yordamak
¢ok guctir. Ancak cocukluktan ergenlige gecis déneminde
goriilen dugiik oranlara kiyasla, cogu CH olan ergen yetigkinlik

scores (p=0.004), increase in the level of income (p=0.040) and male gender (p=0.046) were found to decrease the functionality during the

Conclusion: In individuals with gender dysphoria, having natal male gender and internalizing problems seemed to contribute to the decrease
in functioning. Social and cultural features may also have substantial impact. Distress related to being a part of a minority group and having an
assigned-experienced gender conflict may lead to psychiatric comorbidities and decrease in functioning.

déneminde de CH belirtilerini géstermeye devam etmektedir ve
kalicilik oranlar yiiksektir.”

CH olan ergenlerin, CH olmayan kontrol gruplarina gore
daha fazla duygusal ve davramigsal sorunlara sahip oldugu
saptanmistir.? CDDO veya Genglik Oz Bildirim 6l¢cegi ile yapilan
degerlendirmelerde, ice yonelim ve diga yénelim sorunlarinin
bu genclerde daha fazla oldugu belirtilmistir. Natal erkek olan
ergenlerde ice yonelim sorunlar1 natal kiz cinsiyette olanlara
gore daha fazlayken, digsa yonelim sorunlarinda cinsiyetler
aras1 farkhilik saptanmamigtir.’ CH olan ergenlerde psikiyatrik
es tanilarin degerlendirildigi bir caligmada, %32,4 oraninda
es tami saptamirken, en sik goériilen bozukluklar ise anksiyete
bozuklugu, duygudurum bozukluklar1 ve yikia davramim
bozukluklar: olmugtur.™®

CH olan ergenler yasadiklar1 hognutsuzluk sonucunda
islevselligin 6nemli alanlarinda klinik diizeyde anlaml bir
bozulma yasamaktadirlar.’* Bu ergenlerin psikiyatrik takipleri
sonucunda iglevsellik diizeylerinin baslangicta dusik oldugu
ancak psikolojik destek veya puberte supresyonu gibi biyolojik
midahalelerin genclerdeki islevsellik diizeylerini yiikselttigi
bildirilmigtir.’>*

Calismamizin amaci, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatri Anabilim Dali'nda Ocak-2014 ve Ekim-2018 aylar:
arasinda CH nedeniyle bagvurusu olan ergenlerin psikiyatri
takibi stiresince saptanan es tanilarinin belirlenmesi, bagvuru
belirtilerinin devam etme durumlarinin incelenmesi ve
psikososyal islevsellik diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem
Caligma Deseni ve Katilimcilar

Uzunlamasina izlem aragtirmasi olarak planlanan ¢alismamiz
1.10.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda Istanbul Pendik
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (MUTFH) Gocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde
gerceklestirildi. Klinigimizde Ocak-2014 ve Ekim-2018 aylarn
arasinda CH nedeniyle bagvuran tim ergenler ¢alismaya dahil
edildi. Bu tarihler arasinda psikiyatri takibi gincel olarak devam
eden ergenler ile calisma kapsaminda bir gérisme yapild.
Psikiyatri takibine aktif olarak devam etmeyen ve 18 yagsim
doldurmus olan ergenler ve ailelerine telefon yoluyla ulasild: ve
caligmaya katihm icin gériismeye cagirildi.

Klinigimizde 20 kiz (13,5+3,9 yas) ve 33 erkek (12,94+3,78 yas)
ergenin ¢alisma tarihine kadar CH nedeniyle degerlendirildigi
saptandi. Tiim ergenler calismaya katilmay: kabul etti, katiima
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ergenler ve ailelerinden aydinlatilmis onam alindi. Ergenlerin
CH ile iligkili belirtileri DSM-5 kriterleri temel alinarak
degerlendirildi ve él¢ekler uygulanda.

Calisma etik kurulu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nda 09.2018.693 protokol kodu ile
onaylanmugtir.

Degerlendirme Geregleri

Okul Cagr Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CD$G-$Y-T)

Kaufman ve ark.™ tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-
IV tam 6lciitlerine gére 6-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerde
psikopatoloji taramak amaciyla gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig
bir gérigme formudur. Bu yari-yapilandirilmig gériisme ile
ozgil Ogrenme guclugi, otizm spektrum bozukluklari ve
negatif belirtili sizofreni diginda bircok psikiyatrik bozukluk
degerlendirilmektedir. Turkiye icin gecerlilik ve guvenilirlik
caligmasi 2004 yilinda Gékler ve ark.’ tarafindan yapilmigtir.

Sosyodemografik Form

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edilmigtir. Formda ergenin yas, cinsiyet,
dogum yeri, kardes sayisi, ailede yasayan kisi sayisi, dogum
oykustu degerlendirilmigtir. Ayrica formda, ergenlerin CH
belirtilerinin baglanma zamani ve belirti tirt de (tavir, oyun,
kiyafet tercihi) degerlendirilmistir.

Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Ol¢cegi (CDDO)

CDDO Achenbach ve Edelbrock™ tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin 1991 formunun Tirkceye cevirisi yapilmistir ve
tilkemizdeki 1985 formuyla strekliligini saglayabilmek amaciyla

ceviriler gézden gecirilmigtir.'”8

Olgekte sorular ebeveynler tarafindan dortli Likert skalasi
izerinden yanitlanmaktadir. “dogru degil”, “bazen ya da biraz
dogru” ve “cok ya da siklikla dogru” secenekleri sirasiyla “0”, “1”,
“2” olarak puanlanmaktadir. (DDO’de “ice yonelim sorunlar1”
ve “disa yonelim sorunlar1” olmak tizere iki ayr1 davramsg belirti
puani elde edilmektedir. Alt 6lgek puanlarinin toplamindan
“toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olcegin toplam puan
test-tekrar test guvenilirligi 0,84 olarak, i¢ tutarlilbik deger ise
0,88 olarak bulunmustur.?

Calismamizda ¢DDO’de alinan puanlarda kesme puani olarak
65 puan alinmigtir.

Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Ol¢egi (CGDO)

CGDO 1983 yilinda Shaffer ve ark.” tarafindan gelistirilmistir.
Yapilan calismanin sonucunda bulgular, CGDO'niin, cocuk ve
ergenlerde rahatsizhigin genel siddetini ve gunlik psikososyal
islevselligi degerlendirme icin yararli bir élcut olabilecegini
gostermektedir. Bu 6lcim araci, 10 puanbk araliklarla,
toplamda 1-100 puan arasinda degisen bir puanlamaya sahiptir.
Degerlendirilen bireyin daha yiiksek puanlar almas: daha iyi bir
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psikososyal islevsellige sahip oldugunu géstermektedir. Bireyin
psikiyatrik agidan takip ihtiyac veya tedavi durumu bu 6l¢am
aracihigiyla kolaylikla degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda CGDO puanlarinda 60 ve alti puan alanlar
islevsellikte bozulma olarak degerlendirilmigtir

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi-SPSS.20
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler yapilirken
yuzde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtur.
CGDO'ye ait bazi degerlendirmeler Lojistik Regresyon Analizi
yontemi ile yapilmigtir. Tum analizler icin anlamhlk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamiza 20 kiz (13,5£3,9 yas), 33 erkek (12,94+3,78 yas)
ergen katildi. Erkek: kiz cinsiyet orani 1,65 olarak saptandi.
Ergenler 18,6+15,2 ay ¢nce ilk kez tarafimizdan degerlendirildi.
Belirtilerin ilk baglangic yas1 7,42+4,14 yil iken psikiyatri
klinigine ilk bagvuru yaslari 11,35+3,99 yil idi. Ergenlerin
psikiyatrik izlem streleri 21,92+20,50 ay idi. Ergenlerin
demografik ve ailesel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin demografik
ve ailesel 6zellikleri

Cinsiyet hognutsuzlugu

(n=53)

n (%)
Annenin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 3 (%5,8)
ilkokul mezunu 21 (%40,4)
Ortaokul mezunu 4 (%7,7)
Lise mezunu 18 (%34,6)
Universite mezunu 6 (%11,5)
Babanin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 0 (%0)
ilkokul mezunu 20 (%38,5)
Ortaokul mezunu 6 (%11,5)
Lise mezunu 17 (%32,7)
Universite mezunu 9 (%17,3)
Anne-baba birlikteligi 40 (%75,5)
Ailede su anki ruhsal belirti varligs 23 (%44,2)
Ailede ruhsal bozukluk éykiisii 20 (%38,5)

Ortalama + SS

Anne yas1 (yil) 42,19+7,75
Baba yasi (yil) 45,14+7,66
Ailedeki kisi say1s1 4,47+1,55

Kisi bagina diigen gelir miktar: (TL) 747,23+423,48

SS: Standart sapma
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Ergenlerin %47,2’sinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), %9,4’tindekargit olma-karsigelme, %5, 7’sinde davranim
bozuklugu, %3,8’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %9,4’inde
ozgil fobi, %15,1’'inde sosyal fobi, %5,7’sinde seperasyon
anksiyetesi ve %18,9'unda majér depresyon saptanmigtir.
Guncel durumda ergenlerin %67,3"inde CH belirtileri mevcuttu
ve %46,2’si psikiyatri takiplerine devam etmekteydi. Ergenlerin
CDSG-SY-T ile yapilan degerlendirmelerinin ve takip siirecinde
CH gtincel belirti durumlarinin devam etme oranlar1 Tablo 2'de
6zetlenmisgtir.

Ergenler CDDO sosyal ice doniikliik alt élceginden 66,12+10,81,
somatik yakinmalar alt o¢lceginden 64,22+8,19, anksiyete/
depresyon alt olceginden 65,97+9,35, sosyal sorunlar alt
olgeginden 63,20+11,25, dustunce sorunlari alt olceginden
67,77+8,79, dikkat sorunlan alt élgeginden 65,54+9,28, suca
yonelik davraniglar alt 6lceginden 62,41+10,71 ve saldirganhk

Tablo 2. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin tam
dagilimi ve giincel olarak belirtilerinin devam etme
durumlar:

n (%)
En az bir ruhsal bozukluk (bzk.) 39 (73,6)
Norogelisimsel bzk.
= Dikkat eksikligi hiperaktivite bzk. 25 (47,2)
Anksiyete bzk.
= Sosyal fobi 8(15,1)
= Ozgiil fobi 5(9,4)
= Seperasyon anksiyetesi 3(5,7)
= Yaygin anksiyete bzk. 2(3,8)
Duygudurum bzk.
= Major depresyon 10 (18,9)
Yikic1 davranim bzk.
= Kargit olma-kars1 gelme Bzk. 5(9,4)
= Davranim bzk. 3(5,7)
Giincel olarak CH belirtileri devam edenler 36 (67,3)
Giincel olarak psikiyatri takibi devam edenler 24 (46,2)

CH: Cinsiyet hognutsuzlugu

Tablo 3. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin CDDO
ve CGDO puan ortalamalar1 ve klinik diizeyde bozulma
oranlar1

Ortalama * Klinik diizeyde
standart sapma  bozulma (%)
CDD(") toplam puan 68,16+9,38 31,3
CDDO ice yonelim puan1  68,81+8,63 29,2
CDDO disa yonelim 61,18+11,15 521
puani
CGDO puam 67,29+11,94 37,3

C¢DDO: Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, CGDO: Cocuklar igin
Genel Degerlendirme Olcegi
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alt 6leginden 61,52+11,62 puanlarini aldilar. Ergenlerin (DDO
ve CGDO ile yapilan degerlendirme sonuglar ve klinik diizeyde
bozulma saptananlarin oranlar: Tablo 3’te belirtilmigtir.

Ergenlerde CGDO puaninm etkileyebilecek degiskenlerin
degerlendirilmesi amaciyla belirtilerin baslangi¢ yasi, cinsiyet,
kisi bagina diigen gelir miktar1 ve CDDO ice yonelim puani ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. (GDO puanini etkileyen
degiskenlerin cinsiyet, kisi bagina diigen gelir miktar1 ve CDDO
ice yonelim puani oldugu saptandi. (DDO i¢e y6nelim puaninin
artmasinin (p=0,004), gelir diizeyindeki yiikselmenin (p=0,040)
ve erkek cinsiyette olmanin (p=0,046) takipte islevsellikteki
bozulmay: artirdig: saptanmigtir (Tablo 4).

Tartisma

Caligmamizin, o6rneklem buytkligi agisindan, bu alanda
iilkemizde yapilmig caligmalar icinde énemli bir yeri oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde CH olan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatri takiplerine yoénelik ézellesmis bir Cocuk ve Ergen
Klinigi bulunmamaktadir. Ancak MUTFH Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Polikliniginde 2014 yili itibari ile CH olan tim
cocuk ve ergenlerin kayitlar: diizenli olarak takip edilmektedir.
Calismamizda da bu stire icerisinde takip edilen ergenlerin
bilgileri kullanilmigtir.

Calismamizda CH olan ergenlerde erkek cinsiyet: kiz cinsiyet
oranlar1 erkek cinsiyet lehine saptanmigtir. Son zamanda
yapilan ¢aligmalar, 2000’li yillarin baslangicindan beri daha
once erkek cinsiyet lehine olan bu oranlarin kiz cinsiyet lehine
degistigini gostermektedir.>?*?? Caligmalarda bunun sebebi
tam olarak gosterilemese de, CH yasayan kizlarin daha az
stigmatizasyona maruz kalmasi sonucunda daha erken dénemde
ortaya c¢ikip klinik bagvuru yaptig: distiniilmekte; bir yandan
da ergenlik dénemi belirtilerinin kiz cinsiyette daha erken
gorulmeye baslamasi nedeni ile CH belirtilerinin de daha erken
dénemde ortaya ¢ikmasina sebep oldugu digiiniilmektedir.?>*
Ulkemizde de kiz cinsiyetteki genclerin karsi cinse o&zgi
davramiglar gostermesi toplumsal olarak daha kabul edilebilir
iken, erkek cinsiyetteki ergenlerin karg: cinse 6zgti davraniglar
gostermesinin daha az kabul edilmesi nedeni ile CH belirtileri
gosteren erkek c¢ocuklarin ailelerinin daha yogun endige
yasamasi poliklinik bagvurularinin bu sekilde sonu¢lanmasina
yol actig1 dustiniilmektedir.

CH olan ergenlerin belirti baslangi¢ yas: ve poliklinik bagvuru
zamani arasinda yaklasik ortalama olarak dért yil gibi uzun bir
siire bulunmaktadir. Caligmamizda kontrol grubu bulunmadig:
icin bu veriyi diger psikiyatrik bozukluklara sahip ergenler ile
karsilagtirmak mumkin olmamistir. 2019 yilhinda Israilde
yapilan bir calismada da kiz cinsiyette poliklinik bagvuru siireleri
ortalama iki yil gibi bir siire iken, erkek cinsiyette bu siire
ortalama bir yildir.>* Bagka bir calismada ise bagvuru siireleri
ortalama 2,6 ay gibi - 0 ay ile 7,4 yil araliginda degiskenlik
gostermekle birlikte - kisa bir siiredir.”® Bagvuru sirelerini
belirleyen temel etmenin, klinige bagvuru siireclerinin kolay
olmasi ve aile hekimleri veya ¢ocuk hekimleri gibi daha kolay
ulagilabilir béliimlerin bu durum hakkinda aileye yénlendirme



1601 Yazkan Akgil ve ark. Cinsiyet Hosnutsuzlugu Olan Ergenlerin Psikiyatrik Izlemleri

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):156-62

Tablo 4. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerde takipte islevsellikteki bozulmay: etkileyen degiskenleri gosteren regresyon

modeli

Standardize edilmemis St?nd.a rdize

edilmis
3 iskenl katsayilar v

LTI B AT P Giiven aralig: %95 T

Beta Standart hata Beta
Sabit 130,356 15,482 - 0,000 (98,986)-(161,727) 8,420
ilk belirti baslangic yas1 -0,604 0,484 -0,176 0,220 (-1,585)-(0,377) -1,248
Cinsiyet -7,094 3,443 -0,288 0,046 (-14,070)-(-0,119) -2,061
(;DD(") ice yonelim puam -0,604 0,197 -0,450 0,004 (-1,002)-(-0,205) -3,067
Gelir diizeyi -0,010 0,005 -0,307 0,040 (-0,020)-(0,000) -2,126

GCDDO: Gocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi

yapmasidir. Calismamizda da tlkemizde ¢ocuk psikiyatri
kliniklerine randevu almanin zorlugunun bu siireyi uzattig:
dustiniilmektedir.

Caligmamizda yapilan klinik degerlendirme sonucunda en az bir
psikiyatrik taniya sahip olanlar ytizde 73,6 olarak saptanmugtur.
Bu tanilar siklik sirasiyla DEHB, maj6r depresyon, sosyal fobi,
6zgil fobi ve karsit olma karsi gelme bozuklugudur. CH olan
ergenlerde psikiyatrik es tani oranlar1 farkl ilkelerde degisen
oranlarda saptanmaktadir. Ulkemizde es tan1 oranlari, Finlandiya
ve Kanada tilkelerine benzer sekilde yiiksek saptanmigtir.?*?
Saptanan yiiksek psikiyatrik es hastalanma oranlan gerek
ortak biyolojik stireclerden kaynaklanan birincil bozukluklar,
gerekse bireylerin deneyimledikleri sosyal zorluklara ikincil
olarak gelismis olabilir. Ancak diger ¢caligmalardan farkl olarak
calismamizda en yuksek psikiyatrik es tani DEHB'dir. CH
olgularinda o6zellikle DEHB gibi nérogelisimsel bozukluklarin
yitksek oranda gorildigiini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?272
Bu caligmalarin bazilarinda bu bireylerin yagsadiklar: azinlk
stresinin sonucu olarak gosterdikleri disavurum davramslar
sorumlu tutulurken, bazilarinda ise bunun tani koymadaki
metodolojik yéntemlerdeki yetersizliklerden kaynaklandig: 6ne
strilmektedir.®

Caligmamizda vyapilan goriismeler sonucunda, ergenlerin
takip stireclerinde CH belirtileri devam edenlerin orani yiizde
67,3 olarak saptanmigtir. CH belirtileri gésteren cocuklarda
bu belirtilerin gértulme sikligi zaman icerisinde azalmakta ve
yetigkinlige geciste ytizde 2 ila 39 arasinda degisen oranlarda
belirtiler devam etmekte iken ergenlerin ¢ogunda bu belirtiler
kaliaa olarak devam etmektedir.® 2014 yilinda De Vries ve
ark’nin™ yaptif1 bir calisgmada bu oran yizde 100 olarak
saptanmugtir. Caligmamizda literatiirle benzer oranda yiiksek

bir devamlilik orani saptanmugtir.

CDDO sonuglarina gére CH olan ergenlerde, ice yonelim ve toplam
sorun alanlarinda klinik diizeyde anlamli bir puan ortalamas:
belirlenmistir. Disa yonelim alaninda ise ortalama puan esik alt1
degerde saptansa da ergenlerin yiizde 52,1’inde klinik diizeyde
anlaml yitksek saptanmigtir. Daha énce yapilan bir¢cok calisma
da CH olan ergenlerde benzer sekilde davranigsal ve duygusal
alanlarda sorun oldugunu bildirmigtir. Bu sorunlarin altinda
yatan sebeplerin ise multifaktériyel oldugu dustuntlmektedir.®!

Bu ergenlerin deneyimledigi CH, azinlik olmanin verdigi stres ve
akran zorbaligina maruz kalma bu sorunlarin baglica sebepleri
olarak gésterilebilir.>> Caligmamizda CDDO’de saptanan yiiksek
puanlarin bir nedeni 6rneklememizin poliklinige bagvuru
yapan ergenlerden olusmasidir. Ancak yapilan son zamanh
bir calismada cinsiyet uyumsuzlugu olan ¢ocuklarin toplum
ornekleminde dahi bu ¢ocuklarin daha yiiksek puanlara sahip
oldugu gosterilmigtir.®

Calismamizda CDDOde saptadigimiz yiiksek puanlar ile
baglantii olarak CGDO puanlari islevsellikte bozulmay
gostermektedir. Ergenlerin %37,3tniin CGDO puanlarinda
klinik diizeyde anlaml bozulma (kesme puani 60) saptanmugtir.
Bunun sonucunda bu gen¢lerde psikiyatrik takibin yani sira
tedaviyi gerektirecek dizeyde bir bozulma oldugu géralmistar.
Costa ve ark/min® 2015 yihinda yaptigi bir calismada da,
ergenlerin ilk degerlendirmesinde CGDO puanlari, ¢alismamizla
sekilde dugik
miudahaleler veya ergenlere uygulanan puberte supresyonu

benzer saptanmugtir; yapilan psikolojik
gibi tedavilerin ardindan ergenlerin islevselliklerinde yiitkselme

oldugu gorilmiistar.

Calismamizda iglevselligi yordayan faktorler; ice yoénelim
puanlarinin fazla olmasi, erkek cinsiyette olma ve gelir diizeyinin
yiksekligi olarak saptanmistir. Toplumsal agidan tlkemizin
kiltiirel 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda erkek
cinsiyette olan ergenlerin deneyimledigi stres ve toplumsal
olarak kabul gérmeme genglerin iglevselligini dogrudan olumsuz
olarak etkilemektedir. Ayn1 zamanda deneyimlenen anksiyete
ve depresif belirtilerin sonucunda ice yénelim puanlarinin fazla
olmasi, 6nce yapilan bir¢ok calismada da disa yonelim puanlarina
goére daha anlaml olarak saptanmigtir.®*?® Gelir diizeyi yiksek
olan ailelerde yagayan genclerde, -calismamizda CH belirtilerini
nicel olarak 6lcemesek de- CH belirtilerinin ve toplumsal olarak
agiga ¢ikma isteklerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu
nedenle bu genclerde yasadiklar1 stres sonucunda islevsellik
diizeylerinin daha diisiik oldugu diugtinalmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamz tilkemizde CH olan ergenler ile yapilmis en kapsaml
aragtirmalardan birisidir. Calismamizda yitksek oranda katilimc:
olmasina ragmen veriler kontrol grubu ile kargilagtirilmamisgtir.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):156-62

Ulkemizde CH siddetini 6lgen yapilandirilmis bir 6lgek
olmamas1 nedeni ile saptanan yiksek es tani ve duygusal ve
davranigsal belirtilerin CH belirti giddeti ile arasindaki iligki
saptanamamigtir. Ayn1 zamanda bu genclerde yiiksek oranda
goriilen psikiyatrik tanilara ait gecerli 6lcekler calismaya dahil
edilmemistir.

Sonuc¢

Calismamizda CH olan ergenlerde yiiksek oranlarda davranigsal
ve duygusal sorunlarin ve psikiyatrik es tamilarin oldugu
saptanmugtir. Bunun sonucunda ise bu genclerin ailesel,
toplumsal ve akademik agqidan islevselliklerinde bozulmalar
saptanmigtir. Bu nedenle CH olan ergenlerde biyolojik,
psikososyal ve psikodinamik bilesenlerin uzun dénemli
psikiyatrik izlemde ayrintili bir bicimde multidisipliner olarak
ele alinmas1 bireylerin iglevselliklerini ve yasam kalitelerini
artiracaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma etik kurulu Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nda 09.2018.693
protokol kodu ile onaylanmigtir.

Hasta Onayu: Tum ergenler ¢aligmaya katilmay: kabul etti,
katihmai ergenler ve ailelerinden aydinlatilmig onam alinda.
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degerlendirilmistir.
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r Amag: Otizm spektrum bozuklugu sosyal beceri eksikligi ve yineleyen davranislar ile kisith ilgi alanlarini iceren noérogelisimsel bir durumdur.

Bugiine kadar alanyazinda fiziksel rahatsizliklar ile otizm siddeti arasindaki iligki incelenmis, ancak birincil nedeni bilinmeyen bedensel

rahatsizliklarin otizme eglik eden sorun davramns alt gruplarn ile iligkisi aragtirlmamgstir. Otizme eslik eden fiziksel sorunlarin anlagilmasi

ve ¢oziimlenmesi bu bireylerin hayat kalitelerinin iyilesmesini saglayabilir. Ayrica bu iligkinin incelenmesi, otizmin altinda yatan nedensel
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina yardima olabilir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6-18 yas aras1 64 otizmli bireyde (11 kiz), bedensel rahatsizliklarin otizm siddeti ve otizmdeki sorunlu
davranislar ile iligkisi aragtirlmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 4-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme Olceginin alt
élceklerinden biri olan bedensel rahatsizlik kategorisi ile Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi aracili él¢iilen otizm siddeti ve Otizm Sorun
Davranig Listesi'nin alt bagliklar1 arasindaki olasi iligki incelenmistir.

0z

Bulgular: Otizmin siddeti ile bedensel sikayetler arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Ayrica otizme eslik eden sorun davraniglar olan
huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik, yinelenen davramislar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile uygun olmayan konugma davrams alt
gruplar: arasindan sadece agir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile bedensel sikayetler arasinda anlaml bir iligki bulunmusgtur. Bu iligkinin ¢ocuk
yasi, anne-baba yas1 ve anne-baba egitimi gibi sosyodemografik etmenlerden bagimsiz oldugu gosterilmistir.

Sonug: Bu bulgular, otizmde asir1 hareketlilik ve itaatsizlik gésteren cocuklarin bedensel rahatsizlik yasama riski tagidigina isaret etmektedir.
Psikiyatrik ve psikolojik incelemelerin yani sira bu davraniglari gésteren otizmli bireylere kapsamli bir yaklasgim ve biituncil bir tedavi
uygulanmasinin énemi ortaya ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agr, bedensel, davranigsal semptomlar, bireysel saglik hizmetleri, otizm spektrum bozuklugu, psikofizyoloji, ruh
sagligi, yagam kalitesi

Objectives: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental conditiona that manifests with impairments in social interactions and

( communication and repetitive behaviors and restricted interests. It is known that autism spectrum disorder is accompanied by medical
comorbidities, and as the number of accompanying comorbidities increase, the intensity of aberrant behaviors also increases in individuals
with autism spectrum disorder. Yet, how subgroups of aberrant behaviors relate to physical complaints with unknown primary etiology in
autism spectrum disorder has not yet been investigated. Understanding and solving these physical problems can improve the quality of life
of individuals with autism spectrum disorder, as interventions should not only address core autism spectrum disorder symptoms but also all
physical complaints affecting an individual’s life. Additionally, an examination of such a relation may help better understand the underlying
mechanisms of autism spectrum disorder.

Materials and Methods: In this study, in 64 individuals with autism spectrum disorder (11 girls) aged between 6 and 18 years, the
relationship between the physical complaints subcategory of Child Behavior Checklist and the severity of autism spectrum disorderaccording
to Childhood Autism Rating Scale was examined. Additionally, the relationship between physical complaints and the subgroups of the Aberrant
Behavior Checklist was evaluated.

Results: A significant positive correlation was found between physical symptoms and autism spectrum disorder severity. Among the five
factors of this checklist (irritability, agitation, crying; lethargy, social withdrawal; stereotypic behavior; hyperactivity, non-compliance;
inappropriate speech), only hyperactivity/non-compliance and inappropriate speech correlated with physical complaints. This relationship
was independent of sociodemographic factors such as child age, parental age, and parental education.

ABSTRACT

Conclusion: These findings indicate that children with autism spectrum disorder who exhibit extreme mobility and disobedience are at risk
of physical discomfort. In addition to psychiatric and psychologic examinations, a comprehensive and holistic approach should be adopted for
individuals with autism spectrum disorder, especially for those individuals experiencing physical problems.

‘ Keywords: Pain, body, behavioral symptoms, personal health services, autism spectrum disorder, psychophysiology, quality of life, mental
health
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), hayatin erken déneminde
baslayan, sosyal iletisimsel sorunlarla tekrarlayici davraniglarin
eslik ettigi norogelisimsel bir durumdur.’ Amerika Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezlerinin 2020 raporunda, her 54
cocuktan birinde OSB oldugu bildirilmistir.? OSB, iletisim ve
konusmanin hemen hi¢ olmadig1 agir olgulardan 6zel yetenekleri
olan ve etkilenmenin daha hafif oldugu yuksek islevli olgulara
uzanan genis klinik gérintmi olan yelpaze bir bozukluktur.
OSB’nin bilimsel olarak kanmita dayali tek tedavisinin basta
uygulamali davranig analizi olmak tizere bireysel 6zel egitsel
midahale oldugu bilinmektedir.* Egitimin erken dénemde
baglatilmasi, hastaligin klinik gidisini olumlu yénde ve ciddi
duzeyde etkilemektedir.*

Otizmin temel belirtileri olan sosyal iletisimsel sorunlar ve
tekrarlayiar davraniglara siklikla tibbi ve davranigsal durumlar
eslik edebilmektedir. Otizm tanisi olan bireylerin %10-25’inde
ek bir tibbi durumun oldugu bilinmektedir.® Bu tibbi durumlar
arasinda en sik gorilenler zeka geriligi, genetik hastaliklar
(Fragile X, Tuberoskleroz), mide ve bagirsak hastaliklari, deri
hastaliklari, alerjik durumlar ve viicut agrilanidir.>® Otizmli
cocuklarin kontrollere kiyasla 7 kat daha fazla astim, 7 kat daha
fazla deri hastaligy, 3 kat daha fazla mide-bagirsak rahatsizliklar:
gecirme ihtimali oldugu gosterilmistir.” Hastane kayitlarim
inceleyen bagka bir ¢alisma ise otizmli hastalarda epilepsi
goriilme oranimin diger hastalardan 5 kat daha fazla oldugunu
ve sinir sistemi ile ilgili anormalliklerin gériilme oraninin 10 kat
fazla oldugunu bildirmigtir.® Otizmli bireylerin aciya dayanma
esiklerinin normal gelisim gosteren yasitlarindan yiitksek
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bas agrisinin oldukg¢a sik
goruldiigiive migrenin nérolojiklinigine gelen otizmli hastalarda
en sik goriilen bas agris: tiird oldugu bulunmusgtur.® Bir diger
calisma ise otizmli bireylere eglik eden tibbi durum sayisinin
ortanca degerini 11 olarak raporlamis, otizmli kadinlarda bu
degerin 16, erkeklerde ise 10 oldugunu tespit ederek cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark oldugunu vurgulamigtir.*

Otizmli bireylerin genel topluma gére daha fazla mide ve
bagirsak rahatsizlig: yasadigi uzun zamandir bilinmektedir.™*
Ayn1 zamanda otizmli Dbireylerde bagirsak c¢eperinde
normalden fazla bir gecirgenlik oldugu baz: veriler 1s131nda
6ne sirilmiis, bunun sonucu olarak mide ve bagirsaktaki
bakteri
bolgelerine gitmesi ve bagisiklik sistemini tetiklemesine

bakterilerin  ve drinlerinin  viicudun  farkh
yol acabilecegi varsayilmigtir.’? Yakin zamanda, kabizhigin
otizmde ve tipik gelisim gésteren ¢ocuklarda farkli bagirsak
bakterisi tirleri ile ilgili oldugu gésterilmis,’® béoylece
otizmdeki mide rahatsizliklarinin genel toplumdakinden
farkli bir mikrobiyotik kokeni olabilecegi fikri ortaya
gikmigtir. Ayrica otizmli bireylerdeki bagirsak ve mide
rahatsizliklarinin otizm siddeti ile giiglii bir iligki gosterdigi
farkli caligmalarla gosterilmistir.’**® Otizmli bireylerde
mide-bagirsak sorunlarinin uyku problemlerini yordadig: ve
uyku problemlerinin de mide-bagirsak sorunlarini yordadig:
gosterilmis iki dogrultuda da riski iki kat artirdig: bulunmus, '

boylece otizme eslik eden iki farkli tibbi durum arasindaki iligki
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ortaya konmusgtur. Bagirsak ve mide rahatsizliklari, otizmli
bireylerin OSB tanisi olmayan kardesleri ve annelerinde de
yiiksek oranda mevcuttur.'®

Giincel literatirde goéruldugu uzere, otizme eslik eden tibbi
durumlarin sayisi oldukea yiiksektir ve otizmli bireylerin énemli
bir yiizdesinde ek tibbi durumlar bulunmaktadir. Bu durumlar
kimi zaman epilepsi, kronik hastaliklar gibi tan1 konulmus tibbi
durumlar, kimizaman ise bag agrisi, bag dénmesi, bulanti, kusma
hissi, mide-karin agris1 ve kramplar gibi nedeni bilinmeyen
bedensel rahatsizliklar olabilmektedir. Dolayisiyla, iletisimi
hi¢ olmayan veya kisith olan otizmli bireyler agr1 ve bedensel
rahatsizliklarini sézel olarak ifade edemediklerinden, bu bireyler
ile ¢aligsan kisilerin otizmdeki sorunlu davraniglarin temelinde
aslinda tibbi bir durumun yatiyor olabileceginin farkinda
olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.'” Bu durum onlarin hem
tani hem de tedavilerini geciktirerek hayat kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu yiizden hem psikiyatri ve psikoloji hem
de cocuk doktorlari, acil hekimleri, 6zel egitimciler gibi diger
iligkili saglik ekibinin bu agidan dikkatli olmas: gerekmektedir.

Otizme en sik eglik eden davranmigsal durumlar ise agin
hareketlilik (hiperaktivite), ¢abuk sinirlenme, durtisellik,

1819 Bu davranigsal

agresif davraniglar olarak siralanabilir.
sorunlar, kimi zaman altta yatan bedensel rahatsizlik ile iligkili
olabilmekte ve otizmli bireylerin ve ailelerinin hayatlarini ciddi

duzeyde etkileyebilmektedir.?

Otizme eslik eden tibbi durum sayis1 arttik¢a, otizmde goriilen
davramg sorunlarimin siddetinin de arttig: bilinmektedir.’®
Giincel caligmalar incelendiginde, otizme eslik eden nedeni
bilinmeyen bedensel rahatsizliklar ile otizm siddeti ve
sorun davraniglar arasindaki iliskinin arastirilmamis oldugu
gorulmektedir. Bu ¢alismanin amaci, birincil olarak bagka
bir nedene baglh olmayan bedensel rahatsizliklar ile otizm
davranig alt tiplerinin arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.
Calismanin érneklemi birincil kronik tibbi hastalif: ve siirekli
ila¢ kullanimi olmayan OSB tanili bireylerden olusmaktadir.
Béylece, birincil nedeni bilinen tibbi hastaliklar diglandiktan
sonra bedensel rahatsizliklarin otizm davranis alt érantaleri
ile iligkileri incelenmistir. Bu mnedenle literatiire katk:
saglayacag: dustiniulmektedir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Aragtirmaya yaslar1 6-18 arasinda degisen, %83’ erkek (n=53)
%17’si kiz (n=11) olan, 64 otizmli ¢ocuk dahil edilmigtir. Biitiin
katilimcilara ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5 kriterlerine
gore otizm tanisi konulmustur.

Bu ¢alismaya 6rneklem grubu olarak, Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalindan takipli
olan 14 katilimc ile Hamit {brahimiye Otistik Cocuklar Egitim
Merkezine devam etmekte olan 50 katilma alinmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak bilinen genetik,
dogumsal metabolik, nérolojik, kronik sistemik, akut ve kronik
enfeksiyéz hastalik tanisinin olmamasi, ciddi kafa travmasi, agir
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beyin hasar1 bulunmamas, siirekli kullanilan bir ilacin olmamas:
olarak belirlenmigtir. Bedensel rahatsizliklarin eglik eden kronik
hastaliga ikincil olma durumunu kontrol etmek amaci ile kronik
hastaliklar: olan ve siirekli ila¢ kullanan olgular diglanmigtir. Ek
olarak anne ve babadan en az birinin ilkokul mezunu olmasi,
Olgeklerin daha dogru ve guvenilir doldurulmas: i¢in dahil
edilme kriteri olarak belirlenmisgtir.

Aragtirmaya katilmaya istekli ebeveynlerden onam formu
yazili olarak alimmigtir. Calismanin etik kurul izni Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (2012/1063-1149) alinmigtir.

Gerecler

Arastirmacilar Tarafindan Hazirlanan Veri Formu:
Sosyodemografik bilgiler (anne ve babanin yasi ve egitim
duzeyi), ¢ocugun ila¢ kullanim durumu, eslik eden tibbi
hastaliklar, 6zge¢mis ve soyge¢misi aile ile yapilan gériisme
sonrasinda edinilmigtir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi: Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) aile ile gérisme ve gocugun
gozlemlenmesi sonucunda edinilen bilgilerle otizm tanisi ve
siddetinin belirlenmesinde yardima bir él¢tim aracidir.* Otizm
belirtilerini sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir ve her madde
1-4 arasinda yarim derecelik puanlar ile degerlendirilmektedir.
Toplam puan 15-60 arasinda degismekte ve puan arttikca
otizm siddeti artmaktadir. Schopler ve ark. #* tarafindan
1971'de gelistirilen CODO’ntin Tirkce cevirisinin gecerlilik
ve giwvenilirlik calismasimi Sucuoglu ve ark.# yapmigtir. Bu
olcek, calismanin psikiyatrist yazar tarafindan uygulanarak
puanlanmigtr.

Sorun Davranis Kontrol Listesi: Otizme eslik eden davranigsal
sorunlar1 degerlendiren 58 maddeli bu 6l¢ekte her madde 0-3
arasinda Likert derecelendirilmesi ile puanlandirilmaktadir.
Bes alt kategori su sekildedir: 1) huzursuzluk, 2) atalet ve sosyal
ice kapaniklik, 3) yinelenen davraniglar, 4) asir1 hareketlilik
ve itaat etmeme ve 5) uygun olmayan konugma. Olcek,
Aman ve ark.?® tarafindan gelistirilmis, Tirkceye gecerlik-
guvenirlik calismasi Karabekiroglu ve Aman®* tarafindan
yapimistir. Bu soru listesi, ¢ocugun birincil bakim veren
ebeveyni tarafindan doldurulmustur. Form doldurulduktan
sonra cevaplar arastirmaci tarafindan gézden gecirilmis,
bos veya anlagilmayan sorular ebeveyne aciklanarak tekrar
doldurulmasi saglanmistur.

Dort-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler i¢in Davrams
Degerlendirme Olcegi: Achenbach ve Edelbrock® tarafindan
gelistirilen, 4-18 yas grubundaki ¢ocuk ve genclerin sorunlu
davranig alanlarini anne ve babalarindan elde edilen bilgiler
151¢1nda degerlendiren bir 6lcektir. Olcegin Tirkceye cevirisi Erol
ve ark.?® tarafindan yapilmig ve standardizasyonu saglanmisgtir.
Toplam 118 maddeden olusan bu 6lcegin bedensel sikayetler
alt 6lcegi kullanilmistir ve aileler tarafindan doldurulmustur.
Bedensel sikayetler alt o6lcegi ile agri, sizi, bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti, kusma hissi, mide ve karin agrisi, kramplar ve
kabizlik gibi bedensel rahatsizliklar degerlendirilmistir.
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0”
programi kullanilmigtir. Varyans homojenligi Levene’s testi
ile kontrol edilmigtir. Tanimlayic1 istatistiksel yoéntemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) yani sira degiskenler
arast iligkinin yéninin ve sgiddetinin yorumlanmasinda
parametrik olmayan veriler i¢in Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Bulunan anlaml iligkilerin sosyodemografik
unsurlarin Stesinde devam edip etmedigini test etmek icin
adimsal regresyon analizi kullanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Ornekleme Ait Ozellikler ve Genel Bulgular

Aragtirmaya yaslar1 6-18 arasinda olan ve DSM-5e gore OSB
tanusi alan olgular dahil edilmigtir.

Degerlendirmeler katiimcilarin hepsinin anne veya babalar:
ile gorusgiilerek yapilmig, sadece bir kisinin dedesi, bir kisinin
ise ablasi ile gortsilmiistir. Orneklem grubu icindeki 80
katilimcinin tct epilepsi tanisi oldugu icin, biri sistintri tanili
oldugu i¢in, t¢i uzun sireli ve sturekli ila¢ kullanim 6ykisi
oldugu icin, ikisi st solunum yolu enfeksiyonunu aktif olarak
gecirmekte oldugu i¢in, biri igitme engeli tanisi oldugu i¢in,
biri kronik hipertansiyon, biri diabetes mellitus tip 1 tamsi
oldugu i¢in diglanmistir. Ayrica, bir olgu anne ve babasi okuma
yazma bilmedigi (ilkokul mezunu olmadi) i¢in, tigii gériismeye
gelmedigi icin diglanmisg, kalan 64 OSB tanili cocuk ¢alismaya
dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara ait sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de belirtilmistir. Tablo 2’de OSB tanih
¢ocuklara ait dogumsal, gelisim ve konusma durumu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Bu ¢ocuklarin %33’t alinan anamnez
dogrultusunda regresif otizm olarak tanimlanmgtir. OSB tanisi
olan ¢ocuklarin ailelerinin 7’sinde (%11) birinci derece, 7’sinde
ikinci derece akrabalik iligkisi saptanmugtir.

Bedensel Sikayetler ile OSB Siddeti ve Sorun Davraniglari
iligkisine Ozgii Bulgular

Tk olarak, Cocuk ve Gen¢ Davranis Degerlendirme Olceginin
bedensel gsikayet alt 6lcek puani ile Cocukluk Otizmi
Degerlendirme Olcegi arasindaki korelasyona bakilmis, anlamh
bir iligki bulunmustur (r=0,32, p=0,025). Bedensel sikayetlerin
sayisi arttikca, otizm siddetinde de artma goriilmektedir. Veriler
normal dagilim géstermedigi icin Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Sorunlu davranis kontrol listesi alt kategorilerinin
betimsel istatistikleri Tablo 3’te verilmigtir.

Tkinci olarak, Cocuk ve Gen¢ Davranis Degerlendirme Ol¢eginin
bedensel sikayet alt 6l¢egi ile Sorun Davranig Kontrol Listesi'nin
alt kategorileri olan huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik,
yinelenen davramglar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile
uygun olmayan konugma arasindaki korelasyonlar incelenmigtir
(Tablo 4). Bedensel sikayetler ile Sorun Davrams Kontrol
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Tablo 1. Katilimcilarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=64)

Ortalama SS Min/Maks Frekans (n) Yiizde (%)
Yas
Cocugun yas1 11,66 3,8 6/18 - -
Babanin yag1 43,47 7,2 25/64 - -
Annenin yag1 38,25 6,2 25/52 - -
Toplam ¢ocuk sayis1
1 - - - 16 25
2 - = - Bill 49
3 ve daha fazla - - - 16 26
Anne egitimi
Tlkokul mezunu - - - Bill 48
Ortaokul mezunu - - - 15 23
Lise mezunu - - - 8 13
Universite mezunu - - - 10 16
Baba egitimi
Tlkokul mezunu - - - 17 27
Ortaokul mezunu - - - 21 B8
Lise mezunu - - - 16 25
Universite mezunu - - - 10 15

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2. Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklara ait
gelisimsel 6zellikler (n=64)

Tablo 3. Sorun davranis kontrol listesi alt kategorilerinin
betimsel istatistikleri (n=64)

Frekans (n)  Yiizde (%) Minimum Maksimum Ortalama SS
Gebelik sureci Huzursuzluk 4 45 19,3 10,3
Olagan 42 67 ﬁ:afﬁliiliosyal ice - 43 222 106
Sorunlu 21 33 i
= 5 Yineleyen
Dogum sekli davranslar 0 21 6,9 5,3
ol ol i 34 >4 Agir hareketlilik
, . 0 ) 2,2 3,0
Sezaryen ile 28) 46 ve itaat etmeme
Kuvéz bakimi Uygun olmayan 0 12 5,7 3,4
konusma
Ald 10 16
Topl 16 123 56,2 27,0
Almad: 54 84 op’am puan
SS: Standart sapma
Konusma durumu
Konugma yok 24 38 o ) ) .
- - baba egitimi degerleri regresyonda ilk adima, asir1 hareketlilik
Bonipmn (eiddliiadadls 12 19 ve itaat etmeme ikinci adima konulmustur. Agir1 hareketlilik ve
Konugma basit ciimleler ile 9 14 itaat etmeme alt kategorisinin bu unsurlarin 6tesinde bedensel
Konusma akici 18 29 sikayetleri yordamaya devam ettigi bulunmustur (Tablo 5).

Listesi'ndeki beg alt bagliktan sadece agir1 hareketlilik ve itaat
etmeme arasinda anlamh iligki bulunmustur. Korelasyon

katsayilarina iligkin degerler Tablo 5’te gériilmektedir.

Uciincii olarak, bu iliskinin sosyodemografik unsurlarin 6tesinde
devam edip etmedigini gérmek icin adimsal regresyon analizi

uygulanmgtir. Cocuk yas1, anne yasi, baba yasi, anne egitimi ve

Tartisma

Otizmli bireylerde genel topluma kiyasla daha fazla tibbi
rahatsizhik gorildugi’ ve bu eglik eden tibbi durumlarin
says1 arttikca, davranig sorunlarimin siddetinin de arttigi*®
bilinmektedir. Fakat heniiz alanyazinda otizme eglik eden nedeni
bilinmeyen bedensel rahatsizliklarin otizmin hangi davrams alt
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Tablo 4. Bedensel sikayet ile otizm davranis gruplar: arasindaki korelasyon katsayilar1 (n=64)

Huzursuzluk Atalet ve sosyal ice Yineleyen {\§1r1 hareketlilik ve Uygun olmayan
kapaniklik davramislar itaat etmeme konusma
Bedensel sikayet 0,12 0,11 0,19 0,31* 0,17

*: p<0,05

Tablo 5. Bedensel sikayetleri yordayan etkenlerin adimsal
regresyonu (n=64)

Model B SS(b) b DR2
1. adim - - - 0,13
Cocuk yas1 0,20 0,32 0,11 -
Anne yas1 0,26 0,24 0,22 -
Baba yas1 0,09 0,20 0,09 -
Anne egitimi -0,77 0,95 -0,13 -
Baba egitimi -0,94 1,04 -0,14 -

2. adim - - - 0,07
Cocuk yas1 -0,01 0,33 -0,01 -
Anne yas1 0,33 0,23 0,27 -
Baba yas1 0,07 0,20 0,08 -
Anne egitimi -0,38 0,94 -0,06 -
Baba egitimi -1,19 1,01 -0,18 -

Agir hareketlilik ve itaat etmeme 0,74 0,36 0,29* -

*: p<0,05, SS: Standart sapma

tiirleri ile 6zellikle ilgili oldugu incelenmemistir. Bu ¢alismada,
otizmde yaygin olarak gériilen ve birincil bir tibbi hastaliga bagh
olmayan bedensel rahatsizliklarin hangi otizm sorun davranig
kategorileri ile iligkili oldugu incelenmistir. Bu inceleme, hem
otizmin nedensel temellerini anlamaya katki saglamak hem
de otizmde bitiincill bakis agisi, tani ve tedavi uygulamanin
geregini vurgulamak a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismada, bedensel rahatsizliklar ile otizm sgiddeti
arasindaki iligkinin anlaml oldugu tespit edilmistir. Bedensel
rahatsizliklarin, otizm i¢in sorunlu davranis alt gruplarindan
(huzursuzluk, atalet ve sosyal ice kapaniklik, yinelenen
davraniglar, asir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile uygun
olmayan konusma) sadece asir1 hareketlilik ve itaat etmeme
ile anlaml bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu iligkinin ¢ocuk
yasl, anne yasl, baba yasi, anne egitimi ve baba egitimi gibi
sosyodemografik etkenlerden bagimsiz olarak bu 6rneklemde
mevcut oldugu goriulmustir. Bedensel rahatsizligi olan
OSPB’li bireyler agridan dolayr huzursuzluk hissedip yerinde
duramama gibi asir1 hareketlilik belirtileri gosterebilirler.
Ayrica agr1 veya sikinti yagayan otizmli birey bunu ifade
etmekte sorun yasadiginda daha agresif ve karsi gelen bir

tutum sergileyebilir.

Otizmli  bireylerin hastane kayitlarini  inceleyen bir
calisma, otizme eglik eden tibbi durumlari dért alt grupta
simiflandirmigtir: birincisi epilepsi (%77,5 gorilme), ikincisi
mide-bagirsak sorunlarini da iceren ¢oklu sistem bozukluklar:

(%24,3) ile isitme bozukluklari ve kulak iltihaplar1 (%87,8),

Uctinctsit  psikiyatrik tamilar (%33) ve dérduncisi daha
fazla ayngtirilamayan durumlar olarak belirtilmistir.?” Bu
gruplar arasinda, psikiyatrik tani ile epilepsi arasinda bir iligki
bulunmazken, mide-bagirsak sorunlari ve epilepsi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
yazarlar, belirledikleri 3 tibbi y6ériingenin otizmde farkh genetik
ve cevresel katkilar ile olugsmus farkl etiyolojik kékenlere igaret
edebilecegini 6nermigtir.”” Otizme eglik eden tami konmus
tibbi durumlar1 gruplandiran ve o gruplar arasindaki iligkileri
inceleyen bu caligmaya paralel olarak, bizim ¢alismamiz da
otizme eslik eden nedeni bilinmeyen tibbi durumlar ile davranisg
sorunlar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Béylece, otizmde farkhi
etiyolojik kokeni olabilecek alt gruplar bulma yolunda edinilen
bilgilere katk: saglamigtur.

Otizmli bireylerin %10-25’inde® eglik eden tibbi bir durum (ki
bu say1 baz1 ¢aligmalarda %55’e kadar gikabilmektedir”) oldugu
i¢cin bu bireylerin psikiyatrik ve psikolojik degerlendirmeleri
kadar tibbi degerlendirme ve taramalari da 6nem tasimaktadir.
Bedensel rahatsizliklarimi iletigim zorluklarindan dolay: dile
getirememe durumlar1 géz 6ntine alindiginda, sonuglarimiza
gore Ozellikle agirn  hareketlilik ve itaatsizlik gosteren
bireylerin biituncul tibbi bir degerlendirme ile diizenli saglik
taramalarinin yapilmas: 6nemli gorilmektedir. Ancak bu
tibbi durumlar saptanip tedavi edilirse butiincil bir iyilesme
saglanabilir. Dahasi, bu hastalar tedavi edilmedikleri siirece
saghk sistemlerine siklikla dahil olmakta (acil bagvurulari,
hastane yatiglar1 gibi) ve bu durum onlarin yagam kalitelerinin
yani sira saglik ekonomisini de olumsuz yénde etkilemektedir.
Bu nedenle eslik eden tibbi durumlarin erken dénemde tespit
ve tedavi edilmesi, halk saghg: ve ekonomik boyutta da énem
tasimaktadir.?® Bu genis kapsamin yami swra, otizme eglik
eden tibbi durumlarin tedavisinin bireysel diizlemde otizmli
bireyler ve onlarin ailelerinin hayat kalitelerini artiracag:
ongorilmektedir.”® Bu sebeple, hem otizm niifusu hem genel
niifus i¢in bu tiir incelemelerin ve sonuglarin paylasilmas: 6nem
tagimaktadir.

Calismamizda incelenen ve sorun davraniglar ile anlaml iligkili
bulunan bedensel rahatsizliklar arasinda kabizlik, kramp, bulants,
kusma gibi mide ve bagirsak iligkili sorunlar da yer almaktadur.
Otizmdeki mide-bagirsak rahatsizliklarinin, bagirsak-beyin
iligkisi cercevesinde, oradaki bozulmus mikrobiyota ile iligkili
olabilecegi fikri, bu mikrobiyota tarafindan iretilen urinlerin
kana karigip beyne ulagarak otizme yol agtig1 géruisiinti ilk ortaya
atildigi 1979'dan®® sonra tekrar giindeme getirmigtir. Fakat
bu mide-bagirsak sorunlarini da iceren bedensel rahatsizliklar
sadece agir1 hareketlilik ve itaat etmeme ile ilgili ise, otizm i¢in
bagirsak-beyin ekseni uzerinden yapilan agiklama modelleri,
bitun otizm belirtileri ile iligkili olabilecek bir sebep tegkil
edemeyebilir. Béylece bu modeller, otizmin hem sosyal beceri
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bozuklugu hem yineleyen davranis hem de diger davramgsal
alanlarimi dahil eden kapsaml bir teori olmaktan uzak olacaktur.

Otizmli ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek seviyede psikiyatrik
semptomlar daha fazla otizm belirtisiyle ve daha dugtik uyumsal
davrams becerisiyle iligkili oldugu bulunmus ve mide-bagirsak
rahatsizliklarinin s6zel IQ, uyumsal davranis ve sosyoekonomik
seviyenin 6tesinde daha fazla psikiyatrik bozukluk ile iligkili
oldugu gosterilmigtir3® Bu c¢aligmanin sonuglar1 iizerine
yazarlar, otizmli c¢ocuklarda psikiyatrik ve davramgsal
bozukluklar: degerlendirirken mide-bagirsak rahatsizliklarinin
varhig1 ve sayisimi da goz éntne almanin énemini vurgulamig
ve bu sorunlarin fark edilmesi ve ¢ézuimii ile otizmli bireylerin
ruh saglhg: konusunda daha genis boyutta iyilesme olacagini
énermiglerdir.®? Bu sonuglar ve ¢ikarimlar, bizim sonuclarimiz
ve yorumlarimiz ile paralellik gostermekte, otizmli hastalarda
bedensel rahatsizliklarin otizme eslik eden sorun davranislar ile
iligkili olabilecegini 6nermektedir.

Calismanin Kisithiklar:

Caligmamizin olast simirhiliklarinin ilki bedensel rahatsizliklarin
soru cevap seklinde sorgulanmig olmasi olabilir. Daha sonraki
calismalarda alaninda uzman doktorlar ile ig birligi icinde, tam
bir muayene ve kapsamh degerlendirme yapilir ise bu simirhlik
agilabilir. Ayrica 6rneklem sayisinin artirilmasi, hastane bagvuru
sayisi, saglik hizmetinden yararlanma gibi ek bilgilerin olmasz ileri
caligmalar1 daha guvenilir kilabilir. Diger bir 6neri ise bedensel
rahatsizliklarin farkh yas gruplarinda (0-3 yag, 18 yag istii gibi)
incelenerek yasa 6zgt iliskilerin elde edilmesidir.

Sonuc¢

Bu bulgular 1siginda, s6zel olarak kendini ifade etmekte
zorlanan otizmli bireylerin 6zellikle asir1 hareketlilik ve itaat
etmeme davraniglari géstermeleri, onlarin bedensel rahatsizlik
agisindan riskli olduguna isaret edebilir. Bedensel durumlarin
tespit edilip tedavi edilmesi sadece bedensel degil, otizm iligkili
davramigsal sorunlari da azaltabilir. Bu nedenle klinisyenler
ve OSB'li bireyler ile ¢alisan diger uzmanlarin butincul bir
yaklasim izlemesi 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Amag: Yavas biligsel tempo (YBT) hayale dalip gitme, bos gézlerle bakma, kafas: karisik ve sagkin gértintimde olma, yavas hareket etme
ve kolay yorulma gibi bulgularla karakterizedir. En énemli soru, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tamis ile iligkisini nasil
degerlendirmemiz gerektigi olmustur. Bu ¢calismadaki amacimiz ise DEHB ve YBT olgularinin arasindaki davranigsal ve emosyonel farklhiliklar:
saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen olgular klinik goriisme ve Atilla Turgay yikia davramim bozukluklar icin DSM-IV’ye dayali
Tarama ve Degerlendirme 6lcegi, 4-18 Yas Davramig Degerlendirme 6lcegi, Barkley cocuk dikkat anketi ve 6gretmen bilgi formu kullanilarak
degerlendirildi. Pur DEHB grubuna 145 olgu, pir YBT grubuna 23 olgu, DEHB + YBT grubuna 71 olgu ve saglikli kontrol grubuna 92 olgu dahil
edilmistir. Bu 4 grup arasinda aile ve 6gretmen tarafindan degerlendirilmis 6l¢ek puanlar: kargilagtirilmigtar.

Bulgular: Hiperaktivite/diirtusellik ve davranim bozuklugu semptomlarinin degerlendirilmesinde hem aile hem de §gretmen puanlamasinda
DEHB grubu istatiksel olarak anlaml dizeyde fazla semptom tagimaktaydi (p<0,001). Aile degerlendirmesinde YBT olgularinin belirgin
derecede farklilagtig1 alanlar sosyal ice déniklik ve diisiince sorunlar iken, DEHB olgularmin farklilagtig: alanlar ise somatik sorunlar ve
suga yonelik davraniglar olmustur. Ogretmen degerlendirmesinde DEHB semptomlari varliginda saldirgan davranis, somatik sorunlar, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlar1 ve disa yonelim semptomlarinin fazlalig: belirlendi (p<0,001).

Sonug: YBT semptomlarina sahip olgular sosyal ice doniiklitk konusunda, DEHB olgular: saldirgan davranis ve suga yénelik davranig sorunlar:
agisindan zorluk yasamaktadir. YBT olgularinin sosyal ice doniiklitk géstermelerinin sebebi sosyal fobik 6zelikler mi yoksa sosyal iletigime olan
isteksizlik ya da sosyal ipuglarini anlayamama midir sorusunun cevabi uygun tedavi edici yéntemlerin gelismesine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yavas biligsel tempo, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Davranis Degerlendirme 6lcegi, sosyal ice doniklitk

Objectives: Sluggish cognitive tempo (SCT) is characterized by daydreaming, staring blankly, mental confusion, and hypoactivity. The most
important question is how we should evaluate its relationship with the diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Our aim
in this study is to determine the behavioral and emotional differences between ADHD and SCT cases.

Materials and Methods: The cases included in the study were evaluated using the Atilla Turgay DSM-IV-based child and adolescent
disruptive behavioral disorders Screening and Rating scale, child behavior checklist, Barkley child attention survey and teacher rating form.
Among 4 groups (145 cases in the only ADHD group, 23 cases in the only SCT gorup, 71 cases in the ADHD + SCT group, 92 cases in the healthy
controls), Rating scale scores evaluated by families and teachers were compared.

Results: The ADHD group had more symptoms in the evaluation of symptoms of hyperactivity/impulsivity and conduct disorder in both
family and teacher scores (p<0.001). In the family assessment, the areas where SCT cases differed significantly were social withdrawal and
thought problems, while the areas where ADHD cases differed were somatic problems and delinquent behaviors. In the evaluation of teachers
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externalizing symptoms were determined.

ABSTRACT

therapeutic methods.
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r report, the presence of ADHD symptoms was associated with aggressive behavior, somatic problems, social problems, attention problems, and

Conclusion: Patients with the symptoms of SCT have difficulties with socially withdrawn and ADHD cases have difficulties in terms of
aggression and delinquent behavior problems. The answer to the question of whether or not the reason that the SCT cases show social
withdrawal is social phobic features, or reluctance to social communication, or failure to understand social cues will help develop appropriate

Keywords: Sluggish cognitive tempo, attention deficit hyperactivity disorder, Child Behavior checklist, social withdrawn

Giris
Yavas biligsel tempo (YBT) hayale dalip gitme, bos gozlerle
bakma, kafas1 karigik ve sagkin goriinimde olma, yavas
hareket etme ve kolay yorulma gibi bulgularla karakterizedir
ve toplumda siklig1 epidemiyolojik calismalarda %11 olarak
bildirilmistir.' Becker ve ark./nin? 19.000 ¢ocuk ve yetiskini
dahil ederek gerceklestirdikleri bir meta-analiz ¢alismasinda
faktor analizi ile belirledikleri 13 semptomun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi ile degil yalnizca YBT ile
iligkili oldugunu saptamaislardir. Bu semptomlar1 ve benzerlerini
olcen cesitli 6lcekler gelistirilmistir.>® Bu 6lceklerden Barkley
tarafindan YBT bulgularini 6l¢mek amaciyla gelistirilen Barkley
cocuk dikkat anketi dilimize de ¢evrilip gecerlilik ve giivenirliligi
gosterilmigtir.® Her ne kadar YBT semptomlarini aragtiran
caligmalar 2000’li yillardan sonra artig gdstermis olsa da bu
bulgularin DEHB tanis: kapsaminda degerlendirilmesi ¢cok daha
eskiyillara dayanmaktadir. 1980’li yillarda mental bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitabi (DSM) ¢aligmalar1 sirasinda
hiperaktivitenin eglik etmedigi dikkat eksikligi alt grubu
tamimlanmaya c¢alisihrken YBT semptomlar: aragtirillmigtir.”
YBT bulgularimin, hiperaktivitenin eglik etmedigi yalnmzca
dikkat eksikligi olan olgularda bulundugu disiinilerek bu
semptomlar aragtirilmis olsa dabu semptomlarin dikkat eksikligi
bulgularindan farklilagtigi saptanarak DSM’deki dikkatsizlik
kriterlerine dahil edilmemistir. Ginumiizde yapilan ¢aligmalar
da aym sekilde bu bulgularin dikkat eksikligi bulgularindan

farkli bir gruplagsma gosterdigini vurgulamaktadir.®°

DEHB ve YBT semptomlar: gelisimsel ve kalitimsal 6zellikler

acisindan  da  birbirinden  farkhilagmaktadir.  Bilindigi
gibi hiperaktivite/dirtisellik semptomlar1 yagla birlikte
azalirken, dikkat eksikligi bulgular: daha uzun sitre varhgim
korumakta, YBT bulgularinin ise yasla birlikte artis gosterdigi
bildirilmektedir.® Kalitsalik duzeyini aragtiran bir ikiz
calismasinda hiperaktivite/diirtusellik semptomlarinin en fazla
kalitsallik gésteren semptom grubu oldugu, dikkat eksikliginin
2. sirada oldugu ve YBT bulgularinin en az kalitsallik gésteren
grup oldugu vurgulanmistir. YBT semptomlarimin DEHB
semptomlarina goére daha az kalitsallik gésterdigi ve daha ¢ok
cevresel faktorlerden etkilendigi Moruzzi ve ark.' tarafindan
bildirilmis olmakla birlikte, literatiirde YBT semptomlar: ile
iligkisi bildirilen cevresel faktérler prenatal alkol maruziyeti,
beyin tuméri ya da akut lenfoblastik lésemi tedavisi almig

olmak olarak bildirilmigtir.*>**

Genetik agidan incelendiginde, Faraone ve ark.” tarafindan
yapilan literatur degerlendirmesinde, DEHB tanisinda belirteg
olma asamasinda en iyi adaylar olarak DAT1 ve DRD4 genleri

tekrar sayisi degisiklikleri belirlenmistir. Calisma grubumuz
tarafindan pir DEHB, pur YBT, DEHB + YBT olgularn ve
saglikli kontroller olmak tizere 4 grup DAT1 geni ve DRD4 geni
tekrar sayilari agisindan karsilagtirilmigtir.’® YBT semptomlar:
tagiyan olgular DEHB semptomlar1 tasiyan olgulardan farkh
olarak DRD4 geni 3. ekzonda anlamli diizeyde daha fazla 7R
alleli tasimaktaydi. Literatiirdeki DEHB ve genetik ¢caligmalar:
incelendiginde ise DRD4 geni 3. ekzonda 7R alleline sahip
olan DEHB olgularinin metilfenidat yanitinin diisiik oldugu ve
metilfenidat ile daha fazla yan etki gosterdikleri belirtilmistir.
Bu genetik altyapiya sahip olgularin kusurlu bir dopamin
reseptorii sentezledigi ve bu nedenle metilfenidata yeterli
yanit alinamadifi goérisiu savunulmustur.’ Sonug olarak, bu
genetik altyapiya sahip olgularin DEHB olgulari icerisinde farkl
bir alt grup olabilecegi diisiinilmustir. Bu hipotez ile uyumlu
sekilde literatirde YBT olgularinin da metilfenidata azalmis
yanit gosterdigi,’®*® atomoksetin ile klinik iyilesme saglandigini
gosteren caligmalar mevcuttur.?*

Noropsikolojik  test sonuglar1 agisindan DEHB ve YBT
karsilagtirmasini yaptigimiz caligmalarda YBT eslik eden DEHB
grubu yalmizca DEHB tanisi alan olgular ile kargilastirildiginda
dikkati kaydirma ve stirekli performans testlerinde bozulma
gostermistir.”? YBT olgularimi sadece dikkatsizlik semptomlarina
sahip olan DEHB olgulariyla karsilastirdigimizda ise, YBT bellek
sorunlar1 ile yakindan iligkili iken dikkatsizlik semptomlar
uzamig reaksiyon/tepki stiresi ile iligkilendirilmistir.® Yazinda
6zellikle DEHB i¢in yamit inhibisyonu, isleyen bellek ve reaksiyon
siiresi degiskenligini vurgulanirken, YBT icin secici dikkat ya da
siirdiirtlebilir dikkat ve uzamsal bellek sorunlarimi vurgulayan
caligmalar bulunmaktadir.? Yaptigimiz ¢alismalarda ve literatiirdeki
caligmalarda noropsikolojik test sirasinda YBT olgular: psikomotor
hiz siireleri agisindan bozulma géstermemistir.

Yapilan fonksiyonel —manyetik rezonans géruntileme
caligmalarinda YBT semptomlarina sahip olgularda sol stiperior
parietal lobda hipoaktivite saptanmig olup dikkati kaydirmada
bozulma ile iligkilendirilmistir.** Epidemiyolojik bir diger
calisgmada ise beyin gri maddesi anatomik ve fonksiyonel
olarak incelenmigtir. YBT semptomlarina sahip grubun
frontal lob bélgelerinin anatomik olarak daha biiyitk oldugu,
fonksiyonel olarak ise dorsal frontal bélge ile posterior singulat
korteks arasindaki sinyal iletiminin saglikli kontrollere gére
farklilagtign vurgulanmigtir.”® Bizim yayinladifimiz calismada
ise diffiizyon tensér goéruntileme yoéntemi ile beyin beyaz
maddesini degerlendirdigimizde, YBT semptomlarina sahip
olgularda internal kapsiil gibi motor yolaklarda ve fornix gibi
biligsel uyaniklik ile iligkili bélgelerde saglikli kontrollere gére

farklilagma belirlenmigtir.?
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YBT bircok yénden aragtirilan giincel bir konu olma
ozelligini sirdurirken en 6énemli soru DEHB ile iligkisini
nasil degerlendirecegimiz olmustur. $imdiye kadar yapilan
caligmalar YBT ve DEHB’nin farkli, fakat birbirine siklikla
eslik eden bozukluklar oldugunu gostermektedir. Toplum
temelli c¢alismalarda YBT olgularinin %59una DEHB’nin
eslik ettigi, DEHB olgularinin ise %39una YBT'nin eslik
ettigi gosterilmigtir.®?” Farkliliklarin net bir gekilde ortaya
konulabilmesi i¢in ise piir YBT ve pir DEHB olgu gruplarini
karsilagtiran ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
caligmadaki amacamiz ise pir DEHB, pir YBT, DEHB + YBT
olgular1 ve saglikli kontroller olmak tizere 4 grup arasinda
davranigsal ve emosyonel 6zellikleri karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Cocuk ve ergen ruh saghg: hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
8-15 yas arasindaki olgular c¢alismaya dahil edilmigtir.
Calismadan dislanma kriterleri su sekildeydi: 1) Orgiin egitime
devam etmiyor olmasi, 2) Klinik gériismede saptanan herhangi
bir diizeyde zihinsel yetersizliginin olmasi, 3) Herhangi bir
noérolojik hastaligi ya da beyin travma 6ykiisii olmasi, 5) Alkol ya
da madde kullanim bozuklugu olmas:.

Caligmaya dahil edilecek olgu gruplarinin segilebilmesi icin
bagvuruda bulunan biitin ailelere Davramg Degerlendirme
Olceginden sec¢ilmis 4 maddelik kisa YBT tarama anketi ve
Atilla Turgay yikia davramim bozukluklari icin DSM-IV’ye
Dayali Tarama ve Degerlendirme 6l¢egi uygulanmigtir. Kisa YBT
anketinde bulunan davranig degerlendirme élceginden elde
edilen 4 madde su sekildeydi: 1) Kafasi karigiktir, sagkin gériintir,
2) Hayale dalip gider, kendini unutur, 3) Bog gézlerle uzun uzun
bakar, 4) Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir. Dért maddenin
toplam puani olan 8 puan tzerinden en az 3 puan alan olgular
YBT tanisim degerlendirme amach ¢alismada gérev alan cocuk
psikiyatri hekimleri tarafindan ilk klinik gérigmeye alindi ve
calisma hakkinda bilgi verildi. Benzer sekilde DEHB 6l¢eginden
de esik tsti puan alan olgular tanisal degerlendirme amaciyla
cocuk psikiyatri hekimleri tarafindan ilk klinik gérigmeye alind:
ve calisma hakkinda bilgi verildi.

Yapilan gérismede YBT ya da DEHB 6n tamisi alan olgularin
ailelerinin Barkley’in ¢ocuk dikkat anketi ve Cocuk Davranig
Degerlendirme 6lcegi (CDDO) ile ogretmen tarafindan
degerlendirilen 6gretmen bilgi formunun (OBF) ve Atilla Turgay
yikiar davramim bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayali Tarama ve
Degerlendirme 6lgegi tamamlanilmas: istenilerek kesin tanisinin
konulabilmesi icin Prof. Dr. Eytip Sabri Ercan tarafindan ikinci
klinik goriismeye alinmigtir. Yapilan gértiismeler sonucunda
olgular DEHB, YBT + DEHB, YBT ve saglikli kontrol olmak tizere
4 gruba ayrilmigtir.

Degerlendirme Olgekleri

1) Atilla Turgay Yikia Davranim Bozukluklar: icin
DSM-IV’ye Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi:
DSM-IV élgiitlerinin anlamlari degistirilmeden soru sekline
donusturilmesi seklinde Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Ol¢ek, dikkat eksikligini sorgulayan
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9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, dirtiiselligi sorgulayan 3,
kargit olma karsi gelme bozuklugunu (KOKGB) sorgulayan
8 ve davramim bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak
tzere toplam 41 maddeden olugmaktadir. DEHB tanisi
disiiniilen ¢cocuklarin anne, baba veya 6gretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Her madde i¢in O= yok, 1= biraz, 2= fazla, 3=
¢ok fazla secenekleri bulunmaktadir. Dikkat eksikliginden séz
edebilmek i¢in bu belirti ile iligkili 9 maddeden en az 6’s1 2 ya da
3 olarak; hiperaktivite/dirtusellik varlig: icin bu belirti ile iligkili
9 maddeden en az 6’s1 2 ya da 3 olarak puanlanmig olmali ve en
az 6 ay boyunca siirmelidir. Ol¢egin Tirk¢e formunun calismast
Ercan ve ark.?® tarafindan yapilmigtir. Calisma sonucunda
yikiaa davranmim bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayali Tarama ve
Degerlendirme 6lceginin alt 6lcekler diizeyinde gerceklestirilen
analizleri giivenilir ve gecerli bulunmus, tani ve tarama amaciyla
yardima olabilecek ayrintili bir 6l¢cek oldugu belirtilmigtir.

2) CDDO: Cocuk ve genglerin genel yeterlilik alanlar1 ve
sorun davramglarin aileden elde edilen bilgiler dogrultusunda
Edelbroch® tarafindan
gelistirilmis olan bir davranis degerlendirme o6lcegidir. Olcegin

belirlemek i¢in Achenbach ve
Tiirkceye cevirisi iilkemizde Akc¢akin ve Savasir tarafindan
1983 yilinda yapilmigtir, standardizasyon c¢aligmalarini Erol
ve ark.*® yapmistir. Tiirkce cevirisinin gecerlilik ve giuvenirliligi
tilkemizde gosterilmistir. Ice yonelim ve disa yénelim ana
puanlarinin  disinda, ice doéntklik, anksiyete/depresyon,
somatik problemler, sosyal problemler, diusince bozukluklari,
agresyon, dikkat problemleri, su¢a yénelik davrams alt puanlar:
da ol¢ekle degerlendirilebilmektedir.

3) Barkley Cocuk Dikkat Anketi: Russell Barkley tarafindan
2013 yilinda olusturulan Barkley cocuk dikkat anketi 12
maddeden olugmaktadir. Ek olarak, 2 maddede bulgularin
baslangi¢ yas1 ve hangi alanlarda islevde bozulmaya yol actig:
sorgulanmaktadir. Bu olcek YBT olgularini degerlendirme
amaciyla gelistirilmistir ve her madde 4’lu Likert tipi 6lcek
ile degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkgeye cevirisi caligma
grubumuz tarafindan yapilmistir. Tirkceye cevirisi Ingilizce
metne kor iki hekim tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis;
orijinal Ingilizce ve geri ¢evrilmis Ingilizce formlarinin gézden
gecirilmesinin ardindan Tiirkee cevirisi tekrar dizenlenmistir.
Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerli ve gtvenilir oldugu
gosterilmistir.®

4) OBE: Bes-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve sorun
davraniglarini 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
standart bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla Achenbach
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.>* Olcek, okul ve 6grenci
ile ilgili temel bilgilerin yani sira uyum islevlerine yénelik bilgi
saglar. Uyum iglevleri bélumii “okul basarisy, siki ¢alisma, uygun
davraniglar, 6grenme ve mutluluga” yonelik alt testlerden
olusur ve bu alt testler toplamindan toplam uyum puan: elde
edilir. Olcegin ikinci bolimi sorun davramiglari sorgular. Bu
béliim sonunda ice yonelim ve disa yonelim i¢in iki ayr1 davranig
puan: elde edilir. ice yénelim belirtileri, sosyal ice déniklik,
somatik yakinmalar, anksiyete ve depresyon alt testlerinden
olusur. Disa yonelim belirtileri suca yonelik davraniglar ve
saldirgan davranmglar alt testinin toplamindan olugmaktadir.
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Bunun yam sira her iki gruba da girmeyen sosyal sorunlar,
dustnce sorunlar: ve dikkat sorunlar: da 6lcekte yer almaktadir.
Bu alt testlerin toplamindan ise toplam problem puan: elde
edilmektedir. OBF'nin gecerlik ve giivenirlilik ¢alismas1 Erol ve
ark.* tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada numerik veriler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum degerleri kullanilarak IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket program: yardimiyla ézetlenmistir. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Nicel
degiskenlerde normallik varsayimi karsilagtirma yapilacak
gruplarda ayri ayri Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Buna gore gruplar arasinda nicel degiskenler Kruskal-Wallis
testi ile kargillagtirthirmigtir. Kruskal-Wallis sonrasi ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testiile yapilmig ve Bonferroni diizeltmesi
uygulanmigtir.

Bulgular

Calismada ptur DEHB, piir YBT, DEHB + YBT olgulari ve saglikli
kontroller olmak tizere 4 grup arasinda aile ve 6gretmen
dikkatsizlik,
durtisellik, KOKGB ve davranim bozuklugu semptomlar ile
sosyal ice dontuklik, somatik sorunlar, anksiyete/depresyon,
sosyal sorunlar, diigiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca

tarafindan  degerlendirilmis hiperaktivite/

yonelik davransg, saldirgan davranis, ice yénelim, disa yénelim
ve toplam sorun puanlari kargilagtirilmigtar.

Aile ve ogretmen dikkatsizlik, hiperaktivite/durtisellik,
KOKGB, davranim bozuklugu semptom sayilar: ve skorlarinin
ortalama, ortanca, en kigitk ve en yiksek degerleri ile grup
karsilagtirmalar1 ve p degerleri Tablo 1’de verilmistir. Gruplar
aras1 kargilagtirmalardaki anlamhlik dizeylerine bakildiginda,
aile dikkatsizlik semptom sayisi, Ogretmen dikkatsizlik
semptom sayist ve skorlari pir DEHB olgularinda pir YBT
olgular: ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli diazeyde
fazlaydi (p<0,001). Aile dikkatsizlik semptom skorlar ise
pur DEHB, YBT + DEHB, piir YBT tam gruplarimin hepsinde
saglikli kontrollere gére fazlaydi. Aile hiperaktivite/diirtisellik
semptom sayilar1 ve 6gretmen hiperaktivite/diirtusellik skorlar:
ptr DEHB grubu i¢in en yiiksek diizeydeyken (p<0,001), ptir YBT
grubu icin bu degerler saglikli kontrollerden istatiksel olarak
fark gostermedi (p>0,005). Aile ve 6gretmen KOKGB semptom
degerlendirmelerine bakildiginda, her 3 tam grubu da saghkh
kontrollerden daha yiiksek degerlere sahip olsa da istatiksel
olarak anlamli diizeyde en yitksek KOKGB semptomlarina sahip
olan DEHB + YBT grubuydu (p<0,001). Davranim bozuklugu
semptomlar1 incelendiginde ise aile ve 6gretmen semptom
say1 ve skorlar1 degerlendirilmesinde piir DEHB ve DEHB +
YBT gruplarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
belirlendi (p<0,001).

Gruplar arasindaki CDDO alt olcekleri agisindan istatiksel
anlamliliklar degerlendirildiginde; ptir YBT ve DEHB + YBT
gruplan istatiksel olarak anlamh duzeyde fazla sosyal ice
dontkluk ve diigiince sorunlari, pir DEHB ve DEHB + YBT
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gruplar1 istatiksel olarak anlamli dizeyde fazla somatik
sorunlar ve suca yonelik davranig, pir DEHB, pur YBT ve DEHB
+ YBT tan: gruplarinin hepsi istatiksel olarak anlamli diizeyde
fazla anksiyete/depresyon, dikkat sorunlar: ve sosyal sorunlar,
saldirgan davranis semptomlar1 gostermekteydi (p<0,001). ice
yonelim, disa yonelim ve toplam sorunlar buitiin tan: gruplar:
i¢in saglikli kontrollere gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
fazlaydi (p<0,001). Her grup icin ¢DDO alt o&lceklerinin
ortalama, ortanca, en kiigikk ve en yiksek degerleri ile grup
kargilagtirmalar: Tablo 2’de verilmistir.

Gruplar arasindaki OBF alt olcekleri agisindan istatiksel
anlamliliklar degerlendirildiginde; ptr DEHB, piir YBT ve DEHB
+ YBT tami gruplarinin hepsi istatiksel olarak anlamh duzeyde
fazla sosyal ice dontklik, anksiyete/depresyon, distince
sorunlar1 ve ice ydnelim semptomlari, pir DEHB grubu istatiksel
olarak anlaml diizeyde fazla saldirgan davranig, pir DEHB ve
DEHB + YBT gruplan istatiksel olarak anlaml diizeyde fazla
somatik sorunlar, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, suca yénelik
davrams, diga yonelim ve toplam sorun puanlarina sahipti
(p<0,001). Her grup i¢cin OBF alt 6l¢eklerinin ortalama, ortanca,
en kiiciik ve en yiiksek degerleri ile grup karsilagtirmalar: Tablo
2’de verilmigtir.

Tartisma

YBT ve DEHB tanilarimin farklhlastign alanlari saptamak
amacyla pur DEHB, piir YBT, DEHB + YBT gruplarim saglikh
klinik
calismamizda, hiperaktivite/durtisellik ve davranim bozuklugu

kontrollerle ozelliklerine gore kargilagtirdigimiz
semptomlarinin  degerlendirilmesinde hem aile hem de
6gretmen puanlamasinda DEHB grubu istatiksel olarak anlaml
diizeyde fazla semptom tagimaktaydi. KOKGB semptomlar:
incelendiginde ise hem aile hem 6gretmen degerlendirmesinde,
hem DEHB hem de YBT tani gruplar: fazla sayida semptom
sayis1 ve skorlarina sahipti. CDDO alt 6lgeklerine bakildiginda,
aile degerlendirmesinde YBT olgularinin belirgin derecede
farklilastig: alanlar sosyal ice déniiklitk ve distince sorunlar:
iken, DEHB olgularinin farklhilastig: alanlar ise somatik sorunlar
ve suca yonelik davraniglar olarak saptandi. OBF ile 6gretmen
DEHB

varhiginda saldirgan davranig, somatik sorunlar, sosyal sorunlar,

degerlendirmesi incelendiginde ise semptomlar:

dikkat sorunlar1 ve disa yonelim semptomlarinin fazlalig:

belirlendi.

Calismamizda  YBT hiperaktivite/dirtiisellik
ve davramim sorunlari agsindan aile ve &gretmen

olgular

degerlendirmesinde saglikli kontrollere benzer o6zellikler
gostermekteydi. YBT semptomlarinin i¢ ve dis gecerliligini
aragtiran meta-analiz caligmasinda, YBT semptomlarinin
DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklardan farkli oldugu ve
dikkatsizlik semptomlar1 ve ice yoénelim semptomlar: ile
yakindan iligkili oldugu gésterilmistir.? Literatiirde YBT
semptomlari dikkatsizlik ile yakindan iligkili iken, diga yénelim
semptomlar ile iligkili degil ya da zit yoénde iligkili olarak
belirlenmistir.>1%%23® Calismamizin sonuglarinda, literatiirle
uyumlu sekilde, YBT semptomlar: hiperaktivite/diirtisellik
ve davramim sorunlar ile iligkili degil iken, dikkatsizlik
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Tablo 1. Atilla Turgay yikicaa davranim bozukluklar: icin DSM-IV’ye dayali tarama ve degerlendirme 6lcegi puanlarinin gruplar
arasinda karsilasgtirilmas:

Saghikh kontrol DEHB
n ortalama ortanca min maks Ss n ortalama ortanca min maks SS
Dikkatsizlik 92 034 0 0 4 0,90 145 6,35 7 0 9 2,24
semptom sayis1
il i 922 071 0 0 8 1,88 145 14,68 15 0 27 5,62
semptom skoru
Hiperaktivite — ,, ., 0 0 3 0,60 145 4,39 4 0 9 3,12
semptom sayis1
Hiperaktivite ), g 0 0 7 1,28 145 10,14 10 0 27 7,74
semptom skoru
KOKGB 92 0,17 0 0 8 0,56 145 1,66 0 0 8 2,39
semptom sayis1
KOKGB 92 0,38 0 0 7 124 145 3,87 0 0 22 5,77
semptom skoru
DBsemptom ., 0 0 2 0,20 145 023 0 0 5 0,75
sayis1
o DBsemptom o, ,, 0 0 4 0,41 145 051 0 0 12 1,72
= skoru
<
Dikkatsizlik 92 026 0 0 4 0,72 145 6,65 7 0 S 2,16
semptom sayis1
Dildaatsizlik o, o, 0 o 8 1,44 145 1541 16 o 27 557
semptom skoru
Hiperaktivite 9 021 0 0 4 0,62 145 4,37 4 0 9 3,08
semptom sayis1
e L 0 0 8 1,25 145 10,14 9 0 27 7,82
semptom skoru
KOKGB 92 0,05 0 0 1 0,22 145 1,37 0 0 8 2,38
semptom sayis1
e 92 0,10 0 0 2 0,45 145 3,24 0 0 23 5,80
semptom skoru
DB semptom 4, 400 0 o o0 0,00 145 024 0 o 5 0,92
sayis1
-]
v
g
g DBsemptom o, 0 0 0 0,00 145 0,57 0 0 14 2,31
:g’ skoru

SK: Saglikli kontrol, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YBT: Yavas biligsel tempo, DB: Davramim bozuklugu, min: Minimum, maks: Maksimum,
SS: Standart sapma
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Tablo 1. Devam1

YBT DEHB + YBT
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS P Grup karsilagtirilmasi
SK<YBT & YBT <
22 3,63 B 0 9 2,68 71 5,87 7 0 9 2,75 <0,001 DEHB + YBT DEHB
& DEHB
SK < YBT
22 12,31 10,5 3 25 6,29 71 16,76 17 1 27 6,22 <0,001 & DEHB & -
DEHB + YBT
DEHB
22 1,09 0 0 9 2,04 71 2,53 2 0 9 2,37 <0,001 ]S)lé}SIKBYBT < + YBT <
DEHB
SK<YBT &
22 481 B 0 25 556 71 8,59 8 0 21 5,85 <0,001 DEHB + YBT -
& DEHB
SK < DEHB DEHB <
22 1,22 0 0 8 2,02 71 1,98 2 0 8 1,99 <0,001 & YBT & DEHB +
DEHB + YBT YBT
SK < DEHB DEHB <
22 4,72 B 0 21 521 71 6,73 6 0 21 4,76 <0,001 &YBT & DEHB +
DEHB + YBT YBT
22 0,04 0 0 1 0,21 71 1,18 0 0 3 0,61 0,017 SK < DEHB -
SK & DEHB
22 0,31 0 0 4 0,89 71 0,94 0 0 9 1,94 <0,001 < DEHB + -
YBT
SK & YBT <
23 2,39 B 0 7 2,36 68 5,04 6 0 9 5,55 <0,001 DEHB + YBT -
< DEHB
SK <YBT <
23 8,34 9 1 17 5,25 68 15,02 16,5 0 27 7,04 <0,001 DEHB + YBT -
& DEHB
YBT &
23 0,08 0 0 1 0,28 68 1,07 0 0 ) 2,23 <0,001 SK < DEHB i1
+ YBT <
DEHB
SK & YBT <
23 0,95 0 0 6 1,71 68 4,55 3 0 22 5,37 <0,001 DEHB + YBT -
< DEHB
SK < DEHB +
23 0,34 0 0 4 0,93 68 1,07 0 0 8 2,14 <0,001 YBT & DEHB
SK < YBT DEHB <
23 1,86 0 0 13 3,20 68 4,22 B 0 21 5,30 <0,001 & DEHB & DEHB +
DEHB + YBT YBT
SK < DEHB
23 0,00 0 0 0 0,00 68 0,33 0 0 4 0,92 0,001 & DEHB + -
YBT
SK & DEHB
23 0,21 0 0 3 0,67 68 1,17 0 0 14 2,67 <0,001 < DEHB + -

YBT
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Tablo 2. Davranis degerlendirme 6l¢egi ve 6gretmen bilgi formu alt 6lcek puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Saglikli kontrol DEHB
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS
el 91 51,21 50 50 74 3,82 144 56,81 54 50 79 7,80
doniikliik
S 91 51,50 50 50 67 3,42 144 58,06 56 50 83 7,84
sorunlar
Anksiyete/ . o) g 50 50 75 4,59 144 59,04 58,5 50 79 8,05
depresyon
Eaeyel 91 50,62 50 50 62 2,14 144 57,50 56 50 79 7,66
sorunlar
araacs 91 51,42 50 50 68 3,97 144 57,85 57 50 76 7,52
sorunlar1
DD 91 50,78 50 50 67 2,74 144 63,30 63 50 84 7,85
sorunlar:1
Suca yonelik
91 50,51 50 50 64 2,11 144 50,06 54 50 75 7,03
davramig
I 91 50,47 50 50 60 1,81 144 58,77 56,5 50 85 8,30
davramig
iceyomelim 91 39,90 37 31 75 9,75 144 57,46 59 32 82 10,99
Disayémelim 91 37,03 33 30 59 7,46 144 5559 56 30 76 11,53
9 Toplam
= 91 3528 33 23 66 10,24 144 58,88 59,5 32 77 10,26
< sorunlar
Sosyal ice 92 50,32 50 50 58 1,29 145 54,66 51 50 90 6,36
doniukliik
Somatik
92 50,80 50 50 67 3,02 145 53,44 50 50 74 6,32
sorunlar
Anksiyete/ o) o gg 50 50 71 2,85 145 56,75 55 50 74 6,40
depresyon
el 92 50,55 50 50 63 1,78 145 5827 58 50 91 7,82
sorunlar
arancs 92 50,79 50 50 65 2,67 145 56,09 50 50 75 7,36
sorunlar1
DL 92 50,28 50 50 57 1,05 145 58,42 57 50 84 7,01
sorunlar
Suca yonelik
92 50,26 50 50 57 1,15 145 5515 53 50 84 6,60
davranig
Saldirgan
92 50,88 50 50 76 3,22 145 58,69 58 50 87 7,75
davramg
iceyonelim 92 37,88 34 31 63 7,31 145 57,56 58 31 83 9,40
§ Disayomelim 92 4118 38 36 70 6,49 145 5411 53 36 73 9,10
g
£ Toplam
B “OP 92 43,43 42 39 73 5,60 145 56,73 57 39 82 9,34
:©  sorunlar

SK: Saglikl: kontrol, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YBT: Yavas bilissel tempo, KOKGB: Kars1 olma karsi gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu, min:
Minimum, maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Devami

YBT DEHB + YBT
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS P Grup karsilagtirilmasi
SK <DEHB <
20 66,00 63,5 53 92 11,90 67 65,70 67 50 92 9,39 <0,001 DEHB + YBT & -
YBT
SK <DEHB &
20 5540 54,5 50 70 6,10 67 60,26 58 50 95 10,08 <0,001 DEHB + YBT -
SK < DEHB &
20 61,85 60 50 80 9,94 67 62,47 62 50 86 8,81 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK < DEHB &
20 58,00 55,5 50 73 7,69 67 61,89 60 50 91 10,94 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK <DEHB <
20 64,75 65 50 88 8,69 67 63,37 64 50 85 7,79 <0,001 DEHB +YBT & -
YBT
SK < DEHB &
20 64,05 65 50 77 6,87 67 67,61 67 51 92 9,34 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK < DEHB &
20 53,35 50 50 67 4,85 67 54,94 51 50 73 6,69 <0,001 DEHB + YBT
SK < YBT & DEHB
20 53,45 S5 50 62 4,28 67 56,94 55 50 85 8,19 <0,001 +YBT & ADHD -
SK < DEHB & DEHB <
20 62,85 61 48 79 9,60 67 65,04 65 39 88 8,69 <0,001 YBT & DEHB + DEHB +
YBT YBT
SK < YBT & DEHB
20 49,25 50,5 30 64 9,14 67 53,61 54 30 77 10,72 <0,001 + YBT & DEHB -
SK <YBT & DEHB
20 58,65 59 41 75 897 67 62,71 64 41 82 916 <0001 o hEHB . VBT -
SK < DEHB & ADHD <
7 61,28 64 51 77 9,49 40 6180 60 50 90 9,47 <0,001 YBT & DEHB + DEHB +
YBT YBT
SK <DEHB <
7 51,85 50 50 57 3,18 40 57,37 B8} 50 86 8,95 <0,001 DEHB + YBT -
SK <DEHB & YBT
7 57,71 59 51 67 549 40 58,47 56,5 50 84 879 <0001 o hrrp . VBT =
SK < DEHB &
7 53,71 52 50 63 4,46 40 59,35 58,5 50 81 8,53 <0,001 DEHB + YBT -
SK < DEHB + YBT
7 58,14 58 50 67 6,56 40 49,77 54 7 80 19,73 <0,001 & DEHB & YBT -
SK < DEHB + YBT
7 53,14 51 50 61 4,14 40 52,85 59,5 7 86 19,06 <0,001 & DEHB -
SK < DEHB &
7 52,85 50 50 61 4,25 40 56,80 56,5 4 78 740 <0,001  heup . VBT -
DEHB+YBT
7 51,14 50 50 55 2,03 40 43,80 51 1 90 24,37 <0,001 SK< DEHB & YBT <
DEHB
SK <DEHB &YBT
7 58,28 61 46 67 7,29 40 60,80 62 43 90 10,25 <0,001 & DEHB + YBT -
SK < DEHB + YBT
7 47,57 48 40 56 553 40 47,02 53,5 2 80 22,13 <0,001 & DEHB -
7 52,71 53 47 64 564 40 58,57 59 39 77 9,55 <0001 SK<DEHB& -

DEHB + YBT
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semptomlar1  hiperaktivite/durtisellik  ve  davramim
sorunlar: iligkili gérunmektedir. Bizim sonuglarimizda
literatiirden farkli olarak, KOKGB hem DEHB hem de YBT
semptomlariyla iligkiliydi. KOKGB semptomlarin: incelerken
unutmamak gerekir ki; literattirdeki izlem ¢aligmalar1 KOKGB
semptomlarimi DEHB ve davramim bozuklugunun yani sira
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile de iligkilendirmistir.>
KOKGB semptomlarimin farkli psikiyatrik bozukluklara
6ngoérdurici olmasi nedeniyle DSM-5 ile KOKGB bozuklugu
3 farkh gruba ayrilmigtir. Becker ve Barkley” ilerleyen ¢alismalarla
YBT’nin ice yénelim DEHB'nin ise digsa yénelim bozukluklar:
icerisinde degerlendirilebilecegini ongormektedir.
Calismamizin sonuc¢larindan DEHB olgularinin  6zellikle
aile degerlendirmesinde suca yonelik davranig ve 6gretmen
degerlendirmesinde saldirgan davrams ile iligkili olmasi,
YBT olgularinin sosyal ice dénukliik ile iligkili olmasi da bu
hipotezi desteklemektedir. Literatiirde, YBT semptomlarinin
depresyon ve anksiyete semptomlariyla 6zellikle de depresif
semptomlarla iligkili oldugu saptanmistir. Aile ve 6gretmen
degerlendirmelerine bakildiginda anksiyete/depresyon alt
6lcegi puanlar1 hem YBT hem de DEHB olgularinda yiiksekti.
Bu sonuglar, anksiyete ve depresyon puanlarini ayri ayri
degerlendiren 6zellesmis olceklerde YBT ve DEHB olgular:

arasinda farklilagma gozlenebilecegini disundiurmektedir.

Calismamizdaki sonuglar YBT olgularinin, DEHB semptomlar:
eslik etse de etmese de YBT semptomlarinin sosyal ice donuklik
ile iligkili oldugunu gostermektedir. YBT ile iligkili yapilan
calismalarda akran iligkilerinde ve sosyal iligkilerde bozulma
bircok c¢aligmada gosterilmigtir.”3>3
donukluk YBT icin islevsellikte bozulmaya sebep olan énemli
unsurlardan biridir. Bubozulmanin ¢caligmamizla uyumlu sekilde

Sosyal alandaki ice

DEHB semptomlar: ya da diger psikiyatrik hastaliklar kontrol
edildiginde bile devam ettigi vurgulanmustir. Literatiirdeki
calismalar gostermektedir ki; hem DEHB hem YBT olgulan
akran iligkilerinde sosyal sorunlar yagamaktadir. Fakat, sosyal
sorunlarin sebeplerinin farkli oldugu belirtilmektedir. DEHB
olgular1 durttsel davraniglari nedeniyle diglandig: icin sosyal
sorunlar yasarken, YBT olgular ise sosyal ice déniiklukleri
nedeniyle kendilerini izole etmekte ve sosyal ipuglarim
anlamakta zorlanmaktadirlar.”

Calismanin Kisithiliklar:

YBT semptomlarina sahip olgular sosyal ice doéniiklik
konusunda sorun yasarken DEHB olgular1 saldirgan davranis ve
suca yonelik davranis sorunlari agisindan zorluk yagsamaktadir.
YBT olgularindaki sosyal ice déniiklagin yapisimi anlayabilmek
icin daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal
ice doénitkk olmalarinin sebebi anksiyete ya da sosyal fobik
ozelikler mi yoksa sosyal iletisime olan isteksizlik ya da sosyal
ipuglarimi anlayamama mudir sorusunun cevabi uygun tedavi
edici yontemlerin gelismesine yardima olacaktir.”

Sonuc¢

Calismanin kesitsel yapida olmasi ve 6gretmenler tarafindan
degerlendirilip geri dontst yapilan OBF olcek sayisinin
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ornekleme gore az sayida kalmasidir. Yapilacak izlem caligmalar:
YBT semptomlarinin gelisimsel &zelliklerini ve neden-sonug
iligkilerini anlamamiza yardimai olacaktir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Yénelik Stigma
Algis1 ve lligkili Faktorler: Hemsgirelik Ogrencileri Perspektifi

Stigma Perspectives of People with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Related Factors:
Nursing Students’ Perspective
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r Amacg: Bu calismanin amaa dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile ilgili stigma algis, etkileyen faktérler ve ruhsal hastaliklara
yonelik inang ile iligkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tamimlayicl ve iliski arayici desende yuratalmustir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Bir
universitenin hemgirelik bélumiine devam eden ve aragtirmaya goniilli olarak katilmak isteyen 535 hemsirelik 6grencisi arastirmaya
dahil edilmigtir. Aragtirma verileri 6grenci veri formu, DEHB Stigma 6l¢egi (DSO) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar élcegi (RHYIO) ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayia istatistikler, fark istatistikleri ve iligki analizi kullanilmigtar.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,59+1,79dur. DSO puan ortalamasi 65,18+10,03'tiir. RHYIO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde sirasi ile en yitksek puani “Zayif Sosyal ve Kigileraras: Beceri Alt 6lcegi” 22,70+7,47, “Tehlikelilik Alt 6l¢egi” 13,98+4,50 ve
son olarak da “Caresizlik Alt dlcegi” 13,64+5,34 aldigi gérilmektedir. DSO ile RHYIO toplam puan ve alt boyutlar: arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamb iligki belirlenmistir (p<0,05).

0z

Sonug: Bu calismada DEHB olan bireylere yonelik stigma algisini etkileyen baz1 faktérler ortaya konmustur. Hemsirelik égrencilerinde
DEHB’ye y6nelik stigma algisimi etkileyen kiltiirel faktérleri ortaya koymak icin daha fazla calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, stigma algis1, hemgirelik 6grencisi

r Objectives: The aim of this study is to determine stigma perceptions regarding attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) among
nursing students, the factors affecting these perceptions, and the relationship between beliefs and mental illnesses.

Materials and Methods: The study was carried out using a descriptive and correlational search design. No sample was selected in the study:
535 nursing students in the nursing department of a university, who had agreed to participate, were included in the study. The data were
collected using the student data form, the ADHD Stigma scale (ADHDSS), and the Beliefs Regarding Mental Illnesses scale (BRMIS). Data were
analyzed using descriptive statistics, difference statistics, and relationship analysis.

Results: The mean age of the students was 20.59+1.79 years. The ADHDSS mean score was 65.18+10.03. Upon examining the mean BRMIS
scores, it was determined that the highest scores were 22.70+7.47, 13.98+4.50, and 13.64+5.34 in the Weak Social and Interpersonal Skill
subscale, the Dangerousness Subscale and the Desperation Subscale, respectively. A statistically significant relationship was found between the
ADHDSS score and the BRMIS total and subdimension mean scores (p<0.05).

ABSTRACT

Conclusion: This study revealed some factors affecting existing stigma in the perception of individuals with ADHD. Further studies are
needed to reveal the cultural factors that affect the perception of stigma among nursing students.

Keywords: ADHD, stigma perception, nursing student

Girig becerilerini sinirlamaktadir. Ruhsal hastaliklarin énlenmesini,

) 3 o ] 5 psikolojik iyiligin tesvik edilmesini ve etkili tedavi ve bakim
Dinya Saghk Orgiti damgalamayr (stigma) aynmcihgm ve saglanmasim engellemektedir.! Genel olarak toplumun, ruhsal

dislanmanin 6nemli bir nedeni olarak gérmektedir. Damgala(n) hastalig1 olan bireylere verdigi olumsuz tepki olarak tanimlanan
ma insanlarin ézsaygisimi  etkilemekte, aile iligkilerinde damgalama; insan onurunu zedeleyen ve insan haklarim ihlal

bozulmaya neden olmakta, sosyallesme, barinma ve is bulma eden bir toplumsal baski bi¢imidir.? Damgalama; toplumsal
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streotiplerden, o6nyargilardan, ayirimacliktan ve bireysel
tutumlardan kaynakli olabilir.*¢ Ruh hastaligi olan bireylere
yonelik damgalama ise kapsamh sonuglar doguran yaygin bir
sorundur. Damgalanan kisiye daha az deger verilmesine, o
kiginin izole edilmesine, reddedilmesine ve beraberinde bireyde
utang ve etiketlenme gelismesine neden olmaktadir.>”’

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocukluk caginda en sik gériilen, aymi zamanda cocuklar,
ergenler ve hatta yetigkinler tzerinde bircok olumsuz
sonu¢ yaratabilen néro-gelisimsel bir bozukluktur.® Ana
semptomlar1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik olan
DEHB hastalarin ve cevresindekilerin giinlik yasamlarini
olumsuz yénde etkileyen islevsel bozukluklara da neden
olabilir.**® DEHB tanis1 alan bireylerde stigma ile ilgili yapilan
aragtirmalar  incelendiginde; katihmalarin  kendilerine
yonelik damgalamalar1 (self-stigma)®, akranlarin birbirlerine
yonelik damgalamalari'* ve yetigkinlerin DEHB tanisi alan

bireye yoénelik damgalamalari'?>16

tizerinde odaklanildig:
gorulmiistiir. Reddedilen, damgalanan, duygusal ve davranigsal
problemleri olan ¢ocuklar daha kétu gelisim streci gecirmekte
ve problem davraniglari daha fazla sergilemektedirler. Ergenlik
ve erken yetigkinlik déneminde, DEHB tanis: alan bireylerde,
DEHB tanis: almayan bireylere gére daha fazla oranda alkol
ve madde bagimliligi, trafikle ilgili sorunlu durumlar ve
erken gebelik yasadiklar1 belirlenmistir.'” Damgalamay1 ve
bu ayirimciligs ortaya ¢ikaran nedenleri anlamak damgalama
ile miicadele etmek ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kot
sonuclari azaltmak icin ilk adimdir.**

Hemsirelik meslegine baglamadan 6nce egitim siirecinde, ruhsal
hastaligin net bir sekilde kavramsallagtirilmas: ¢énemlidir.
Ozellikle damgalama ve ruhsal hastaliga iliskin olumsuz
tutum verilen bakimin kalitesini ve hastalar tizerindeki sonucu
etkileyebilir, hastanin iyilesmesine zarar verebilir.'®!° Hemsgirelik
mesleginde klinik uygulamalar mezuniyet 6ncesi baslamaktadur.
Ogrenci hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere yénelik
duyduklar:1 korku ve rahatsizlik hasta i¢in kétii bir etkilesim,
kota bakim ile sonuglanabilir ve ruh saghg ve psikiyatri
hemsgireliginde kétii bir deneyim yasayan 6grenci hemsire ruh
saghgr ve psikiyatri hemsireligini bir kariyer secenegi olarak
gormeyebilir.*** Hemsireler, ruh sagh@ ve psikiyatrik saglik
hizmetleri icindeki en biiyikk profesyonel gruptur ve énemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle égrenci hemsirelerin ruhsal
hastalik tanilar1 ve hemsirelik bakimi hakkindaki gériislerini

anlamak cok &énemlidir.?

Damgalamanin c¢esitli kaltiirlerde
hemsirelik égrencilerindeki etkileriyle ilgili cesitli calismalar
yapilmigtir.®®?2> Bu c¢aligmalarda genel ruhsal hastaliklara
yonelik stigma algisi degerlendirilmistir. Mevcut caligmada
DEHB tanisi alan bireylere yonelik stigma algisi ile ilgili
boslugu doldurmak hedeflenmigtir. Bu nedenle ¢alismamizin
amact DEHB’ye yonelik stigma algisi, etkileyen faktérler ve
ruhsal hastaliklara yonelik inang ile iligkisini belirlemektir. Bu
amac¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularinin cevaplar:
aranmigtir;

+ Hemsirelik 6grencilerinin DEHB hakkindaki stigma algilar:
nasildir?
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« Hemsirelik 6grencilerinin stigma algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?

+ Hemgsirelik 6grencilerinde DEHB stigma algis1 ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanclar1 arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanmn Tipi ve Orneklemi: Tanimlayici ve iliski arayici
desende yuriitilen aragtirmanin evrenini bir Universitenin
hemsirelik bolimtne 2019-2020 egitim 6gretim yilinda devam
eden 787 hemsirelik 6grencisi olusturmusgtur. Aragtirmanin
ornekleminde 6rneklem secimi yapilmamigtir. Aragtirmanin
orneklemini dahil etme kriterlerini karsilayan 535 hemsgirelik
6grencisi olusturmusgtur. Aragtirmanin dahil etme kriterleri,
aragtirmanin yapildigi okulda kayith olmak, okula duzenli
devam etmek ve yazili olarak bilgilendirmis onami imzalamaktir.
Aragtirmanin diglama kriterleri ruh sagligi ve psikiyatri
hemgireligi teorik ve klinik uygulama dersini almis olmak ve
aragtirmaya katilmay:1 istememektir. Mevcut calismada yerel
etik kurul onay1 (81829502.903/75) ve aragtirmanin yapildig
universiteden kurum izni alinmistir. Katihmalara aragtirmanin
amaci agiklandiktan sonra goniilli olarak katilmak isteyenlerden
yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Veri Toplama: Veri toplama araclari, 6grenci bilgi formu,
DEHB Stigma 6lcegi (DSO) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
olcegidir. Veriler siniflarda yiiz ytze toplanmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci bilgi formu, literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 10 soruluk
bir formdur.’®?? Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemek amaa ile yas, cinsiyet, ekonomik diizey, 6grenim
gordugi sinif derecesi sorulmustur. DEHB ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini belirlemek amaci ile ailesinde ve ¢evresinde DEHB
tanisi alan birinin olup olmadigi, daha énce DEHB ile ilgili bilgi
alip almadigy, bilgi kaynaginin ne oldugu ve DEHB tanis alan bir
¢ocuga bakim verip vermedigi sorulmustur.

DEHB Stigma Ol¢egi (DSO): Kellison ve ark.® ve Bell
ve ark.” tarafindan 40 maddelik HIV Stigma o6lceginden
uyarlanan DSO, 26 maddeden olugmaktadir. HIV stigma 6lcegi
HIV tams: alan bireylerin kendi kendini damgalama (self-
stigma) algilarini degerlendirmektedir. HIV Stigma 6lcegindeki
maddeler DEHB'ye ve ticiincii sahis diline déniistirilerek DSO
elde edilmistir. Bu sekilde odak kendini damgalamadan, toplum
damgalamasim algilamaya cevrilmistir. HIV Stigma 6lceginin
aksine DSO, hem DEHBden etkilenen hem de etkilenmeyen
bireylerde DEHB ile ilgili stigma algisin1 degerlendirmek
icin tasarlanmistir.”” DSO 4’li likert tipi olup (1) “kesinlikle
katilmiyorum”; (2) “katilmiyorum”; (3) “katibiyorum”; (4) “
kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. DSO orijinal
calismasinda tg alt 6l¢cekten olugmaktadir. Turkiye'de gecerlik
ve guvenirlik ¢aligmas: Kirangal ve Kaya® tarafindan yiiksek
lisans tezinde yapilmigtir. Dogrulayici faktér analizi sonuglarina
gore tek faktor yapisi uygun bulunmustur (x*/standart sapma
=1,42, yaklagik hatalarin ortalama kare kokii: 0,038, iyilik
Uyum indeksi: 0,93, Diizenlenmis iyﬂik Uyum indeksi: 0,88,
standardize edilmis artik ortalamalarin karekékii: 0,05 ve
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Karsilastirmali Uyum indeksi: 0,97). I¢ tutarhlik analizinde
Cronbach’s o 0,92 olarak belirlenmistir.?® Ol¢cek toplam puan
tizerinden yorumlanmakta olup, alinan yiiksek puan stigma
algisinin yitksekligini ifade etmektedir.*® Mevcut caligmada
Cronbach’s a toplam puanda =0,89 olarak belirlenmigtir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHYIO): Hirai
ve Clum tarafindan gelistirilmis olan RHYIO 21 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki ifadeler ruhsal hastaliga iliskin olumsuz
inanglar icermektedir. Bu nedenle, 6lgekten elde edilen puan
ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang¢ diizeyini géstermektedir.
RHYIO 61 likert tipi bir élcek olup 1-5 araligindaki cevap
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek, hem toplam puan hem
de alt 6l¢ek puanlarina gére yorumlanmaktadir. RHYIO 3 alt
olcekten (Tehlikelilik Alt 6lcegi, Zayif Sosyal ve Kigileraras:
Beceri Alt élcegi ve Caresizlik Alt olcegi) olusmaktadir. RHYIO
Turkiye'deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: Bilge ve Cam®
tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,82,
alt olcek Cronbach Alpha degerleri ise 0,69-0,80 arasinda
bulunmustur. Olcek hem toplam puan hem de alt 6lcek puanlar
uzerinden yorumlanmakta olup, toplam ve alt 6l¢eklerden
alinan yiksek puan olumsuz inana ifade etmektedir.®
Mevcut ¢aligmada Cronbach’s o toplam puan da =0,86 olarak
belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve yuzde degerleri hesaplanmigtir.
Veri setinin +3 basiklik ve carpiklik degeri arasinda normal
dagim gosterdigi belirlenmisgtir.’> Fark istatistikleri icin
DSO’niin toplam puani alinmugtir. Tki kategorili degiskenler ve
DSO farki bagimsiz gruplarda t-testi ile, ikiden fazla kategorisi
olan degiskenler ve DSO farki ANOVA ile degerlendirilmistir.
DSO toplam puani ve RHYIO toplam puani iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Orneklemin  tanimlayici  6zellikleri  incelendiginde yas
ortalamasi 20,59+1,79'dur (min: 17, maks: 30). Ogrencilerin
¢ogunlugunun kadin, gelir-giderinin esit dizeyde ve birinci
sinifta oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin DEHB ile ilgili bilgi
ve deneyimleri incelendiginde ¢ogunlugunun ailesinde ve yakin
cevresinde DEHB tanih birey olmadig1 ve DEHB tanih bir bireye
bakim vermedikleri goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu
DEHB konusunda daha ¢énce bilgi almadiklarini bildirmigtir.
DEHB konusunda daha énce bilgi edinen 6grencilerin en fazla
bilgi edindikleri kaynaklar sirasiile internet, tiniversite ve sosyal

cevredir (Tablo 1).
Grafik 1- Ogrenicilerin DSO Yanitlar: Dagilimi (n=535)

Grafik 1’de hemsirelik 6grencilerinin DSO maddeleri i¢in
“katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seceneklerini isaretleme
sikhig: gorilmektedir. En fazla igaretlenen maddeler sunlardur;

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):180-6

Madde 2: “Insanlarin DEHB'ye yonelik tavirlari, DEHB olan
kisilerin kendilerini daha kétii hissetmelerine yol acar” (%74,4)

Madde 19: “DEHB olan kigiler, hastaliklar1 &grenildiginde
insanlarin onlar yargilayabileceklerinden endige duyarlar” (%69)

Madde 13: “DEHB olan kisiler bu durumu kimlere soyleyecekleri
konusunda cok dikkatlidirler” (%66,8).

Tablo 1. Orneklemin Tammlayia Ozellikleri ve DSO
Analizleri (n=535)

Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri, DEHB ile ilgili bilgi
ve deneyimleri ile DSO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar Tablo 1'de gériilmektedir. Ogrencilerin yag1 ile DSO
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Diger bagimsiz
degiskenler ile DSO arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. DSO ve RHYiO Tanimlayic1 Analizi ve Korelasyonu

Tablo 2'de 6grencilerin DSO ve RHYIO puan ortalamalari
ve korelasyonu gérialmektedir. DSO puan ortalamasi
65,18+10,03’tiir. RHYIO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde sirasi ile en yiksek puani “Zayif Sosyal ve
Kisileraras1 Beceri Alt 6l¢egi” 22,70+7,47, “Tehlikelilik Alt
olcegi” 13,98+4,50 ve son olarak da “Caresizlik Alt 6lcegi”
13,64+5,34 aldig1 gérilmektedir. DSO ile RHYIO toplam
puan ve alt boyutlar: arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
2).

Tartisma

Genel olarak ¢alismamizin sonuglar: hemsirelik 6grencilerinde
DEHB’ye yonelik bir stigma algisinin mevcudiyetini ortaya
koymustur. Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinin DEHB tamisi
alan Dbireylerin maruz kaldiklar1 stigmayr algiladiklarim
gostermektedir. En sik bildirilen maddeler “DEHB tamsi
alan bireylerin diger insanlarin tepkilerinden ¢ekindiklerini,
yargilanabilecekleri icin endise duyduklari ve hastaliklarim
bagkalarina agiklama konusunda dikkatli davrandiklar:” geklinde
olmustur (Grafik 1). Hemsirelik 6grencileri DEHB tanisi alan
bireylerin bilinme endigesi tagidiklarini ve ayni zamanda DEHB
tams: alan bireylerin olumsuz benlik algisina sahip olduklarim
yogunlukla diginmiis olabilirler. Bu sonuglari yorumlarken,
hemsirelik 6grencilerinin DEHB tanisi alan bireyler hakkindaki
damgalama inanclarini degil, hemsirelik 6grencilerinin DEHB
tanis1 alan Dbireylerin nasil bir damgalanma yasadiklarina
iligkin algilarini yansittigini géz 6niinde bulundurmak énemli
olacaktir. Mevcut ¢aligma sonuglar1 DEHB tanisi alan hastalarin
damgalanma, 6nyargilar ve ayrimalkla yiizlesme risklerinin
yiksek oldugunu kanitlayan ¢alisma sonuglari ile uyumludur.®*3*
Balajadia ve ark.? Filipinlerde 10 hemsgirelik &égrencisi
uzerinde fenomonelojik desende yuruttikleri ¢aligmalarinin
sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalig: topluma
uyumda giiclige neden olacak sekilde dusiince kaliplarinin
bozulmasi ve bag etme mekanizmasinin bozulmasi olarak
kavramsallagtirdiklar: belirlenmigtir. Hemsgireler, topluluklari ve
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Tablo 1. Orneklemin tanimlayic 6zellikleri ve DSO analizleri (n=535)

Degiskenler DSO
n (%) X +SS R/t/F/p
Yas 469 20,59+1,79 0,100/0,031
Cinsiyet
Kadin 352 (%65,8) 65,30+10,20 0,312/0,700
Erkek 180 (%33,6) 65,01+9,77 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Ekonomik diizey
Gelir giderden az 180 (%33,6) 65,63+10,89 -
Gelir gidere esit 301 (%56,3) 65,15+£9,54 0,532/0,587
Gelir giderden fazla 51 (%9,5) 64+9,96 -
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Sinif diizeyi
1. siuf 144 (%26,9) 64,47+10,25 =
2. simf 141 (%26,4) 64,87+10,68 1,731/0,160
3. siuf 119 (%22,2) 67,03+9,22 =
4. simf 128 (%23,9) 64,69+9,74 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Aile ve yakin cevrede DEHB varlig:
Evet 82 (%15,3) 63,26+11,35 -1,903/0,058
Hayir 450 (%84,1) 65,56+9,76 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
DEHB hakkinda bilgi edinme durumu
Evet 95 (%17,8) 65,47+9,14 0,194/0,846
Hayir 433 (%80,9) 65,25+10,18 =
Eksik veri 7 (%1,3) - -
DEHB tanisi alan bireye bakim verme durumu
Evet 9 (%1,7) 67+11,03 0,539/0,590
Hayir 523 (%97,8) 65,17+10,04 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
*DEHB konusunda bilgi kaynaklar1
. Evet 83 (%15,5) 64,89+9,81 -0,291/0,771
=
§
2 Hayir 452 (%84,5) 65,24+10,08 -
S
&  Evet 42 (%7,9) 62,38+9,07 -1,892/0,059
g Hay1r 493 (%92,1) 65,42+10,08 -
o Evet 21 (%3,9) 68,61+8,82 1,601/0,110
S
E §° Hayir 514 (%96,1) 65,04+10,06 =
= Evet 10 (%1,9) 63,70+8,99 -0,473/0,637
%8
b &
&g Hayir 525 (%98,1) 65,21+10,06 =

183
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Tablo 1. Devam1

Degiskenler DSO
n (%) X +SS R/t/F/p
*DEHB konusunda bilgi kaynaklar1
Evet 25 (%4,7) 63,60+11,32 -0,810/0,419
e
EE
-'-b-'-'“ ‘s Haywr 510 (%95,3) 65,26+9,97 =
R
[
2 Evet 89 (%16,6) 67,08+11,26 1,964/0,50
:
% Hayiwr 446 83,4) 64,80+9,74 =
T o Evet 46 (%8,5) 66,29+9,02 0,769/0,442
>
@ B
S 8 Hayrr 490 (%91,5) 65,06+10,13 -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, R: Korelasyon katsaysi, t: independent Samples t-test, F: One-Way ANOVA, DSO: DEHB Stigma 6lcegi, DEHB: Dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, *: Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 2. DSO ve RHYIO tanimlayic1 analizi ve korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4
Tehlikelilik alt 6lcegi - - - -
Zayif sosyal ve kigilerarasi beceri alt 6lcegi 0,586™* = = =
Caresizlik alt 6lcegi 0,448** 0,643** - -
DSO 0,159 0,198"* 0,133** =
X+SS 13,98+4,50 22,70+7,47 13,64+5,34 65,18+10,03

X: Ortalama, SS: Standart sapma, DSO: DEHB Stigma lgegi, RHYIO: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar 6lcegi, **: p<0,01

MADDE 26 54,2
MADDE 25 51,2
MADDE 24 43,9
MADDE 23 51,6
MADDE 22 36,7
MADDE 21 54,2
MADDE 20 52
MADDE 19 ‘ ‘
MADDE 18
MADDE 17
MADDE 16
MADDE 15
MADDE 14
MADDE 13
MADDE 12
MADDE 11
MADDE 10
MADDE 9
MADDE 8
MADDE 7
MADDE 6
MADDE 5
MADDE 4
MADDE3 38,4

63,8

69

MADDE 2
MADDE 1 48

Grafik 1. Ogrenicilerin DSO yanitlar1 dagihimi (n=535)

0

74,4

80

DSO: DEHB Stigma ¢l¢egi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

aile iiyelerini ruhsal hastaliklar konusunda egitmede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Béylece hemsireler ruhsal hastaliklarin tedavi
ve iyilesmeye erisiminde kilit bir belirleyici olmaktadirlar.?®

Calismamizda 6grencilerin yasi ile DSO toplam puani arasinda
pozitif yénde zayif diuzeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir
iligki belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin yas1 arttik¢a stigma
algilar1 artmaktadir. Yas ile artan yasamsal deneyim ve artan
mesleki egitim bu sonuca neden olmus olabilir. Avrupa'da dért
iilke genelinde yiirtiilen bir calismada ruhsal hastaliga yénelik
tutumlarda disiince farkhiliklarmmin belirgin oldugu, ancak
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun ruhsal hastalik teshisi konan
kisilere yonelik olumlu algilara sahip oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, ¢ok fazla 6grencinin ruh saghg: klinigine
baglamadan ¢nce hatir1 sayilir derecede damgalama gosterdigi
belirlenmistir. Avustralya ve irlandali 6grencilerin Finlandiya,
Norve¢ ve Hollanda'daki 6grencilerden daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmigtir.!

Mevcut calismada égrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
ile (cinsiyeti, ekonomik durumu, sinif derecesi), égrencilerin
ailesinde ve cevresinde DEHB tanisi alan birinin olma durumu,
daha 6nce DEHB ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi kaynaginin ne
oldugu ve DEHB tanis1 alan bir ¢ocuga bakim verme durumu ile
DSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Tirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin
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ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlarimi degerlendiren bir
calismada, égrencilerin cinsiyeti ile ruhsal sorunu olan bireye
tutum 6zellikleri arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlenmig
ve mevcut caligma sonuglarini desteklemigtir?® Mevcut
calisgmadan farkl olarak, aile gelir diizeyinin®, cinsiyetin® ve

siif derecesinin?*®

ruhsal hastaliga yonelik stigma algis1 ve
tutum uzerinde etkili oldugu belirlenmigtir. Mevcut ¢calismadan
farkli olarak yapilan diger c¢aligmalarda ruhsal hastahig:
olan birey ile deneyimin olmas: stigma algisimi yordayan bir
37,38

degiskendir.

Aragtirmamizin son bulgusu stigma algisi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inang iliskisidir. DSO ile RHYIO toplam puanlari ve
RHYIO alt boyutlar1 “tehlikelilik, zayif sosyal ve kisilerarast
beceri ve caresizlik” arasinda pozitif yénde ve zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmigtir (p<0,05). Buna
gore ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arttik¢a
stigma algis1 artmaktadir. RHYIOdeki ifadeler ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz inanglar1 icermektedir.’ DSO ise DEHB tanis1
alan bireylerin kargilagtiklar1 damgalanmighgin DEHB tanisi
almayan saglikli bireyler tarafindan degerlendirilmesini

saglamaktadir.?*?’

Ruhsal hastaliklara yoénelik olumsuz inang
ile hemsirelik 6grencilerinin DEHB tanisi alan bireylere yénelik
stigma algilar1 arasinda zayif diizeyde de olsa korelasyon
bulunmast DEHB tanis1 alan bireylerin karsilagtiklar
stigmay1 algilama konusunda etkili olacaktir. Bu sonu¢ Cam
ve Bilge'nin® sistematik derlemesi ile uyumludur. Hemsirelik
ogrencileri kisisel deneyimleri ve medya araciligi ile, ruh
saghgy ile ilgili dustinceleri énceden yerlegtirebilir.** DEHB
tanisi alan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan gériismelerde;
saglik calisanlarinin kisiligi ve degerlerinin yani sira mesleki
bilgi ve saygiya dayal: iligkinin ebeveynlere giiven duygusunu
hissettirdigi belirlenmistir. Bulgular saglik hizmetlerinin
ve profesyonellerin erigilebilir olmalarinin ve ailelere sayg:
gosterilmesinin 6nemine isaret etmistir. Saghk hizmetlerine
erigsim, giivene dayali iligkiler ve DEHB'nin giinlik yasamin
tam yonlerini nasil etkiledigini bilen saglik ¢aliganlarinin
olmasi, DEHB'nin yikiai etkilerinde ebeveynlerin giiven ve
kontrol saglamasinda énemli faktorler olarak gorinmektedir.*!
Kotumser veya olumsuz inang, algi ve tutumlar bu giivene
dayal1 iligkileri, profesyonelligi ve kaliteli bakimi engeller.
Buradan yola ¢ikarak ruh saghg: alanindaki teori ve klinik
uygulamanin, ¢ogu hemsirelik miifredatindaki 6grenciler i¢in
6nemli bir bilegen oldugu gérilmektedir.*?

Calismanin Kisithliklar

Mevcut calisma bazi kisithiliklara sahiptir. ilk olarak mevcut
calismada sadece bir Universitenin hemgirelik bélumi
ogrencilerinden veri toplanmigtir. Bu nedenle verilerin biitiin
hemsirelik 6grencilerine genellenmesi uygun degildir. Bir
diger kisithilik, calismanin tamimlayia ve iligki arayici desende
olmasidir. Uciincii kisithlik, DSO ve RHYIO iliskisindeki zayif
korelasyondur. Bu bulgu hentiz psikiyatri hemsgireligi dersi
almamis hemsirelik bélumi 6grencilerinde DEHB tanisi alan
ve tedavi edilmeyen bireylerde neler olabilecegine dair bilgi ve
diisiincelerinin olmamasi ile iligkili olabilir. Sonug¢lar okunurken
bu simirhliklarin g6z éniinde bulundurulmasi gerekir.

Kiransal ve Kaya. Hemsirelik Ogrencilerinin DEHB Stigma Algis 185

Sonuc¢

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde stigma algisinin
mevcudiyeti ve ruhsal hastaliklara yénelik inancg ile iligkisi
gosterilmistir. Bu sonuglar géz éninde bulunduruldugunda,
egitim siireci icerisinde gerek teorik gerekse de uygulamali alanda
ruhsal hastaliklara yénelik negatif inang, algi ve tutumu énleyici
egitim icerikleri hazirlanmalidir. Gelecegin hemsgirelerinin
DEHB tanis1 alan bireylere daha iyi hizmet verebilmeleri icin,
bu bireylerin kargilagabilecegi biiytik zorluklara ve damgalamaya
kars1 duyarlh ve bilgili olmali ve bu bozukluk hakkindaki kendi
inanglarinin ve kisisel ényargilarinin farkinda olmalidirlar. Bu
6nyargilarin olugsmasina engel olacak en énemli dinamiklerden
birisi de risk grubundaki bireylerin damgalanma boyutunda
alg1 ve farkindaliginin saglik profesyonelleri tarafindan tespit
edilmesi ve iyilestirici caligmalarin yapilmasidir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Olgularda Prenatal ve Perinatal
Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Cinsiyet Farkliligi Var M1?

Evaluation of Prenatal and Perinatal Features in Children Diagnosed with Autism Spectrum Disorder:
Is There a Gender Difference?

@ Ipek Percinel Yazia
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

r Amac: Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili cocuklarda prenatal ve perinatal 6zelliklerin geriye déniik olarak degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvurmus, yaslar1 12-72 ay arasinda olan ve OSB tanisi almis
olgular ile ayn1 zaman araliginda poliklinigimize bagvurup herhangi bir nérogelisimsel bozukluk tanisi almamisg olan olgularin (kontrol grubu)
dosya verileri geriye déniik olarak incelenmis, pre/perinatal 6zellikler agisindan karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Prenatal ézelliklerden; gebelik sirasinda anne yasi ve baba yasi, anne-baba yas1 arasindaki fark, gebelik sirasinda annede tibbi
hastalik varhig, diistik tehdidi, annenin gebelikte maruz kaldig1 olumsuz yagsam olaylar1 ve gebelikte sigara/ila¢ kullanimi OSB grubunda anlamh
yiiksek saptanmustir. Perinatal 6zellikler arasinda; diisitk dogum agirligy, preterm dogum, zor dogum 6ykiisii, sezaryen dogum, hipoksi/asfiksi
Sykisi, kuvéz/yogun bakim 6ykiisii oran1 OSB grubunda kontrol grubuna gére anlaml yiiksek bulunmugtur. OSB grubunda cinsiyete gore
yapilan analizlerde, prenatal etmenlerden anne ve baba yas1, erkek OSB’lilerde kizlara gére anlaml yiiksek saptanmustir. Perinatal etmenlerden
ise; zor dogum 6ykiisii, hipoksi/asfiksi 6ykiisti ve kuvéz/yogun bakim 6ykiisii yine erkek OSB’lilerde kizlara gére anlaml yiiksek saptanmigtir.

0z

Sonug: Calismamizda, otizm olgularinda otizm olmayan olgulara gore daha fazla prenatal ve perinatal giicliik oldugu saptanmistir. {leri anne-
baba yas1 disinda, anne-baba yag1 arasindaki farkin da otizmli grupta anlaml yiiksek bulunmas: dikkat ¢ekicidir. Ek olarak, bazi pre/perinatal
ozelliklerin, 6zellikle erkek otizmli olgularda anlamli fazla olmas: da mevcut literatiir bulgulariyla birlikte yorumlandiginda aragtirilmaya deger
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, cinsiyet, otizm, prenatal, perinatal

( Objectives: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate prenatal and perinatal features in children with autism spectrum disorder

(ASD).

Materials and Methods: The data of the children who applied to our outpatient clinic between 01.01.2018 and 31.12.2019 and who were
between the ages of 12 and 72 months were examined retrospectively. The children who were diagnosed with ASD and the children who were
not diagnosed with neurodevelopmental disorder (control group) were compared in terms of pre/perinatal features.

Results: From prenatal features; maternal and paternal age during pregnancy, difference between the age of parents, maternal medical illness
during pregnancy, threatened abortion, negative life events and maternal smoking/medication during pregnancy were significantly higher
in children with ASD. From perinatal features; low birth weight, preterm delivery, labor difficulties, cesarean section, hypoxia/asphyxia, and
incubator/intensive care history were significantly higher in ASD than in the control group. In the analysis conducted considering gender in
the ASD group; maternal and paternal age, labor difficulties, hypoxia/asphyxia history and incubator/intensive care history were significantly
higher in boys than in girls.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was found that there were more prenatal and perinatal difficulties in children with autism than in those without
autism. It is noteworthy that apart from the advanced age of parents, the difference in the ages of parents was significantly higher in the group
with autism. In addition, it appears to be worth investigating when interpreted in conjunction with current literature findings that some pre/
perinatal features are significantly higher in boys than in girls in ASD.
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Giris

Otizm  spektrum bozukluklar1 (OSB); cocukluk c¢ag:
noérogelisimsel bozukluklari icerisinde yer alan, belirtileri erken
¢ocukluk déneminde baslayan, sosyal-iletisimsel alanda belirgin
yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlar
ile karakterize bir klinik tablodur.! Yayginlhig: tum dinyada
ciddi bir sekilde artmaktadir. Yakin tarihli bir calismada,
tahmini prevalans: %1,68 (59 ¢ocukta 1) olarak bildirilmigtir.?
Prevalanstaki bu dramatik artigsta, hem anne-babalarin hem
de Kklinisyenlerin otizm ile ilgili farkindaliklarinin artmasi,
tanm1 kriterlerinin degismesi, ebeveynlerin 6nyargilarinin
azalmasi dolayisiyla hekime bagvurunun ¢ogalmasi, daha
nitelikli kayitlarin tutulmas: gibi nedenlerin etkili oldugu
belirtilmekteyse de, wuygulamadaki bu degisikliklerin,
prevalanstaki tim artisgin ancak doértte birini agiklayabildigi
belirtilmigtir.>* Bu nedenlerle, etiyolojisini anlamak ve olasi
riskleri tespit etmek i¢in otizm etiyolojisine yonelik caligmalarin

artarak devam ettigi gérilmektedir.

Bugiine kadar yapilmis ¢cok sayida ¢alismaya ragmen otizmin
etiyolojisi halen net olarak belirlenememistir. Genel olarak
uzerinde durulan goéris, ¢oklu etmenlerin etkilesimi sonucu
gelisen bir beyin gelisim bozuklugu oldugu yénitindedir.>®
Gunumiize kadar yapilan caligmalarda, beyindeki yapisal
ve islevsel degisimler, bu degisimlerin baglama yas1 ve bu
degisimlere yol acan genetik ve cevresel etmenler gibi pek ¢ok
ozelligin aragtirildigi goériilmektedir.” Etiyolojide gen-cevre
etkilesimi ve epigenetik etmenler ile ilgili arastirmalar da
artmakta ve bu aragtirmalarda cevresel etmenlerin énemine
isaret edilmektedir.® Yapilan bir ikiz c¢aligmasinda, ikizler
arasinda otizm riskinde varyansin %55’inin cevresel faktorlerle
aciklanabilecegi belirtilmis, bu oranin tim OSB i¢in %58 oldugu
bildirilmigtir.?

Cevresel etmenler, viriislerden ilaglara, kimyasal ya da fiziksel
ajanlardan sosyal ve kiiltirel etkilere kadar degisen non-genetik
faktorler olarak tanimlanabilir.’® Otizmin etiyolojisindeki
cevresel risk etmenleri ise genellikle beyin gelisimini prenatal,
perinatal ve postnatal dénemde etkileyebilen etmenler olarak
sunulmaktadir. Cevresel etmenlere maruz kalmanin, hiicre
farklilasmas1 ve migrasyonu, kortikal mini-kolonlar gibi
yapilarin formasyonu, sinaptogenez ve miyelinizasyon ya da
epigenetik mekanizmalar gibi farkh stireclerle beyin gelisimini
etkileyebilecegi ¢ne surilmektedir.*?

OSB etiyolojisinde cevresel etmenlerden prenatal ve perinatal
ozelliklerin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda; simdiye
kadar, ileri ebeveyn yasi, annenin gebelikte gecirdigi tibbi/
psikiyatrik hastaliklar, gebelikte sigara/alkol/ila¢ kullanimi,
diger toksik ajanlara maruziyet, prematurite, hipoksi, beslenme,
D vitamini eksikligi, agilar, dogumda bebege ait 6zellikler, dogum
mevsimi gibi pek ¢ok etmenin aragtirildigy; farkl ¢aligmalarda
farkli sonuglara ulagildigy; OSB’nin, tek bir etmenden ziyade
birden ¢ok etmenle iligkilendirilmis oldugu izlenmektedir. Bu
nedenle konu ile ilgili caligmalar halen yapilmaya ve elde edilen
bulgularin literatiir ile uygun olup olmadig: tartisilmaya devam
etmektedir.
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Konu ile ilgili mevcut literatiir bilgilerine goére; en tutarh
bulgunun, “ileri anne-baba yas1” oldugu ifade edilmekte ve bu
bulgu caligmalarla desteklenmektedir.®**** Yapilan bir meta-
analizde, ileri anne yaginin %41, ileri baba yasimin ise %55
oraninda OSB riskini attirdig: ifade edilmistir. Daha dusuk
anne yast %10dan fazla, daha dusik baba yas: ise yaklagik
%20 oraninda daha disiik otizm riski ile iligkili bulunmugtur.™
Son yillarda, anne-baba arasindaki yas farkliliklarinin da OSB
gelisiminde énemli olabilecegine isaret edilmektedir.’? Ancak,
bu konudaki c¢alismalarin olduk¢a kisith sayida oldugu ve
sonuglarinin halen netlik kazanmadig: gérilmektedir.

Tum bu bilgilerin 1s131nda, bu ¢aligmada, otizm tanih olgularda
gozlenen beyin degisimlerine sebep olabilecegi distniilen
prenatal ve perinatal 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmigtir.
Ayni zamanda, OSB ve kontrol gruplar: arasinda anlaml olarak
farklhilasan o6zellikler, sonrasinda OSB grubunda cinsiyete
gore de degerlendirilmigtir. Bu alanda yapilacak calismalarin
katk:

saglayabilecegi digiintulmistir. Bu etmenlerin bir kisminin

artmasmin, c¢alisma sonuclarinin  netlesmesine
degistirilebilir etmenler oldugu disiinuldiginde, elde edilecek
daha net sonuglarin, otizm riskini belirleme ve hatta azaltma

agisindan olumlu olabilecegini séylemek yanlis olmayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiz, iiniversitemiz girisimsel olmayan aragtirmalar etik
kurulu tarafindan onaylanmigtir (karar no: 2020/8-19).

Calismada, 01.01.2018-31.12.2019
klinigimize bagvurmus, yaglar1 12-72 ay arasinda olan ve OSB

tarihleri  arasinda
tanist almis olgular ile ayn1 zaman araliginda poliklinigimize
basvurup herhangi bir nérogelisimsel bozukluk tanis: almamisg
olan olgularin dosya verileri geriye dénitik olarak incelenmistir.
Calismaya 72 aya kadar olan c¢ocuklarin alinmig olmasmin
nedeni; yasca daha buyiik ¢ocuklara gére, dogumdan sonra
daha kisa bir siirenin ge¢mis olmasi ve bu nedenle ebeveynlerin
prenatal ve perinatal dénem 6zelliklerini daha kolay ve daha
saghkli bir sekilde hatirlamalarinin mumkin oldugunun
digtiiniilmesidir.

Calismamizda iki grup olusturulmustur:
1. Grup (OSB grubu): Yapilan psikiyatrik ve psikometrik
degerlendirmeler OSB

tanist alan olgular. Bu grup, calismamizin hedef grubunu
olugturmaktadar.

sonucu DSM-5 kriterlerine gore

2. Grup (kontrol grubu): Yapilan psikiyatrik ve psikometrik
degerlendirmeler sonucu DSM-5 kriterlerine gore herhangi bir
noérogelisimsel bozukluk (otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersizlik, iletisim
bozukluklari, 6zgul 6grenme giicligii, motor bozukluklar)
tamis1 almayan olgular. Bu grup ¢alismamizin kontrol grubunu
olugturmaktadir.

Altiyasindan ki¢tik olmak, klinigimize bagvuru sirasinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda ve DSM-5 kriterlerine gére OSB
tamis1 almig olmak, dosya bilgilerinin ulagilabilir ve yeterli olmas:
olgu grubu icin caligmaya alinma kriterlerini olusturmustur.
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Klinigimize bagvuru sirasinda yapilan degerlendirmeler ve DSM-
5 kriterlerine gére herhangi bir nérogelisimsel bozukluk tanisi
almayan, dosya bilgileri ulagilabilir ve yeterli olan alt1 yagindan
kucuk olgular kontrol grubu olarak ¢alismamiza alinmigtir. Her
iki grup icin; norolojik, metabolik ve genetik hastalik tanisi
bulunan olgular ile dosya bilgileri yetersiz olan olgular ¢caligma
dis1 birakilmigtir. Ayrica, bunlara ek olarak OSB grubu i¢in, OSB
disinda nérogelisimsel bozuklugu bulunan olgular da ¢aligmaya
dahil edilmemigtir.

Tam degerlendirmesi ayrintihi bir sekilde alinan anamnez,
detayli ruhsal muayene, gelisimsel ve biligsel degerlendirme
bulgulari, klinik degerlendirme 6lgekleri ve DSM-5
kriterleri ile yapilmigtir. Olgularin dosyalarinda kayithh olan
verilerden elde edilen prenatal ve perinatal dénem 6zellikleri
degerlendirilmigtir. Calismada olgularin dosya bilgilerine ek
olarak, tum olgularin klinik degerlendirmeleri ve izlemleri
sirasinda kullanilmis olan ve dosyalarinda eksiksiz sekilde
bulunan 6lceklerinin

sonuglari klinik  degerlendirme

verilerinden de yararlanilmigtur.

Calismada degerlendirilen prenatal o6zellikler: Gebelik
sirasinda anne-baba yas1, anne-baba arasindaki yas farki, gebelik
sirasinda annede tibbi hastalik, gebelik sirasinda olumsuz yagam
olay1 6ykiisii, gebelikte psikiyatrik hastalik varhis, diisiik tehdidi,
annenin gebelik sirasinda sigara, alkol ya da ila¢ kullanima.

Calismada degerlendirilen perinatal 6zellikler: Dogum
tipi, preterm dogum, digiik dogum agirhigi, zor dogum oykiisii
(indiiklenmis dogum, vakum/forseps kullanimi, uzamis travay
vs.), perinatal hipoksi/asfiksi, kuvéz/yogun bakim oykiisii,
yenidogan sariligi, dogum mevsimi.

Caligmamizda, OSB ve kontrol gruplar arasinda anlamh olarak
farklilasan 6zellikler, sonrasinda OSB grubunda cinsiyete gére
de degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 20 paket programinda degerlendirilmistir.
Gruplar arasi kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-
kare analizi (Pearson chi-square) uygulanmig, beklenen
degerlerin %20’den fazlasinin 5’ten kiigiik olmasi durumunda
Fisher’s Exact testi géz 6ntne alinmigtir. Kategorik olmayan
degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik olmayan
verilerimizin  timinin normal dagihma
Bu nedenle hepsinin iki grup arasindaki

kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmugtir.

uymadiklar:
gorulmustir.

Normal dagilima uymayan tim degiskenler ortanca ve ceyrekler
arasi aralik (CAA) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler,
yiizde ve n olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik dazeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza, yaglar1 12-72 ay arasinda degisen, 111 OSB
ve 158 kontrol olmak tizere toplam 269 olgu dahil edildi.
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Kontrol grubundaki olgularin %20,9unda (n=33) herhangi
bir psikiyatrik bozukluk bulunmazken, geri kalan kontrol
olgularinin noérogelisimsel bozukluklar diginda psikiyatrik
bozukluga sahip olduklar izlendi. Bu olgularin tam dagilimlar
su sekilde saptandi. %24,7 (n=39) anksiyete bozuklugu; %10,1
(n=16) ¢ocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu; %7 (n=11) eniirezis; %7
(n=11) uyum bozuklugu; %6,3 (n=10) depresif bozukluk; %5,7
(n=9) yeme bozuklugu, %5,1 (n=8) obsesif kompulsif ve iligkili
bozukluk; %5,1 (n=8) kardes kiskan¢hgy; %2,5 (n=4) bruksizm;
%1,9 (n=3) enkoprezis.

OSB grubunda yag ortancas: 47,00 ay (CAA=23,00); kontrol
grubunda yas ortancasi 48,00 ay ((AA=24,50) olarak saptanda.
Gruplar arasinda olgularin yaglari agisindan anlamh farklilik
izlenmedi [Mann-Whitney U test (MWU)=7907,5; p=0,170].

OSB olgularinin %71,2’si erkek (n=79), %28,8’i (n=32) kiz iken;
kontrol grubundaki olgularin %52,5’i erkek (n=83), %47,5’1 ise
kizdi (n=75). OSB grubunda, erkeklerin sayis1 kizlardan anlamh
olarak daha fazlayd: (x*=9,456, p=0,002).

Anne-baba egitimi, ailenin aylik geliri, yasanilan yer, aile
tipi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Gruplara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Prenatal Ozellikler

OSB grubundaki olgularin annelerinin, gebelik sirasindaki
(ortanca=28,00; CAA=8,00),
olgularin  annelerinin  gebelik swrasindaki  yaslarindan
(ortanca=27,50; CAA=6,00) anlamli olarak yiiksek saptandi
(MWU=7306,0; p=0,020). Aym1 sekilde, otizm grubundaki
olgularin babalarinin, annenin gebeligi sirasindaki yaslar:
(ortanca=31,00; CAA=7,00), kontrol grubundaki olgularin
babalarinin, annenin gebeligi
(ortanca=30,00; CAA=7,00) anlaml olarak yuksekti
(MWU=6778,5; p=0,001). Otizmli olgularin anne yaslar: ile
baba yaslar arasindaki fark, kontrol olgularina goére anlamh
olarak daha fazla saptandi (MWU=7104,0; p=0,011).

yaslari kontrol grubundaki

sirasindaki  yaglarindan

Otizmli olgularin annelerinin %13,5’inin (n=15) gebelik
sirasinda herhangi bir tibbi hastalik gecirdigi saptanirken,
kontrol grubunda bu oran %5,1 (n=8) olarak bulundu; gruplar
anlaml olarak farkhilast: (x*=5,954; p=0,015). Otizmli olgularin
anneleri, kontrol grubuna goére gebeliklerinde anlaml olarak
dahafazlaolumsuzyasam olay1yasamiglardi (x>=4,186; p=0,041).
Ancak, gebelikte annedeki tan1 almug psikiyatrik hastalik varhig:
agisindan gruplar anlamh farklilasmad: (x?=2,317; p=0,128).
Otizmli olgularin annelerinin gebeliklerinde, diisiik tehdidi
oram1 %19,8 (n=22) iken, kontrol olgularinin annelerinde
bu oran %8,9 (n=14) olarak saptandi; gruplar anlaml olarak
farklilast1 (x°=6,755; p=0,009). Otizmli ¢ocuklarin annelerinin
gebelikte sigara kullanimi (Fisher’s Exact test p=0,018) ve
herhangi bir ila¢ kullanimi (x?=10,146; p=0,001) kontrol grubu
annelerine gére anlaml olarak daha yiiksek iken, alkol kullanimi
agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmads (Fisher’s
Exact test p=0,571).

Gruplarin prenatal ézellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
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Perinatal Ozellikler

Calismamizda OSB grubunda sezaryen dogum orani (%42,3;
n=47) kontrol grubundan (%30,4; n=48) anlaml olarak yiiksek
bulundu (x?=4,084; p=0,043). Preterm dogum ve diisitk dogum
agirhigi orani da OSB grubunda anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla
p=0,021; p=0,015). OSB grubundaki olgularda kontrollere gére
dahafazlazor dogum 6ykusii vardi (x?=5,806; p=0,016). Perinatal
hipoksi/asfiksi 6ykiisii ile kuvéz/yogun bakimda kalma 6ykist
de OSB grubunda anlamh fazlayd: (sirasiyla p=0,001; p=0,016).
Yenidogan sarilig1 ve dogum mevsimi agisindan gruplar arasinda

anlamli farklilik saptanmad: (sirasiyla p=0,247; p=0,577).

Gruplarin perinatal 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.
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Cinsiyete Gore Yapilan Degerlendirmeler

OSB ve kontrol gruplar: arasinda anlaml olarak farkhilagan prenatal
etmenler arasinda, gebelik sirasinda anne yas: ve gebelik sirasinda
baba yas1 OSB’li erkeklerde kizlara gére anlamh olarak yiksek
bulundu (sirasiyla p=0,015; p=0,048). Bunlarin digindaki prenatal
etmenler, OSB grubunda cinsiyet agisindan anlaml farklilasmada.

OSB ve kontrol gruplarn arasinda anlamh olarak farklilagan
perinatal etmenler arasinda zor dogum, perinatal hipoksi/
asfiksi ve kuvéz/yogun bakim 6ykisti OSB’li erkeklerde kizlara
gore anlaml olarak fazla bulundu (sirasiyla p=0,040; p=0,036;
p=0,040). Bunlarin disindaki perinatal etmenler, OSB grubunda
cinsiyet a¢isindan anlamh farklilagmada.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri

OSB (n=111) Kontrol (n=158) P
Yas, ay, ortanca, (CAA) 47,00 (23,00) 48,00 (24,50) 0,1702
Cinsiyet, %, (n) - - 0,002b
Erkek %71,2 (79) %52,5 (83) -
Kiz %?28,8 (32) %47,5 (75) -
Anne egitimi, %, (n) - - 0,907b
Okur-yazar degil %3,6 (4) %3,8 (6) -
flkokul %19,8 (22) %20,3 (32) -
Ortaokul %33,3 (37) %29,1 (46)
Lise %36,0 (40) %36,7 (58) -
Yiiksekokul/iiniversite %7,2 (8) %10,1 (16) -
Baba egitimi, %, (n) - - 0,422b
Okur-yazar degil %0 (0) %0 (0)
flkokul %8,1 (9) %13,4 (21)
Ortaokul %27 (30) %25,5 (40)
Lise %45,9 (51) %38,9 (61)
Yiiksekokul/iiniversite %18,9 (21) %22,3 (35)
Aylik gelir, %, (n) - - 0,552b
0-2,000 TL %9,9 (11) %14,6 (23) -
2,001-3,000 TL %25,2 (28) %27,8 (44) -
3,001-4,000 TL %36,0 (40) %29,7 (47) -
>4,000 TL %28,8 (32) %27,8 (44) -
Yasanilan yer, %, (n) - - 0,558P
Il merkezi %83,8 (93) %87,3 (138) -
flce %9,9 (11) %6,3 (10) -
Koy %6,3 (7) %6,3 (10) -
Aile tipi, %, (n) - - 0,082b
Cekirdek aile %89,2 (99) %83,5 (132) -
Genis %8,1 (9) %5,7 (9) -
Parcalanmug aile %2,7 (3) %9,5 (15) -
Tek ebeveynli aile %0 (0) %1,3 (2) -

a; Mann-Whitney U testi, b: Ki-kare, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, CAA: Ceyrekler arasi aralik
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Tablo 2. Gruplarin prenatal 6zellikleri

OSB (n=111) Kontrol (n=158) P
Gebelikte anne yasi, yil, ortanca, (CAA) 28,00 (8,00) 27,50 (6,00) 0,0202
Annenin gebeligi sirasinda baba yas, yil, ortanca, (CAA) 31,00 (7,00) 30,00 (7,00) 0,0012
Anne-baba yas farki, yil, ortanca, (CAA) 3,00 (3,00) 2,00 (3,00) 0,0112
Annede tibbi hastalik, %, (n) %13,5 (15) %5,1 (8) 0,015P
Olumsuz yagam olayi, %, (n) %18 (20) %9,5 (15) 0,041b
Annede psikiyatrik hastalik, %, (n) %7,2 (8) %3,2 (5) 0,128b
Diigiik tehdidi, %, (n) %19,8 (22) %8,9 (14) 0,009
Gebelikte annenin sigara kullanimi, %, (n) %7,2 (8) %1,3 (2) 0,018¢
Gebelikte annenin alkol kullanimi, %, (n) %1,8 (2) %0,6 (1) 0,571¢
Gebelikte annenin ila¢ kullanimi, %, (n) %13,5 (15) %3,2 (5) 0,001b

a; Mann-Whitney U testi, b: Ki-kare, < Fisher’s Exact test, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Gruplarin perinatal 6zellikleri

Tablo 4. 0SB grubunda cinsiyete gore yapilan analizler

OSB Kontrol Erkek Kiz
(n=111) (n=158) (n=79) (n=32) P
Sezaryen dogum, %, (n) %42,3 (47) %30,4 (48) 0,0432 Prenatal ozellikler
Preterm dogum, %, (n) %23,4 (26) %12,7 (20) 0,021a Gebelikte anne yas, yil, 29,00 25,00
ortanca, (CAA) (7,00) (7,75) U
Diisiik dogum agirlhigi, %, (n) %13,5(15) %5,1(8) 0,0152 ’ ’ ’
N R Annenin gebeligi sirasinda 32,00 28,50
Zor dogum, %, (n) %18 (20) %8,2 (13) 0,016 P —— Y (8.00) (9,00) 0,0482
Hipoksi/asfiksi, %, (n) %14,4 (16) %3,2 (5) 0,0012 Ao el e e vl 20000 3.00(375) 0465
Kuvéz/yogun bakim, %, (n)  %18,0 (20) %8,2(13) 0,0162 ortanca, (CAA) ’ ’ ’ ’ ’
Yenidogan sariligi, %, (n) %32,4 (36) %25,9 (41) 0,247 Annede tibbi hastalik, %, (n) %13,9 (11) %12,5 (4) 1,000¢
Dogum mevsimi = = 0,577 Olumsuz yagam olayi, %, (n) %15,2 (12) %25 (8) 0,223b
Sonbahar %23,4 (26) %28,5 (45) - Distik tehdidi, %, (n) %19 (15) %21,9 (7) 0,730b
Kis %26,1 (29) %26,6 (42) - Gebelikte annenin sigara %6.3 (5) %9.3 (3) 0,688¢
. kullanimi, %, (n)
Ilkbahar %27 (30) %20,3 (32) -
Yaz %23,4 (26) %24,7(39) - Gebelikte annenin ila¢ %152 (12) %9,4(3) 0,548
kullanimi, %, (n)
2: Ki-kare, OSB: Otizm spektrum bozuklugu Perinatal zellikler
OSB grubunda cinsiyete gére yapilan degerlendirmeler Tablo Preterm dogum, %, (n) %27,8 (22) %12,5(4)  0,084b
4’te sunulmustur. Diisitk dogum aguhigs, %, () %16,5(13) %6,3(2)  0,224c
Zor dogum, %, (n) %22,8 (18) %6,3 (2) 0,040b
Tartisma
Hipoksi/asfiksi, %, (n) %19 (15) %3,1 (1) 0,036¢
Prenatal ozellikler: Calismamizda prenatal 6zelliklerden Kuvoa/yogn bakim, %, () %228(18) %63 Q) 0.040b
gebelik sirasindaki anne-baba yasi, anne-baba arasindaki yas Sl ek N e > :
farki, gebelikte annede tibbi hastalik varligi, maruz kaldig: Sezaryen dogum, %, (n) %40,5 (32)  %46,9 (15) 0,538P

olumsuz yasam olaylari, sigara/ila¢ kullanimi ve diisiik tehdidi
OSB grubunda anlaml yiiksek saptanmirken, gebelik sirasinda
annede psikiyatrik hastalik varhg ile alkol kullanimi gruplar
arasinda anlaml farklilagmamagtur.

Literattirde otizmli olgularda cevresel etmenlerin incelendigi
caligmalara bakildiginda, gérece en tutarhi bulgunun ileri anne-
baba yast oldugu izlenmektedir.”***> Yirmi yedi ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, ileri anne yaginin %41, ileri baba
yasinin ise %55 oraninda OSB riskini artirdig: ifade edilmigtir.*
Calisgmamiz ileri anne-baba yasi acisindan literatiirle uyumlu

a: Mann-Whitney U testi, b: Ki-kare, : Fisher’s Exact test, OSB: Otizm

spektrum bozuklugu, CAA: Ceyrekler aras: aralik
goranmektedir. Tleri anne yagi ile olusabilecek hormonal
degisiklikler, intrauterin ortamin etkilenmesi, fetal kromozomal
anormallik olasilifinin artmasi gibi sebepler OSB riski ile iligkili
olabilir. Baba yas: ile iligkili olarak, erkek germ hiicrelerinde
ortaya ¢ikan de novo mutasyonlarin OSB, sizofreni gibi cesitli
norogelisimsel bozukluklarin altinda yatan bir mekanizma
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olabilecegi ifade edilmektedir.
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Literatiirde gorilebildigi kadariyla anne-baba arasindaki
yas farkin1 degerlendiren ¢aligmalarin kisith ve sonuglarinin
tutarsiz oldugu izlenmistir.’»* Yakin tarihli bir caligmada,
yaslar1 birbirine benzer olan anne-babalarin ¢ocuklarinda hem
otizm hem de sizofreni riskinin daha disik saptandign ve
ebeveynlerin yaglari arasindaki farkin artmasinin otizm riski
ile iligkili oldugu belirtilmigtir.?® Calismamizda saptadigimiz
bulgu bizlere, ileri ebeveyn yas: ile ilgili olarak, yalnizca bir
ustteki paragrafta sozi edilen biyolojik degisikliklerin degil,
biyolojik olmayan bagka mekanizmalarin da etkili olabilecegini
dustundirmektedir. Otizmli bir ¢ocuga sahip, aralarinda yas
fark: fazla olan ciftlerin aile i¢i paylasgimlarinin/dinamiklerinin,
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin, ebeveynlerin c¢ocuklara karsi ve
birbirlerine kars: tutumlarinin aragtirilmasi bu konuda kiymetli
veriler sunabilir.

Literatiirdeki mevcut caligmalarda goriilebildigi kadariyla,
gebelikte annede tibbi bir hastaligin varliginin, gebelik sirasinda
medikasyon amacliila¢ kullaniminin ve diisiik tehdidinin cocukta
otizm riskini artirdigini ifade eden c¢aligmalar ¢ogunluktadir
ve bazi meta-analizlerle desteklenmistir.5%2% Calismamizin
bulgular1 bu etmenler agisindan literatiirle uyumlu olarak
izlenmistir ve mevcut bulgular: destekler gérinmektedir.

OSB
degerlendiren mevcut ¢aligmalarin sonuglar: celigkilidir. Baz:

Annenin gebelikte sigara kullanimi ile riskini
calismalarda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, gebelikte
sigara kullanimu ile otizm arasinda bir iligki oldugundan séz
edilmis olsa da,** bu bulguyu desteklemeyen caligmalar
da bulunmaktadir.?®3? Prenatal alkol kullamimi ile ilgili
literatiir incelendiginde ise yine farkli sonuglara ulasildig:
gorulmektedir.>* Yakin tarihli bir calismada olgular, aldiklar:
alkol miktarlar1 agisindan “hafif icme”, “orta icme” ve “agir
icme” olarak kategorize edilmisler; calisma sonucunda, tug
grupta da OSB riski agisindan anlamh iligki saptanmadig:
bildirilmistir.** Konu ile ilgili literatiirdeki farkli sonuglar
calismalarin metodolojik 6zellikleri, 6rneklemin secildigi
bolge ve annelerin bireysel 6zellikleri ile iligkili olabilir. Bizim
calismamizin yapildig: bélgenin sosyokiiltiirel ézellikleri de
dustnuldigunde, il bazinda alkol kullaniminin olduk¢a dugtik
dizeyde olmasinin,® ¢aligma sonuglarinm etkileyen bir faktér
olabilecegi dustnulmustir. Bulgularin netlesmesi icin ileri

calismalara ihtiya¢ oldugu géralmektedir.

Prenatal maternal stresin OSB ile iligkisini degerlendiren
calismalarin da heniiz netlik kazanmadig: gériilmektedir. OSB’li
olgularin annelerinde, gebelik sirasinda gecirilen psikiyatrik
hastalik 6ykiisiinin ya da olumsuz/stresli yasam olaylarinin,
OSB’li olmayanlara gore genellikle artmig oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir.* Bununla birlikte, prenatal stres
ile otizm arasinda herhangi bir iligki saptanmadigim bildirilen
caligmalara da rastlanmaktadir.?”*® Caligmamizda saptadigimiz,
OSPB’li olgularin annelerinin gebelikleri sirasinda yasadiklar:
olumsuz yasam olaylarinin yitksek olup, tani almig psikiyatrik
hastalik ac¢isindan anlamli farkhilagmamalarinin, annelerin
mizag 6zellikleri, olumsuz yasam olaylar: karsisindaki bas etme
mekanizmalari ya da psikiyatri klinigine bagvurup bagvurmama
durumlar ile iligkili olabilecegi diistinilmiistir.
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Perinatal 6zellikler: Calismamizda sezaryen dogum, preterm
dogum, disik dogum agirhigy, zor dogum Sykiisi, hipoksi/asfiksi
oykust, kuvéz/yogun bakim 6ykisii orani OSB’li olgularda
kontrol grubuna gore anlaml yiiksek bulunmugtur. Konu ile
ilgili literaturdeki mevcut c¢aligmalar degerlendirildiginde,
cogunlukla, preterm dogum, perinatal hipoksi/asfiksi 6ykisti,
zor dogum oykiisi, sezaryen dogum ile OSB arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir.®'?4%3943  Caligmamizin  bulgularn
bu agidan literatiirle uyumlu ve mevcut bulgulari destekler
gorunmektedir.

Calismamizda, mevsimi arasinda
farklhilasmamistir. Dogum mevsimi ile ilgili yapilmis literatiirdeki

calisgma sonuglarimin tutarsiz oldugu goérilmektedir. Kimi

dogum gruplar

caligmalarda ilkbahar kimi ¢aligmalarda sonbahar, bazilarinda
ise yaz dénemi dogumlari ile OSB arasinda iligki oldugu
bildirilmistir.***® Bunlarin yaninda, dogum mevsimi ile OSB
prevalans: arasinda anlaml bir iligki saptamayan ¢aligmalar
da bulunmaktadir.**>! Calismamizin bulgulari, OSB sikliginin
dogum mevsimi ile degismedigini gésteren ¢aligmalar ile uyumlu
gorunmektedir. Caligmalardaki tutarsiz sonuclar érneklem
buyuklugi, cografi farkliliklar gibi 6zelliklerle iligkili olabilir.

Calismamizda,  yenidogan arasinda
farklilasmamigtir. Literatiirde ¢ogunlukla yenidogan sarilig:

6,11,52

sarthgi  gruplar
ile otizm arasinda anlamh iligki oldugu bildirilmektedir.
Gorebildigimiz kadariyla yalnizca bir c¢alismada, neonatal
hiperbiliribineminin OSB i¢in bir risk faktérii olmadig:
saptanmigtir.>®
goriinmemektedir. Orneklem grubunun ozellikleri ve 6rneklem

Bu agdan c¢aligmamiz literatiirle uyumlu

say1sinin kiiciiklig sonuclarimizi etkilemis olabilir. Ornegin,
calismamizda OSB grubunda, yiiksek oranda (yaklagik dort
cocukta bir) preterm dogum oldugu goriilmektedir. Olduke¢a
guncel bir preterm doganlarda, protein
diizeylerinde veya bilirubinin albiimine baglanma affinitesinde

meta-analizde,

degisiklikler olabilecegi i¢in, pretermlerdeki OSB ile yenidogan
sarihif1 arasindaki iligkinin anlamh olmadig: ifade edilmigtir.>
Gruplarimiz arasinda yenidogan sarilig: agisindan anlamli fark
¢tkmamasi, OSB grubunda preterm dogumun anlaml yiiksek
olmasiyla iligkili olabilir. Daha homojen bir grupla yapilacak
calismalar bu konuda daha saglikli sonugclar verecektir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmeler: Cinsiyete gore
yapilan analizlerde prenatal ézelliklerden anne ve baba yasgi,
erkek OSB’lilerde kizlara gére anlamli yuksek saptanmigtir.
Perinatal 6zelliklerden ise; perinatal hipoksi/asfiksi 6ykiisi,
kuvoz/yogun bakim éykist ve zor dogum 6Oykiisi, yine erkek
OSPB’lilerde kizlara goére anlaml yitksek saptanmigtir. Bu
sonuglarin, ilgi ¢ekici ve otizmin cesitli 6zelliklerindeki cinsiyet
farkliligina iligkin literatiir bulgularini destekleyen bir bulgu

oldugu disunilmiistir.>+>°

Otizmde s6z edilen bu cinsiyet
farkliliklari, agirni erkek beyni teorisi (extreme male brain)
ya da disi koruyucu etki (female protective effect) gibi cesitli
faktorlerle agiklanmaya caligilmaktadir.®®¢* Belki de erkek
cinsiyetli bebeklerdeki olasi genetik/hormonal/immiinolojik
birtakim farkliliklar/kirilganliklar,%>% bu bebeklerin prenatal ya
da perinatal problemlere daha yiiksek oranda maruz kalmasina

neden oluyor olabilir ya da kiz cinsiyetteki olasi koruyucu
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farkliliklar kiz cinsiyetini risk etmenlerine daha dayanikli hale
getiriyor olabilir. Elbette caligmamizin 6rneklem sayisi ve
metodolojisi ile bu konuda saglikli bir yorum yapilamaz ancak
ilerideki calismalar i¢in arastirilmaya deger bir alan olarak
gorundigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Calismanin Giiglia Yanlar ve Kisithihiklar:

Caligmamizda gruplarin sosyodemografik ozellikler acisindan

anlamli farklilasmamasinin, bulgularimizin daha saglikli
yorumlanmas: agisindan o6nemli oldugu ve c¢alismamizin
Literatur incelendiginde
ilkemizin cesitli bolgelerinde benzer ézellikleri degerlendiren

birlikte,

daha ¢ok tlkemizin kuzey ya da bati érnekleminden alinan

gucini artirdigr dusunilmisgtir.

caligmalara  rastlanmakla mevcut ¢aligmalarin
olgularla yapildig: gorilmektedir. Caligmamizin sosyokiiltiirel,
iklimsel, demografik cesitli farklihiklara sahip Dogu Anadolu
Bolgesindeki bir
konuya ilke genelinde daha bituncal yaklagsma agisindan

da katk: saglayabilecegi dustunilmistir. Ancak, orneklem

ilden alman o6rneklemle yapilmasinin,

saymmizin  kigiikligin ve retrospektif bir c¢alisma olmas:
calismamizin énemli kisithliklaridir. Hava kirliligi, pestisitler
gibi cesitli toksinlere maruz kalma ile ilgili bilgiler olgularin
dosyalarinda bulunmadig: i¢in bu o6zellikler ¢alismamizda
bagka
net olarak

degerlendirilememistir.  Bir kisithiligimiz;  kontrol

grubunun homojenligini saglayamamamizdir.
Kontrol grubumuz, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
olgularin yaninda, nérogelisimsel bozuklugu bulunmayan ancak
norogelisimsel bozukluk disinda bagka psikiyatrik tanilara sahip
olan olgulardan olugturulmugtur. Daha homojen gruplarla

yapilacak caligmalar daha net sonuglar verecektir.

Sonug

Calismamizda, otizm olgularinda otizm olmayan olgulara gore
daha fazla prenatal ve perinatal guclik oldugu saptanmigtir.
fleri anne-baba yasi disinda, literatiirde olduk¢a kisith
calisildigimi  goérdigimiiz, anne-baba yasi arasindaki farkin
da otizmli grupta anlamh yitksek bulunmas: dikkat cekicidir.
Ek olarak, bazi etmenlerin 6zellikle erkek otizmli olgularda
anlaml fazla olmasi da mevcut literatir bulgulariyla birlikte
yorumlandiginda arasgtirilmaya deger gorilmektedir. Tam
bunlarin yaninda, ¢alismamiz da dahil olarak, konu ile ilgili
mevcut literatiire bakildiginda; ¢alismalarin sonuglar1 otizm
etiyolojisinde prenatal ya da perinatal dénemdeki birden ¢ok
etmeni isaret ediyor gorinmektedir. Bu nedenle, gelecekteki
caligmalarda, tek bir faktérin etkisini degerlendirmenin
yaninda faktoér kombinasyonlarinin da etkisini aragtirmak daha
agiklayic1 bulgular sunabilecektir.
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Maculopapular Rash Related to Atomoxetine: Case Report
Atomoksetin ile Iliskili Makiilopapiiler Dokiintti: Olgu Sunumu

® Nurdan Kasar', ® Cigdem Yektag', ® Ali Evren Tufan’

'Diizce University Faculty of Medicine, Department of Child Health and Diseases, Diizce, Turkey
?Acibadem University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Mental Health and Diseases, Istanbul, Turkey

Exanthematous drug eruptions, also known as maculopapular drug eruptions, are the most common drug-induced hypersensitivity reactions.
r Pruritus, urticaria, exanthematous rash, fixed drug eruption, photosensitivity, pigmentation and alopecia are common skin reactions to
psychotropic medications. Atomoxetine (ATX), a selective inhibitor of presynaptic norepinephrine transporters (SNRI), is classified as a non-
stimulant and is commonly used in the treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). It also binds to dopamine and serotonin
transporters with a low affinity. Abdominal pain, loss of appetite, somnolence, irritability, fatigue, dizziness and dyspepsia are the most
common side effects of ATX. Major cutaneous drug reactions with SNRIs are rarely reported in the literature. Here we present an eight-year-
old girl diagnosed with ADHD who had a drug-induced skin reaction after an increase in the dosage of ATX treatment.

ABSTRACT

Keywords: ADHD, atomoxetine, maculopapular eruption

Makiilopapuler ilag eriipsiyonlari; ekzantematéz ila¢ reaksiyonlar1 olarak da bilinen en sik ila¢ hipersensitivite reaksiyonlaridir. Kaginti,
( irtiker, ekzantematoz dokunti, fiks ilag ertipsiyonlari, fotosensitivite, pigmentasyon ve alopesi psikotrop ilaglara kars1 gelisen en sik deri
reaksiyonlaridir. Atomoksetin (ATX) selektif norepinefrin geri alim inhibitéri (SNRI) olup dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tedavisinde Gida ve Ila¢ Idaresi onay1 alan non-stimiilan bir ilagtir. Diigiik affinitede dopamin ve serotonin tasiyicilarina da baglanmaktadir.
Karin agrisi, istah azalmasi, somnolans, irritabilite, halsizlik, bag dénmesi ve dispepsi ATX'in en sik bildirilen yan etkileridir. Literatirde SNRI
ilaglar ile ortaya ¢ikan majér deri reaksiyonlari nadir olarak bildirilmistir. Bizim ¢alisgmamizda DEHB tanisi olan ve ATX tedavisi sirasinda doz
artigi ile birlikte ilaca bagh deri reaksiyonu gelisen 8 yasinda bir kiz olgu sunulmustur.

0z

Anahtar Kelimeler: DEHB, atomoksetin, makiilopapiiler dékiintii

Introduction The most frequent side effects are reported to include stomach

aches, reduced appetite, nausea/vomiting, somnolence,

“Adverse drug reactions” (ADRs), according to the World Health
Organisation, consist of all unwanted, deleterious reactions
to a drug used for diagnosis, treatment or prophylaxis at an
appropriate dose.” ADRs may develop via immune or non-

irritability, weakness, vertigo and dyspepsia.® According
to the manufacturer’s information, cutaneous ADRs with
atomoxetine may be observed in 2% of children.® According

. . to web surveys, rashes may develop in 1.5% of patients usin
immune mechanisms, and cutaneous ADRs are the most 4 y p o otp &

common form, comprising 10%-30% of all reactions.? Clinically,
cutaneous ADRs may lead to exanthema, urticaria/angioedema,

atomoxetine (https://www.ehealthme.com/ds/atomoxetine/
rash/, accessed on 05.14.2019). Here, we report an 8-year-
old female child with ADHD who developed maculopapular

drug eruptions, pustules, bullae, Stevens-Johnson syndrome/

Toxic Epidermal Necrolysis or cutaneous lupus.® eruption while using atomoxetine. Informed consent was

obtained from the parents.
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neuro-

developmental disorder characterised by impaired, persistent

Case Report
and age-inappropriate hyperactivity and/ 4

inattention,

or impulsivity.? Atomoxetine, a selective norepinephrine
reuptake inhibitor, is a non-stimulant agent frequently used
to manage ADHD. The beneficial effects of atomoxetine are
thought to be due to its actions in the prefrontal cortex and
the absence of effects on serotonin or dopamine transporters.*

The patient was an 8-year-old female third grader who was
brought to our department with complaints of “hyperactivity and
non-compliance with chores and homework.” The complaints,
which were corroborated by her teachers, had been present for
6 years. She struggled academically, had poor spelling/writing
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and was rejected by her peers. Her developmental history was
normal, except for having spoken her first words in her third
year and forming sentences at 5 years. Her past medical history
and family history were normal.

A baseline mental status examination revealed a hyperactive,
inattentive female child with age-appropriate development.
Parent and teacher forms supported ADHD, while a
psychometric evaluation with the Wechsler Intelligence scale
for Children-revised form revealed a total IQ of 76 with a
31-point difference between verbal and performance IQs.
According to her history, examinations and tests, she was
diagnosed with ADHD- hyperactive/impulsive presentation
and a specific learning disorder (SLD) as per the DSM-5
criteria.* A 4-week trial of methylphenidate 20 mg/day in
divided doses was not effective, and atomoxetine 25 mg/day
was started. Titration to 50 mg/day was planned for the second
week. However, the patient was brought to the department
prior to titration due to a sudden eruption of diffuse, swollen
rashes on her chest, back, shoulders and forearms. She was
not using any other drugs at the time. Consultations from the
Departments of Pediatrics and Dermatology were requested.
Laboratory evaluations, including whole blood count, thyroid,
renal and liver function tests, anti-nuclear antibodies, vitamin
B12 and electrolytes, were within normal limits. The rashes
were evaluated as exanthematous, maculopapular lesions
(Figure 1) due to atomoxetine, and treatment was stopped. The
rashes resolved spontaneously in the third week. Evaluation
with the Naranjo et al.” revealed a score of 7 (probable adverse
reaction). Due to continuing symptoms of ADHD and SLD, she
was started on methylphenidate osmotic-controlled release
oral delivery system 18 mg/day. Her symptoms benefited from
this treatment, and she developed no adverse effects at the

sixth month of treatment.

Figure 1. Exanthematous, maculopapular lesions on the face and
body (an informed consent was obtained from the parents)

Kasar et al. Maculopapular Rash with Atomoxetinel 197

Discussion

Here, we report the development of diffuse exanthema
(maculopapular rash) probably related to atomoxetine
treatment in a prepubertal child with ADHD and SLD.
Maculopapular eruptions due to drugs constitute the most
common form of hypersensitivity reactions and may develop
with anti-depressants, anticonvulsants, antipsychotics and
other psychopharmacologic agents.>*#9

Cutaneous ADRs with atomoxetine may be observed in 2%
of patients.® This rate is also reported in web-based surveys.
According to previous studies.>*®?, those reactions mostly occur
in the first month of treatment, and many are thought to be
due to delayed-type, T-cell-mediated immune reactions. Mild
eosinophilia may be observed, and concomitant viral infections,
co-medication with other drugs, disorders of the immune system
and polymorphisms in the human leukocyte antigen alleles may
increase the risk. In accordance with those reports, the rash
developed at the end of the first week in our patient. However,
neither eosinophilia nor any of the predisposing conditions
were present. Evaluation with the Naranjo et al.” revealed a
probable relationship between rash and atomoxetine. Post-
marketing reports of cutaneous ADRs related to atomoxetine
are rare.'®Bilgic and Bilgic'®reported a case of a female child with
ADHD who developed localised depigmentation in the fourth
week of treatment with atomoxetine. The authors posited
that the depigmentation may be caused by catecholaminergic
dysfunction leading to melanocyte destruction.

Our patient was deemed worthy of presentation due to the
rarity of cutaneous ADRs with atomoxetine, which may even
occur in the absence of predisposing risk factors.
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Developing Therapeutic Alternatives for Treatment-resistant
Bipolar Depression: The Role of Riluzole

Tedavi Direngli Bipolar Depresyonda Gelisen Tedavi Secenekleri: Riluzol
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Dear Editor,

Bipolar disorder (BD) refers to a set of conditions characterised
by depressive, manic, or hypomanic episodes. This chronic
psychiatric disease affects 2.4% of the adult population in
the United States of America (0.6% BD-I, 0.4% BD-II and
1.4% sub-threshold BD).! The treatment primarily involves
administration of mood-stabiliser medications such as lithium
and valproate. Additional options include psychotherapy and
the prescription of atypical anti-psychotics.? However, the
rise in the number of treatment-resistant bipolar depression
cases has prompted the investigation of N-methyl-D-aspartate
(NMDA) receptor antagonists. This interest has been
sparked by reports on abnormalities related to glutamatergic
neurotransmission in studies involving animal and human
subjects.?* Such defects include the presence of elevated levels
of glutamate in the plasma and cerebrospinal fluid, alterations
in the NMDA-receptor binding, defects in the genetic expression
in areas associated with long-term potentiation and diminished
expression of certain metabotropic glutamate receptors (GluR2
and GluR3).? Promising preliminary results obtained upon
ketamine administration have encouraged the investigation of
riluzole, a potent NMDA antagonist approved by the Food and
Drug Administration, for the treatment of amyotrophic lateral
sclerosis through delayed neuronal degeneration.>*

In a double-blind, placebo-controlled, randomised controlled
trial (RCT) involving 19 subjects diagnosed with BD (age: 18-
70 years), the patients were randomised into either placebo or
50-200 mg riluzole group for an 8-week observation period.
The riluzole group showed statistically significant lower anxiety
scores than the placebo group, as assessed by the Hamilton
Rating scale for anxiety, and no difference in the depression
scores, as assessed by the Montgomery-Asberg Depression

Rating scale (MADRS) and Hamilton Rating scale for depression.
A total of 10 participants (5 in the placebo group and 5 in the
riluzole group) did not complete the 8-week trial course (3
placebo group patients withdrew from the participation owing
to the following reasons: one due to deterioration of depressive
status, one due to severe headache and another due to influenza
infection).” Although RCT did not favour riluzole therapy
for bipolar depression, we believe that our study results were
challenged by the limitations of small sample size, participant
withdrawals and the relatively short period of intervention.
Another study on 14 bipolar cases in which the patients received
50-200 mg riluzole for 8 weeks in case of MADRS score 220
after 4 weeks of treatment with lithium also demonstrated the
beneficial effects of riluzole for bipolar depression treatment.
No manic or hypomanic episodes were recorded during the
course of riluzole therapy.® In general, no intolerable adverse
effects were observed.”® In addition, a past study on 19 adult
patients with non-bipolar treatment-resistant major depression
(MADRS score 220) revealed significant improvements with
riluzole treatment (mean dosage =169 mg/day) for 6 weeks.’
However, the efficiency of riluzole was limited in ketamine-
resistant major depression cases and hence the combination
therapy of riluzole with ketamine was deemed to be less effective

than the use of ketamine alone.**'*

NMDA antagonists have been proven to exert beneficial effects
in treatment-resistant bipolar depression cases with valid
pathophysiological background; however, relevant studies in
the literature are limited owing to the small sample size and
the short intervention and follow-up durations. Hence, there
is a need for large-scale and comprehensive RCTs to investigate
the efficacy and safety of riluzole treatment in patients with
bipolar depression. Moreover, physicians should be aware of
such developing areas of psychiatric research which are likely to
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influence clinical practise in the coming years.
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