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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 31. yayin yilinda doyurucu bir icerige sahip yeni bir sayi ile karsinizdayiz. Bu sayimizda bir derleme, alti 6zgiin calisma ve bir
olgu sunumu yer almaktadir. ilk makalemizde erken dénem uyumu bozucu semalar ve intihar diisiinceleri arasindaki iliski bir derleme
ile degerlendirilmektedir. Bu derlemenin alan yazina katkida bulunacagini ve ergenlerle calisan klinisyenlere faydali olacagini umuyoruz.
Ozgiin calismalar icerisinde yer alan bipolar bozukluk tanisi olan ergenlerde sosyal bilis ve duygu diizenleme giicliigiiniin iliskisinin
degerlendirildigi makale de derlemede yer alan konuyu genisletmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil 6grenim bozuklugu cocuk ve ergen psikiyatri uygulamalarinda yaygin olarak karsilasilan
tanilardir ve bu sayimizdaki ¢ makalenin odagini olusturmaktadir. Bu makalelerden ilkinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve 0zgiil 6grenim bozuklugu tanili cocuklarin bilissel islem performanslari ikincisinde ise bu iki taniyi alan cocuklarin esik alti otistik
ozellikleri degerlendirilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklar belirtileri yiiziinden akranlari ve yetiskinlerce
dislanip, etiketlenebilmektedir. Uclincii makalemiz bu taniyi alan cocuklarda igsellestirilmis damgalanmanin islev bozuklugu ile iliskisini
degerlendirmektedir. Bu Uc¢ calismanin sonuclarinin nérogelisimsel bozukluklari olan cocuklarla calisan klinisyenlere faydali olacagini
distintiyoruz.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlari farkli paydaslarla is birligi icerisinde ¢alismakta ve bu is birligi afetlerde yasamsal 6nem tasimaktadir.
Bu sayimizda yer alan diger makalede 6 Subat Kahramanmaras Depremi sonrasinda yatirilarak tedavi edilen depremzede cocuklar icin
cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarindan istenilen konstiltasyonlar ve nedenleri degerlendirilmistir.

Cocuk ve ergenlerde tedavi amach recetelenen ilaclarin yan etkileri ve yonetimleri klinik uygulamalar icerisinde énemli yer tutmaktadir.
Atipik antipsikotikler icerisinde 6zellikle klozapin direncli psikotik bozukluklarda ve intihari dnleyici etkisi ile 6ne ¢cikmakta ancak ¢ogu
klinisyen tarafindan olasi yan etkileri nedeniyle kullanimindan kacinilabilmektedir. Bu sayimizdaki son makalemizde klozapin tedavisi
alan ve yatirilarak tedavi edilen ergenlerde yan etkiler ve yonetimleri degerlendirilmistir. Sayimiz aripiprazol ile iliskili tardif diskinezi ve
yonetimini iceren bir olgu sunumu ile sonlanmaktadir. Belirttigimiz calisma ve olgu sunumunun klinisyenlerin psikofarmakoloji bilgilerini
gelistirebilecedi duslintlmustr.

Dergimize hem ulusal hem de uluslararasi ilgi ve talebin artmaya devam ettigini mutlulukla gozlemekteyiz. Bu strecte katkilari olan
tiim yazarlar, hakemler, yardimer editorler, editdrler kurulu diyeleri ve vekil editor Prof. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli
okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Intihar Diisiinceleri ve Erken Donem Maladaptif Semalarin Iligkisi

The Relationship Between Suicidal Ideations and Early Term Maladaptive Schemas

® Berkin Akbaydar', ® Sevay Alsen Giiney?

*Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavagca Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Kilis, Ttrkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dahili Tip Bilimleri Bilim Dals, izmir, Tarkiye

Intihar davranisi intihar diisiincelerinden gercek intihar girisimlerine; engellenen girisimlerden tamamlanmis intiharlara dek bir distinsel
ve eylemsel alanla smirh kalmayan genis bir spektrumu ifade etmektedir. Intihar disiince ve davraniglarini agiklamaya ¢alisan sosyolojik,
biyolojik, psikanalitik ve biligsel bircok model olup son zamanlarda erken dénem maladaptif semalarin intiharla iligkisi daha ¢ok aragtirma
konusu olmaktadir. Erken dénem maladaptif semalar, ruhsal sorunlarin gelismesinde bir risk olusturur ve yapilan arastirmalara gore, intihar
davranigina egilimi artirabilir. Hem erken ¢ocukluk dénemi deneyimlerine vurgu yapilmasi, hem biyolojik incinebilirligi diglamamasi, hem de
intihara yatkinlagtirici biligsel faktorlerle ve psikiyatrik hastaliklarla olan iligkisi intihar davramigini anlamada semalari cazip hale getirmektedir.
Cocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalar intihar dusiinceleri ile asir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme, kopukluk ve reddedilmiglik sema
alanlar; sosyal izolasyon, haklilik/biyiklenmecilik, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, duygusal yoksunluk, yetersiz 6zdenetim ve kusurluluk/
utanma gemalar1 arasinda iligki olabilecegini bildirmektedir.

0z

Anahtar Kelimeler: intihar diistincesi, erken désnem maladaptif semalar, kisileraras: psikolojik intihar kurami, sema alan, intihar girisimi

Suicidal behavior, ranging from suicidal thoughts to actual suicide attempts and from interrupted attempts to completed suicides, refers to a
broad spectrum that is not limited to only cognitive and behavioral areas. There are many sociological, biological, psychoanalytic, and cognitive
models that try to explain suicidal thoughts and behaviors. Moreover, the relationship between early term maladaptive schemas and suicide
has recently been the subject of more research. Early maladaptive schemas are considered risk factors for the development of psychological
disorders and according to research findings, may increase vulnerability to suicidal behavior. Emphasizing early childhood experiences,
including biological vulnerability, and their relationship with suicidal cognitive factors and psychiatric diseases make schemas attractive for
understanding suicidal behavior. Studies with children and adolescents report that there may be a relationship between suicidal thoughts
and overvigilance and suppression/inhibition, disconnection and rejection schema domains; social isolation, entitlement/grandiosity, failure,
dependence/incompetence, emotional deprivation, insufficient self-control and defectiveness/shame schemas.

ABSTRACT

Keywords: Suicide ideation, early term maladaptive schemas, interpersonal psychological theory of suicide, schema domain, suicide attempt

Girig sekillendirdigi gorilir. Ornegin; kendini cezalandirma, dikkat
cekme, aclardan kurtulma, rahatlama gibi birbirinden farkh

On ile yirmi dort yas arasindaki genclerde ficlincit énde gelen istek ve motivasyonlar olabilir. Kiginin kendini éldiirme istegine

6lum nedeni olan intihar, siiphesiz ki énemli bir halk saghg:
problemidir.! Oliime yonelik soyutlama becerisinin de gelisimiyle
12-17 yas arasinda intihar diigiinceleri hizla artarken 10 yas
oncesi cok daha seyrek ortaya ¢ikar.? Intiharla ilgili kavramlara
bakildiginda, genellikle kisinin istegi, amaci ve eylemin nasil bir

tabloya neden olduguna gére ortaya ¢ikan ipu¢larinin kavramlar:

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Berkin Akbaydar, Uzm. Dr,, Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen

Psikiyatri Klinigi, Kilis, Ttrkiye
E-posta: berkinakbaydar@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-8777-6842

dayali digtince ve davraniglar genel olarak “intihar davramigt”
olarak adlandirilir. Bu davranisin mutlaka 6lime neden olmas:
gerekmez; yaralanmaya da neden olabilir. Nasil sonuglanirsa
sonuglansin, “6limi isteme” temel bir nitelik olarak mutlaka
bulunmalidir. Intihar diigiinceleri, sadece intihari isteme, plan
yapma veya sadece diigiinme gibi zihinsel siirecleri kapsar, buna
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yonelik herhangi bir fiziksel aktivite icermez. Buna kargilik,
intihar girigimi, kiginin bu diisiinceler dogrultusunda harekete
gecmesini ifade eder. Bu girisim her zaman 6lumle sonu¢lanmaz;
sadece kendine zarar vermekle veya yaralanmakla da sinirh
kalabilir.® Birbirinden farkli etken ve tablolarin terminolojiyi
karmagik hale getirmesinin éntine ge¢mek icin nétr ifadelere
bagli kalinmasi ve intihar, tamamlanmais intihar, intihar girigimi
ve intihar egilimi gibi kavramlarin kullanilmas: énerilmektedir.*
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: da, ayn1
ilkeye bagh kalarak, ozellikle tanimlayici olmalar: nedeniyle,
“intihar” ve “intihar davramisi bozuklugu”, “intihar amach
olmayan kendine zarar verme” gibi terimleri kullanmaktadar.

Intihar davranigini aciklamaya calisan kuramlarin  biiyiik
cogunlugu biligsel risk faktérlerinin énemini vurgulamaktadar.
Beck’in intihar dusiincelerini ele alirken ¢ok sik gérildiginii
tespit ettigi felaketlestirme, olumsuzu agir1 biyiitme ve agiri
genelleme gibi kognitif carpitmalar ve bunlarin sonucunda da
umutsuzluk ve caresizlik gibi biligsel risk faktérlerinin intihar
ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir.> Young'in sema
terapisinde ise olumsuz erken dénem yasam deneyimleri ya da
erken cocukluk déneminin kargilanmamig duygusal ihtiyaclar
sonucuolusanmaladaptif semalar, kisinin biligselincinebilirligini
artirarak psikopatolojiye zemin hazirlar.® Bu semalarin yillar
boyunca degismeme, sabit kalma 6zelligine sahip olmasi ve
incinebilirligi daha da artirmas: klinik sorunlarin da devam
etmesine sebep olur. Bu klinik sorunlar arasinda borderline
semptomatoloji, sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon, travma
sonras1 stres bozuklugu, yeme bozukluklari, saldirganhk ve
madde kétiiye kullanimi gibi disavurum bozukluklar: ve kisilik
bozukluklar: 6n planda olup erken dénem maladaptif semalarla

aralarinda iligki oldugu dustunilmektedir.6*¢

Yine intiharla iligkili oldugu gésterilen biligsel risk faktérlerinin
bircogu kavramsal olarak bazi maladaptif semalarla iligki
icindedir.’” Ornegin; Young'in basarisizik ve olumsuzluk/
karamsarlik semalariyla intihar riskini artiran o6nemli bir
biligsel risk faktérti oldugu bilinen umutsuzluk arasinda
iligki olabilir."” Intihar davranisini agiklamaya calisan 6énemli
kuramlardan biri olan kisileraras: psikolojik intihar kuraminda
da erken doénem maladaptif gemalarla iligkilendirilebilecek
engellenmis aidiyet, algilanan kilfet gibi baz1 kavramlar dikkat
ceker. Ozellikle semalarin gelisiminde temel rol oynadig bilinen
“kargilanmayan duygusal ihtiyaclarin” bu iligkide rol oynadig:
dugunilebilir. Cinki kigileraras: psikolojik intihar kurami da,
kisileraras: ihtiyaglarin engellendigine dair olusan algilarin
intihar diusuncesinin gelismesinde ve eyleme evrilmesinde
etkili oldugunu savunur. Yine kuramin savundugu, kisinin bir
yik veya kusurlu olduguna yoénelik dusiinceleri de (algilanan
kiilfet kavrami) kusurluluk/utanma ve duygusal yoksunluk
semalariyla iligkili olabilir. Young'in sosyal izolasyon semasinda
digerlerinden farkli, izole oldugunu disinen ve bir grubun
veya toplulugun parcasi olmadig: hissine kapilan kiside “ben
yalnizim” bilisi goriilebilir ki bu bilis kuramdaki engellenmis
aidiyet kavramiyla sosyal izolasyon semasi arasinda bir képrii
gorevi gorebilir.®'” Modelde vurgulanan engellenen ihtiyaglarin
hangi mekanizmalar iizerinden intihar diisiincesinin olusumuna

Akbaydar ve Alsen Giiney. Intihar Disiinceleri ve Maladaptif Semalar

etki edecegi ise intiharla iligkili farkli farkli semalarin
kavramsallagtirilmasindaki temel noktadir.®

Alanda yapilan aragtirmalar da intihar diigiince ve girisimlerinin
erken donem maladaptif semalarla olan iligkisini destekler
niteliktedir. 2016 tarihli bir arastirmada bipolar bozukluk
(BPB) ornekleminde bagimlilik/yetersizlik, sosyal izolasyon
ve haklilik/biiyiklenmecilik semalar1 ile intihar egilimi
arasinda diger aragtirmalarda da goruldugu tzere iligki
oldugu bildirilmigtir.’®®*2° 2017 tarihli bagka bir ¢aligmada ise
obsesif kompulsif bozukluk popiilasyonunda intihar girisimi
ile kuskuculuk ve kétiiye kullanilma gemas: arasinda iligki
gorulmiistir.’ Aym tarihli bagka bir aragtirma ise terk edilme
ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma semalarinin intihar digtince

ve girigimlerinin her ikisini de artirdigini bildirmigtir.?

Bu gézden gegirme yazisinda tiim bu biligsel risk faktorlerinin
ve kuramlarin gemalarla olan iligkisinden yola ¢ikarak ¢ocuk
ve ergenlerde erken dénem maladaptif semalar ve intihar
dustnceleri arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 1986-2023
yillar1 arasinda ERIC (https://eric.ed.gov/), PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ve Web of Science (https://www.
webofscience.com) veri tabanlarina “schemas and child and
suicide” ve “schemas and adolescent and suicide” anahtar kelimeleri
girilerek yapilan taramada karsilagilan yayinlarda alan yazinda
6ne ¢ikan 16 calisma degerlendirme kapsamina alinmigtir.

intihar ile ilgili Biligsel Kuramlar ve Stres Modelleri

Umutsuzluk, Beck’in intiharla iligkili biligsel risk faktorleri
arasindaenbilineniolup énemi, kigininhemkendisihem digerleri
hem de gelecekle ilgili biliglerini carpitmasindan kaynaklanir.®
Yine siire¢ i¢inde Beck ve Wenzel'in dikkat yanlihg:, bellek
yanliligi, 6nyargil bilgi islemleme gibi alanlarda intihar lehine
birtakim degisiklikler oldugunu ifade ettikleri gorilir. Tam bu
degisiklikler sonucunda kigide intihara yatkinlastirici biligsel
semalar meydana gelecektir. Dikkat yanhhg kisinin intihar
temali gunlitk detaylara yonelik bir dikkat artisi iken, bellek
yanlilig1 kisinin yasama nedenlerini hatirlama ve gelecekle ilgili
umutlu olma gibi yetilerinin kaybidir.”® Yine Wenzel ve Beck
daha sonra ¢ ana temele dayanan bir intihar modeli tretmigtir
ki bunlar; biligsel faktorler ve vulnerabilite olarak ifade edilen
incinebilirlik faktoérii tizerine inga edilmigtir. Biligsel faktorler
intihar girisimi ile iligkili olanlar ve psikiyatrik hastaliklarla
iligkili olanlar olarak iki gruptur. Bu model ¢ercevesinde cevresel
stresorlerle etkilesime giren kiginin incinebilirligi carpik biligsel
semalara yatkinhk yaratacak, bu semalarin etkisiyle kiginin
6nyargili bilgi islemleme stirecleri carpitmalar intihar lehine
daha da gii¢lendirecektir. Ozellikle dayaniksizlik ve umutsuzluk
semalar psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak dogrudan
iligkilendirilmigtir.>*® Rudd®* ise
karsisinda incinebilir hale getiren yatkinlhiklarin biyolojik,

intiharla kisiyi intihar
davramigsal ve biligsel duyarhliklarin farkhi derecelerdeki
kombinasyonlarindan olustugunu savunmus, intiharla ilgili
kigiler aras1 farkliliklar1 da bu kombinasyonlara baglamigtir.
Rudd’a®* gore kigiyi intihar davramigina siiriikleyen, bireysel
risk faktorlerindeki artig sonucu aktiflenen “intihar modu”dur.
Bu intihar modlar1 belli temalar tarafindan tetiklenir ki en ¢ok
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bulunan biligsel temalar; sevilmeme inanc, kisinin bagkalarina
yiuk oldugu inanci, caresizlik duygulari ve strese tahammiil
edememedir. Modlar aktiflendikge kisi bir sonraki intihar riski
agisindan dahakirilgan hale gelecektir.?®2* Stres diyatez modelleri
ise; intihar davranigini kiginin “vulnerabilite” olarak ifade edilen
incinebilirligi ile cevresel stresérlerin etkilesiminin bir sonucu
olarak ele alir.?® Bunlarin arasinda en énemli kuramlardan biri
olan kisileraras: psikolojik intihar kurami 6lim distncelerinin
tek bagina var olmasinin yasam icgidiisiiniin agirhig karsisinda
eyleme ge¢mek icin yeterli olmadigini, kisinin kendini 6ldiirme
kapasitesinin de eklenmesiyle siirecin tamamlandiginmi ifade
etmektedir. Bu kuramin tamimladifi temel etmenler intihar
egiliminin olugsmasina neden olur:*

o Algilanan Kiilfet veya Bagkalarina Yitk Olma Hissi: Kisi
gerek ailesine gerek yakin cevresine yik olduguna inanir ve
bunun sonucu olarak 6zdegeri diiser ki intiharla iligkili bir risk
yaratir.

o Edinilmig Intihar Yeterligi: Kisinin ¢limden daha az
korkmasina neden olan bu 6zellik, kendini ¢ldirebilme
kapasitesi olarak kavramsallagtirilabilir. Kisinin fiziksel ac
esiginiyiikselten cesitli dolayli yollar araciligiyla edinilmis intihar
yetisinde artig olur ki bunlar: kendine zarar verici davraniglar,
sakatliklar, fiziksel travmalar, dévme vyaptirmak, kazalar,
ameliyatlar gibi etkenlerdir. Kendini 6ldirme dugtinceleri ile
birlestigi taktirde eyleme gecilmesine sebep olur.

o Engellenmis Aidiyet veya Yabancilagma Hissi: intihar
dustncesine yatkinlik yaratan, karsilanmamis, doyurulmamisg
dogal bir ihtiya¢ séz konusudur ki bu da bir yere ait olma

23,25

ihtiyaadar.

Erken Déonem Maladaptif Semalar

Young ve ark.® tarafindan tanimlanan erken dénem maladaptif
semalar kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki
cekirdek inanglaridir. Kigi bu inanglari ¢ocukluk déneminde
veya ergenlik déneminde isittiklerinden, gorduklerinden,
deneyimlediklerinden gelistirebilir ki anilardan fiziksel
duyumlara kadar bir¢ok etmen semalarin olusumuna katilabilir.
Kisinin kendisi ve ¢evresine yénelik hem olumlu hem olumsuz
semalar1 olabilir. Bunlar ¢ok temel inanglar olduklar1 i¢in
esnetilmesi zor, degisime direncli yapilardir, semalara uygun
kanitlar hemen algilanirken, semaya uygun olmayan kanitlar
ya gormezden gelinir ya da carpitilir. Young ve ark.® erken
dénem maladaptif semalar: tanimlarken Beck’in dugtincelerini
gelistirmislerdir. Erigkin dénemin psikopatolojisine yatkinlik
yarattigi
semalarin aktiflesmesi sonucunda dis gerceklik carpitilir,

distnilmustir.®?%?” Erken dénem maladaptif
islemlenmesi bozulur, gicli olumsuz bir duygulanim ve
maladaptif bag etme yontemleri ortaya c¢ikar.® Young’a goére
semalarin olusumunda iki ana etmen rol almaktadir.® Bunlardan
ilki daha ¢ok erken dénem olumsuz yasam olaylarina vurgu
yapar ki kiginin bu travmatik yasantilara yonelik tepkisi merkezi
6nem arz eder. Erken dénem maladaptif semalarin olusumunda
ikinci 6nemli etmen ise erken ¢ocukluk déneminin kargiliksiz
birakilmig duygusal ihtiyag¢laridir. Bu karsiliksiz birakilan farkh
duygusal ihtiyaclar bes farkli sema alaninda gruplandirilmigtir.
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Bu bes sema alaninda toplam 18 erken dénem maladaptif sema
bulunmaktadir:®

e Basgkalarina Yonelimlilik Alani: Genellikle kendi
ihtiyaclarini karsilamama pahasina diger insanlarin ihtiyac¢larini
kargilamaya asir1 odaklanma s6éz konusudur. Bu alandaki
semalar: Kendini feda etme, boyun egicilik, onay arayicilik
semalari.

o Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani: Kisinin
hayatta kalamayacag1 veya diger insanlardan bagimsiz olarak
calisgamayacag inanci hakimdir. Bu alandaki semalar: Yapisiklik
ve gelismemis benlik, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik,
bagimlilik/yetersizlik, basarisizlik semalar.

* Kopukluk ve Reddedilme Alani: Kiginin giivenlik, istikrar,
empati, kabul ve sicaklik gibi temel ihtiya¢larinin bagkalar:
tarafindan karsilanmayacagi korkusu mevcuttur. Bu alandaki
semalar: Kugkuculuk/kétiye kullanilma, kusurluluk/utanma,
terk edilme/tutarsizlik, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk
semalari.

o Zedelenmis Sinirlar Alani: Uzun vadeli hedef belirleme
eksikligi ve kisinin sorumluluktan yoksun olduguna dair inang
hakimdir. Bu alandaki semalar: Yetersiz 6zdenetim, haklilik/
buyiiklenmecilik semalari.

o Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani: Kisinin
kendi duygularini/diisiincelerini bastirmasi ve asir1 yuksek
davranig standartlarina sahip olmas: gerektigine dair inanclar
baskindir. Bu alandaki semalar: Cezalandinalik, yuksek
standartlar ve agir1 elestiricilik, duygular bastirma, karamsarlik
semalar1.5

Erken Donem Maladaptif Semalarin Psikiyatrik Hastaliklarla
iligkisi

Erken dénem maladaptif semalarin gerek psikiyatrik hastaliklar,
gerek cocuk-bakim veren arasindaki baglanma partnerleriyle
iligkisinin ~ aragtinlldigy, caligmalar incelendiginde erigkin
ornekleminin agir bastigi, cocuk ve ergenlerde ise kisith sayida
aragtirma yapildig: goruliir.?® Erigkinlerdeki sonuglara paralel
olarak cocuk ve ergenlerde de majér depresif bozukluk aragtirilan
temel psikiyatrik hastaliklardan biri olmustur. Ergenlerde erken
dénem maladaptif semalarin tuminin depresif belirtilerle
iligkili oldugunu bildiren caligmalar oldugu gibi; kopukluk ve
reddedilmiglik sema alani gibi daha spesifik sema alanlarina
vurgu yapan arastirmalar da bulunmaktadir.?®® Ulkemizde
¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir aragtirmada depresyonla iligkili
olarak “kendini onaylamama, kusurluluk/utanma, terk edilme
ve tutarsizlik, kuskuculuk ve kétiuye kullanilma” semalar:
bildirilmis olup yine kopukluk ve reddedilmiglik sema alanindaki
semalarin ¢coklugu da dikkat cekmektedir.?

On ile on sekiz yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerle ve 19-29
yas arahigindaki genc erigkinlerle yapilan ¢aligmalar1 kapsayan
bir meta-analizde kopukluk ve reddedilmiglik, bagkalarina
yonelimlilik, zedelenmis 6zerklik ve performans alanlarinin
depresyon gelisimiyle iligkisi bildirilmigtir.??

Cocuk ve ergenlerde erken dénem maladaptif semalarin
psikopatoloji ile iligkisi depresyon disinda sosyal anksiyete
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bozuklugu, tikinircasinayeme bozuklugu, intihar amacli olmayan
kendine zarar verici davraniglar icin de gosterilmistir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun bagkalarina yénelimlilik semasiyla,
intihar amach olmayan kendine zarar verme davraniglarinin
kopukluk ve reddedilmiglik sema alani ile spesifik olarakta terk
edilme ve tutarsizlik ile kusurluluk/utanma semalariyla iligkili
oldugu gérillmektedir.*>*

Erken Dénem Maladaptif $emalarin intihar Disiinceleri ile
iliskisi

Erigkin 6rnekleminde yapilan ¢aligmalar intihar distnceleri
ve erken dénem maladaptif semalar arasinda giicli bir iligki
203337 Intihar

ongormede hangi spesifik semalarin yol gésterici olabilecegine

oldugunu ortaya koymustur. disiincelerini
yonelik arastirmalar devam etmektedir. Travma magduru olan
bir erigkin grubunda sosyalizolasyon/yabancilagsma, kusurluluk/
utang ve basarisizlik semalari; BPB tanili bir baska grupta sosyal
izolasyon, duygusal yoksunluk, kuskuculuk/kétiiye kullanilma,
terk edilme/tutarsizlik, ve semalari, yine BPB tanili erigkinlerin
alindig1 bagka bir arastirmada sosyal izolasyon, bagimlilik/
yetersizlik, haklilik/biiyiiklenmecilik semalari, sizofreni tanili
hastalarin oldugu bir diger ¢alismada ise duygusal yoksunluk
semasi intihar digtinceleri ile iligkili bulunmusgtur.?**6%3 Yine
erigkin 6rnekleminde yapilan diger aragtirmalara bakildiginda
duygusal yoksunluk, bagimhlik/yetersizlik, kuskuculuk/kétiiye
kullanilma, terk edilme/tutarsizlik, hastalik ve tehditlere kars1
dayaniksizlik, sosyal izolasyon, basarisizlik semalari ile intihar
disiinceleri arasinda iligki bulundugu gériilir.***? Erken dénem
maladaptif semalarin sadece intihar diisiincelerini artirmadigi,
ayrica intihar girisimlerinin tekrarlama riskini de artirdigi,
sosyal izolasyon basta olmak tzere boyun egicilik, hastalik ve
tehditlere karsi dayaniksizlik, kusurluluk/utanma, hakhilik/
biyiiklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim semalarinin yine erigkin
orneklemlerinde yapilan caligmalarda bu durumla iligkili oldugu
bildirilmigtir.%

Cocuk ve ergenlerde vyapilan aragtirmalar ise erigkin
popilasyonundan daha az sayidadir. Aragtirmalar daha ¢ok
gec adolesan ve erken erigkinlik dénemini kapsamaktadir.
Bu popilasyonda da intihar dugtncelerinin erken dénem
maladaptif semalarla iligkili oldugu, daha spesifik olarak
aktive olan semanin kusurluluk/utanma semas1 oldugu goze
carpmaktadir.'”??*? Geng erigkinlerle yapilan aragtirmalara gére
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, basarisizlik ve bagimlilik/
yetersizlik semalarimin intihar disgtnceleri ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.'”?*> On bes ile yirmi dért yas arasindaki geg
ergenlik ve gen¢ erigkinlik dénemindeki olgularla yapilan bir
bagka aragtirmada agir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme,
kopukluk ve reddedilmiglik alanlarimin intihar duistnceleri
ile iligkisi tzerine vurgu yapilmistir.** Ortalama yagin 19
oldugu bir 6rneklemde intihar diisiincelerinin risk faktérleri
ile olan iligkisinde semalarin aracilik ettigi ve yine benzer yas
ortalamasi olan bagka bir grupta yetersiz 6zdenetim semasinin
intihar distnceleri ile iligkili oldugu bulunmusgtur.>* On alt1
ile yirmi bes yas arasi iiniversite ¢grencileri ile yapilan bir bagka
aragtirmada da kusurluluk/utanma ve haklilik/buytiklenmecilik
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semalarinin intihar niyetiyle kendine zarar verme davranigim
ongorebilecegi bildirilmigtir.*®

Tablo 1'de ¢ocuk, ergen ve erigkinlik déneminde intihar
dustunceleri ile iligkili maladaptif semalara yoénelik alanda
yapilan aragtirmalarin sonuclarn gérilmektedir.

Basarisizlik, kusurluluk/utanma ve
semalarinin intihar diginceleri ile iligkisinde umutsuzluk
biligsel faktorii olduk¢a dnemlidir. Bilindigi tizere umutsuzluk,

bagimhilik/yetersizlik

intihar distnceleriyle iligkili biligsel faktoérler arasinda en

17,23,46 olumsuz

stk vurgulanandir. Bagarisizlik gemasinda
tasarimlarin kisi ne yaparsa yapsin basarili olamayacag: ve
bagkalarina goére geride kalip yeterli olamayacagiyla ilgili
olmasi, kusurluluk/utanma semasinda ise kusurlu oldugunu
her yeni deneyiminde tekrar tekrar dusiinmesi, bagimlilik/
yetersizlik semasinda da kendi yagami tzerinde hicbir
kontroli olmadigina dair algilarn kigileri umutsuzluga yatkin
hale getirebilmektedir.*”* Kusurluluk/utanma semas: kiginin
kendini sevilmeyen, kétii, kusurlu ve istenilmeyen biri olarak
degerlendirmesine neden olur. Erken ¢ocukluk déneminde sik
sik elegtirildikleri diigtiniilen bu kisiler, kendilerini kéti, asag:
olarak algilar. Cocuk ve ergenlerde dugiik benlik saygisinin
intihar distncelerini artirdify dasiintldiginde bu semaya
yonelik miidahale ve aragtirmalar daha anlaml hale gelebilir.>°
Bu kigiler ayrica bir siire sonra kendi kendilerini utandirmaya
baslar ve neticede sosyal ortamlarda rahatsiz olurlar. En ufak
bir elegtirilme, bagkasiyla karsilagtirilma, taleplerinin kabul
edilmemesi gibi tetikleyicilere karsi incinebilirlikleri artar.
Ergenlerle yapilan bir ¢alisgmada bu durumu desteklercesine
dusuk benlik saygisi olanlar arasinda reddedilmeye daha
duyarli olanlarin depresyon gelisimine daha yatkin oldugunu
bulmustur.

Basarisizlik semasinda kisi kendini yetersiz, yeteneksiz algilar.
Digerlerinden asagi olma fikri siire¢ icerisinde kisinin 6z
sayginligimi da distrir. Depresyonun temel inanclarindan
birinin yetersizlik olmasi ve yine aragtirmalara gore disgiik
ozsaygiminintiharla olaniligkisibu semayiintihar dugtincelerinin
olusumunda énemli hale getirir.>?

Akademikbasarive okul deneyimlerinin ¢ocuk-ergen grubundaki
intihar davramisi tizerinde etkili oldugu dustnulduginde
basarisizlik semas: daha ilgi ¢ekici hale gelir. Aragtirmalar da
intihar davranisi ve kendine zarar verme davranmisiyla okul
performansina yonelik olumsuz algilar arasinda iligki oldugunu
desteklemektedir.>®

Bagimhilik/yetersizlik semasinda ise kisi bagkalarindan yardim
almadan sorunlar1 ¢6zemeyecegine, yeterli sorun ¢ézme
becerilerinin olmadigina inanir. Bu inan¢ o kadar giglidir
ki kisi giindelik gérev ve sorumluluk alanlarini bile tek
basina idare edemeyecegini digtinebilir.®>* Daha ¢ok erigkin
ve genc erigkin hastalarda bu semanin intihar dusinceleri
ile iligkisinin gosterilmesine karsin ¢ocuk ve ergenlerde bu
iligkiye dair bir ¢calisma yoktur. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir aragtirmada kronik rahatsizligi ve bedensel bir
engeli olan ergenlerde intihar girisim riskinin 3,5 kat, intihar
disiincelerinin ise 2,7 kat daha fazla gorildugi bildirilmistir.
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Her ne kadar kiginin gercekten bagimli olmasini gerektiren
fiziki veya kronik bir rahatsizligi olmadigi halde gtgli bir
sekilde bagimli olduguna inanmas1 digtnildiginde bu
sonuglar yine de 6nemlidir.%> Bagimlilik/yetersizlik semasinin
intihar dugtnceleri ile iligkisi ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla

aragtirilmalidir. Aragtirmalarda intihar dusitinceleri ile iligkili
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oldugu bildirilen sosyal

bagimlilik/yetersizlik, kusurluluk/utanma semalar: ve kopukluk

izolasyon, duygusal yoksunluk,
ve reddedilmislik sema alaninin algilanan kilfet ve engellenmis
aidiyet kavramlariyla iligkisi dikkat cekicidir.”*** Bu gemalarin
giclenmeleri veya aktiflenmelerinin sonucu olarak kisinin
bagkalarina yik olduguna dair degerlendirmeleri artabilir

Tablo 1. Cocuk, ergen ve eriskinlik déoneminde intihar diisiinceleri ile iligkili maladaptif semalar

Yazar Orneklem

Sonuclar

N=29-766 (%70 kadin)
Yas ortalamas1=18,6-45,0
Meta-analiz

Pilkington ve ark.

Bagimlilik/yetersizlik
Kusurluluk/utanma
Bagarisizlik

Sosyal izolasyon

N=137 (%84 kadin)
Yas aralig1=20-62
Yas ortalamas1=38,3+11,2

Dutra ve ark.*®

Sosyal izolasyon/yabancilasma
Kusurluluk/utang
Basarisizlik

N=60

Yetersiz 6zdenetim
Sosyal izolasyon

Dale ve ark.” Yas aralig1=16-65 EZ;{E}E}EMUEZ ;nriecilik
Yas ortalamas1=35,1+12,9 uyu
Boyun egicilik
Hastalik ve tehditlere karg: dayaniksizlik
- . N=766 (%70 kadin) Duygusal yoksunluk
N 22
Lemglhile i ol dg v 21l Yas ortalamasi=19,9+3,7 Kusurluluk/utanma
. N=314 (%57 kadin) .
33!
Cui ve ark. Yas ortalamasi=27,4+7,2 Negatif semalar
N=306 (%52 kadin)
Cui ve ark.®* Yas arahg1=18-45 Negatif semalar
Yas ortalamas1=27,28+7,11
N=82 (%58,5 kadin)
Azadi ve ark.* Yas arahig1=18-60 Duygusal yoksunluk

Yas ortalamasi=34,78+9,10

N=323 (%100 kadin)

; 37
Golmohammadi ve ark. Yas arahg=17-39

Erken dénem maladaptif gema puanlar:

N=60 (%85 kadin)

% 38
Leppénen ve ark, Yas ortalamasi=32,4+8,6

Sosyal izolasyon

Duygusal yoksunluk
Kuskuculuk/kétiiye kullanma
Terk edilme/tutarsizlik

N=49

H 39
Wik Yas ortalamas1=29,5-36,9

Bagimlilik/yetersizlik
Sosyal izolasyon

Haklilik/buytklenmecilik

N=79 (%58 kadin)
Yas arahgi=18-65
Yas ortalamas1=39,4-42,4

Flink ve ark.*

Hastalik ve tehditlere kargi dayaniksizlik

N=90 (%64 kadin)
Yas aralig1=18-50
Yas ortalamasi=45

Ahmadpanah ve ark.*?

Terk edilme/tutarsiziik
Duygusal yoksunluk

Sosyal izolasyon
Kuskuculuk/kstiiye kullanma
Basarisizlik

N=367 (%79 kadin)

43
s B Yag ortalamasi=23,3+3,5

Erken dénem maladaptif sema toplam puanlar

N=315 (%50 kadin)
Yas aralig1=16,0-19,0
Yas ortalamasi=16,88+0,61

Valikhani ve ark.**

Kopukluk ve reddedilmislik sema alan:
Asgiri tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alani

N=547 (%59,6 kadin)

3 45
et v vl Yas ortalamas1=19,75+2,55

Yetersiz 6zdenetim

N=125

3 46
R E e Yas aralig1=16-25

Kusurluluk/utanma
Haklilik/buytuklenmecilik




Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):70-7

(algilanan kiilfet), topluluk icin faydasiz, ¢énemsiz olduguna
yoénelik inana pekigebilir (engellenmis aidiyet).*>449

Duygusal yoksunluk semasinda kisi hem sefkat, sicaklik,
ilgi ihtiyaci hissederken hem de bu ihiya¢larimi istememek,
talepte bulunmamak gerektigine inanir. Netice bu ihtiyaclarin
kiside elde
edememenin hayal kiriklif1 ortaya ¢ikar. Adeta gemay1 dogrular

kargilanmamasidir ki bu sefer de bunlar1
nitelikte bu hayatta tek bagina olduguna ve anlagilamadigina
inanir. Geng erigkinlerde bu semanin aktiflenmesi uygunsuz
bags etme yéntemi olarak intihar girigim riski yaratabilir.*? Cocuk
ve ergenlerde duygusal ihtiyac¢larin ilk sinanacagi ortamin aile
ortami oldugu diusunulduginde duygusal yoksunluk semasinin
intihar davranigi ile olan iligkisinde aile i¢i ortam giindeme
gelebilir. Aragtirmalar herhangi bir psikiyatrik bozukluk, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak bile catigmali aile ortaminin intiharla
iligkili 6nemli bir risk faktérii oldugunu ortaya koymaktadir.>%57
Bu ailelerde ergenin destek alabilecegi aile dis1 yetigkin sayisi
daha az, ebeveynlerle iligkisel problemler daha fazla, aileden
farkl bir yerde yasama oranlar1 daha yiiksektir.>**® Bu nedenle
duygusal yoksunluk semasinin gelisimine zemin hazirlayan aile
ortamlarina dikkat edilmesi gerektigi digtunilmektedir. Cocuk
ve ergenlerde sosyal izolasyon semas: ise kigilerde yakin aile
iyeleri digindaki cevrelere uyum saglayamayacaklarina dair
inanglara yol acar. Bu semanin daha giigli oldugu kisilerde
akranlar tarafindan kabul edilmeme, 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde akran zorbaligi oykisti daha sik gérilar. Sosyal
izolasyon semalarinin olusumu tzerinde etkisi olan akran
zorbaliginin ergenlerde intihar diigiinceleri tizerinde de ihmal
edilemeyecek kadar 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir.5*5
Ergenlerde taginma gibi bir degisiklik bile bireyin cevresiyle
olan sosyal baginin bozulmasinin yani sira tanidik bir ¢evrenin
kaybedilmesine neden olarak stres ve uyum sorunlarina yol
acabilir ve sonug olarak intihar davranigi riskini artirabilir.®?

Kopukluk ve reddedilmislik alan: ise kisinin giivenlik, istikrar,
empati, kabul ve sicaklik gibi temel ihtiyaclarimin bagkalar
tarafindan karsilanmayacag: inanayla ilgilidir. Sosyal aidiyet,
toplumla ve aile, akraba gibi toplumun kiugiik birimleriyle
birliktelik kurma ve sosyal destek mekanizmalarinin intihar
davramigini azaltmak bakimindan olduk¢a 6nemli oldugu da
disinuldiginde bu sema alanminin intihar riskiyle olan iligkisi
daha anlagilir olmaktadir.?*% Cocuk ve ergenlerde de bu temel
ihtiyaclarin karsilanmasini ve sosyal destek mekanizmalarini
sekteye ugratan aile ortamlari intihar egilimi bakimindan
risklidir. Ebeveynlerin boganmasi,
ihmal, aile ici siddet, ebeveynlerden birinde intihar davranisi,

erken ebeveyn kayb,

akrabalarda ruhsal hastalik 6ykiisii, disik ekonomik duzey,
igsizlik gibi 6zellikler bu ortamlar: riskli hale getirmektedir.6066-68
Yine ¢ocuk ve ergenleri de kapsayan bir meta-analizde kopukluk
ve reddedilmislik sema alani ile depresyon arasinda gi¢li bir
iligki oldugu vurgulanmigtir.®*? Bu nedenle intihar davraniginin
etiyolojisine yonelik ¢cocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda
gerek klinik 6rneklemlerde gerek klinik olmayan 6rneklemlerde
depresyonun 6nemli bir etmen oldugu disinaldigiinde, intihar
ongormede bu sema alaniyla ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir.>#%%7° Aragtirmalarda bir diger dikkat cekici sema alam
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olan agir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme alaninda ise kisi
asir1 yuksek davranis standartlarina sahip olmasi gerektigine
inanir. Bu kigilerde dugtince ve duygularin bastirilmas: sik
gorulir. Kendilerine karsi esnek tutum sergileyemedikleri gibi
ifade edilmeyen olumsuz duygular: kendilerine yénlendirmeleri
intihar riskini artirir.”* Ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin
intihar diigtincelerine olan etkisinin aragtirildigi bir cahgmada
bas etme yoéntemi olarak duygularini bastiran ergenlerde
daha fazla intihar egilimi goézlemlenmigtir.”? Ayrica agin
tetikte olma ve baskilama/ketleme alaninda gercek yasamda
karsilanamayan yitksek standartlar kiside frustrasyon yaratir,
bunun sonucu da duygusal incinebilirligi yuksek, kirilgan bir
ruhsal yapinin ortaya ¢ikmasidir.* Ozellikle mitkemmeliyetcilik
gibi kisilik 6zelliklerinin ergenlerde intihara yatkinlik yarattig:
disinuldiginde bu sema alanimin intihar egilimi yarattigina
dair kanitlarin yapilan arastirmalarla daha da desteklenmesi

gerekmektedir.”>"

Sonug

Klasik biligsel yaklagimlardan farkli olarak sema teorileri,
ruhsal hastaliklarin olusumunda erken yasam deneyimlerini
daha fazla giindemine alir. Bu erken dénem yasam olaylariin
kiside biligsel bir incinebilirlik yarattigimi savunur. Ozellikle
intihar dugtinceleri ile iligkili biligsel faktorlerin daha fazla
ortaya giktigi spesifik sema ve sema alanlari mevcuttur ki bu
durum, intihar1 6énleme ve koruyucu ruh saghg: alanindaki
caligmalara katki saglayabilir. Erken dénem maladaptif
semalarin aktiflenmesi, uygunsuz bas etme yontemi olarakta
intihar girigimlerini artirabilir. Dolayisiyla hangi tetikleyicilerin
bu semalar1 aktiflegtirebilecegi de gelecek calismalarda daha
cok aragtirilmalhidir. Cocuk ve ergenlerde ve ozellikle genc
erigkinlerle yapilan kisith arastirmalar, intihar dugtnceleri
ile “baskilama/ketleme”, “asir1 tetikte olma”, “kopukluk ve
reddedilmiglik” sema alanlari ve “bagarisizhik”, “kusurluluk/
utanma”, “bagimlilik/yetersizlik”, “duygusal yoksunluk”, “sosyal

» o«

izolasyon”, “yetersiz 6zdenetim” ve “haklilik/biyiiklenmecilik”

semalar: arasinda iligki olabilecegini bildirmektedir.
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ABSTRACT

Amag: Bu caligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB) ve normal gelisim gésteren (NGG)
cocuklarin biligsel becerilerinin kargilagtirilmasi amag¢lanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢aligma grubunu 6-10 yas arasinda olan, 115 DEHB, 106 OOB ve 106 NGG ¢ocuk olusturmustur.
Aragtirmanin verileri biligsel degerlendirme sistemi (CAS) ile toplanmistir. Ayrica katihmalarin ézelliklerini belirlemek icin demografik bilgi
formu kullanilmigtir. Aragtirmanin verileri SPSS 25 (IBM Inc., Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde varyans analizi
ve Tukey post-hoc testi kullanilmigtir. Etki bityiikligi ise eta kare ile élciilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda planlama alt testinde DEHB tanili grubun OOB tanili ve NGG gruptan ve OOB tanili grubun NGG grubundan
anlamh daha diisiik skorlar aldiklari; es zamanl islemler ve dikkat alt testinde DEHB ve OOB gruplarmin NGG grubundan daha diisiik skorlar
aldiklari; ardillik alt testinde ise OOB grubunun DEHB ve NGG grubundan ve DEHB grubunun ise NGG grubundan daha disiik skorlar aldiklari;
toplam zeka puanlarinda ise DEHB ve OOB gruplarinin NGG grubundan daha distik skorlar aldiklar: bulunmustur.

Sonug: CAS'1n, DEHB ve OOB'yi birbirinden planlama ve ardillik testleri ile; her iki grubu ise NGG ¢ocuklardan tiim alt testler ve toplam puan
ile ayirt edebildigi gorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, zeka, biligsel degerlendirme sistemi

Objectives: This study aimed to compare the cognitive skills of children with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), specific
learning disorder (SLD) and typically developing (TD) children.

Materials and Methods: The study group consisted of 115 ADHD, 106 SLD and 106 TD children between the ages of 6-10. The data were
collected using the cognitive assessment system (CAS). In addition, a demographic information form was used to determine the characteristics
of the participants. The data of the study were analyzed using SPSS 25 software (IBM Inc., Armonk, NY). Analysis of variance and Tukey post-
hoc test were used in the analysis. The effect size was measured by eta squared.

Results: As a result of the study, in the planning subtest, ADHD groups scored significantly lower than the SLD and TD groups and SLD
groups scored significantly lower than the TD group; in the simultaneous operations and attention subtest, ADHD and SLD groups scored
lower than the ND group; in the consecutiveity subtest, the SLD group scored lower than the ADHD and TD groups and the ADHD group scored
lower than the TD group; and in the total intelligence scores, the ADHD and SLD groups scored lower than the TD group.

Conclusion: It was observed that CAS was able to distinguish ADHD and SLD from each other with the planning and succession tests, and
both groups from TD children with the total score in all subtests.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, specific learning disability, intelligence, cognitive assessment system
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Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 6zgiil
ogrenme bozuklugu (OOB) cocukluk ¢aginin en sik karsilagilan
iki  psikiyatrik Ulkemizde
polikliniklerinde en sik konulan taninin DEHB oldugu dikkat
cekmektedir. Ardindan da sirasiyla anksiyete bozukluklari, kargit

tanisidir. cocuk psikiyatrisi

gelme, OOB, disa atim bozukluklar1 ve depresyon gelmektedir.!

Cocukluk caginin en sik tanilanan bozukluklarinin baginda
gelen DEHB; agiri hareketlilik, yetersiz dirti kontrolu ve
dikkat eksikligi temel belirtilerinden olusan bir bozukluktur.
flk belirtileri erken c¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasina
karsin siklikla okul 6ncesi ya da ilkégretimin baglarinda
tanilanmaktadur. belirtilerde
gorulen belirgin diizelmeye karsin, tedavi edilmediginde ortaya
cikan psikiyatrik ve sosyal sorunlar, DEHBnin nedenleri ve

Tedaviye devam edildiginde

tedavisiyle ilgili net kamtlarin azligi sebebiyle yogun olarak
aragtirmalarin yiritilmeye devam ettigi bir alandir.?

Klinik olarak tanisi konulan DEHB'de, taniy1 koymaya yonelik
bir laboratuvar ya da 6zgiin bir tam testi bulunmamaktadir.
DEHB tanis1 konulurken guntumizde izlenen yol, ebeveyn
ve Ogretmen degerlendirmesi ve davrams degerlendirme
olgekleridir.® Klinisyenlerin bagvurdugu diger bir bilgi kaynag:
ise, coklu biligsel iglevlerle ilgili bilgi saglayan zeka testleridir.**

OOB normal ya da normal iistii zekaya sahip olunmasina karsin,
ozellikle akademik becerileri 6grenmedeki giiglitk ve var olan
zekadan daha dustik akademik performans géstermeyle ortaya
¢ikan bir bozukluktur. Belirtileri okul 6ncesi dénemde gériilse
de ilk tani ilkégretime bagladiktan sonra konulmaktadar.®

OOB'nin tanisim1 tek bir olcek ile koyabilmek su an i¢in
mimkin degildir. Ciinki OOB'de ¢ok sayida alanda sorun
oldugu bilinmektedir. Tan1 koyarken 6ncelikle, bireyin yasina
uygun zeka testlerinin yapilmasi ve zeka araliginin belirlenmesi
gereklidir.”?Zeka diizeyi normal ve normalin iistiinde ise okuma,
yazma ve aritmetik becerileri 6l¢en diger testler uygulanir. Bu
testlerin bazilar1 sunlardir: Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka 6lcegi-
revize (WISC-R), Standford-Binet zeka testi, Frostig gelisimsel
gorsel alg testi, Bender Gestalt gérsel motor alg: testi, Peabody
resim kelime testi, Goodenough insan ¢iz testi, genis kapsamh
basar: testi, Head kendi bedeninde sag-sol tayini testi, Harris
laterellesme testi, gorsel isitsel say1 dizisi testi, Gessel gelisim
figurleri testi, hata analizleri ve (informal) akademik bagar:
degerlendirmesi. Ayrica ayrintili gelisim 6ykiisii, okul éykisii ya
da 6gretmenden okul raporu alinmalidir.’

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 6-21 yas araligindaki tim
ozel gereksinimli 6grencilerin %39,2’sini OOB olan ¢ocuklar
olusturmaktadir.’® Ulkemizde ise tani koyma sistemindeki
eksiklikler ve uygun egitim imkanlarimin yetersizliklerinden
dolay1 resmi olarak tami almis tim o6zel egitim 6grencileri
grubunda OOB olan cocuklarin oraninin %3 oldugu tespit
edilmistir.” Bu baglamda yapilan bir derleme calismasinda
ozellikle OOB'de tan1 siirecine yoénelik arastirmalarin eksikligi
bildirilmis ve bu konuda c¢aligmalarin planlanmasi yéniinde
oneriler getirilmigtir.*?
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DEHB ve OOB'nin entelektiiel ve noropsikolojik ozelliklerini
anlamaya yonelik olarak zeka testlerinin alt 6l¢ceklerinden ve
toplamindan aldiklar1 puanlarin sonucunda ortaya ¢ikan ériintii

(profil) analizlerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur.’®?°

DEHB ve OOB olan ¢ocuklarin WISC sonuglar incelendiginde
calisma sonuglarinin celigkili oldugu goriulmektedir. Baz
aragtirmacilar’”?® DEHB olan ¢ocuklarin WISC sonuglarinin
anlaml bir gekilde diger ¢ocuklardan farklhilastigini belirtirken
baz1 arastirmacailar®”?® ise WISC’in DEHB tanili ¢ocuklar: ayirt
edemedigini belirtmigtir. Frazier ve ark.? DEHB tanili cocuklarin
genel zeka puanlarinin normal gelisim gosteren (NGG)
yagitlarina gére 9 puan daha dusgiik oldugunu bildirmigtir. Bazi
aragtirmalarda DEHB olan ¢ocuklarin normal yagitlarina oranla
performans zeka puanlarinin sézel zeka puanlarindan anlamh
daha dusik oldugu rapor edilmistir.***! Baz1 aragtirmacilar®”3*
DEHB olan c¢ocuklarin WISC-R'nin, sifre, aritmetik, say1
dizileri, kiiplerle desen, resim diizenleme alt testlerinden dugtk
puanlar aldigini bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise literatiire benzer gekilde farkl bulgular géze carpmaktadir.
WISC-IV zeka testi puanlar1 ile DEHB tamisi alan ve tamisi
bulunmayan yasitlarimin karsilastirildign ¢alismada DEHBli
cocuklarin s6zel kavrama puanlan digindaki tim diger alt
testlerde anlamli derecede daha dustik puanlar aldiklar: tespit
edilmistir.* Bir diger calismada ise sézel ve performans zeka
bélimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.*®

Yine WISC zeka ol¢eginin OOB’li ¢ocuklarda kullanildig
arastirma sonuglarinda OOB’li ¢ocuklarin normal yasitlarindan
sozel kavrama puanlarinin anlaml olarak digik oldugu
bulunmusgtur.?¢3# WISC-1V ile yapilan caligmalarda ise ¢aligma
bellegi ve islemleme hizi puanlarinin anlamh sekilde dusiik
oldugu bildirilmistir.** Yine DEHB ve OOBli cocuklarin
kargilastirildig: bir calismada DEHB’li cocuklarin s6zel kavrama
becerileri OOB’li cocuklardan daha yiiksek bulunmusgtur.??

Biligsel degerlendirme sistemi (CAS) ile yapilan ¢aligmalarin ise
daha sinirh sayida oldugu ancak sonuglarin daha tutarl oldugu
goriilmektedir. CAS ile ilgili en 6nemli avantajin DEHB ve OOB’li
¢ocuklar: birbirlerinden ayirt edebilmesi olarak bildirilmistir.*®

DEHB ve OOB’li ¢ocuklarda CAS ile yapilan degerlendirmeler
Tablo 1 ve 2’de sunulmusgtur.

Hem OOB’de hem de DEHB'de tan1i¢in yer alan bu degerlendirme
ve testleri yapmak hem zaman hem de maddi aqidan buyiik
bir maliyet gerektirmektedir. Bu maliyet aileler i¢cin maddi
anlamdayken, uzmanlar i¢in siirenin uzamasi, ¢ocuklar i¢in ise
tedaviye daha ge¢ baglanmasina sebep olmaktadir. Daha kisa ve
hizli degerlendirme araglarina ya da tam yéntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bu bireylerin biligsel performanslarinin
ayrintilh  degerlendirilmesi uygun miidahale programlarinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Cinkt mudahale programlar: her
iki bozuklukta da akademik becerileri icermektedir. Bu nedenle
biligsel performansin ayrintili tespiti 6nemlidir.

Her iki bozuklukta da erken tani ve erken miidahale ¢cocuklarin
akademik ve sosyal yagamlari icin ¢ok kritiktir. Her iki
bozuklugun da tanilanmas: i¢in klinik gézlemlerin yaninda
cesitli 6lgme araclari kullanilmaktadir. Bu él¢gme araclarindan
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bilissel testler/zeka testleri her iki grup i¢in de kullanilan ortak
testlerdendir. Ozellikle ayiric1 tani icin zeka testleri mutlaka
yapilmaktadir. Ulkemizde ¢ok kisith sayida yapilmis DEHB ve
OOB olan ¢ocuklarin biligsel profillerinin birbirleriyle ve NGG
cocuklarla karsilagtirilmas: yapilarak biligsel 6zelliklerin g
grupta nasil farkhlastiginin ortaya konmas: ilerde yapilacak
miidahale programlari icin de yol gosterici olabilir. Kirig
ve Karakag’® DEHB'de zeka bélimlerinin nasil bir profil
olusturdugunun arastirilmas1 gerektigini ve bunun ortaya
konmasinin yararh olacagim belirtmistir. Ayrica hem DEHB hem
de OOB icin biligsel profillerin belirli kaliplar (profil) gostermesi
durumunda da tan degerlendirmesinde yol gésterici olabilecegi
dustunillmektedir. Béylece ¢ok sayida yapilan testten ziyade
daha az test kullanilarak taniya ulagsmak mumkin olabilir.
Boylece zaman ve maddi agidan kazang saglanabilir.

Calismanin Amaa

Bu aragtirmanin amac yaglari 6-10 arasinda degisen DEHB
ve OOB tanihi ¢ocuklarin bilissel profillerini NGG akranlari
ve birbiriyle karsilagtirmaktir. Bu amagla CAS alt testleri
(planlama, eg zamanlilik, dikkat, ardillik) ve toplam puanlari
agisindan gruplar arasinda bir fark olup olmadig: aragtirilmigtar.

Calismanin Onemi

Ulkemizde DEHB ve OOB tanili cocuklarin bilissel profilleriyle
ilgili caligmalar oldukca kisithdir. Yeni nesil zeka testlerinden
olan CAS testiyle yapilacak biligsel profil incelemesi ve bu
profillerin birbiriyle ve NGG akranlariyla karsilagtirilmas:
literatiirdeki  boslugu acisindan
Ayrica profillerin belirlenmesi gelecekte yapilacak mudahale

doldurmas: onemlidir.
programlarinin nereye odaklanmasi gerektigi konusunda da
yol gosterici olacaktir. Boylece uygun miidahale programlar:
gelistirilmesi acisindan énem arz etmektedir. Son olarak, DEHB
ve OOB icin belirli kaliplarda bilissel profillerin ortaya ¢ikmasi
tant koymada yol gosterici olarak klinisyenler tarafindan
kullanilabilir. Béylece klinisyenler aragtirma sonucunda ortaya
cikacak profillere benzer 6zellik gésteren cocuklarin DEHB ya da
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OOB agisindan degerlendirilmesi konusunda daha hizli hareket
edebilirler.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma nicel, iligkisel tarama deseninde olugturulmusgtur.
fliskisel desen, iki ya da daha fazla degiskenin arasinda iligkinin
incelendigi bir desendir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubunu 6-10 yas arasinda 115 DEHB,
106 OOB ve 106 NGG ¢ocuk olusturmustur.

Calismaya dahil edilen DEHB ve OOB olan ¢ocuklar1 takip eden
hekimlerinden bu tanilarla takip edildiklerine dair kisa bir yaz:
istenmis ve bu sartlar1 kargilayan cocuklar aragtirmaya dahil
edilmistir. NGG ¢ocuklarin ise daha 6nce herhangi bir sorundan
(DEHB, OOB, otizm, gelisimsel gerilik vb.) dolayr hekime
gitmemis olmasi ve bu tanilardan birisini almamig olmasi sart1
aranmigtir. Aragtirmanin verileri Temmuz 2022-Mayis 2023
tarihleri arasinda toplanmagtur.

Veri Toplama Araglarn

o Demografik Bilgi Formu: Orneklemin cesitli acilardan
ozelliklerini  gérmek aragtirmaci
formdur. katilima

amacyla tarafindan

olugturulmusg Formada cocuklarin;
yas, cinsiyet, tani, ka¢ yildir tam aldiklari, ila¢ kullanip
kullanmadiklari, kullaniyorlarsa kag¢ yildir ila¢ kullandiklars,
ka¢ yildir egitim aldiklari, ilk bir yil boyunca bakim verenin
kim oldugu sorular: yer alirken anne ve babayla ilgili olarak;
ailenin gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu, medeni
durumlari, anne ve babanin yas: gibi demografik bilgi sorular:

yer almigtir.

o Biligsel Degerlendirme Sistemi: CAS, 5-17 vyaslan

arasindaki ¢ocuklarin biligsel islemlerini degerlendirmek

amaciyla ABD'de Naglieri ve Das'® tarafindan gelistirilmigtir.
CAS, PASS teorisinden (planning-planlama, attention-dikkat,

Tablo 1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik daha énceki arastirmalarda bulunan CAS alt test ve toplam

skorlar1

Planlama Es zamanhlik Dikkat Ardillik Toplam
Naglieri ve Das" 88,4 99,6 92,1 100,5 94,1
Taddei ve ark.? 73,00 92,39 68,72 95,66 77,83
Naglieri ve ark.? 90,3 97,4 99,3 104,0
Naglieri ve ark.? 87,0 99,4 96,2 97,3 93,0
Naglieri ve ark.?® 92,4 104,3 96,5 100,4 97,7

CAS: Biligsel degerlendirme sistemi

Tablo 2. Ozgiil 6grenme bozukluguna yénelik daha énceki aragtirmalarda bulunan CAS alt test ve toplam skorlar1

Planlama Es zamanhlik Dikkat Ardillik Toplam
Naglieri ve Das" 93,0 95,4 91,6 87,8 91,1
Taddei ve ark.” 93,78 89,61 90.44 75,44 84,28
Naglieri ve ark.” 94,9 93,4 95,9 88,0

CAS: Biligsel degerlendirme sistemi
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simultaneous-es zamanli, successive-ardil) tiiretilmigtir. Her
alt testin yonergeleri ve materyalleri yasglara gore belirlenmis
gruplara (5-7 ve 8-17 yaglar) ayrilmigtir.

CAS bireyin, bilissel fonksiyonlardaki yeterliligini ve diizeyini
Olcerek bireyin guclu ve zayif oldugu bilissel islem alanlari,
yasitlarina gore biligsel iglem alanlarindaki yeterliligi, PASS
islem puanlar1 ve bagar1 arasindaki iligkileri, bu bilgilerin ¢ocuk
agisindan anlamini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadar.
Ogrenmede giiclii ve zayif olunan alanlarin tespit edilmesinde,
ogrenme giiclugii, dikkat eksikligi, zihinsel gerilik, tstunluk
gibi smiflandirmalar1 yapmada; belirli tedavi, egitim ve
sagaltim programlarinin uygunlugunun degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.*®

CAS'in standart ve temel batarya olmak tizere iki formu
vardir. Bu iki formun her biri belirtilen sirayla uygulanmasi
gereken dort PASS élceginden olugur. “Standart batarya” 12 alt
testten olusur. Her iki bataryanin da alt test 6l¢ek puanlarinin
toplamindan “tam 6l¢ek standart puani” elde edilir.’® Yiriitiilen
bu ¢aligmada “standart batarya” kullanilmigtur.

Turkiye'deki 2003 yilinda,
tarafindan yapilarak, “CAS bes yas ¢ocuklar tizerinde gecerlik,
guvenirlik ve norm ¢aligmas:” isimli ¢alisma ile basglatilmigtir.

gecerlilik  calismalar: Ergin*

Bu calismada olgegin geligtirildigi grupla benzer sonuglarin
oldugunu gésterilmistir.

Her yas grubu i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 ayr1 ayri
yapilmistir. On yas ¢cocuklar i¢in gegerlik, giivenirlik ve norm
6n cahsmalarn Dondurucu®? 11 yas cocuklann icin gecerlik,
giivenirlik ve norm 6n ¢aligmalar1 Akin®® tarafindan yapilmigtir.
Caligmalar, CAS testinin 5-17 yas ¢ocuklar: tizerinde gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS (IBM Inc., Armonk, NY) programi
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini degerlendirmek i¢in basiklik carpiklik degerleri
incelenmigtir. Buna gore degerlerin -2,0 ile +2,0 arasinda

olmasindan dolay: dagilim normal olarak kabul edilmigtir.

Verilerin analizinde frekans, yiuzde, ortalama, standart sapma
varyans analizi ve Tukey post-hoc testi kullanilmigtir. Calisma
kapsaminda eta kare degerini yorumlamak icin Cohen’in*
kesim noktalar1 kullanmilmigtir. Bu baglamda eta kare degerleri,
0,01 ile 0,06 aras1 diigiik; 0,06 ile 0,138 arasi1 orta; 0,138 ve tizeri
degerler icin yiksek etki buyiikligii olarak yorumlanmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin etik kurul onay1 Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurul Bagkanligi'ndan alinmigtir (karar no: 2022-05/07, tarih:
28.06.2022). Ayrica tum katihmalardan yazili ve sézel olarak
goniillidlik onami alinmagtur.

Bulgular

Tablo 3’te toplam katiimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
gorilmektedir. Tablo 4’te gorildiigi tizere yapilan varyans
analizi sonucunda planlama puanlarinin taniya gére anlamh
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diizeyde farkhilagtigi saptanmigtir [F(2,324)=65,82; p<0,05; n*=
0,29]. Etki buyiiklugi = yiiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc
testi sonucunda planlama alt 6lceginde DEHB (X=89,0+7,8),
OOB (X=93,4+8,4) ve NGG (X=102,5+10,4) gruplan arasinda
anlaml derecede fark oldugu saptanmistir. DEHB grubu OOB
ve NGG grubundan anlamli daha dugtk planlama skorlarina
sahiptir. Aymi sekilde OOB grubu da NGG grubundan anlaml
derecede daha diigiik planlama skorlar1 almiglardir.

Tablo 5’te goruldugi tizere es zamanhlik alt test puanlarinin
taniya goére anlaml diizeyde farklilastifi saptanmigtir
[F(2,324)=23,74; p<0,05; n?>=0,13]. Etki buyukligi = orta etki.
Yapilan Tukey post-hoc testi sonucunda es zamanlilik alt testi
icin DEHB (X=96,2+8,9) ve OOB (X=96,2+8,2) gruplar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamigtir. NGG (X=103,4+9,1) ile DEHB
(X=96,2+8,9; p=0,00) ve OOB (X=96,2+8,2) gruplar1 arasinda
anlaml derecede fark oldugu saptanmistir. DEHB ve OOB
gruplar1 anlaml olarak daha disiik es zamanh islemler skorlar:
almiglardar.

Tablo 6’da gorildugi tizere yapilan varyans analizi sonucunda
dikkat puanlarinin taniya gére anlamli dizeyde farklilagtig:
saptanmistir [F(2,324)=72,61; p<0,05; n>=0,31]. Etki buyuklugi
= yiiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc testi sonucunda planlama
konusunda NGG grup (X=103,4+10,7) ile DEHB (X=90,7+7,8;
p=0,000) ve OOB (X=88,9+8,7; p=0,000) gruplari arasinda
anlamh derecede fark oldugu saptanmisti. DEHB ve OOB
gruplari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamagtr.

Tablo 7 incelendiginde ardillik puanlarinin taniya gére anlaml
duzeyde farklilagtig: saptanmistir [F(2,324)=102,15; p<0,05;
n?=0,39]. Etki buyukliga = yiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc
testi sonucunda ardillik konusunda DEHB (X=96,9+9,4; p=0,00),
OOB (X=83,5+9,2; p=0,000) ve tanisiz (X=102,3+10,9; p=0,00)
gruplar: arasinda anlamli derecede fark oldugu saptanmuigtar.

Tablo 8'de gérildigii tizere toplam zeka puanlarinin taniya gére
anlamh duzeyde farkhlastign saptanmistir [F(2,324)=56,83;
p<0,05; n?=0,26]. Etki buyiklagu = yuksek etki. Yapilan Tukey
post-hoc testi sonucunda planlama konusunda NGG grup
(X=102,9+9,9) ile DEHB (X=92.9+8,3; p=0,00) ve NGG grup
(X=102,9+9,9) ile OOB (X=91,2+7,8; p=0,00) gruplar1 arasinda
anlaml derecede fark saptanmistir. DEHB ile OOB grubu
arasinda ise anlaml bir fark gézlenmemistir.

Tartisma

Arastirma sonuglarina bakildiginda, DEHB ve OOB’li cocuklarin
tim alt testlerde ve toplam puan olarak yasitlarindan daha
dugstuk skorlar aldiklari gérilmustir. Planlama alt testinde
DEHB’liler OOB’li cocuklardan, ardillik alt testinde ise OOB’li
cocuklar DEHB'li cocuklardan daha dusiik skorlar almiglardir.

Yiritilen bu aragtirmadaki DEHB tanili ¢ocuklarin planlama
becerilerinde gorilen digiik skorlar daha énceki arastirma
19-21.254547 - DEHB'li ¢ocuklarin CAS
6lceginin planlama alt 6l¢eginden aldiklar1 bu diisiik skorlarin
DEHB tanili ¢ocuklarin ortak bir sorunu oldugu ve DEHByi
tanimlamada 6énemli bir goésterge olabilecegi bildirilmigtir.?

bulgulariyla tutarhdar.

Barkley*®* DEHB’nin zay:f yiiriitiicii kontrolle iligkili oldugunu bu
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Tablo 3. Toplam katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

nedenle 6z kontrolle ilgili sorunlar yasandigini ve bu ¢ocuklarin

Bspivssss 2530 :0 f; > planlama becerilerinde sorunlar gorildiuguni belirtmistir.
31-36 142 43,4 Ayrica bu bulgu Barkley’in*®* DEHB'nin dikkat eksikliginden
Anne yas 37-42 93 28,4 ziyade 6z kontrol bagarisizligi (6rnegin, CAS o&lceginde
22;48 ﬁ ;)24’5 planlama) oldugu yéntndeki gérigiyle tutarlidir. Benzer sekilde
25-30 12 3,7 noropsikoloji arastirmacilar1 DEHB’yi bir yuritiici islev sorunu
31-36 105 32,1 olarak tanimlamaktadirlar.***° Goldberg®* ise DEHB'nin frontal
Baba yas Z;i; 22 gg’g lob disfonksiyonunun hafif bir formu oldugunu ve bunun planh
49+ 43 131 davranigi bozdugunu belirtmigtir. Wasserman ve Wasserman®
Anne medeni durum g‘;}(iar 224 33 DEHB’nin basklllar.na,"planliaﬁr?a. ve. k.ont'rol d.avran1§lar1nf12}ki
: sorunlarla kendini gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica OOB
Baba medeni durum EZ};I ggs 2?7'3 grubu da NGG grubundan daha dusik skorlar almiglardir. Bu
flkégretim 60 18,3 durum OOB grubunun da planlama becerilerinde problemler
Anne egitim Lise 149 45,6 oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir. Aragtirmanin
EE;;‘:; ;38 :21 bu bulgusu daha 6nceki arastlrmasllgr1n19'21'25 bulgulariyla
Baba egitim Lise 139 42,5 tutarlidir. Tablo 8'de gorildugi tizere OOB grubunun planlama
Universite 158 48,3 testi skorlar1 neredeyse tim arastirmalarda birbirinin benzeri
& 57 174 skorlarda tespit edilmigtir.

7 98] 28,4
Cocugun yas1 8 52 15,9 Aragtirmanin diger bulgusu es zamanlhlik alt 6l¢eginde DEHB ve
io zg 3,92’1 OOB gruplarinin NGG gruptan daha disik skorlar almasiyd:.
Cocugun cinsiyeti Erkek 207 63,3 Ancak DFHB Ve.0.0B.arasmda bir .farkhhk gorulmern.1§t1.1t. .]‘E§
Kiz 120 36,7 zamanl iglem, bilgilerin gruplar halinde veya tutarh bir biitiin
Planh hamilelik IE‘:I‘:;tlr §i6 ;3; halinde duizenlenmesi igin gereklidir. Es zamanli gérevlerin
) ) Normal dogum o 251 1 ¢ogunun giicli mekansal ézellikleri nedeniyle, bu tiir iglemeyi
T gL Ik Sezaryen 245 74,9 gerektiren faaliyetlerde de giiclii bir gérsel uzamsal boyutu vardar.
Evet 41 12,5 Ancak eg zamanl islem; dilin dilbilgisel bilesenlerini ve sézcitk
(o) TS T AT Elsmen 354 ;i’g iligkilerini, edat ve cekimlerin anlagilmasini da icerir ve sadece
Aii’: =7 95:1 sozsiiz icerikle simirh degildir. CAS'in bu alt testinin “akigkan/
Ik bir yal balam veren Baba 0 0 kristalize zeka”y1 6l¢ctugii bildirilmistir.* DEHB ve OOB arasinda
i?lil;luyﬁkleri i4 Zg bir fark gérilmemesine karsin her iki grup da NGG grubundan
Tant yok 106 3’2, 2 disik skor.l.a}’ almigtir. Bir bagka deyisle es zamanlilik alt testi;
3 yasindan énce 0 0 DEHB ve OOB grubunu NGG grubundan ayirirken, birbirleri
3-4yagarasmda 0 © arasinda ayirt edici bir fark bulamamistir. Bu durum testin
Tan1 yag1 g:g gzz zzzzgz 23 8:2 ayirt etmeyle ilgili bir sorunu olarak diastintlebilecegi gibi, iki
6-7yagarasinda 142 43,4 grup arasinda bir fark olmadig: seklinde de yorumlanabilir.
;‘5;;?2;;5;2:; ;3 Z,l Benzer caligmalarda DEHB ve OBB’nin NGG grubundan diisiik
DEHLB 115 352 skorlar aldiklarimi bildirmislerdir. Ancak iki grup arasinda
Tam OOB 106 32,4 (DEHB ve OBB) DEHB lehine etki buyiklugu kiigitk olan bir
T"’Tm sl e 2t farkin goruldugiu bildirilmistir.**?*?* Ancak yuritilen bu
If;lag;ajzl ‘2136 3; calismada bu fark dogrulanamamistir. Benzer bir bulgunun
Ozel egitim siiresi 1-2 yal aras1 36 11 ortaya ¢ikmamasindaki kaynaga baktigimizda yuratilen bu
§‘3 f’geaézzi (1)3 g calismadaki DEHB'li ¢cocuklarin eg zamanhhlﬁ gkorlarmm diger
: Ejelt B = caligmalardan biraz daha dusikk oldugu, OOBli ¢ocuklarin
Hlag kullanimi (tanis: i¢in) Hayir 290 88:7 skorlarinin diger tim aragtirmalardan biraz daha yiksek
Hig 290 88,7 ¢ikmis oldugu ve DEHB ile arasindaki farkin kapanmis oldugu
flag yals (1):; zﬁ arast ﬁ 2’4 gorilmektedir. Bu nedenle aralarinda bir fark ctkmamas olabilir.
23yl 0 0 Bir diger sebep ise yurtttigimiz bu calismadaki katihima sayisi
3 y1ldan fazla 0 0 diger tiim aragtirmalardaki katihma sayisindan biyiktir. Bu

o Sag 22 ei2 durumun da sonuglara etkisi olabilir.

Hangi eli baskin Sol 45 13,8
Ayni oranda 0 Y Bir diger bulgu ise dikkat testi alt 6lceginden DEHB ve
?Ssggéfflcrgégj 2L 110 2’336 OOB gruplarinin NGG'den anlamli derecede daha diisiik
Ailenin toplam geliri 11.001-16.500 80 24:5 puanlar almalaridir. DEHB ve OBB arasinda ise anlaml
16.501-22.000 79 24,2 bir fark gériilmemistir. Arastirmanin bu sonucuyla tutarh
22.001 ve tstu 7 d aragtirmalar’®?’ mevcut iken Taddei ve ark’min® yurittigu

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgil 6grenme

bozuklugu calismada DEHB grubunun OOB grubundan belirgin bir sekilde
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Tablo 4. Planlama alt test puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tam N Ort. SS F (p)
Planlama DEHB 115 88,97 7,83

- 65,82
1. (00) ] 106 93,43 8,36 (0,00)
2. NGG 106 102,53 10,39

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 5. Es zamanh iglemler alt test puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuglar1

Tam N Ort. SS F (p)
DEHB 115 96,23 8,91
Es zamanlilhik 00B 106 96,22 8,22 L
§ zama ’ d (0,00)
NGG 106 103,36 9,10

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 6. Dikkat puanlarinin tan1 degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tan1 N Ort. SS F (p)
DEHB 115 88,85 8,70
Dikkat 00B 106 90,68 8,08 72,61
’ ’ (0,00)
NGG 106 103,3 10,68

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gésteren, SS: Standart sapma

Tablo 7. Ardillik puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuglari

Tam N Ort. SS F (p)

DEHB 115 96,87 9,40

o 102,15
Ardillik 0O0B 106 83,55 9,15 (0,00)

NGG 106 102,33 10,95

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 8. Toplam puanlarin tam degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tan1 N Ort. SS F (p)

DEHB 115 92,90 8,26
Toplam zeka 00B 106 91,21 7,75 26,83
’ ’ (0,00)

NGG 106 102,92 9,91

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

daha disuk skorlar aldiklari bildirilmistir. Yurattigumiz bu
calismada DEHB grubu alt gruplara ayrilmamistir (hiperaktivite,
dikkat eksikligi ve diirtiisel/birlesik tip). Bu nedenle “dikkat
eksikligi” alt tipinin mevcut DEHB grubu icinde ne kadar
yer aldigr bilinmemektedir. Bu nedenle puanlarin Taddei ve
ark’nin® yuruttigi calismadan farkli ¢ikmasinin kaynag:
olabilir. Taddei ve ark. min® yuriittigi caligma ile yiiritilen bu
calismadaki DEHB grubunun dikkat alt testi skorlar1 arasinda
20 puanlik bir fark gérulmektedir. Yuriuttugumuz calismada
DEHB grubu 20 puan daha yitksek almigtir. Ancak bu skorlar
diger aragtirmacilarin bulgulanyla tutarlidir.’®?' Ozellikle
orijinal ¢aligma olan Naglieri ve Das’in'® bulgularina yakin
olmakla birlikte kiiciik bir farkla daha digiik skorlar aldiklar
gorilmektedir. Ayrica daha 6nce yapilan iki ¢aligmada®®
ve mevcut yiritilen bu ¢calismada iki grup arasinda bir fark

gorilmemektedir. Bu bulgu ayni zamanda OOB grubunun da
dikkat sorunlar yasadigini géstermesi bakimindan énemlidir.
Giinkit OOB grubu da NGG grubundan anlamh daha disiik
skorlar almigtir. Kranzler ve Keith® CAS é6lceginde planlama ve
dikkat alt testlerinin birbiriyle benzer seyleri 6l¢tiiguni belirtmis
ve alternatif bir simiflama sunmuslardir. Bu simiflamada CAS
olgegi 3 alt test olarak gruplanabilir. Dolayisiyla planlama ve
dikkat dlceginin birlikte benzer seyleri 6l¢mesinden dolayr1 OOB
grubunda da skorlarin diigitk ¢tkmasi beklenebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu olan ardillik skorlarindaki fark
olduk¢a ayirt edicidir. Burada OOB grubunun hem DEHB hem
de NGG grubundan daha dusitik skorlar aldig: gérilmektedir.
Ayrica DEHB grubu da NGG grubundan anlamh derecede daha
diisiik skorlar almislardir. Yani CAS testi OOB ve DEHB grubunu
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NGG grubundan ayirt ettigi gibi OOB ve DEHB grubunu da
kendi icinde ayirt etmistir. Yurutilen diger calismalarda da
OOBlilerin diger gruplardan anlaml olarak daha diisiik ardillik
skorlar1 aldiklari rapor edilmigtir. Yurtuttagimiz ¢alismadaki
skorlar yine Naglieri ve ark.? ile Naglieri ve Das’in'® bulgularina
yakin iken Taddei ve ark.nin® bulgularindan biraz daha yuksek
olarak gortulmektedir. Ancak Taddei ve ark./nin® yuruttugi
caligmada OOB 6rnekleminin 18 kisiden olustugu goz éniinde
bulundurulmahidir. Aragtirmamizda DEHB grubunun skorlar
ise daha once yiiritilen diger aragtirma'®?*?* bulgulan ile
tutarhidir. DEHB grubunun da NGG grubundan anlamlh
derecede daha diistk ardillik skorlari aldiklar: goralmustiir. Yani
DEHB grubu da ardil iglemlerde sorunlar yagamaktadir. Cirik
ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada DEHB’li cocuklar1 Anadolu-Sak
zeka olcegiyle (ASIS) degerlendirmiglerdir. Sonu¢lar DEHB'li
cocuklarin ASIS endeks ve alt testlerinin tamaminda norm
grubu ortalamasindan anlamli derecede dustk performans
gosterdikleri seklindedir. DEHB tanili c¢ocuklarin ASIS’te
sergiledikleri profiller DEHB’li bireylerde isleyen bellegin zay:if
oldugunu; bunabagli olarak 6grenmenin, ézellikle dil ediniminin
dustk diizeyde olabilecegini gostermistir. Aragtirmanin son
bulgusu ise DEHB ve OOB'nin NGG grubundan daha disiik
toplam puanlar almalaridir. Yine bu bulgu orijinal ¢alisma
olan Naglieri ve Das'in' bulgularina ¢ok benzerdir. Ancak
Taddei ve ark/min® calismasinda DEHB grubunun mevcut
aragtirmamiza gore daha dustk skorlar aldiklar: goriilmektedir.
Ayrica OOB grubu da daha diisiik skorlar almislardir. Taddei ve
ark.”® DEHBlilerin OOB’lilerden anlamh daha disiik toplam
zeka puanimna sahip oldugunu bildirmigtir. Ancak daha énce
de belirtildigi gibi bu aragtirmadaki toplam ¢rneklemin 36
¢ocuk oldugu géz énunde bulundurulmalidir. Arastirmamizin
bu sonucu, her iki grubun da (DEHB ve OOB) normal gelisen
akranlarindan daha digsik skorlara sahip olduklarini ancak
toplam puanlarin normal sinirlar icerisinde kaldigini géstermesi
bakimindan énemlidir.

Naglierive ark.” DEHBve OOB'nin tipik bir profil olusturdugunu
belirtmektedir ve yaptiklari calismada DEHB'li ¢ocuklarin
%80’inin planlama alt testinden 85 ve altinda skorlar aldiklarin:
ve ayrica OOB’li cocuklarinda %80’inin ardillik alt testinden
85 ve altinda skorlar aldigimi bildirmislerdir. Yartuttagumiz
bu aragtirmada da benzer skorlar gériilmektedir. Bu sonuclar
bize CAS olceginin DEHB ve OOB'yi birbirinden ve normal
gelisen gruptan planlama ve ardillik alt 6lcekleri tizerinden ayirt
edebildigini gostermektedir. Halen tilkemizde ¢ok sik kullanilan
bir zeka olgegi olan WISC’in farklh klinik gruplarn (DEHB,
OOB, otizm spektrum bozuklugu gibi) NGG gruplardan ayirt
edebildigi, ancak klinik gruplar1 birbirinden ayirt etmede yeterli
olmadig1 bildirilmigtir.’>**?+%> Bu nedenle CAS’in bu gruplan
birbirinden ayirt etme giicinden yararlanilabilir.

Oneriler

Aragtirma sonuclar1 neticesinde su 6neriler getirilmigtir.
Arastirma sonuglar1 CAS'in DEHB ve OOB’yi ayirt edici bir
profil ortaya koydugunu gostermektedir. Bu nedenle CAS1n
bu iki grubun tanilama ve/veya birbirinden ayirt edilmesinde
kullanilabilecegi dugtunilmustiir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):78-86

Gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalar icin DEHB ve OOB
alt tiplerine ayrilarak bir degerlendirme yapilabilir. Béylece farkli
alt tiplerdeki profiller belirlenebilir. Bu sekilde yiiriittulecek bir
aragtirma farkl alt tiplerdeki biligsel durumu belirlemek icinde
6nemli olabilir.

Ayrica ilag kullanan ve kullanmayan cocuklar ile egitime
devam edip etmeyen cocuklarinda birbirlerinden ayrilarak
degerlendirilmesi 6nerilir.

Aragtirma sonucunda hem DEHB hem de OOB grubunun tiim
alt testlerde yagitlarindan geride olduklar: gérilmektedir. Bu
nedenle her iki grup i¢inde bilissel gelisimlerini destekleyici
programlarin planlanmasi ve gelistirilmesi énerilmigtir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligma bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda ¢aligmanin
kisithiliklar1 da dikkate alinmalidir. Caligmamiza dahil edilen
hem DEHB hem de OOB tanili ¢ocuklar alt tami gruplari
acisindan degerlendirilmemistir. DEHB ve OOB’nin kendi icinde
farkl 6zellikler gosteren 3’er alt grubu oldugu unutulmamalidar.
Calismanin bu alt gruplari birbirinden ayirmamis olmas:
calisgmanin kisithilig: olarak dustuntlmelidir.

Sonuc

Aragtirma sonuglarina bakildiginda; planlama alt o¢lgeginde
DEHB, OOB ve NGG gruplarinin birbirinden anlaml olarak
farklilasmig puanlar aldiklar1 géralmektedir. DEHB tanihi
cocuklarin hem OOB hem de NGG’den; OOB tanili cocuklarin ise
NGG’den daha diigiik planlama puanlari aldiklar: gérilmektedir.
Bir bagka deyisle siralama en dusitkten yiiksege dogru DEHB,
OOB ve NGG olarak siralanmugtir.

Es zamanlilik alt 6lceginde DEHB ve OOB gruplarinin NGG'den
anlamli derecede daha dugiik puanlar aldiklar1 géralmustiir.
DEHB ve OOB arasinda ise bir fark gorillmemistir.

Dikkat alt 6lceginde DEHB ve OOB gruplarinin NGG’den anlamh
derecede daha digitk puanlar aldiklar: gériillmektedir. DEHB ve
OBB gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark gériilmemistir.

Ardillikalt 6lceginde DEHB, OOBve NGG gruplarinin birbirinden
anlaml derecede farkli puanlar aldiklar: gériilmektedir. Bu alt
olcekte OOB grubu hem DEHB hem de NGG grubundan anlamli
derecede daha dugtik puanlar almiglardir. Ayrica DEHB grubu da
NGG grubundan anlaml derecede daha diisik puanlar almistir.
Bir bagka deyisle siralama asagidan yukartya dogru OOB, DEHB
ve NGG olarak geklinde olmusgtur.

Toplam zeka puanlarinda ise DEHB ve OOB gruplari NGG
grubundan anlamli derecede daha diigiik toplam zeka puanlar
almislardir. DEHB ve OOB gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark
gorulmemisgtir.

Yiritilen bu aragtirmanin sonuglar: grafik haline getirildiginde
agagida Sekil 1'de goriilen profil olugmaktadur.

Yukaridaki grafik CASin tim alt test puanlar1 ve toplam
puanda DEHB ve OOB'lilerin NGG grubundan daha dusiik
skorlar1 oldugunu géstermektedir. Ayrica planlama alt testinde
DEHBliler OOBlilerden; ardillik alt testinde ise OOBliler



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):78-86

110
105
100
95
90

85

80

75

PLANLAMA ES ZAMANLILIK DIKKAT ARDILLIK TOPLAM

Sekil 1. U gruba ait CAS alt testler ve toplam puan profilleri
DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil
6grenme bozuklugu, NGG: Normal geligim gosteren, CAS: Biligsel
degerlendirme sistemi

DEHB'lilerden daha dugtik skorlar almaktadirlar. Bu grafikler
DEHB ve OOBnin kendi i¢inde bir profil olusturdugunu
gostermektedir.
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Amag: Bipolar bozukluk (BB), genellikle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan bir duygudurum epizodu ile baglayan kronik psikiyatrik bir
bozukluktur. Bu ¢alismada BB tanisi olan; étimik ergenler ile saglikli ergenlerin sosyal bilis ve duygu diizenleme a¢isindan kargilagtirilmasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali'na bagvuran ve BB tanisi olan
27 geng olgu grubu olarak ve yas ve cinsiyet olarak benzer 28 gen¢ kontrol grubu olarak alinmistir. Olgu ve kontrol grubuna sosyal bilisi
degerlendirmek icin zihin kuram testlerinden yiizler, gézler ve gaf testi uygulanmistir. Duygu dizenleme guglikleri ise duygu diizenleme
gtclugii olegi (DDGO) ile degerlendirilmistir.

0z

Bulgular: Zihin kuram testlerinden yiizler, gézler ve gaf testinin ii¢iinde de kontrol grubu olgu grubuna gére istatistiksel agidan anlaml
daha yiiksek puanlar almistir. Yine DDGO’niin hem toplam puaninda hem de alt 6l¢eklerinde de olgu grubu kontrol grubuna gore istatistiksel
agidan anlamli daha yiiksek puanlar almistir. Olgu ve kontrol grubunun DDGO toplam skoru ile zihin kuramu testleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile incelenmis ve aralarinda negatif yonde anlamb iligki saptanmigtir.

Sonug: Calismamizda BB tanisi olan genglerin duygu diizenleme alaninda daha fazla zorluk yasadig: ayni zamanda zihin kurami becerilerinde
de giicliikleri oldugu gésterilmistir. Yaganilan duygu diizenleme giilitklerinin de zihin kurami becerilerindeki giigliiklerle iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu diizenleme, sosyal bilis, zihin kurami

Objectives: Bipolar disorder (BD) is a chronic psychiatric disorder that begins with a mood episode which usually occurs during adolescence.
In the present study, it was aimed to compare the euthymic adolescents diagnosed with BD with healthy adolescents in terms of social cognition
and emotion regulation.

Materials and Methods: In this study, 27 adolescents diagnosed with BD who applied to Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine,
Department of Child Psychiatry were included as the case group, and 28 adolescents similar in age and gender were included as the control
group. Faces, eyes and faux pas tests, among theory of mind tests, were applied to the case and control groups to evaluate social cognition.
Emotion regulation difficulties were evaluated with the difficulties in emotion regulation scale (DERS).

Results: The control group received statistically significantly higher scores than the case group in all three theory of mind tests: faces, eyes
and faux pas test. Additionally the case group received statistically significantly higher scores than the control group in both the total score and
subscales of the DERS. The relationship between the total score of DERS and theory of mind tests of the case and control groups was examined
with the Pearson correlation test, and a significant negative relationship was found between them.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was shown that adolescents diagnosed with BD had more difficulties in emotional regulation and also had
difficulties in theory of mind skills. Emotion regulation difficulties were also found to be related to difficulties in theory of mind skills.

Keywords: Bipolar disorder, emotion regulation, social cognition, theory of mind
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Giris
Bipolar bozukluk (BB), genellikle ergenlik déneminde ortaya

¢ikan bir duygudurum epizodu ile baslayan kronik psikiyatrik
bir bozukluktur.*

BB'nin yayginlhig: spektrum olarak ele alindiginda yasam
boyu %2,6-6,5 arasinda degismektedir.? Konuya iligkin
retrospektif c¢alismalarda BB tamisi olanlarin yarisindan
fazlasinin 20 yagindan énce bagladigi bulunmustur.® Ergenlerin
degerlendirildigi ¢aligmalarda da BBmin ergenlikte gérilme
sikhigr %2 gibi bulunmugtur.* Pediatrik BB 18 yasindan énce
baslayan, daha ciddi beliritlerle ve daha kot prognozla seyreden
bir bozukluktur.® Yine BB 6grenmede zorluklara, akademik
basarisizliga yol acan yiitksek intihar oranlari ile seyreden bir
bozukluktur.>

Guncel ¢alismalar ciddi psikiyarik bozukluklarla sosyal bilis
iligkisini aragtirmaktadir. Sosyal bilis bircok psikiyatrik
bozuklukta bozulmus psikososyal iglevsellik ile iligkilidir.”®
Sosyal biligsel yeteneklerdeki bozulmalar olmasinin semptom
siddetini tizerinde olumsuz etkileri vardir ve dolayisiyla
olgularin iglevselligi daha da bozulmaktadir.>*° Zihin kuramu ise
sosyal bilisi degerlendirmede en ¢ok kullanilan yéntemlerden
biridir. Zihin kuramimi tammlamak gerekirse bir kisinin
kendiyle ve diger bireylerle iligkili zihinsel durumlari ile iligkili
¢ikarimda bulunmasi; diger bireylerin inan¢larini, duygularini ve
niyetlerini anlama kapasitesi ve bu alanlarda tahmin edebilmesi

ve zihninde bunlar temsil edebilme yetenegidir.'*2

Yapilan caligmalarda vyetiskin BB tanisi1 olanlarin zihin
kurami becerilerinde yani sosyal bilislerinde giiclikler oldugu
gosterilmistir.®6 Yetigkin BB ve major depresif bozukluk tanis:
yapilan bir ¢alismada semptomlarinin olmadig:r dénemde de
zihin kurami becelerinde giiclitklerinin ve duygu tanima ile ilgili
guclitklerinin devam ettigi gosterilmigtir.'*

Ayrica Bora ve ark.'® yaptig: calismada 6timik dénemde de zihin
kurami becerilerindeki giicliklerin devam ettigi gésterilmistir.
de Siqueira Rotenberg ve ark.’ yaptigi meta-analiz, étimik
donemde =zihin kurami becerilerindeki gucliklerin devam
etmesinin BB i¢in olasi bir endofenotip olacagi tzerinde
durmustur ve bu meta-analiz sonuglar1 énceki aragtirmalarin
sonugclarini da destekler niteliktedir. Cocuk ve ergenlerde BB ve
sosyal bilis iligkisini inceleyen ¢ok az calisgma bulunmaktadir. Bu
calismalarda da BB tanisi olan ergenlerin yiiz tanima gibi zihin

kuramu testlerinde zorluk yasadiklar: gésterilmigtir.*”*8

BB sosyal yasamda giicliikler, akademik basarisizlik ve yiiksek
intihar oranlar ile seyreden ve islevsellik de bozulma duizeyleri
belirgin olan bir bozukluktur.>¢ Psikososyal islevselligin
olumsuz seyretmesi ile duygu diizenleme giiclugii arasinda iligki
gosterilmistir.’®? Duygu diizenleme giicliigi yogun duygularin
dizenlenmesinde zorluklarla karakterize trans diagnostik
bir yapidir.* Yine BB tamnisi olan olgularin duygu diizenleme
alaninda belirgin giiclik yasadiklar;; maladaptif duygu
diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklar1 gésterilmis,
duygu diizenleme guclitkleri yasadiklar: bulunmustur.??
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Bu calismada otimideki BB tamisi olan genclerde duygu
duzenleme giiclukleri ve zihin kurami becerilerini saglikli
genglerle kiyaslamak amaclanmaktadar.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
2018-2023 yillar1 arasinda takipli BB tanist olan gengler
ile aym1 hastanenin farkhi polikliniklerine bagvuran, yas ve
cinsiyet olarak olgu grubuyla benzer, herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan, kronik bir rahatsizligi olmayan, saglikl
gencler alinmigtir. Calismaya klinik degerlendirmede normal
zekaya sahip, smifta kalmamis ve okuma yazmay1 birinci
siifta 6genmis olan gencler calisgmaya alinmistir. Olgu ve
kontrol grubunun psikiyatrik durumlari Okul Cag1 Cocuklar:
i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gérusme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-§Y) ile degerlendirilmis
olup herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan gencler
calismaya kontrol grubu olarak dahil edilmistir. BB grubu i¢in
12-18 yas arasinda olmasi; (DSG-SY goriismelerinde BB tam
olcutlerini karsilamasi; olgu ve ebeveynlerinin goniillu olarak
calismaya katilmak i¢in ayr1 ayr1 yazili onam vermesi; Cocuklar
f¢in Depresyon Degerlendirme Olcegi- Gozden Gegirilmis
Formu (CDDOR) <65 ve en az iki haftadir remisyonda olmasi
yine 6timik olmas: durumunda ¢alismaya dahil edilmigtir. Hem
olgu hem de kontrol grubu icin herhangi bir nérolojik hastaligy,
mental retardasyonu, epilepsi, serebral tiimér ya da serebro-
vaskiiler hastaligi olmasz, biling yitimine yol agmis kafa travmasi
gecirmis olmak, ciddi bir medikal hastaligi olmas: durumunda
caligmaya dahil edilmemisgtir.

Caligmanin etik kurul onay1 Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmigtir (karar
no: 192, tarih: 17.10.2017). Caligmaya katilan ebeveynlerin ve
genclerin sézel ve yazih onamlar1 alinmigtir.

Veri Toplama Aracglar1

1. Sosyodemografik Veri Formu: Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ~ ozellikleriyle ilgili bilgi alinmasi icin
olusturulmustur. Formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, akademik
durumu, akran iligkisi, sosyoekonomik diizeyi ve ebeveynlere
yonelik ebeveynlerin yasi, medeni hali, egitim durumu ve
meslegi aragtirilmaktadir. Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

2. Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi - Simdi ve Yagam
Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-
time) (CD$G-$Y): Alti-on sekiz yaglar arasindaki cocuk ve
genclerde simdiki ve yagam-boyu psikopatolojiyi arastirmaya
yonelik Kaufman ve ark.?® tarafindan gelistirilmis, yari-
yapilandirilmig  bir goriisme bicimidir. CDS$G-SY, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Bask:
(DSM-5) tani élgiitleri dogrultusunda giincellenmistir. Unal
ve ark.” tarafindan CDSG-SY DSM 5’in Tirkece gecerlik ve
guvenilirlik caligmas: yapilmigtir.
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3. Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Ol¢cegi-Gozden
Gegirilmis Formu (CDDOR): Klinik 6rneklemde CDDOR
depresif belirtiler ve depresyonun siddeti hakkinda genel bilgi
saglar. Bu6lcek, hastalik tanisikonduktan sonrahembaslangicta
hem de tedavi siiresince yanitin degerlendirilmesine olanak
tamimaktadir. Olcekte yer alan 17 belirtiden 14’i, ¢ocugun
klinik goériisme sirasinda sorulara verdigi sozel yanitlar temel
alinarak degerlendirilmektedir. Bu belirti alanlari; bozulmus
okul islevselligi, sosyal ice cekilme, eglenme/keyif almada
giiclik, istahta bozulma, asir1 halsizlik hali, fiziksel yakinmalar,
uykunun bozulmasi, irritabilite, diastik benlik saygisi, yogun
sucluluk duygulari, depresif duygular, morbid fikirler, intihar
fikirleri ve yogun aglama olarak maddelenmistir. Geri kalan
3 belirti alani, depresif belirtilerin sézel olmayan 6zellikleri
arasinda yer alan ve gérigmecinin degerlendirdigi, depresif
afekt, hipoaktivite ve cansiz konugmadir. Kalan tg belirti ise
¢ocugun sozel olmayan davranislar: tizerinden degerlendirilir
ve gorismecinin gozlemlerine dayalidir: Depresif afekt, cansiz
konugma ve hipoaktivitedirdir. CDDOR, baslangicta 6-12 yas
grubundaki cocuklar i¢in gelistirilmis olsa da, ergenlerde de
etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. Bu 6lcegin ergenlerdeki
psikometrik 6zellikleri, 2010 yilinda Mayes ve ark.? yurittugi
bir calismada incelenmistir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve
gecerlik-guvenirlik ¢caligmasi ise 2012 yilinda Alsen? tarafindan
gerceklestirilmigtir.

4. Young Mani Derecelendirme Olcegi (Young Mania
Rating Scale) (YMDO): Manik semptomlarin siddetini ve
zaman icindeki degisimini degerlendirmek amaciyla, Young ve
calisma arkadaslar: tarafindan 1978 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek,
11 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan belirtiler, son bir
haftalik stire temel alinarak degerlendirilir. Her bir maddenin
aldig1 puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Olcegin
Turkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik-gtivenirlik ¢aligmasi, 2001
yilinda Karadag ve ark.” tarafindan yapilmigtir. Ancak Tiirkce
versiyonunda belirli bir kesme puani belirlenmemistir.

5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (Difficulties in
Emotion Regulation Scale): Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
(DDGO) bireylerin duygular1 diizenleme alaninda yasadig
sorunlar1 6lgmek amacayla Gratz ve Roemer® tarafindan
gelistirilmistir. Toplamda 36 maddeden meydana gelen bu
o6lgek, 5’1i Likert tipi (1=Hemen hemen hi¢, 2=Bazen, 3=Yaklagik
yari yariya, 4=Cogu zaman, 5=Hemen hemen her zaman)
kullanilarak puanlanir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, duygu
diizenlemede daha fazla giiclik yasandigini gosterir. Olcegin
Turkee gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismas1 Rugana ve Gengoéz?®
farkindalik, aciklik,

kabullenmeme, diirtii, amag ve strateji kisimlaridar.

tarafindan yapilmigtir. Alt 6lgekleri;

6. Zihin Kurami-Yizler Testi (Faces Test): Yizler testi,
Ekman tarafindan 1972'de yuzlerden emosyon tanimasini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu ¢alismada Baron-
Cohen ve ark.* tarafindan geligtirilen kisa formu kullanilmig
olup, katilimcilardan emosyonel ifadeleri yansitan 20 tane
fotografi incelemeleri istenmistir.

7. Gozlerden Zihni Okuma Testi (Gozler Testi): Gozler
testi, ilk olarak Baron-Cohen ve ark.’° tarafindan 1997'de
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gelistirilmesi, 2001'de yeniden gézden gecirilmesi® yapilmig
olup, katihma goz ifadelerine bakarak basit duygularinda
Otesine giden zihinsel durumunu anlayabilme becerisini
incelemeyi hedeflemektedir. Toplamda 28 tane, yalmz goéz
bélgesinin oldugu fotograflar1 kapsamaktadir. Dért cevap
bulunmaktadir. $ans orani ise p=0,25" tir ve katiima yalniz
13 ve uzerinde skor aldiginda anlaml diizeyde sansin tstiinde
performans gostermektedir (binominal test). Testin ¢ocuklar
icin olan versiyonu Girli and Tekin® tarafindan Turkee’ye
cevrilmigtir.

8. Zihin Kurami-Gaf Testi: Baron-Cohen ve ark.® yiiksek
diizeyde zihinsel atiflar1 degerlendirmek amaciyla, diger sosyal
bilis testlerine ek olarak gaf testi gérevlerinden yararlanmigtur.
Bu gorevler, ikinci duzey =zihin kurami bozukluklarinin
degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kabul edilmekte olup,
testte gosterilen performansin zihin kurami bozuklugunun
siddetini yansitma agisindan énemli bir gésterge oldugu ifade
edilmektedir.

istatistiksel Analiz

Bu caligmada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) yazilimi kullamilmigtir. Olgu ve kontrol gruplarina ait baz:
sosyodemografik ve klinik kategorik degiskenler, say1 ve yuizde
oranlariyla tanmimlanmigtir. Simiflandirilmis kategorik verilerin
kargilastirilmasinda capraz ki-kare testi uygulanmigtir. Verilerin
dagilimi 6ncelikle Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis,
normal dagilim gésterdigi belirlenen veriler parametrik t-testi
ile analiz edilmigtir. Sturekli degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi uygulanmus,
p<0.05 cift yonlu olarak istatistiksel acidan anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

BB grubunun yas ortalamasi1 15,81+1,27, kontrol grubunun yas
ortalamas: 15,43+1,62'dir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p=0,331).
BB grubunda 11 erkek, 16 kiz ¢ocuk; kontrol grubunda 13
erkek, 15 kiz ¢ocuk yer almaktadir (p=0,671). Anne-babalarin,
evlilik durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu arasinda fark
bulunmamstir. Cocuklarin akran iligkisi cocuklarin beyanina
gore yapilirken ders bagarisi son dénemki karne notlarina gére
yapilmistir. BB grubunun ders bagarisi daha disitk ve akran
iligkisi daha kéti bulunmustur (swrasiyla, p=0,026; p=0,015).
Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1'de
verilmistir.

BB tamisi olan grubun YMDO puan ortalamas1 7,96+1,31
iken kontrol grubun YMDO puan ortalamasi 2,64+0,78
dir (p<0,001). Yine CDDOR puan ortalamasi BB tanisi olan
grupta 36,14+3,89 iken kontrol grubunda 20,14+2,32
olarak bulunmustur (p<0,001). Olgu grubunda CDSG-SY
degerlendirmesinde 5 ergende anksiyete bozuklugu; 9 ergende
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 1 ergende obsesif
kompulsif bozukluk oldugu saptanmigtir. Olgu grubunun 16’s1
bir kez manik atak bir kez depresif atak; 11 tanesi iki depresif bir
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manik atak gecirmistir. Psikotik 6zellikli manik epizod ge¢iren 5

geng varken psikotik 6zellikli depresif atak geciren 4 gen¢ vardi.

Yine olgu grubundan 15 geng lityum ve antipsikotik; 8 geng

valproik asit ve antipsikotik; 2 gen¢ lamotrijin ve antipsikotik, 2

geng¢ sadece valproik asit kullanmaktayda.
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Olgu ve kontrol grubunun duygu diizenleme giiclikkleri DDGO
olgegi ile parametrik t-test araciligiyla degerlendirlmistir. Hem
olgegin toplam degerinde hem de alt dlcek degerlerinde olgu
grubu kontrol grubuna gére daha yiiksek puanlar almistir. Olgu

ve kontrol grubuna ait veriler Tablo 2'de yer almaktadr.

Tablo 1. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun sosyodemografik acidan karsilagtirilmasi

Bipolar bozukluk grubu Kontrol grup P X2
.. Kiz: 16 Kiz: 15
e Erkek: 11 Erkek: 13 B Bl
Anne-baba birliktelik Evli: 21 Bvli: 15 0,059 3,562
Bosanmus: 6 Bosanmus: 13
ilkokul: 8 [lkokul: 3
e . Ortaokul: 5 Ortaokul: 7
Anne 6grenim Lise: 8 Lise: 11 0,291 3,740
Universite: 4 Universite: 7
Issiz: 2 Issiz: 0
Memur: 1 Memur: 3
Anne meslek Tsci: 2 Isci: 0 0,214 5,802
Emekli: 4 Emekli: 7
Diger: 18 Diger: 18
ilkokul: 10 [lkokul: 4
.. . Ortaokul: 8 Ortaokul: 10
Baba 6grenim Lise: 6 Lise: 10 0,270 3,920
Universite: 3 Universite: 4
Issiz: 1 Issiz: 1
Memur: 1 Memur: 3
Baba meslek Tsci: 11 Ts¢i: 7 0,171 3,462
Emekli: 6 Emekli: 4
Diger: 8 Diger: 13
. . Var: 7 Var: 6
Ailede tibbi hastalik Yok: 20 Yok: 22 0,695 0,154
. Var: 14 Var: 5
Ailede ruhsal hastalik Yok: 13 Yok: 23 0,008 7,025
Yakin arkadag var: 26
ere 1e s Yakin arkadag var: 18 ; o
Akran iligkisi Yakin arkadas tariflemiyor: 9 ;(akm arkadas tariflemiyor: 0,015 5,893
Pek iyi: 3 Pekiyi: 10
Iyi: 11 Iyi: 13
Okul basaris: Orta: 6 Orta: 5 0,026 11,012
Orta alti: 5 Orta alt1: 0
Zayif: 2 Zayif: 0
Ki-kare analizi kullamlarak degiskenler kargilagtirilmigtir.
Tablo 2. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun DDGO él¢egi agisindan kargilagtirilmas:
DDGO Bipolar bozukluk grubu (ort+SS) Kontrol grup (ort+SS) P t
Farkindalik 14,37+3,06 12,85+2,08 0,036 2,147
Agkhk 12,29+4,81 10,32+1,74 0,047 2,036
Kabul etmeme 15,18+4,69 9,46+1,07 <0,001 6,288
Strateji 19,59+5,86 9,42+1,23 <0,001 8,970
Durtu 19,25+5,43 8,71+1,32 <0,001 9,958
Amag 13,44+4,27 9,46+1,57 <0,001 4,616
Toplam 94,14+23,26 60,25+5,49 <0,001 7,498

Gruplar parametrik t-testi ile kargilagitirilmigtar.
DDGO: Duygu diizenleme giicligii 6lcegi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):87-93

Olgu ve kontrol grubunun sosyal bilis 6zellikleri zihin kurami
testlerinden yizler, gozler ve gaf testi ile parametrik t-test
araciligiyla degerlendirlmistir. Kontrol grubu olgu grubuna
gore daha yiiksek puanlar almistir. Yani kontrol grubunun
zihin kurami becerileri olgu grubundan daha iyi olarak
degerlendirlimistir. Olgu ve kontrol grubuna ait zihin kuram
test verileri Tablo 3’de yer almaktadr.

Olgu ve kontrol grubunun DDGO toplam skoru ile zihin kuram1
testleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile incelenmis
ve aralarinda negatif yénde anlaml ilgiki saptanmistir (Tablo
4). Yani duygu diizenleme becerilerinde ne kadar fazla guglik
yaganirsa zihin kurami becerilende de o kadar fazla giiglitk
yasandig gosterilmistir.

Tartisma

Caligmamizda 6timik dénemdeki BB tanisi olan gencler yas
ve cinsiyet olarak benzer saghkli genclerle duygu diizenleme
giiclikleri ve zihin kurami becerileri agisindan karsilagtirilmigtar.
BB tamis1 olan genglerin duygu diizenleme alaninda daha fazla
zorluk yasadign aymi zamanda zihin kurami becerilerinde de
giiclikleri oldugu gosterilmigtir. Yasanilan duygu dizenleme
giicliklerinin de zihin kurami becerilerindeki giicliklerle iligkili
oldugu bulgusu da 6nemli diger bir bulgumuzdur.

BB tanisi olan bireyler incelendiginde hem epizotta iken hem
de epizotlar aras: dénemde iken psikososyal islevsellikte azalma
oldugu gésterilmis; bu azalmanin duygu diizenleme giicliikleri
ile iligkisi aragtirma konusu olmustur.®® Bazi aragtirmalar
ozellikle epizotlar arasinda bireylerin yasadigi duygu diizenleme
giicliklerinin hastalik belirtilerinin devam etmesiyle iligki
olabilecegini ve psikososyal islevselligi olumsuz etkiledigini
3936 Ozelllikle
dénemlerde yapilan ¢alismalarla belirtiler ve duygu diizenleme
guglitkleri arasinda iligkinin incelenmesi; ergenlikte baglayan
BB'nin agir seyri agisindan da énemlidir. Otimik BB tanili

vurgulamigtir. ergenlerde epizotlar arasi

olgularda yapilan ¢aligmalarda duygu dalgalanmasi ve duygusal
yogunluk yasamanin O6timinin temel belirtilerinden oldugu
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ve epizotlar arasinda da emsoyonel ézelliklerin karakteristik
19,35,36

olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Pediatrik BB tanili cocuklarda duygusal degikenlik; duygularini
diizenleyememe ¢ok sik gériilmektedir.*” Bizim calismamizda
da DDGO'niin tim alt dlceklerinde olgu grubunun; kontrol
grubundaki genclere gére daha yiiksek puan almalari bu verilerle
uyumludur. BB tamisi olan genclerde dirtiselligin belirgin
olmasi ve kabullenme stirecinde zorluklar yasamalari dikkat ekici
ozelliklerdendir. Duygularini kabul edememe, olumsuz bir olay
esnasinda odaklanmakta giicluge ve gorevi surdirmede zorluga
sebep olabilir. Bu durumla iligkili olarak da amaclar ve stratejiler
alanlarindan da zorlanmalar yasanabilir. Yapilan ¢alismalarda
gosterilen maddede
yapisal anomaliler BB'de duygu dizenleme gigliiklerinin ve

orbitofrontal ve subgenual beyaz
impulsivitenin nérobiyolojik modelini agiklamada yararh
olabilir.*® Duygu diizenleme giigliigiintiin merkezinde limbik agir1
aktivite ve goreceli prefrontal aktivite eksikligi yer almaktadir
ki bu durum; duygudurum diizenlemesine aracilik eden limbik
yapilar tzerindeki prefrontal etkinin azaldigim gosterir.®
Inferior frontal girusda fonksiyonel diskonnektivite duygu
duzenleme giigliigiinde rol alir ve 6zellikler pediatrik BB'de rol
oynamaktadir.** BB tanili cocuklar, duygusal ifadeleri dogru bir
sekilde yorumlayabilmek icin daha yiiksek duzeyde duygusal
yogunluga ihtiya¢ duyarlar ve yiz ifadelerinin yogunlugundaki
hafif degisiklikleri ayirt etmekte zorluk cekerler. Bu 6zellik hem
duygu diizenlemede giiclitkk yagsamalarina hem de sosyal biliste
zorluklara sebep olmaktadir.* Frontolimbik beyin aglarindaki
disfonksiyon hem sosyal biliste hem de duygu diizenleme
giicliiklerinde rol oynayan ortak mekanizma olabilir.*?

Zihin kurami becerilerinin; mental state decoding yani zihinsel
durumun ¢éztimlenmesi ve mental state reasoning yani zihinsel

durumun muhakeme edilmesi gibi degerlendirilebilecegi

caligmalarda gosterilmistir.® Ornegin; gézler ve yiizler

testlerinde zihinsel durumun c¢éziimlenmesi komponenti
degerlendirilir gaf testinde ise muhakeme kismi degerlendirilir.**
Bora ve ark.*”® yaptig: calismada BB tamisi olan 6timik olgularin

zihin kuraminin her iki komponentinde de zorluk yasadig:

Tablo 3. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun yiizler, gozler ve gaf testleri agisindan karsilastirilmasi

Zihin kurami testleri Bipolar bozukluk grubu (ort+SS) Kontrol grup (ort+SS) P t
Gozler 21,55+1,39 22,57+1,06 0,004 -3,037
Yiizler 15,92+1,10 16,60+0,95 0,018 -2,445
Gaf testi 7,22+0,84 8,00£0,79 0,001 -3,678
Gruplar parametrik t-testi ile kargilagitirilmigtar.
ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 4. Zihin kuram testleri ile DDGO toplam skorunun iligkisi
Gozler Yiizler Gaf testi

- r:-0.310* r: -0,392** r: -0,369**

DDGO toplam p: 0,021 p: 0,003 p: 0,006

Degiskenler Spearman korelasyon testi ile karsilagtirilmigtar.
DDGO: Duygu diizenleme giiclagii 6lcegi
*: p<0,05, **: p<0,01
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gosterilmigstir. Bizim caligmamizda da benzer sekilde her iki
komponentte de bozulma saptanmugtir.

Pediatrik BB ve zihin kuramu iligkisini inceleyen tek bir meta-
analiz bulunmaktadir.*® Bu meta-analizde BB tanili ¢cocuk ve
ergenlerde sosyal biligle iligkili hem zihin kuraminda hem de
emosyonlari tanimaalanlarinda zorluklar yasadigi gosterilmigtir.
Zihin kurami (Hedge’s g=0.98) ve duygu tanima yetenegi
(Hedge’s g=0.74) orta genis aralik derecesinde saptanmugtir.
Bu bulgularin hastalarin i¢cinde bulundugu epizotlardan
etkilenmedigi de gosterilmistir. Yine yas, cinsiyet ve kullanilan
ilaglardan bagimsiz oldugu bulunmustur. Genis etki aralig: zihin
kurami becerileri ile BB'nin yakindan iligkisini gostermistir.*®
Bora ve ark.’ tarafindan 1.214 erigkin BB tanisi olanlarda zihin
kurami becerilerinin incelendigi meta-analizde zihin kuram
becerilerinde yaganilan giicliiklerin benzer derecede oldugu
gosterilmigtir. Zihin kurami becerilerinde kontrollere goére
anlamli derecede zorluk yasadiklari gésterilmistir (Cohen’s
d=0.63). Samamé ve ark.*” meta-analizinde de 6timik dénemde
BB tanisi olanlarda zihin kurami giglitklerinin kontrollerde
daha fazla oldugu ortaya ¢ikmigtir (Cohen’s d=0.79).

BBde otimik durumda dahi zihin kuraminda zorluklar
yasanmasi hem duygudurum bozukluklarinin hem de psikotik
bozukluklarinin sosyal biliste bu kadar giicliige sebep olmasinin
transdiagnostik norobiyolojik mekanizmalarla iligkili ortak
genetik komponentlerden kéken aldigini dustindirmektedir.*®
Yagamin daha erken déneminde sosyal bilisteki bu bozulmanin
erigkin BB ile benzer olmasi benzer nérogelisimsel dénemlerle
iligkili mekanizmalarinin altini ¢izmektedir. Pediatrik BB tanisi
olan genclerde uzunlamasmna c¢aligmalar yapilarak konunun
aragtirilmasi daha agiklayic olacaktur.

Calismanin Kisithliklar

Olgu grubu ve kontrol grubunun az sayida olmasi ¢aligmanin
en 6nemli kisithklarindandir. Olgularin hem epizotta hem
de epizotlar arasinda degerlendirlmesi duygu dziienleme
giicliklerinin ve zihin kurami becerilerinin seyrini anlamak
agisindan daha iyi olabilirdi. Olgu ve kontrollerin yuruticu
islevleri de degerlendirlerek yuritact islevler ile zihin
kurami ve duygu duzenleme giigliiklerinin iligkisi de daha iyi
aydinlatilabilirdi.

Sonuc¢

BB tanili olgularin yasadigi duygu duzenleme gu¢lukleri ve
zihin kuraminda yetersizlikler géz éntine alindiginda olgulara
bu alanlara yonelik miidahaleler yapilmasinin hem hastalig:
belirtilerinin kontrolinde hem de prognozunda olumlu katkilar
saglayacagl ongérilmiistir. Hem sosyal bilisin giiclenmesine
yonelik hem de duygu duzenleme becerilerine yénelik
destekleyici egitim ve terapilerle olgularin tedavi siireci olumlu
etkilenecektir. Duygu diizenleme giiclikleri ve sosyal bilisin ileri
calismalarla daha iyi anlagilip BB tedavisine katk: saglayabilecegi
soylenebilir.
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Objectives: Neurodevelopmental disorders (NDDs) show frequent comorbidities and often contain overlapping symptom clusters. This study
aims to investigate the autistic traits (ATs) in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), specific learning disorder (SLD),
and comorbid patients, and it hypothesizes that increased autistic features are associated with increased internalization and externalization
symptoms.

Materials and Methods: Data from 49 ADHD, 58 SLD, 48 ADHD+SLD, and 56 typically developing children were included in this study. A
semi-structured clinical interview was used for diagnosis. The Social Responsiveness Scale and Strengths and Difficulties Questionnaire were
administered to families of children.

Results: The study determined that ATs were more common in children with ADHD or SLD than in their typically developing peers and more
common in the ADHD+SLD group than in the single-diagnosis groups. ATs are associated with increased internalization and externalization
symptoms in NDDs.

ABSTRACT

Conclusion: ATs are more likely to be seen in NDDs other than autism compared to healthy controls, and psychopathologies are more
common in people with ATs. Comprehensive assessments considering clusters of symptoms may be important for exploring common etiologic
backgrounds and patient-based treatments.

Keywords: ADHD, autistic traits, neurodevelopmental disorders, SLD

Amag: Norogelisimsel bozukluklar (NGB) siklikla komorbidite gosterir ve siklikla 6rtiisen semptom kiimeleri icerir. Bu ¢aligmanin amaci,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ézgiil 6grenme bozuklugu (OOB) ve komorbid tanilar1 olan ¢ocuklarda otistik ézellikleri
(AT) ve artan AT’nin i¢sellegtirme ve digsallagtirma semptomlari ile iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 49 DEHB, 58 OOB, 48 DEHB+OOB ve 56 tipik gelisen ¢ocuktan elde edilen veriler dahil edilmistir. Tani i¢in
yar1 yapilandirilmis klinik goriisme kullanilmistir. Cocuklarin ailelerine Sosyal Duyarlhilik Olcegi ve Giig ve Giigliikler Anketi uygulanmugtar.

Bulgular: Calisma, DEHB veya OOB olan ¢ocuklarda AT tipik gelisim gosteren akranlarina ve DEHB+OOB grubuna kiyasla tek tanih gruplara
gore daha yaygin oldugunu belirlemigtir. AT’ler NGB'de artan i¢sellestirme ve digsallagtirma semptomlariyla iligkili bulunmustur.

0z

Sonug: AT lerin otizm disindaki NGB'de gériilme olasihg saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksektir ve AT leri olan kisilerde psikopatolojiler
daha yaygindir. Semptom kumelerini dikkate alan kapsamli degerlendirmeler, ortak etiyolojik arka planlar: ve hasta temelli tedavileri
aragtirmak i¢cin 6nemli olabilir.
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Introduction

Neurodevelopmental disorders (NDDs) are lifelong, common
disorders that can affect the lives of children, families, and
society in many ways." Close to 10% of children are defined as
having one or more NDDs.? Clinically, they show heterogeneous
presentations. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD),
specific learning disorder (SLD), and autism spectrum disorder
(ASD) are among the most common disorders included in
the NDDs section of Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5% Edition (DSM-5).! The high comorbidity
rates of these disorders have given rise to the possibility of a
common neurobiological basis. Discussion of NDDs in relation
to neurodiversity has come to the forefront of the current
literature.® Neurodiversity is discussed on the basis that these
disorders have similar etiological origins, overlap in symptom
clusters, and involve developmental changes that are lifelong.* In
this context, autistic traits (ATs), which can be seen frequently
in other NDDs despite being below the ASD diagnostic threshold
have been the subject of many studies in recent years.>® ATs may
include difficulties with social communication and interaction,
along with repetitive behaviors and interests, which can be seen
at varying levels without meeting the diagnostic requirements
for ASD.” For instance, studies comparing children with autism
and their siblings to neurotypical peers highlight higher levels
of depression and hyperactivity, along with greater restrictions
in social relationships.? Having an autistic sibling can lead to an
increase in behavioral and emotional adjustment problems in
children.*

ASD, ADHD, and SLD may have varying degrees of attention
problems, challenges in peer communication, impulsiveness,
and hyperactivity. Significant academic, behavioral, emotional,
and adaptive problems may occur at home, at school, and in
other settings.?In a study comparing social skills between
ADHD cases and cases with SLD comorbidity, no difference was
found.** ADHD and ASD are linked to additional difficulties
in specific learning and development, particularly reading
difficulties and motor problems, including developmental
coordination disorder.'**®
problems common in ASD often accompany ADHD and SLD.
ASD and ADHD show very high comorbidity between them

concerning traits and complete disorders, both in clinical
17-19

In addition, speech and language

samples and general population cross-sectional samples.
While the exact neurobiological mechanisms of NDDs are
not completely understood, genetic and imaging studies
provide evidence suggesting that these conditions might share
underlying neurobiological dysfunction.?>* Population-based
twin studies have shown an increased prevalence of autism-like
symptoms in children with ADHD and suggested that up to 50%
of ASD and ADHD symptoms are inherited together.’*??

The coexistence of ATs with psychopathologies is a frequently
occurring topic in the literature. There is a relationship between
autism characteristics and problems in many areas, such as
attention, behavior, social communication, and learning.”® In
research by Tsuji et al.,* it was shown that ATs are associated
with internalization problems and that sensory differences
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may mediate this relationship. In a twin study, autistic-like
communication disorders and repetitive/restricted behaviors
were most strongly associated with internalizing disorders
such as generalized anxiety and negative affect, both in terms
of phenotypical and genetic factors.’® In a study involving 522
children aged 4-16 years, Social Responsiveness Scale (SRS)
total scores positively correlated with anxiety/depression,
behavioral problems, and ADHD.”® Similarly, research by
Katsuki et al.?® revealed a higher rate of ATs in the “high
internalization/externalization” group in 314 ADHD children
aged 4-15 years. It has been shown that ADHD symptoms
account for 48% of the variance in predicting SRS scores when
ADHD does not accompany ASD. ADHD problems explain 40%
of the variance when ASD is co-diagnosed.”” In a population-
based study on adult Australian twins, the association was
discussed as potentially being linked with susceptibility to
psychopathologies and emphasizes the relationship between
ASD and ADHD traits.?

In this study, we seek answers to the following questions:

1) Do children with SLD or ADHD have more ATs than healthy
peers?

2) Do children with ADHD+SLD have more ATs than peers with
only ADHD or only SLD?

3) Is there a relationship between the ATs of these children in
the NDDs spectrum and the increase in internalization and
externalization symptoms?

Materials and Methods

Study Sample and Procedure

Children aged 8 to 15 years who applied to the Istanbul
University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Department of Child and Adolescent Psychiatry outpatient
clinic in 2020-2021 were included in the study. This included
children diagnosed with ADHD, SLD, both, and neurotypically
developing children. ADHD and SLD diagnoses were made by
the clinician based on DSM-5 criteria, and the semi-structured
interview the Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS). After the Wechsler Intelligence Scale
for Children-Revised version assessment, children with a total
intelligence quotient >85 were included in the sample. Children
who were reported to have chronic physical diseases (e.g., visual
or hearing impairments, neurological, and metabolic diseases)
by their parents were not included. As a result of the K-SADS-
Present and Lifetime (PL) version evaluation, children with
comorbid anxiety disorders, mood disorders, ASDs, eating
disorders, or psychotic disorders were excluded. Parents of the
remaining children were asked to fill in sociodemographic data
forms, the SRS, and the Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ).

Five patients with chronic physical illness, 62 patients with
additional psychiatric comorbidity, 12 patients with cognitive
impairment, were not included in the study, and 19 patients
were excluded due to missing data. Statistical evaluations were
conducted among 211 children whose data were not missing.
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Ethics committee approval of the study was obtained from
Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine
Clinical Research Ethics Committee (approval no: 117836, date:
10.09.2020) and written informed consent was obtained from
the caregivers of the children.

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Aged Children, Present and Lifetime Version

K-SADS-PL is a semi-structured interview form used to
determine the psychopathology of children and adolescents
according to DSM-5 diagnostic criteria.?® The Turkish version of
the interview schedule for DSM-5 was published by Unal et al.?

Social Responsiveness Scale (SRS)

SRS consists of a total of 65 items, 39 related to observable
reciprocal social behavior, 6 related to the social use of language,
and 20 related to stereotypical behaviors.®* The total score
obtained from the scalereflects the severity of social deficiencies.
Higher scores indicate more severe social impairment. Although
there is no study on the validity and reliability published in
Turkish, the scale was used in a study with a large sample of
school-age children.®® Using data from this study, the internal
consistency (Cronbach’s alpha) of the scale was reported as 0.86.
As a result of the factor analysis, it was decided to consider the
test as a singular factor. The test-retest reliability of the Turkish
version of the SRS was also found to be high (Pearson’s; r=0.53,
p<0.01). In our study, the reliability coefficient of the total scale
was found to be 0.94.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

The questionnaire consists of five sub-dimensions (emotional
symptoms, conduct problems, hyperactivity/inattention, peer
relationship problems, and prosocial behavior), each containing
five questions, totaling 25 questions. Internalizing and
externalizing subscales represent types of broadband scales.
The scale was developed by Goodman,*? and the Turkish study
of validity and reliability was conducted by Guvenir et al.®
Cronbach’s alpha values were found to be between 0.37 and
0.84. While Cronbach’s alpha value for the peer relationship
subscale score was 0.37, the values for the other subscales
were greater than 0.65. In our study, the reliability coefficients
of internalization, externalization, and total score scales were
found to be 0.67, 0.82, and 0.84, respectively.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics
for Windows, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
A p-value <0.05 was considered statistically significant, and
findings included exact p-values to indicate the precise level of
significance in the results. The descriptive data were compared
using the chi-square test and ANOVA by forming 4 groups:
ADHD, SLD, SLD+ADHD, and typical development (TD). The
Kolmogorov-Smirnov test and Kurtosis-Skewness values were
used to assess normality. Pearson correlation analysis was first
performed between SRS and internalization and externalization
scores in children with SLD, ADHD, and ADHD+SLD groups.
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Afterward, while the SRS score was included in the analysis as
an independent variable, internalization, externalization, and
total SDQ scores were also included as dependent variables
in the linear regression analysis. The relationship between
internalization, externalization, total problems, and SRS scores
in the total sample was analyzed by Pearson correlation analysis.
The differences between internalization, externalization, and
total SDQ scores between the four groups were tested with
ANCOVA by adding the medication use, age, and gender variable
as a covariate.

Participants with more than 12 missing SRS items were excluded
from the study (n=19).*

Results

Sample Characteristics

Data from 211 children aged 8-15 years (10.19+1.80 years) were
analyzed. One hundred fifty-five of these children have NDDs
(age: 10.07+1.76). In the study, no significant differences were
found between the groups in terms of gender [¥*(3)=5.192,
p=0.158] and age [F(3,207)=0.138, p=0.937] (Table 1). A
statistical difference was found between the groups in terms of
medication use [¥*(3)=90.102, p<0.001].

Correlation of Internalizing Externalizing Symptoms with
Autistic Traits

In children with NDDs, SRS scores were significantly related
by total problems (r=0.750, p<0.01), internalization problems
(r=0.681, p<0.01), externalization problems (r=0.645, p<0.01)
scores (Table 2).

Regression Analysis

Simple regression analysis has revealed that SRS scores
predicted total problems [R?=0.550, F(2,148)=92.551, p<0.01],
internalization problems [R?=0.456, F(2,148)=62.141, p<0.01],
and externalization problems [R?=0.407, F(2,148)=50.793,
p<0.01] (Table 3).

Comparison of Internalizing Externalizing and Social
Responsiveness Scores in SLD, ADHD and ADHD+SLD

A one-way ANCOVA was conducted to determine a statistically
significant difference between SLD, TD, ADHD, and ADHD+SLD
on the social responsiveness, total problems, internalization
problems, and externalization problems, controlling for age,
gender and medication use (Table 4). There was a significant
effect of the groups on the severity of social responsiveness
after controlling for age, gender, and medication (F=12.422,
p<0.001). Pairwise comparisons indicated that the mean score
of ADHD+SLD was significantly greater than SLD (p<0.001),
ADHD (p<0.001), and TD (p<0.001). Additionally, the mean
score of the TD group was significantly lower than that of the
SLD (p<0.023), ADHD (p=0.017), and ADHD+SLD (p<0.001).

There is a significant effect of the groups on the scores of
internalization problems after controlling for age, gender, and
medication (F=9.145, p<0.001) (Table 4). Pairwise comparisons
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Table 1. Comparison of the groups in terms of age, gender, and medical treatment

TD SLD ADHD SLD+ADHD p-value Children with NDDs
n 56 58 49 48 155
Age 10.21+1.89 10.06+1.63 10.0+1.87 10.14+1.85 0.937 10.07+1.76
Gender (male) 38 41 42 37 0.158 120, 77.4%
Medication 0 0 31 17 0.000 48, 31.8%

TD: Typical development, SLD: Specific learning disorder, ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder, NDDs: Neurodevelopmental disorders

Table 2. Association between total problems, internalization problems, externalization problems, and social responsiveness in

children with NDDs
M+SD 1 2 3

1. Total problems 15.683+6.457 1
2. Internalization 6.683+3.401 0.863** 1
3. Externalization 9+3.921 0.899** 0.553** 1
4. Social responsiveness 69.458+29.397 0.750** 0.681* 0.645"*
**p<0.01, NDDs: Neurodevelopmental disorders, M: Mean, SD: Standard deviation
Table 3. Regression analysis
DV v B SE R B EF
Total problems Social responsiveness 0.181 0.013 0.550 0.744 92.551
Internalization 0.087 0.008 0.456 0.675 62.141
Externalization 0.094 0.009 0.407 0.635 50.793
DV: Dependent variable, IV: Independent variable, SE: Standard error
Table 4. One-way ANCOVA analysis

?;"II;;ADHD mean SLD mean (SD) ADHD mean (SD) TD mean (SD) p-value
Externalizing scores 14.096 (4.158) 11.179 (3.999) 10.909 (4.418) 8.115 (4.051) <0.001
Internalizing scores 13.909 (5.039) 9.444 (5.150) 8.555 (3.565) 6.415 (5.039) <0.001
Social responsiveness score 93.578 (28.095) 56.100 (18.450) 59.562 (19.711) 43.055 (17.041) <0.001

ANCOVA: Analysis of covariance, SLD: Specific learning disorder, ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder, TD: Typical development, SD: Standard deviation

indicated that the mean score of ADHD+SLD was significantly
greater than SLD (p=0.003), ADHD (p<0.001), and TD
(p<0.001). Additionally, scores of internalization problems in
SLD were significantly higher than those in TD (p=0.018).

There is a significant effect of the groups on the scores of
externalization problems after controlling for age, gender, and
medication (F=7.986, p<0.001) (Table 4). Pairwise comparison
tests showed that ADHD+SLD was significantly higher than
ADHD (p<0.011) and TD (p<0.001). Additionally, scores of
externalization problems in SLD were significantly higher
statistically than in TD (p=0.002).

There is a significant effect of the groups on the severity of
total problems after controlling for age, gender and medication
(F=10.223, p<0.001) (Table 4). Pairwise comparisons indicated
that the mean score of ADHD+SLD was significantly greater
than SLD (p=0.035), ADHD (p=0.001), and TD (p<0.001).
Additionally, total problem scores in SLD were significantly
higher than in TD (p<0.001).

Discussion

Our findings revealed that ATs were higher in children with
ADHD and SLD, than their typically developing peers. More ATs
were seen in the comorbid ADHD+SLD group, those with more
neurodevelopmental symptoms, than in the single-diagnosis
group. This study also shows that ATs may be associated
with more psychopathological symptoms in children on the
neurodevelopmental spectrum who are not diagnosed with ASD.

The study results are consistent with the literature showing that
attention deficits are higher in ADHD and SLD groups.®* ATs
are thought to occur in 20% to 30% of children with ADHD, and
research has found that such children are more impaired than
other children with ADHD alone, particularly in the areas of
interpersonal communication and empathy.5*3” Evidence from
twin and family studies suggests that ADHD and ASD share
certain inherited causes, implying that these conditions stem
from overlapping familial and genetic factors. Furthermore,
association studies (GWAS)

genome-wide investigating
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clinical phenotypes have identified several potential shared
genetic factors.****° Abnormalities in catecholaminergic and
serotonergic neurotransmission are commonly reported in
both ADHD and ASD. Serotonin-related genes like SLC6A4
(serotonin transporter gene) influence serotonin levels and have
shown associations with both disorders, although findings are
not consistently replicated. Catechol-O-methyltransferase and
Monoamine Oxidase A variants affect dopamine regulation
in the brain, potentially influencing symptomatology in
both ADHD and ASD, though evidence remains mixed. Rare
mutations in genes such as FMR1, 15q13.2-q13.3 duplications,
and 22¢g11 deletions are implicated in combined ADHD-
ASD diagnoses, often presenting with distinct physical and
neurological features.® Family and twin studies indicate
significant shared genetic factors underlying both disorders,
influencing their heritability and suggesting common origins
for symptomatology across genders and age groups. Linkage
studies and GWAS have identified potential pleiotropic genes
and single nucleotide polymorphism overlaps, although ongoing
research is needed to establish comprehensive genetic links
between ADHD and ASD.*® GWAS have also found rare copy
number variants shared between these two disorders.*

In a study comparing groups diagnosed with SLD and ADHD,
peers with ASD, and a control group in terms of SRS scores
and social cognition, it is observed that both SLD and ADHD
groups differ from the typical group with regard to autism-like
features.*! Studies show that children with SLD have difficulty
with social communication, cues, and emotions.*> Consistent
with previous findings, our study detected higher levels of ATs
in children with comorbid ADHD+SLD compared to those with
a single diagnosis of SLD or ADHD. Although there are opinions
in the literature that ATs may increase as other symptoms
increase in the neurodevelopmental field,” we could not source
a study comparing two diagnoses and a single diagnosis as in
our study.

While it was emphasized in the literature that social difficulties
were related to impulsivity in children with ADHD, studies
on assistive technologies introduce new aspects to this
understanding. Social difficulties often persist after ADHD
symptoms have been treated.*® Additionally, an adult study
reported that attention-shifting difficulties, and repetitive
routines and behaviors, showed a particularly strong genetic
overlap with ADHD characteristics.?*** Although there are
studies on ADHD, the literature on SLD is limited; our findings
in cases with SLD alone may contribute to the relatively
understudied field.

To our knowledge, no studies have specifically examined the
relationship between ATs and internalizing and externalizing
symptoms in children with SLD. However, in both the comorbid
group and ADHD, there are studies in which ATs are associated
with anxiety disorder, depression, and behavioral disorders, in
line with our findings.* Studies indicate that ATs in children
with ADHD may be associated with higher psychopathology,
which may predict a riskier clinical presentation. Although
children with ADHD and ATs are not different from other
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ADHD children in the primary symptoms of ADHD, they show

more severe clinical symptoms.*4°

Social cognition results from a combination of various
neurocognitive processes, including executive functions.*
In our study, we have used a scale to assess the social
responsiveness aspect; however, research focused on executive
functions has yielded similar results. Executive function deficits
are observed in ADHD, SLD and ASD.*"#® Similar to our results,
a study showed that executive function problems increase in
ADHD comorbidity with SLD compared to SLD alone.*” While
comorbidity of ASD between ADHD could not be diagnosed
until DSM-5, recent research has led to a paradigm shift, and a
more inclusive approach. Although it is necessary to diagnose
individuals in terms of appropriate intervention and treatment,
it is recommended to adopt a holistic, biopsychosocial model
when approaching neurodiverse individuals. We hope that the
identification of ATs in our study involving children diagnosed
with ADHD and/or SLD, without concurrent psychiatric
comorbidities, will contribute valuable insights to the field and
advance our understanding.

The findings in this study support the growing literature on
the existence and importance of common symptom clusters in
NDDs. More research is needed to better understand the role
of ATs. Study designs containing information in areas such as
emotion regulation and executive functions will be useful in this
context. Studies, investigating specific learning disabilities are
insufficient. Further studies may be useful to understand the
common structural, functional, and genetic connections and to
elucidate the etiology of NDDs.

Study Limitations

The study has some limitations. Our sample was drawn from
a single center; however, multicenter studies may better
represent the community sample. The presence of a group
diagnosed with ASD among our diagnostic groups would have
more strongly supported our hypotheses. One of our most
important limitations is that we have scale-based data. It should
be kept in mind that the scales used in our study are parent-
based and subjective, and may not accurately reflect the real-life
performance of children. It is important to distinguish whether
the high correlation between the scales is related to a true
neurobiological overlap or whether it is due to measurement
technique or other parameters to understand the nature of the
relationship. Future studies may help us better understand the
nature of this relationship by using more objective and clinical
observation-based measures.

Conclusion

Our study revealed that ATs were more common in children
diagnosed with ADHD+SLD, ADHD, and SLD, compared to the
typically developing group, and these features were associated
with increased internalizing and externalizing problems. This
situation draws attention to the importance of ATs in children
with NDDs excluding ASD. Patient-centered approaches that
adopt a transdiagnostic perspective may be useful for clinicians’



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):94-100

individualized intervention and treatment plans, working in the
field of NDDs. In addition, investigations of symptom clusters
may be essential to enhance understanding and elucidate the
etiopathogenesis of the disorders in this diagnostic group by
addressing the commonalities and differences.
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Ergen Poptlasyonunda Klozapine Bagh Yan Etkiler ve Bunlarin
Yonetimi: Yatakl Bir Klinikte Naturalistik G6zlem Caligmasi
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Amag: Yatakh klinikte izlenen klozapin kullanimi olan ergenlerde gérillen yan etkileri ve yan etkilerin tedavisine yénelik yaklagimlar:
naturalistik bir paternde degerlendirmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 146 ergen dahil edilmis, 6rneklemin elektronik tibbi kayitlar: ve arsiv dosyalar: incelenerek sosyodemografik
veriler, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmas ve liskili Saglik Sorunlari-10. Revizyon tanisi, yan etkiler, yonetimi ve sonuglari, yan etkilere
yonelik profilaktik tedaviler, klozapin baglanmasina kadar gecen siire ve klinik gézlem puanlar1 kaydedilmigtir.

Bulgular: En sik bildirilen yan etkiler ekstrapiramidal sistem yan etkileri (n=91, 62,8) iken, sik goriilen bir diger yan etkiler siyalore (n=57,
%39,3), fasikillasyon (n=55, %37,9), sedasyon (n=43, %29,7) ve kabizliktir (n=40, %27,4). Ciddi yan etkilerden nébet 5 (%3,4) hastada,
nétropeni 5 hastada (%3,5) ortaya ¢ikmus, ileus ve miyokardit gérillmemistir. Klozapin taburculuk dozu ortalama 323,9 (+124,45) mg/g'dir.
Klozapin éncesi kullanilan antipsikotik sayisi ortalama 3 olup, ciddi psikiyatrik bir tan: (sizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle ilk tedavi
baslanmasindan klozapin baglanmasina kadar gecen stire ortalama 18,4 (+24) hafta idi. Klozapinin ciddi yan etkilerinden nébet profilaksisine
yonelik olarak 108 hastaya (%74) valproik asit, 4 hastaya (%2,7) topiramat baglanmistir. 5 hastada (%3,5) nétropeni gelismistir. Klozapin
tedavisinin kesilmesinin en sik sebebi ila¢ uyumsuzlugu iken (n=8, %14), 5 hastada (%9,4) ciddi yan etkiler veya bunlara dair risk tespit
edilmesi sebebiyle ilag kesilmistir.

0z

Sonug: Ergen popiilasyonda klozapin tedavisine bagh tedavi uyumunu etkileyebilecek yan etkilere veya ciddi yan etkilere farkh seceneklerle
etkin miidahale mimkiin olup, bu sayede tedavinin kesilmesi énlenebilmekte ve etkin semptomatik iyilesmenin saglanamadig: siirenin
azaltilip, kéti prognostik gidisin 6nlenmesine katk: saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, sizofreni, bipolar

Objectives: We aimed to evaluate the side effects seen in adolescents with clozapine use followed up in an inpatient clinic and the approaches
to the treatment of side effects in a naturalistic pattern.

Materials and Methods: Sociodemographic data, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10
diagnosis, side effects, management and outcomes, prophylactic treatments for side effects, time to initiation of clozapine and clinical
observation scores were recorded.

Results: The most commonly reported side effects were extrapyramidal system side effects (n=91, 62.8%), followed by sialorrhea (n=57,
39.3%), fasciculation (n=55, 37.9%), sedation (n=43, 29.7%) and constipation (n=40, 27.4%). Of the serious side effects, seizures occurred
in 5 patients (3.4%), neutropenia occurred in 5 patients (3.5%); ileus and myocarditis were not observed. The mean clozapine discharge dose
was 323.9 (+124.45) mg/g. The mean number of antipsychotics used before clozapine was 3, and the mean duration from the first treatment
initiation, due to a serious psychiatric diagnosis (schizophrenia, bipolar disorder), to clozapine initiation was 18.4 (+24) weeks. Valproic acid
was initiated in 108 patients (74%) and topiramate in 4 patients (2.7%) for seizure prophylaxis, as seizures are one of the serious side effects
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of clozapine. Five patients (3.5%) developed neutropenia. The most common reason for discontinuation of clozapine treatment was non-

time without effective symptomatic improvement.

ABSTRACT

Keywords: Clozapine, schizophrenia, bipolar

Giris

Mevcut tedavi kilavuzlari, klozapinin en az 2 farkh antipsikotik
ilaca yeterli yanmit vermeyen sizofreni ve sizoafektif bozukluk
hastalarinda onerilmesi gerektigini belirtmekte olup, ayrica
intihar dugtnceleri veya davramiglari, hostilite veya siddet
davraniglar1 ile komplike olan sgizofreni i¢in de klozapin
onerilmektedir. siddetli,
tedavisinde birinci kugak antipsikotiklerden (BKA) ve diger
ikinci kugak antipsikotiklerden (IKA) daha etkili oldugu
gosterilmistir. Diger antipsikotiklere yanit vermeyen sizofreni

Klozapinin direncli  sizofreni

hastalarinin 1/3-2/3 klozapine yanit verebilir.?

Kisa (6 hafta) ve uzun dénem (2-9 yil) klozapin kullanimi, erken
baglangich sizofreni (EBS) tedavisinde diger antipsikotiklere
gore daha istin etkinlik gostermistir. Klozapin kullanan
kullanmimi daha iyi bir klinik yamit ve daha kisa hastane kalig
siireleriyle iligkilidir.? Bu bilgiler ve klozapinin EB$ tedavisinde
diger antipsikotiklere istunliginin kamtlanmig olmas:
g6z oniine alindiginda, Tungaraza ve ark.* klozapinin ikinci
basamak tedavi olarak kullanilmasini énermistir.® Klozapinin,
intihar egilimini ve madde bagimliligini 6nemli él¢iide azalttig:
bilinmektedir. Caligmalara gore, klozapin genellikle dérdinci
ila¢ olarak segilmektedir ve klozapin tedavisine baglamak
ortalama 19,5 ay stirmektedir. Erken klozapin tedavisi intihar
davranigin1 azaltmakta ve biligsel ve davranigsal sonuglar
iyilestirmektedir.®* Birinci sira antipsikotiklere yanit vermeyen
EBS hastalarinin %34-50’sinde klozapinin faydali olabilecegi
tahmin edilmektedir.®

Cocuk ve ergenlerde, klozapinin tedaviye direncli sizofrenide iyi
bilinen etkinligine ragmen, bu popiilasyonda Amerikan Gida ve
flag Dairesi (AGID) onay1 almamistir.” Klozapin; olanzapin veya
halopreidol ile karsilagtirildiginda, tedaviye direncli EBS’de etkili
olan tek ilagtir.? Klozapin kullaniminin endike oldugunda dahi
endigeye yol a¢masi, psikiyatristlerin kemik iligi baskilanmas:
konusundaki tereddutleri ile iligkilidir. Yapilan bir meta-analiz
calismasina géreklozapine bagh agrantlositoz ve bunabaglh 6lum
sikligi nadir olup, sirasiyla %0,4 ve %0,05’tir.? Klozapin kullanimi
olan cocuk ve ergenlerde nétropeni riskini erigkin populasyonla
kiyaslayan caligmalar celigkili bulgular bildirmistir. Ornegin;
klozapin kullanimi olan ¢ocuk ve ergenlerde nétropeni riskini
degerlendiren bir calisma bulgularina gére, bu popiilasyonda
nétropeni gorilme sikhigy erigkinlere gére daha fazladir.®
Benzer bulguyu destekleyen bagka ¢alismalar da mevcut olup
aksi yonde bulgular iceren ¢alismalar da mevcuttur.’® Cocuk ve
ergen yas grubunda klozapin kullanimini degerlendiren bagka
bir ¢calismada ise klozapinle iligkili nétropeni orani %2,7 olarak
saptanmig ve bu oranlarin erigkin popiilasyonda %22, ¢cocuk ve

compliance (n=8, 14%), while five patients (9.4%) were discontinued due to serious side effects or risk of these side effects.

Conclusion: In the adolescent population, it is possible to effectively intervene with different options for side effects that may affect treatment
adherence due to clozapine treatment; thus preventing discontinuation of treatment and contributing to improving prognosis by reducing the

ergen popiilasyonda %6-15 olarak bildirildigine dair ¢aligmalar
bulundugu ifade edilmigtir.™*

Erigkin poptlasyonda tedaviye direncli sizofrenide hem
BKA’lara hem de diger IKA'lara tstiinliigiine dair agik kanitlara,
kilavuzlari arasinda fikir birligine ve bu endikasyon i¢in AGID
onaymna ragmen, klozapin Amerika Birlegik Devletlerinde ve
diger bircok ulkede kullanim sikligi énemli 6lciide dusuktir.
Genglerde ise, klozapin kullanimi 0 ila 24,7/100.000 arasinda
degismektedir. Yakin zamanli sistematik incelemeler, klozapinin
yeterince kullanilmamasimin  farkli nedenleri oldugunu
gostermistir. Bunlardan biri, zorunlu kan takibinin klozapin
tedavisine yonelik en sik tanimlanan engel oldugunu, ancak
klozapin receteleme konusunda bilgi ve deneyim eksikligi,
gerekli evrak islerine agina olmama ve advers ila¢ etkilerine
iliskin endigeler gibi klinisyenle iligkili faktérlerin de énemli bir
rol oynadigini ortaya koymustur.'?

Klozapinin, tedaviye direncli sizofrenide yiiksek etkinlik
duzeyinin yani sira genis bir yan etki spektrumuna sahip oldugu
bilinmektedir. Popiilasyon ¢alismalarinda, klozapine bagl yan
etkilerin ¢cocuk ve ergenlerde, erigkinlere gére daha az siklikta
ortaya ciktigy ifade edilmekle birlikte bu konudaki kanitlar
celigkilidir.”**Erigkin baglangich sizofreniile karsilagtirlldiginda,
EBS tanili hastalar ekstrapiramidal motor semptomlar (akatizi
harig), hiperprolaktinemi, kilo alimi, lipid anormallikleri ve
sedasyon gibi antipsikotik yan etkilere karsi daha duyarh
gorunmektedir.’* Sagreiya ve ark." ise aripiprazol, olanzapin,
ketiyapin ve risperidon ile karsilastirildiginda, pediatrik
popiilasyonda klozapin ile daha az yan etki géralduguni
belirtmistir. Klozapinin farmakokinetik profili agisindan
kiyaslandiginda ise, erigkin ve cocuklar arasinda anlaml bir fark
olmadig: bilinmekte olup insidanslar arasindaki bu farkhlik,
¢ocuklarda klozapin recetelenme oraninin eriskinlere gére ¢ok
daha az olusunun popiilasyon ¢alismalari sonuclarina etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.>”

Bu ¢alismada klozapin kullanimi olan, yatakl klinikte izlenen
ergenlerde gorulen yan etkileri ve yan etkilerin tedavisine
yonelik yaklagimlar, klozapinin baglanmasina kadar gecen siire
ve kesilme sebepleri naturalistik bir paternde degerlendirmek
amaclanmigtir. Literatirde ergen popiilasyonda klozapin
kullanimina bagh yan etkiler ve bunlara yaklagimi inceleyen
kisith sayida calisma bulunmaktadar.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2014 ve Eylul 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Turkiye, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ergen
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Psikiyatri yatakli servisinde yatigi olan ve klozapin kullanimi
olan 12-18 yas arasi hastalar caligmaya dahil edilmistir.

Retrospektif kohort dizayninda olan bu ¢alismaya, toplam 3.311
cocuk ve ergen hastadan, klozapin kullanimi olan 146 ergen
dahil edilmis, bir haftadan kisa siire yatis1 olan, duplike olan,
ciddi néropsikiyatrik komorbiditesi olan, majér tibbi hastalig:
olan hastalar diglanmistir. Orneklemin elektronik tibbi kayitlar:
ve arsiv dosyalari cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
incelenmis, sosyodemografik veriler, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi ve iligkili Saglik Sorunlari-10. Revizyon tamnisi,
yan etkiler, yan etkilerin yénetimi ve sonuglar1 ve yan etkilere
yonelik profilaktik tedaviler, klozapinin kesilme sebepleri,
klozapin baglanmasina kadar gecen siire ve klinik gézlem
puanlari (Klinik Global Izlenim-Siddet, Klinik Global izlenim-
fyilesme (KGI-S, KGI-1)** mevcut dosyadan veya retrospektif
degerlendirmeyle kaydedilmisgtir.

Klinik Global izlenim Olgegi: Guy' tarafindan psikiyatrik
bozukluklarda hastalar1 degerlendirmek ve takip swrasinda
degisikliklerin incelenmesi i¢in geligtirilmistir. Her vyasta
kullanilabilir. KGI hastalik siddeti, bir 6nceki degerlendirmeye
gore iyilesme ve yan etkilerin siddeti olmak tizere ti¢ boyutlu bir
6lcektir.’

Calisma protokoli Saglik Bilimleri Universitesi Tirkiye,
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (karar no:
2022-19-12, tarih: 03.10.2022).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazihim kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 146 hastanin 100’4 (%68,5) erkek,
digerleri kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 15,4+1,9 olarak
hesaplanmigtir. Yirmi yedi hastada (%18,5) birinci derece
akrabalarda psikoz oykiisit mevcuttu. Hastalarin buyik
cogunlugu (n=87, %59,6) okulu birakmigt1. Hastalarin ortalama
yatig siiresi 11,3 (+7,67) hafta olup ortalama yatis sayis1 2'ydi.
Primer tanilar incelendiginde, hastalarin énemli bir kisminda
sizofreni (n=82, %43,8) ve bipolar bozukluk (n=28, %19,2)
tanilar1 bulundugu, en sik komorbiditenin ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (n=29, %19,9) oldugu gériildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Continued

n (%) veya ortalama (+)

Okul durumu

Tkogretim 12 (8,2)
Lise 41 (28,1)
Acik lise 5(3,4)
Okulu birakmig 87 (59,6)
Klozapin taburculuk dozu, mg/g 323,9 (124,45)
Klozapin oncesi kullanilan AP sayis1 3,1 (1,02)
Ek ilaclar

AP 0,9 (0,80)
DDD 0,9 (0,58)
AD 0,04 (0,21)
Sedatif/hipnotik 0,01 (0,11)

*Klozapin baglanmasina kadar

gegen siire, hafta

98,6 (121,05)

Toplam hastalik siiresi (kesin tam

sonrasi), ay Sy (i)
:chita:i edilmemis psikoz siiresi, 18,4 (24)
Primer tanilar

Sizofreni 82 (43,8)
Sizoafektif bozukluk 9(6,2)
Sizofreniform bozukluk 8 (5,5)
Kisa psikotik bozukluk 0

Bipolar bozukluk 28 (19,2)
Katatoni 10 (6,8)
Maddeye bagh psikoz 15 (10,3)
Komorbiditeler

Davranim bozuklugu 27 (18,5)
Obsesif kompulsif bozukluk 14 (9,6)
Anksiyete bozuklugu 4(2,7)
Majér depresif bozukluk 7 (4,8)
PTSB 32,1
DEHB 29 (19,9)
MKB 17 (11,6)
OSB 19 (13)
EY 19 (13)
Yeme bozuklugu 1(0,7)

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ve klinik
karakteristikleri
n (%) veya ortalama (+)
Yas 15,4 (1,9)
Cinsiyet, erkek 100 (68,5)
?lrlflc'l. derece akrabalarda psikoz 27 (18.5)
oykiisii
Yatus siiresi, hafta 11,3 (7,67)

Yatis sayis1 2(1,4)

*Ciddi psikiyatrik bir tam (sizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle ilk tedavi

baslanmasindan klozapin baglanmasina kadar gegen siire, hafta.

PTSB: Post travmatik stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, MKB: Madde kullanim bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu,
EY: Entellektiiel yetersizlik, AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum diizenleyici,

AD: Antidepresan
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Klozapin taburculuk dozu ortalama 323,9 (+124,45) mg/gundi.
Klozapin éncesi kullanilan antipsikotik sayisi ortalama 3 olup,
ciddi psikiyatrik bir tani (sizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle
ilk tedavi baglanmasindan klozapin baglanmasina kadar gecen
siire ortalama 18,4 (+24) hafta idi.

Hastalarin yatis éncesi KGI-§ skorlar1 ortalama 6,3 (agir hasta-
¢ok agir hasta) iken, klozapin baglanmadan hemen énceki KGI-$
skorlar1 ortalama 5,8 (belirgin diizeyde hasta-agir hasta)dur.
Taburculukta KGI-$ skoru ortalama 3,3 (hafif-orta diizeyde hasta),
KGI-1 skoru ise 2,8 (biraz diizeldi-oldukca diizeldi)'dir (Tablo 2).

Hastalarda en sik ortaya ¢ikan yan etki ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkileri (n=91, %62,8) iken, sik goriilen bir diger yan
etkiler siyalore (n=57, %39,3), fasikiilasyon (n=55, %37,9),
sedasyon (n=43, %29,7) ve kabizliktir (n=40, %27,4) (Tablo
3). Ciddi yan etkilerden nébet 5 (%3,4) hastada, nétropeni 5
hastada (%3,5) ortaya ¢ikmus, ileus ve miyokardit gérillmemistir.

EPS yan etkilerine yénelik olarak 89 (%61) hastada biperiden,
4 hastada bornaprin (%2,7) kullanilmigtir (Tablo 4). EPS i¢in
verilen tedavilere hastalarin %77’si yanit vermis, %5,3d kismi
yanit vermis, %17,7’si yanit vermemisgtir.

Klozapinin yan etkilerinden siyaloreye yénelik olarak 48 (%32,9)
hastada sublingual tropikamid, 8 (5,5) hastada sublingual atropin
ve 6 (%4,1) hastada amitriptilin kullanilmigtir (Tablo 4). Siyalore
icin verilen tedavilerden hastalarin %65,8’i fayda gérmiis, %5,5'1
kismi fayda gérmis, %28,8’1 ise fayda gérmemistir.

Sik goriilen yan etkilerden kabizliga yonelik olarak, 40 (%27,4)
hastada laksatif kullanimi olmus (Tablo 4), verilen tedaviye
hastalarin %54,7’si yanit vermis, %4,7’si kismi yanit vermis,
%40,6’s1 ise yanit vermemisgtir.

Klozapine bagli nébet profilaksisine yoénelik olarak 108
hastaya (%74) valproik asit (VPA), 4 hastaya (%2,7) topiramat
baglanmistir (Tablo 4). Nébet profilaksisine yonelik kullanilan
ortalama VPA dozu 815,7 (+337,2) mg/giin, topiramat dozu 140
(+103,9) mg/gindur. Bizim ¢alismamizda nébet profilaksisi
amacl VPA baglanan olgularda klozapin dozu ortalama 225 mg/
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giin (+138), topiramat baglanan olgularda ise ortalama klozapin
dozu ise 140 mg/gindir (+103). Calisma bulgularimiza gére
hastalarin %11,3’tinde elektroensefalografi (EEG) anomalileri
saptanmugtir. Klozapine bagli nébetin ortaya ¢ktigi en
digiik klozapin dozu (antiepileptik profilaksisi olmaksizin-1
olgu) 50 mg/giin, en yiiksek klozapin dozu ise (antiepileptik
profilaksisi altinda-4 olgu) 575 mg/giin olarak saptanmustir.

Tablo 3. Klozapin kullanan ergenlerde sik goriilen yan
etkiler

n %

Sedasyon 43 29,7
Bas agrisi 18 12,4
Eozinofili 26 20,6
Nétropeni siiphesi 9 6,6
Notropeni 5 385
Tagikardi 7 5,3
Hipotansiyon (ortostatik) 7 5,3
Hipertansiyon 4 3
Eniiresis 8 5,6
QT uzamasi 8 6
Siyalore 57 BOkS
EEG anomalileri 16 11,3
Nébet 5 3,4
Ekstrapiramidal yan etkiler 91 62,8
Kabizlik 40 27,4
fleus 0 0
Fasikulasyon 55 37,9
Miyokardit stiphesi 4 2,8
Miyokardit 0 0
Kilo alim1 13 15,9

EEG: Elektroensefalografi

Tablo 2. Yatis oncesi, klozapin 6ncesi ve taburculuktaki
semptom siddeti ve iyilesme diizeyi

Tablo 4. Klozapine bagh yan etkilerin yonetimi

Ortalama Standart
sapma
KGI-siddet (yatis 6.3 0,72
oncesi)
KGI-iyilesme (yatistaki ilk
1 hafta) 48 1,52
KGI-siddet (klozapin éncesi) 5,8 0,88
KGI-iyilesme (klozapin
sonrasi ilk 1 hafta) 42 1,51
KGI-siddet (taburculuk) 23 1,02
KGI-iyilesme (taburculukta) 2,8 0,92
Var 128 90,1
Klozapine yanit Kismi 6 4,2
Yok 7 4,9

KGI: Klinik Global izlenim

n %
Tropikamid
(sublingual) 48 32,9
Siyalore Amitriptilin 6 4,1
Atropin 8 5,5
(sublingual)
o . s e VPA 108 74,0
Nobet profilaksisi Tt 4 2.7
. ] . VPA 5 3,4
Nobet sonrasi antiepileptik — 0 0
. . Biperiden 89 61,0
EPS tedavisi Sormodren 4 2,7
Kabizliga yonelik laksatif Laksatif 40 274
kullanimi
Notopeni giiphesinde P 9 6.2

profilaktif lityum kullanim1

VPA: Valproik asit, EPS: Ekstrapiramidal sistem
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Bes hastada (%3,5) klozapine baglh ciddi yan etkilerden nébet
ortaya ¢ikmigtir (Tablo 3). Klozapine bagh nébet sonrasi 5
hastanin 1’ine antiepileptik tedavi eklenmis, 1’inin mevcut
antiepileptik tedavisinin dozu yiikseltilmis, diger hastalarda
mevcut antiepileptik tedavi degigtirilmeyip 1'inde klozapin
dozu azaltilmis, 2’'sinde ise klozapin kesilmigtir. Hastalarda
noébet tekrari olmamigtir.

Dokuz hastada (%6,6) nétropeniye gidis tespit edilmis, bes
hastada (%3,5) nétropeni gelismistir. Bu hastalarin timine
profilaktik
gorilmeyip klozapin tedavisi kesilmistir.

lityum eklenmis, ikisinde lityjumdan fayda

Dort hastada (%2,8) ciddi miyokardit siuphesi olugmus, bir
hastada klozapin tedavisi kesilmis, diger ticiinde doz azaltilarak
tedaviye devam edilmigtir. Ancak tanis1 dogrulanan miyokardit
olgusu olmamigtir. Seksen dort hastada (%58,3) troponin ve
C-reaktif protein (CRP) degerlendirmesi yapilmigtir.

Klozapin tedavisinin kesilmesinin en sik sebebiila¢ uyumsuzlugu
iken (n=8, %14), 5 hastada (%9,4) ciddi yan etkiler veya bunlara
dair risk tespit edilmesi sebebiyle ila¢ kesilmistir. Klozapin
tedavisine yanitsizlik sebebiyle 3 hastada ila¢ kesilmis olup, bu
hastalarda herhangi bir komorbidite olmadigi, ortalama ganlak
klozapin dozunun 508,3 mg/giin oldugu ve klozapin kullanim
siiresinin 16,3 hafta oldugu gérilmustiir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada yatakh bir ¢cocuk psikiyatrisi kliniginin klozapin
deneyimi, ortaya ¢ikan yan etkiler ve bu yan etkilerin yénetimine
dair uygulamalar ele alinmigtir. Ergen yas grubunda, 6zellikle
EBS tedavisinde
kullaniminin gérece diisiik olmasi hem olasi yan etkilere hem de

etkinligi bilinmesine ragmen, klozapin
klinisyenlerin yan etkilerin yénetimi konusundaki ¢ekincelerine
bagh gibi gériinmektedir. Calismamizin énemli bulgularindan
biri, klozapin kullanan ¢ocuk ve ergenlerde, hastanin uyumunu
etkileyebilecek siyalore, EPS gibi yan etkiler ve klinik anlamda
cekinceler yaratan nétropeni, nébet gibi ciddi yan etkilere,
mevcutliteratiire paralel sekildeilacin kesilmesini gerektirmeden
farkli yaklagimlarla miidahale edilebilecegini géstermesidir.'®
Calismamizin bulgularina gére ergen popiilasyonda klozapine
baglh en sik gorilen ciddi yan etkilerin nétropeni ve nébet
oldugu gérulmiistiir. Nétropeni, miyokardit ve ileus gibi ciddi
yan etkilere dair risk tespit edildiginde de klozapinin kesilmesi
nadir degildir.

Tablo 5. Klozapin kesilme nedenleri

n %
Notropeni sebebiyle 2 3,8
Nobet sebebiyle 2 3,7
Miyokardit siiphesi sebebiyle 1 1,9
ileus giiphesi sebebiyle 0 0
ila¢ uyumsuzlugu sebebiyle 8 14
Yanitsizlik sebebiyle 3 5,6
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Klozapinin, ¢ocuk ve ergenlerde tedaviye direncli sizofreni
tedavisindekullanimiénerilmektedir. EBShastalarinin %40-50’si
birinci basamak néroleptiklere yanit vermemekte ve klozapinin
bu hastalarda faydali olabilecegi tahmin edilmektedir.'” EB$
poptilasyonu sizofreni ve iligkili tanilarin yalnizca %1’ini temsil
etse de, hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmezlerse yuksek
morbidite ve mortalite riski altindadir.” Alti-sekiz haftalik 2
farkly antipsikotik tedavisine ragmen semptomlarda yeterli
azalma olmayan hastalardaklozapine gecilmesi énerilmektedir.*®
Bir¢ok tlkede zaman i¢inde klozapin kullaniminda artig trendi
gozlenmis olup, bu durum ilacla ilgili artan deneyime ve ¢ogu
Bati ulkesinde antipsikotik recetelemedeki genel artigsa bagh
olabilir.® Ancak, 3 antipsikotik ila¢ kullanilana kadar klozapine
baslanmadigini gésteren ¢aligmalar vardir.?® Trinczek ve ark.?
ergen popiilasyonda yaptig1 calisma bulgularina gore sizofreni
sebebiyle hospitalizasyondan klozapin baglanmasina kadar
gecen siire 1,1 yil olarak tespit edilmistir. Schneider ve ark.?
tarafindan yapilan popiilasyon tabanli bir ¢aligmada ise ilk
antipsikotik baglanmasindanklozapin baglanmasinakadar gecen
siire 3,2 (+2,9) yil olarak saptanmigtir.! Bizim ¢alismamizda
ise ilk tedavi baslanmasindan klozapin baslanmasina kadar
gecen sirenin daha kisa oldugu tespit edilmistir. EBS'nin
gecikmis yonetiminin uzun vadede koti prognozla iligkili
olmasi nedeniyle endike oldugunda klozapine gecis konusunda
tereddiit etmemek 6nem arz etmektedir.?

Erigkin baslangich sizofreni ile EBS’de tedavi hedefleri benzer
olsa da, EBS’de prognozun daha kot oldugu, siklikla erigkin
doénemde de stregenlik gosterdigi, dugiik yasam kalitesi, diigik
iyilesme oram ve daha kisa yasam siiresi ile karakterize oldugu
bilinmektedir.?? Bununla birlikte erigkin popiilasyonda yatakh
kliniklerde klozapin kullanimina dair bircok caligma bulunmakta
olup®®% ergen popiilasyonda bu konudaki literatiriin kisith
olugu dikkat ¢ekmektedir.?® Yatakli bir klinikte tedavi edilen
erigkin direncli sizofreni hastalarinda klozapin kullaniminin
uzun dénem sonuglarina dair yapilan bir ¢aligma bulgulari, bu
servislerde yapilandirilmig bir diyet, klinik ve terapétik izleme
programinin uygulanmasinin, klozapinin guvenli ve etkili
kullanimina ek olarak kardiyometabolik ve hematolojik yan etki
yonetiminikolaylagtirdigim géstermektedir.? Yatakli bir klinikte
klozapin tedavisi almis ¢cocuk ve ergen hastalarin retrospektif
incelemesinin yapildig1 bir ¢alismaya gére, bu hastalarin ¢ogu
klinik olarak iyilesme gostermekte olup, yan etki sikliginin
fazla ancak buyiik él¢iide yonetilebilir oldugu saptanmigtir.?®
Bu nedenle bizim ¢alismamizin amagladigi dogrultuda, yatakl
kliniklerde ergen popiilasyonda klozapin deneyimi, gériilen yan
etkiler ve bunlarin yénetimine dair ¢calismalarin artmasi énem
arz etmektedir.

Klozapin diger antipsikotiklere gére daha az EPS, néromotor

disfonksiyon, hiperprolaktinemi ve karacier hasan
olusturur.?”?® Literatiir bulgularina gére klozapin kullanan
¢ocuklarda kardiyak ve metabolik yan etki riski diger
atipik antipsikotiklere (aripiprazol, olanzapin, ketiyapin ve
risperidon) gére daha yiiksektir.” Klozapinin ¢ocuklarda erigkin
popiilasyona gére daha fazla davranis sorununa ve beyaz kan

hiicresi bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir.>® Bildirilen
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yan etkilerdeki farkliliga ve ¢ocuklarin metabolik sendrom
geligtirme egilimine ragmen, bu yas grubunda klozapin ile
iligkili yan etki ortaya ¢ikma riski yetigkin veya yashlara gére
daha duguktir.”

Cocuk ve ergenlerde klozapin kullanimi ile iligkili metabolik
sendrom, siyalore ve diger yan etkilere dair insidans verileri
sinirhdir. Yakin tarihli bir meta-analiz bulgularina gére, bu
popilasyonda sedasyon ve hipersalivasyon en yaygin olarak
bildirilen yan etkiler olup (%90), bunu kabizlik takip etmigtir
(%13-50). Bizim ¢alismamizda ise en sik ortaya ¢ikan yan etki
EPS, sik gériilen bir diger yan etkiler benzer sekilde fasikiilasyon,
benzer gekilde sedasyon ve kabizliktir.

Erigkin popiilasyonda antipsikotiklerin EPS yan etkilerini
inceleyen bir arastirmada birinci ve IKA ile antikolinerjik tedavi
olmaksizin parkinsonizm gérillme sikligi swrasiyla %53-55,
tardiv diskinezi gorilme sikligi %15-12, akatizi géralme siklig:
ise %23-36 olarak bildirilmistir.?® Bizim ¢alismamizda EPS yan
etki sikligi benzer bulunmus olup, es zamanh antikolinerjik
kullaniminin varligi, EPS oraninin biraz daha az gorilmesine
yol acmus olabilir.

Adnan ve ark.? yaptigi calismada nétropeni, olgularin %6-
15'inde ve agraniilositoz %0,1’den azinda ortaya ¢ikmis olup
bizim ¢alismamizda da benzer oranlar tespit edilmistir. Aym
calismanin bulgularina gore, kilo alimi yaygin olmakla birlikte
(%64’e kadar), bunu metabolik degisiklikler (%8-22) izlemis,
tedavi baglangichh diyabet daha az siklikta gorilmugtir
(<%6). Akatizi, tasikardi ve kan basina degisiklikleri daha az
gortulmiigtir.® Bizim ¢aligmamizda da tagikardi ve kan basina
degisiklikleri ile iligkili yan etkiler daha az sikliktadur.

Klozapin ile iligkili yan etkilerin yénetimi konusundaki
deneyimsizlik hem daha az recetelenme oranlarina hem de
tedavinin kesilmesine sebep olabilmektedir.® Calismamizda
klozapin tedavisinin kesilmesinin en sik sebebi ila¢ uyumsuzlugu
iken, ortaya ¢ikan ciddi yan etkilerin de 6nemli bir sebep oldugu
gorulmistir. Takeuchi ve ark.® yaptigi calisgmada klozapin
uyumu (%72) diger antipsikotiklere gére (%65,1) daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle haftalik kan sayimi yapilan hastalarda
tedavi uyumun daha fazla oldugu bildirilmigtir.>

Klozapine bagh ciddi yan etkilere uygun yaklasim, ilacin kesilme
riskini azaltarak faydalanim oranini artirir.’® Tedaviye direncli EBS
olgularinin yaklagik %50’sinin klozapin tedavisine yanit verdigi goz
onune alindiginda ézellikle bu popiilasyonda klozapine bagh ciddi
yan etkilerin yénetimi konusu énem kazanmaktadir.® Literatir
incelendiginde, klozapine bagh ciddi yan etkilerden, kardiyak
yan etkilere dair bildirimlerin buyik bir béliminin erigkin
popiilasyonda oldugu gérilmektedir.®® Ergen yag grubunda ise
kardiyomiyopati,® perikardit ve poliserozit nedeniyle tedavinin
kesildigi** ve miyokardit nedeniyle tedavi kesilmesi sonrasi tekrar
klozapin titrasyonunun yapildigi** bazi olgu bildirimleri mevcuttur.
Bizim ¢alismamizda ise miyokardit siiphesi gelisen hastalarin bir
tanesinde klozapin tedavisi kesilmis, digerlerinde doz azaltimi
yapilarak tedaviye devam edilmis, ancak tanisi dogrulanan
miyokardit olgusu olmamigtir. Caligmamizda ciddi yan etki
gelisme riski ortaya ¢ikan bir durumda dahi klozapin tedavisinin
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surdiirilme egiliminde olunmas: dikkat ¢ekmektedir. Klozapin
kullanimina bagh miyokardit yan etkisinin degerlendirilmesine
dair standardize bir kilavuz bulunmamakta ve bu olgulara dair
bildirimlerde incelenen laboratuvar parametrelerinin heterojenlik
gosterdigi bilinmektedir.® Yapilan bir aragtirmada klozapine bagh
miyokardit olgularinin yaklasik %70’inde CRP degerinin 100 mg/
Lnin tizerinde ve %90'1inda troponin 1 veya T‘nin normalin st
sinirinin iki katindan daha fazla olarak sl¢iildagi bildirilmistir.?
Miyokardit tamsinin dogrulanmasi endomiyokardiyal biyopsi
gerektirdiginden bizim calismamizda da tanmis1 dogrulanabilen
hasta olmamig ve literatir dogrultusunda miyokardit siiphesi
dogan hastalarin énemli bir kisminda CRP ve troponin él¢imi
yapilmigtir. Mevcut literatiire gore pediyatrik popilasyonda
klozapine bagh ciddi yan etkilerin yonetimiyle ilgili veriler kisith
olsa da, ¢aligmamizda yakin gozlem dahilinde gerekli tetkikler
yapilarak klozapin tedavisinin = strdirilmesinin - mimkin
olduguna dair bulgularin varlig: dikkate degerdir.

Klozapine bagli EEG degisikliklerinin nébeti predikte
edebilecegine ve boylece klozapin dozunun azaltilmasini
gerektiren bir uyarn iglevi gorebilecegine dair bildirimler
mevcuttur.’” Bununla birlikte, klozapin tedavisi sirasinda EEG
anormallikleri yaygin ve doz bagimh oldugu bildirilmistir.®®
Bu nedenle EEG anormallikleri olan hastalarda bile her zaman
profilaktik antiepileptik ila¢ kullaniminin gerekli olmayabilecegi
bildirilmistir.* EEG degisiklikleri olmadigi durumlarda da
profilaksi endikasyonu olup olmadig: klozapine bagli nébetlerin
potansiyel riskine baglh olarak degerlendirilmeli, 6zellikle
klozapine bagh nébetlerin doz bagimli oldugu ve daha yiksek
dozlarda nébet riskinin arttig1 g6z éniinde bulundurulmalidir.*
Bizim ¢aligma bulgularimizda da, benzer gekilde bir uygulamanin
s6z konusu oldugu gérilmiis, nébet profilaksisinin baglanma
oraninin, EEG anomalisi oranindan bagimsiz olarak daha fazla
oldugu tespit edilmigtir.

Antipsikotik tedaviler arasinda nébet sikhiginin en yitksek
oldugu ila¢ klozapin olup, insidans1 %1-5 olarak bildirilmigtir.**
Literatiirde klozapine bagl nébet tedavisinde VPA bagta olmak
uzere, gabapentin, lamotrijin, topiramat gibi antiepileptiklerin
kullanimina dair c¢aligmalar vardir.*”** Klozapin kaynaklh
nébetlerin éngoériillemeyen dogas: ve nébetlerin risk faktoru
olmayan bireylerde de ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle, profilaktik
antiepileptik kullamimi ve profilaksinin baslanacag: dozlar
konusunda anlagmazhiklar vardir®” Gunluk dozu 600 mg/
giinden fazla olan hastalarda nébetlere kars: birincil profilaksi
olarak antikonviilsan tedavisine baglanmasi énerilmektedir.*!
Cocuklarda nébetlerle iligkili ortalama klozapin dozu daha
yitksek olma egilimindedir ve 200 mg/gtin tizerindeki dozlarda
risk artmaktadir.? Hatano ve ark.*? Japon Advers {la¢ Olay
Raporu veri tabanimi kullanarak yaptigi bir calismada, orta
(200-400 mg) ve yiiksek (>400 mg) klozapin dozlarinin, dugiik
dozlara (<200 mg) kiyasla nébet riskini énemli él¢iide artirdig:
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da literatir bulgularina
paralel sekilde; nobet profilaksisi amagli VPA baglanan ortalama
klozapin dozunun, Hatano ve ark.*’ caligmasinda bildirilen,
noébet riskinin belirgin olarak arttig1 orta diizey klozapin doz
araliginda oldugu gorulmustiir.
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Hematolojik yan etki riski hala klozapin tedavisinin en énemli
kisitlamalarindan biri olup; bu riski azaltmak icin, klozapin
tedavisine baglamadan 6nce ve tedavi siiresince diizenli olarak
beyaz kiire sayisimin izlenmesi herhangi bir hematolojik
anormalligi tanimlamak ve énceden tespit etmek énemlidir.*®
Yapilan bir ¢alismada haftalik beyaz kiire sayiminin, olasi
nétropeni gelisim riskini 6nceden tespit edebildigi ve bu
yan etkiye bagh oélum oramimi azalttigy bildirilmigtir.** Bu
sebeple beyaz kiire ve nétrofil sayisindaki disiis trendinin
yakin takibinin yapilmasi, beyaz kiire sayis1 3500/mm? altina
distagiunde lityum veya bitytime faktorii baglanmas: agisindan
degerlendirilmesi; beyaz kiire sayis1 3000/mm?® veya nétrofil
sayist 1500/mm?® altina digstiginde klozapinin kesilmesi
onerilmektedir.*® Paralel gekilde, bizim caligmamizda da
haftalik nétrofil sayisi izlemlerinde belirtilen sinir degerler
altina inmeksizin bir diigiis trendi olmas1 “nétropeni siiphesi”
olarak tamimlanms, beyaz kiire sayisinin 3500/mm?® altina
diigsmesi l6kopeni, noétrofil sayisinin 2000/mm? altina diigmesi
ise nétropeni olarak degerlendirilmigtir (Tablo 3).%°

Bir meta-analiz ¢alismasina gére klozapine bagl nétropeni
insidans1 %3,8 olup hematolojik monitérizasyon ve beyaz
kiire sayisina gore klozapin kesilmesini gerektirebilir.*® Yakin
tarihli bagka bir meta-analiz ¢calismasina gére klozapine bagh
nétropenide lityum kullaniminin yararh olabilecegi ve tedavinin
onleyebilecegine dair
Caligmamizda nétropeni gelisme oranminin literatiir oranlarina

kesilmesini kanitlar mevcuttur.?’

benzer oldugu gorilmiusgtiir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizda bazi sinirhliklar mevcuttur. Birincisi, érneklem
sayimiz orta buytklukte olup, literatiire kiyasla ergen yas
grubunda yapilmig calismalara benzer buyiikluktedir. Ancak
ciddi yan etkilerin nadir gértlmesi nedeniyle popilasyon
tabanli yan etki caligmalan insidans caligmalan icin faydah
olabilir. Tkincisi, ¢alismamiz retrospektif kohort ¢alismasidir
ve kontrol grubu icermemektedir, bu nedenle kontrol
grubunu da iceren uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Bu sayede klozapine bagl yan etkilere yonelik daha kapsaml
degerlendirmeler yapilabilmesi olanakli olacaktir. Ugiinciisi,
hasta bilgileri elektronik tibbi kayitlar ve arsiv dosyalarindan
elde edilmigtir. Dérdiinciisii, ¢alismamiz naturalistik bir calisma
oldugundan hastalarda ek ila¢ kullanim:i olabilmektedir, bu
nedenle randomize kontrollii ¢aligmalar bu ihtiyaca yoénelik
fayda saglayabilir.

Sonuc¢

Cocukve ergen popiilasyondaklozapin kullanimi, ilacinbaglanma
zamany, iligkili yan etkiler ve bunlarin yénetimi ve klozapinin
kesilmesi ile ilgili, genelde olgu bildirimi seklinde, olduk¢a az
sayida caligma mevcuttur. Caligma bulgularimiza gére klozapin
tedavisine bagl tedavi uyumunu etkileyebilecek yan etkilere veya
ciddi yan etkilere farkli seceneklerle etkin miidahale miimkiin
olup, tedavinin kesilmesi énlenebilmektedir. Bu yas grubunda
direncli sizofreni ve bipolar tedavisinde faydasi gosterilmis
olan klozapin tedavisine bagh yan etkiler ve yonetimine dair
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bu caligma, ilacin kullanimyla ilgili tereddiitlerin azalmasina
ve etkin semptomatik iyilesmenin saglanamadig: siirenin
azaltilarak, kot prognostik gidisin énlenmesine faydali olabilir.
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Investigation of the Association Between Internalized Stigma
and Functional Impairment in Children with Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda I¢sellestirilmis Damgalanma ile Islevsel
Bozukluk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
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Objectives: This study aimed to investigate the impact of internalized stigma on functional impairment in children diagnosed with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Additionally, it explored the influence of comorbid conditions, specifically anxiety and depression, on
the severity of stigma and functional difficulties experienced by these children.

Materials and Methods: The study sample comprised 75 children with ADHD aged 6-17 years who had been under clinical observation for
at least six months. Data were collected using the Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent Form (WFIRS-P), Conners Parent Rating
Scale-Revised Short Form, Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale, and Revised Child Anxiety and Depression Scale-Child Form.
Pearson’s correlation analysis was employed to examine the relationships among the variables.

Results: No significant direct correlation was found between internalized stigma and overall functional impairment in children with ADHD.
However, those with comorbid anxiety and depression exhibited significantly higher levels of internalized stigma and greater functional
difficulties. Notably, the ISMI subscale “alienation” was positively correlated with generalized anxiety disorder (r=0.385, p<0.01), social phobia
(r=0.506, p<0.01), and total depression scores (r=0.477, p<0.01). The “stereotype endorsement” subscale also showed significant correlations
with panic disorder (r=0.276, p<0.05) and major depressive disorder (r=0.425, p<0.01). These associations were particularly evident in domains
such as academic performance, social interactions, and family functioning, as measured by the WFIRS-P.

ABSTRACT

Conclusion: Although internalized stigma alone did not directly predict functional impairment in children with ADHD, its interaction with
comorbid anxiety and depression significantly exacerbated both stigma and functional challenges. These findings suggest that internalized
stigma may contribute to a more complex clinical presentation when accompanied by other psychological conditions. Future research should
prioritize longitudinal designs and culturally sensitive interventions that address the neurodevelopmental and psychosocial aspects of care.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, internalized stigma, functional impairment, comorbid conditions, children, anxiety,
depression

Amag: Bu calisma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda igsellestirilmis damgalamanin islevsel bozukluk
iizerindeki etkisini incelemeyi amaclamaktadir. Ayrica, anksiyete ve depresyon gibi eslik eden durumlarin hem damgalamay: hem de iglevsel
zorluklar siddetlendirmedeki rolii de aragtirilmigtur.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, en az alt1 ay boyunca takip edilen, 6-17 yas aras1 75 DEHB'li cocuk dahil edilmistir. Veriler, Weiss Islevsel
Bozukluk Derecelendirme Ol¢egi-Ebeveyn Formu (WFIRS-P), Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi-Yenilenmis Kisa Form, Ruhsal Hastalik
I¢sellestirilmis Damgalama Olc¢egi (ISMI) ve Cocuklar I¢in Gozden Gegirilmis Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmustir.

0z

Bulgular: Bulgular, DEHB'li cocuklarda i¢sellestirilmis damgalama ile islevsel bozukluk arasinda anlamli bir dogrudan iligki gostermemistir.
Ancak, anksiyete ve depresyon gibi eslik eden durumlar1 olan DEHB'li ¢cocuklar, daha yiiksek diizeyde icsellestirilmis damgalama yasamig
ve daha belirgin islevsel zorluklar sergilemistir. Ozellikle, ISMI'nin bir alt 6lcegi olan “yabancilasma”, yaygin anksiyete bozuklugu (r=0,385;
p<0,01), sosyal fobi (r=0,506; p<0,01) ve toplam depresyon (r=0,477; p<0,01) ile pozitif korelasyon géstermistir. “Stereotip onaylama” alt 6lcegi
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de panik bozukluk (r=0,276; p<0,05) ve majér depresif bozukluk (r=0,425; p<0,01) ile anlamh korelasyonlar géstermistir. Bu korelasyonlar,
WFEIRS-P ile 6l¢iilen akademik performans, sosyal etkilesimler ve aile dinamiklerinde 6zellikle belirgindir.

Sonug: I¢sellestirilmis damgalamanin diger psikiyatrik rahatsizliklarda islevselligi olumsuz etkiledigi bilinmesine ragmen, bu caligmada
DEHB'li ¢ocuklarda dogrudan bir etkisi saptanmamigtir. Ancak anksiyete ve depresyon gibi eslik eden durumlarin varligi, damgalama
~N ve islevsel bozuklugu belirgin sekilde artirmigtir. Bu bulgular, i¢sellestirilmis damgalamanin diger psikolojik faktérlerle etkilesime girerek
0 DEHB'li ¢ocuklarda klinik tabloyu karmasgiklastirabilecegini gostermektedir. I¢sellestirilmis damgalama, DEHB'li cocuklarda dogrudan iglevsel
bozukluga katkida bulunmayabilir, ancak eslik eden durumlarin varhiginda etkisi 6nemlidir. Gelecek arastirmalar, bu iligkileri anlamak ve
DEHB'li ¢ocuklarin nérogelisimsel ve psikososyal ihtiyac¢larina yénelik kilturel agidan duyarhh midahaleler gelistirmek iizere uzunlamasina

caligmalara odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, i¢csellestirilmis damgalanma, islevsellikte bozulma, eglik eden durumlar,

cocuklar, anksiyete, depresyon

Introduction

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the
most prevalent neurodevelopmental disorders of childhood,
characterized by symptoms of inattention, hyperactivity,
and impulsivity that are inconsistent with the developmental
level and can persist into adulthood.”? ADHD diagnosis relies
not only on the presence of symptoms in the individual but
also on significant impairment in functionality across at least
two different settings. Children with ADHD often struggle
with academic performance, social relationships, and family
interactions, leading to clinical referrals primarily due to
these functional impairments rather than symptoms alone.**
Consequently, ADHD treatment focuses on both symptom
management and functionality improvement, emphasizing
the critical nature of addressing functional impairments in
therapeutic interventions.

Stigmatization is a complex and multifaceted phenomenon
that occurs at the personal, interpersonal, community, and
institutional levels. It encompasses a range of interconnected
attitudes and behaviors, including public stigma, societal

self-
stigmatization.® At the individual level, internalized stigma,

stereotypes, discrimination, marginalization, and
also known as self-stigmatization, involves a person recognizing
negative societal stereotypes, integrating them into their
personal value system and self-concept, and ultimately
accepting them as truths. This process often leads to negative
outcomes, such as reduced self-esteem and feelings of shame,
resulting in social withdrawal.® Compared to other forms of
stigma, internalized stigma is more strongly associated with a

range of adverse psychological consequences.”

Stigmatization is particularly significant in psychiatric
disorders, including ADHD. Internalized stigma in these
conditions refers to the adoption of negative societal beliefs
about oneself, leading to negative self-perceptions.® This
internalization can result in profound emotional consequences,
such as shame, social withdrawal, and decreased self-esteem.’ In
adult patients, internalized stigma is associated with impaired
social and occupational functioning, reduced income, lower
adherence to treatment, and greater severity of psychiatric
symptoms.'®'* Although much of the research on stigma has
focused on conditions such as schizophrenia and depression,™?

ADHD also faces societal skepticism and negative stereotypes.

Individuals with ADHD are often perceived as inattentive,
lazy, or indifferent, and biases exist about the medications
used in their treatment, all of which contribute to the stigma
surrounding ADHD.'?  Societal skepticism towards the
diagnosis of ADHD, the perception of individuals with ADHD
as indifferent, lazy, or uncaring, and the presence of prejudices
surrounding the medications used in its treatment specifically
contribute to the stigma associated with ADHD.***>

The functionality of individuals with ADHD is crucial in
distinguishing the disorder from other transient or minor issues
and is a key factor in designing effective treatment plans, setting
realistic goals, and predicting future adaptive functioning.'®
Comorbid conditions such as anxiety, depression, oppositional
defiant disorder, and learning disabilities are common in
individuals with ADHD, further complicating their clinical
presentation and impacting their overall functionality.'” These
comorbidities necessitate a comprehensive treatment approach
that addresses a broad spectrum of symptoms and functional
impairments, highlighting the importance of evaluating and
supporting functionality in these patients.

The relationship between ADHD, functional impairment, and
stigmatization is complex and multifaceted. Psychological
factors such as self-esteem and perceived public stigma play
a crucial role in shaping the outcomes for individuals with
ADHD."® Internalized stigma, in particular, is linked to lower
self-esteem and higher levels of functional impairment.’® In
a study conducted with adults diagnosed with ADHD, 23% of
the participants exhibited internalized stigma, 88.5% reported
high levels of anticipated stigma, and 69.3% experienced
perceived societal stigma.'? This indicates that interventions
aimed at reducing stigma and enhancing self-esteem could
potentially improve functional outcomes for individuals with
ADHD.*** Understanding these relationships is vital for
developing effective therapeutic strategies that address both
the psychological and functional aspects of ADHD.

Given the significant impact of stigmatization and functional
impairment on individuals with ADHD, this study aimed to
investigate the interplay between internalized stigma and
functional impairment in children with ADHD. Specifically,
this study explored how internalized stigma affects functional
outcomes in children with ADHD and aimed to identify
potential targets for therapeutic interventions to mitigate these
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effects. This research is crucial for developing comprehensive
treatment plans that can address both the symptoms and
broader psychosocial challenges faced by children with ADHD.

Materials and Methods

Participants and Procedures

The study included a sample of 75 children aged 6-17 years and
their parents who sought care at University of Health Sciences
Turkiye, Erzurum City Hospital between June 2022 and June
2023. These children were diagnosed with “ADHD” according
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5) criteria. To maintain the specific focus of the study,
children with Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
scores below 85 and those with chronic physical conditions (e.g.,
cerebral palsy or epilepsy) were excluded from the study. The
participants included volunteer children who had been under
follow-up for ADHD for at least six months and met the sampling
criteria, as well as their volunteer parents. The children were
treated with either methylphenidate or atomoxetine. Informed
consent was obtained from all participants. Data were collected
using the Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent
Form (WFIRS-P), Conners Parent Rating Scale-Revised Short
Form (CPRS-RS), Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI)
scale, and Revised Child Anxiety and Depression Scale-Child
Form (RCADS-C). Ethical approval for the study was obtained
from University of Health Sciences Turkiye, Erzurum Regional
Training and Research Hospital Clinical Research Ethics
Committee (approval no: 2022/12-134, date: 15.08.2022).

Data Collection

Sociodemographic Data Form: This form, prepared by the
researcher, was used to collect sociodemographic information
about the children and their parents (e.g., child’s age and level
of education, parents’ age, level of education, and occupation).

Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent Form:
The WFIRS-P form was developed by Weiss and is used to
assess ADHD-specific functionality. It consists of 50 items on
a 4-point Likert scale, which was completed by the parents in
the current study. The scale includes subdomains such as family,
social activities, school, child’s self-perception, life skills, and
risky behaviors. Total and subdomain scores were calculated by
summing the marked items. If there was at least one item scored
as 3 or two items scored as 2 in any subdomain, that subdomain
was considered to indicate “functional impairment.” The
validity and reliability of the scale in Turkiye were established by
Tarak¢ioglu et al.?
of 0.93.

with a total scale Cronbach’s alpha coefficient

Conners Parent Rating Scale-Revised Short Form: The
CPRS-RSis atoolused to assess the severity of ADHD symptoms
and gauge the effectiveness of treatment during follow-up in
children with ADHD. The scale includes 27 items, each rated on a
4-point Likert scale ranging from 0-3. The CPRS-RS was adapted
for use in Turkiye and comprises several subscales that assess
various dimensions of child behavior. These subscales include

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):110-8

oppositional, cognitive problems/inattention, hyperactivity,
and the ADHD index, in addition to the global index, which
provides a general overview of the child’s behavioral difficulties.
These subscales were utilized in the present study, and the
Turkish adaptation allowed for culturally relevant assessment.?

Internalized Stigma of Mental Illness Scale: The ISMI
was developed by Ritsher et al.** and is a self-report scale that
is used to assess internalized stigma in children with ADHD.
The ISMI was completed by the children themselves in the
current study, as it aimed to capture their personal experiences
with stigma. The scale includes five subscales: “alienation,”

» o«

“stereotype endorsement,” “perceived discrimination,” “social
withdrawal,” and “stigma resistance,” with a total of 29 items. It
is rated on a 4-point Likert scale from 1 to 4, with items in the
“stigma resistance” subscale being reverse-scored. Higher scores
indicate more severe internalized stigma. The Turkish validity

and reliability study was conducted by Ersoy and Varan.”

Revised Child Anxiety and Depression Scale-Child Form:
The RCADS-C scale was designed to screen for DSM-IV-based
symptoms of anxiety disorders and depression in children
and adolescents. It comprises 47 items distributed across six
subscales and uses a scoring system ranging from 0-3. The
subscales specifically assess symptoms related to generalized
anxiety disorder, separation anxiety disorder, panic disorder,
obsessive-compulsive disorder (OCD), social phobia, and major
depressive disorder.”® The Turkish validity and reliability of
the scale were established by Gormez et al.?’ in 2017, with a
Cronbach’s alpha coefficient of 0.95.

Statistical Analysis

The clinical characteristics and demographic data of the
participants were analyzed using descriptive statistics,
including frequencies and percentages (n%), and means and
standard deviations (mean+standard deviation). Pearson’s
correlation tests were employed to assess the relationships
between variables for data that met parametric assumptions.
The significance threshold was set at p<0.05 for all statistical
tests. All analyses were performed using IBM SPSS Statistics for
Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

RESULT

Sample Caracteristics

The study involved 75 children diagnosed with ADHD according
to the DSM-5 criteria and their parents. The children were
monitored for at least six months. The average age of the
participants was 13.68+1.69 years. Among the participants,
53 were female and 22 were male. The average age at the time
of ADHD diagnosis was 9.84+2.55 years. The mean age of the
mothers was 40.24+5.47 years, while the fathers had a mean
age of 44.78+6.19 years. In terms of medication, 78.7% of
the children were treated with methylphenidate, and 14.7%
were treated with atomoxetine. Four participants came from
fragmented families. Developmental milestones were reported
to be normal in 96% of the children. Additionally, 50.7% of
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the children were born through vaginal delivery (Table 1). The
sociodemographic data and clinical characteristics of patients
with ADHD are shown in detail in Table 1.

A Comparison of the Factors Associated with the Level of
Internalized Stigma in Children with ADHD

The current study examined the correlations between the scores
obtained using the CPRS-RS form, WFIRS-P, ISMI, and RCADS
(Table 2).

The global index from the CPRS-RS showed significant positive
correlations with the cognitive problems subscale (r=0.660,
p<0.01), hyperactive/impulsive behaviors subscale (r=0.592,
p<0.01), and ADHD index (¢r=0.661, p<0.01). The scores for
cognitive problems were also strongly correlated with the
hyperactive/impulsive behavior subscale scores (r=0.581,
p<0.01) and the ADHD index (r=0.909, p<0.01), indicating close
associations between these measures.

The WFIRS-P school learning subscale scores showed significant
positive correlations with the CPRS-RS global index (r=0.438,

Table 1. Basic characteristics of the participants with ADHD

ADHD (n=75)

[Mean+SD, n (%)]
Age 13.68+1.69
Education (years) 8.03+2.05
Age of diagnosis 9.84+2.55
Maternal age 40.24+5.47
Paternal age 44.78+6.19
Maternal education (years) 10.72+4.19
Paternal education (years) 12.00+4.04
Gender
Male 22 (29.3)
Famale 53 (70.7)
Medication 70 (93.3)
Methylphenidate 59 (78.7)
Atomoxetine 11 (14.7)
Fragmented family (yes) 4(5.3)
Maternal employment (no/irregular) 54 (72.0)
Maternal mental health disorders (yes) 9 (12.0)
Paternal employment (no/irregular) 48 (64.0)
Paternal mental health disorders (yes) 7(9.3)
Complication of pregnancy (yes) 8(10.7)
Type of delivery (vaginal) 38 (50.7)
Term birth (yes) 60 (80.0)
Admission neonatal intensive care unit 13 (17.3)
(yes)
Stages in the normal development of 72 (96.0)

childhood (yes)
SD: Standard deviation, ADHD: Attention-deficit/hyperactivity disorder
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p<0.01), cognitive problems (r=0.693, p<0.01), hyperactive/
impulsive behaviors (r=0.478, p<0.01), and the ADHD index
(r=0.673, p<0.01). School behavior was also positively associated
with cognitive problems (r=0.430, p<0.01) and the ADHD
index (r=0.382, p<0.01). The life skills subscale of the WFIRS-P
was significantly correlated with the CPRS-RS global index
(r=0.423, p<0.01), cognitive problems (r=0.402, p<0.01), and
ADHD index (r=0.452, p<0.01). These findings indicate that the
school learning, school behavior, and life skills subscales of the
WEIRS-P all demonstrated positive correlations with the global
index, cognitive problems, hyperactive/impulsive behaviors,
and ADHD index subscales of the CPRS-RS.

Additionally, the child’s self-concept score was positively
associated with the global index (r=0.316, p<0.01), cognitive
problems (r=0.337, p<0.01), ADHD index (r=0.317, p<0.01),
and life skills (¢r=0.511, p<0.01). Social activities scores
demonstrated positive correlations with the global index
(r=0.279, p<0.05), cognitive problems (r=0.270, p<0.05),
hyperactive/impulsive behaviors (r=0.241, p<0.05), and ADHD
index (r=0.285, p<0.05). Risky activities were also significantly
associated with all subscales of the CPRS-RS, including the
global index (r=0.309, p<0.01), cognitive problems (r=0.341,
p<0.01), hyperactive/impulsive behaviors (r=0.353, p<0.01),
and ADHD index (r=0.374, p<0.01).

The alienation subscale of the ISMI was positively correlated
with separation anxiety disorder (r=0.229, p<0.05), generalized
anxiety disorder (r=0.385, p<0.01), panic disorder (r=0.357,
p<0.01), social phobia (r=0.506, p<0.01), OCD (r=0.428,
p<0.01), major depressive disorder (r=0.347, p<0.01), total
anxiety (r=0.479, p<0.01), and total depression (r=0.477,
p<0.05), all of which were measured using the RCADS. The
stereotype endorsement subscale was positively correlated
with panic disorder (r=0.276, p<0.05), social phobia (r=0.340,
p<0.01), OCD (¢r=0.379, p<0.01), major depressive disorder
(r=0.425, p<0.01), total anxiety (r=0.344, p<0.01), and total
depression (r=0.390, p<0.01). The perceived discrimination
subscale also showed significant positive correlations with
generalized anxiety disorder (r=0.244, p<0.05), panic disorder
(r=0.256, p<0.05), social phobia (r=0.331, p<0.01), OCD
(r=0.424, p<0.01), major depressive disorder (r=0.264, p<0.05),
total anxiety (r=0.351, p<0.01), and total depression (r=0.352,
p<0.01).

Social withdrawal from the ISMI, was significantly associated
with separation anxiety disorder (r=0.328, p<0.01), generalized
anxiety disorder (r=0.245, p<0.05), panic disorder (r=0.299,
p<0.01), social phobia (r=0.390, p<0.01), OCD (r=0.469, p<0.01),
Major depressive disorder (r=0.286, p<0.05), total anxiety
(r=0.424, p<0.01), and total depression (r=0.417, p<0.01), all of
which were measured using the RCADS. The stigma resistance
subscale of the ISMI showed positive correlations with
generalized anxiety disorder (r=0.261, p<0.05), social phobia
(r=0.359, p<0.01), OCD (¥r=0.304, p<0.05), major depressive
disorder (r=0.452, p<0.01), total anxiety (r=0.294, p<0.05), and
total depression (r=0.356, p<0.01).
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Table 2. Correlation analysis between internalized stigma, anxiety, depression, and functional impairment in children with

ADHD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Global index 1
2. Cognitive 0.660* 1
problems

@ 3. Hyperactive/ 0.592*  0.581** 1

1 impulsive

o2

& 4. ADHD index 0.661** 0.909** 0.643** 1
5. School learning 0.438*  0.693** 0.478** 0.673™ 1
6. School behaviour 0.324** 0.430** 0.375** 0.382** 0.375** 1
7. Life skills 0.423*  0.402** 0373 0.452* 0375* 0259* 1
f;:::":“elf 0.316* 0.337* 0071  0.317* 0.376* 0.340" 0.511%* 1

-¥

& 9.Social activities  0.279* 0270 0.241* 0.285% 0304 0120 0294* 0.347* 1

-9

(=

S 10 Riskyactivities  0.309™ 0341% 0353™ 0374™ 0343 0412" 0311 0220 0.264" 1
11. Alienation 0060  0.050 -0.073 0.024 0202 0087 -0.043 0047 0065 -0.015 1
:ﬁdi:::f::zfe 0035 0079 -0.027 0015 0141 0.054 -0.147 -0.001 -0.026 -0.025 0.603** 1
13. Perceived x o
diecrimination 0081 0016 0042 0.003 0089 0196 -0.121 -0.005 0201 0.014 0.643* 0.511
:v‘:;:;’:;:‘lml 0089 0014 -0.044 -0.047 0021 0004 -0.029 0112 0.008 -0.131 0.765** 0.608*
::m::;i':‘: 0127  0.080 0027 0.067 0063 0116 0036 0077 -0.147 0.002 0.324* 0.536*

—

=

@ 16. Total 0099 0060 -0.020 0015 0130 0113 -0.075 0060 0024 -0.041 0.845* 0.819*
17. SAD 0081  -0.028 0039 -0.064 0189 -0.123 0016 0112 0130 -0.152 0.229* 0.163

18. Generalised

. -0.046  -0.056 -0.151 -0.086  0.069 0.002 -0.109  0.157 0.174 -0.074 0.385** 0.210
anxiety

19. Panic disorder 0.115 0.071 -0.010  0.005 0.207 0.172 -0.033  0.268* 0.126  0.144 0.357* 0.276*

20. Social phobia 0.067 0.091 -0.115 0.120 0.159 -0.020  0.041 0.289* 0.138 -0.127 0.506™ 0.340**
21. 0CD 0.114 0.036 -0.049  0.004 0.133 0.049 0.062 0.255*  0.237* 0.001 0.428** 0.379**
22. MDD 0.076 0.070 -0.072  0.009 0.073 0.215 0.047 0.197 0.062 0.172 0.347** 0.425**
23. Total anxiety 0.087 0.041 -0.072  0.010 0.191 0.034 -0.003  0.279* 0.192 -0.038 0.479** 0.344**

24. Total depression 0.090 0.052 -0.078  0.010 0.173 0.085 0.010 0.276* 0.171 0.015 0.477* 0.390**

RCADS
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Table 2. Continued

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1. Global index
2. Cognitive problems
¥ 3. Hyperactive/
«» impulsive
3
& 4.ADHD index
5. School learning
6. School behaviour
7. Life skills
8. Child’s self-concept
g 9. Social activities
E 10. Risky activities
11. Alienation
12. Stereotype
endorsement
13. Perceived 1
discrimination
14. Social withdrawal 0.594* 1
15. Stigma resistance 0.316** 0.449* 1
—
5 16. Total 0.769** 0.868** 0.661** 1
17. SAD 0.159 0.328** -0.018 0.220 1
18. Generalised anxiety 0.244* 0.245* 0.261* 0.340" 0.464™ 1
19. Panic disorder 0.256* 0.299** 0.221 0.356™* 0.518** 0.649** 1
20. Social phobia 0.331** 0.390" 0.359** 0.487** 0.413** 0.771** 0.550** 1
21. 0CD 0.424* 0.469"* 0.304™ 0.506™ 0.448™ 0.674™ 0.643** 0.623* 1
22. MDD 0.264* 0.286* 0.452** 0.447** 0.223 0.609** 0.710** 0.530** 0.556™ 1
2 23. Total anxiety 0.351** 0.424™ 0.294* 0.479** 0.666™ 0.872** 0.845"* 0.845"* 0.826™ 0.666™ 1
§ 24. Total depression 0.352** 0.417** 0.356* 0.503** 0.593** 0.862** 0.867** 0.819* 0.811** 0.803** 0.980** 1

The numbers in the rows of Table 2 correspond to specific subscales or parameters from various psychological assessment tools. 1. Global index (CPRS-RS), 2. Cognitive
problems (CPRS-RS), 3. Hyperactive/impulsive (CPRS-RS), 4. ADHD index (CPRS-RS), 5. School learning (WFIRS-P), 6. School behaviour (WFIRS-P), 7. Life skills
(WFIRS-P), 8. Child’s self-concept (WFIRS-P), 9. Social activities (WFIRS-P), 10. Risky activities (WFIRS-P), 11. Alienation (ISMI), 12. Stereotype endorsement (ISMI),
13. Perceived discrimination (ISMI), 14. Social withdrawal (ISMI), 15. Stigma resistance (ISMI), 16. Total (ISMI), 17. Separation anxiety disorder (RCADS), 18. Generalized
anxiety (RCADS), 19. Panic disorder (RCADS), 20. Social phobia (RCADS), 21. Obsessive-compulsive disorder (RCADS), 22. Major depressive disorder (RCADS), 23. Total
anxiety (RCADS), and 24. Total depression (RCADS).

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), RCADS: Revised Children’s Anxiety and Depression Scale,
ISMI: Internalized stigma of mental illness inventory, WFIRS-P: Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent Report, OCD: Obsessive-compulsive disorder, SAD:
Separation anxiety disorder, MDD: Major depressive disorder, CPRS-RS: Conners’ Rating Scale
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The total ISMI score was positively correlated with generalized
anxiety disorder (r=0.340, p<0.01), panic disorder (r=0.356,
p<0.01), social phobia (r=0.487,p<0.01), OCD (¥r=0.506,p<0.01),
major depressive disorder (r=0.447, p<0.01), total anxiety
(r=0.479, p<0.01), and total depression (r=0.503, p<0.01), all
of which were measured Notably, OCD was significantly and
positively correlated with all subscales of the ISMI, as well as
with the child’s self-concept score (r=0.255, p<0.05) and the
social activities score (r=0.237, p<0.05) from the WFIRS-P.

Separation anxiety disorder, as measured by the RCADS, was
positively correlated with the alienation (r=0.229, p<0.05)
and social withdrawal (r=0.328, p<0.01) subscales of the ISMI.
Generalized anxiety disorder was significantly correlated with
alienation (r=0.385, p<0.01), perceived discrimination (r=0.244,
p<0.05), social withdrawal (r=0.245, p<0.05), stigma resistance
(r=0.261, p<0.05), and the total ISMI score (r=0.340, p<0.01).

Panic disorder was correlated with alienation (r=0.357,
p<0.01), stereotype endorsement (r=0.276, p<0.05), perceived
discrimination (r=0.256, p<0.05), social withdrawal (r=0.299,
p<0.01), and the total ISMI score (r=0.356, p<0.01). Social
phobia demonstrated positive correlations with alienation
(r=0.506, p<0.01), stereotype endorsement (r=0.340, p<0.01),
perceived discrimination (r=0.331, p<0.01), social withdrawal
(r=0.390, p<0.01), stigma resistance (r=0.359, p<0.01), and the
total ISMI score (r=0.487, p<0.01).

The total anxiety score was correlated with alienation (r=0.479,
p<0.01), stereotype endorsement (r=0.344, p<0.01), perceived
discrimination (r=0.351, p<0.01), social withdrawal (r=0.424,
p<0.01), stigma resistance (r=0.294, p<0.05), and the total
ISMI score (r=0.479, p<0.01). Similarly, the total depression
score was positively correlated with alienation (r=0.477,
p<0.01), stereotype endorsement (r=0.390, p<0.01), perceived
discrimination (r=0.352, p<0.01), social withdrawal (r=0.417,
p<0.01), stigma resistance (r=0.356, p<0.01), and the total ISMI
score (r=0.503, p<0.01).

Discussion

The most significant finding of our study was the lack of a
direct association between internalized stigma and functional
impairment in children with ADHD. Although we hypothesized
that higher levels of internalized stigma might be linked to
greater difficulties in areas such as academic performance,
social interactions, and family dynamics, our results did not
reveal any significant correlations between these variables. This
suggests that while internalized stigma may play a role in other
psychiatric conditions, its direct impact on functionality in
children with ADHD remains unclear based on our data.

Lebowitz?® suggested that stigma has negative effects on
daily functioning; however, our study did not find evidence
of this link in children with ADHD. The differences between
Lebowitz’s?® study and ours are primarily related to the scales
used and the participant groups involved. Lebowitz?® examined
ADHD-related stigma by examining public perceptions and
societal attitudes, which may have highlighted the direct
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impact of external stigma on daily functioning of patients
with ADHD. In contrast, our study focused on internalized
stigma and its effects on functioning, suggesting that internal
processes may exert a more indirect influence on quality of life.
Additionally, differences in age groups and cultural contexts
may have influenced the results. Younger children, for example,
may have lower social awareness, which could reduce the
impact of internalized stigma on their functioning. Therefore,
methodological and participant differences may account for the
divergent findings regarding the impact of stigma on functional
impairment.

Our findings show that children with ADHD who also
experience comorbid conditions such as generalized anxiety,
social phobia, and depression tend to exhibit much higher levels
of internalized stigma and related functional impairments. This
is in line with previous studies that have found that comorbid
conditions often worsen the clinical symptoms of ADHD and
lead to more significant functional challenges.?” What stands
out in our exploratory analysis is the particular influence of
generalized anxiety and social phobia on driving these elevated
levels of internalized stigma. This insight goes beyond our
initial hypothesis, shedding light on the distinct impact of these
specific conditions on the compounding of the difficulties faced
by children with ADHD. For example, past research in adults
has shown that internalized stigma is associated with reduced
income, lower treatment adherence, and greater severity of
psychiatric symptoms.*° Our findings support this and highlight
how comorbid conditions, especially generalized anxiety and
social phobia, can significantly exacerbate the challenges for
children with ADHD.

Our findings indicate that children with ADHD who reported
elevated levels of internalized stigma also demonstrated
significant functional impairments, particularly in academic
performance, social interactions, and family dynamics. However,
it is important to note that while these difficulties appeared to
co-occur, our study did not establish a direct causal link between
internalized stigma and specific impairments. This finding
is consistent with broader research on psychiatric disorders,
where internalized stigma has been linked to decreased self-
esteem and overall functionality.*** However, ADHD presents
distinct challenges, especially given societal misconceptions
that often misinterpret symptoms such as inattentiveness and
hyperactivity as personal failings rather than manifestations of
aneurodevelopmental disorder.*> These misinterpretations may
contribute to the stigmatization process; however, our study
did not establish a direct link between internalized stigma and
functional impairment in children with ADHD. Despite this, the
potential for stigma to negatively impact these children remains
a concern for many.

Our study explored the link between comorbid disorders and
children’s self-concept, particularly concerning functional
impairments. Given that many participants are adolescents,
a period when self-concept is still developing, this association
is particularly important. Adolescents are vulnerable to
internalizing societal perceptions, and comorbid conditions can
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significantly affect their self-concept and functional outcomes.
These findings emphasize the need for public education to
challenge misconceptions about ADHD, as stigma may adversely
affect self-concept and overall functioning of individuals with
ADHD. Addressing stigma through increased awareness could
improve both self-concept and well-being among adolescents
with ADHD.

Additionally, our study highlights the cultural variations in the
experience of stigma. While the general trends observed in the
current study align with global findings, the specific expressions
of stigma and its impact can vary significantly. Research in
different cultural contexts, such as the study by Mak and
Cheung® Hong Kong, demonstrates how cultural beliefs and
societal attitudes can shape the experience and internalization
of stigma. Cultural factors can influence both the perception and
impact of ADHD-related stigma, affecting the degree to which
children internalize these negative views and their subsequent
impact on functioning. This underscores the importance of
culturally tailored interventions that address the specific needs
and contexts of different populations.

In summary, our study provides valuable insights into the
complex relationship between internalized stigma and
functional impairment in children with ADHD, highlighting
the nuanced role that comorbid conditions and cultural factors
play in shaping these outcomes. Future research should focus
on further exploring these associations to inform more targeted
interventions aimed at reducing stigma and improving overall
functioning in this population group.

Study Limitations

The methodological strengths and limitations of this study
must be acknowledged when interpreting its results. Although
the use of validated scales provided reliable measures of key
variables, the cross-sectional design limited causal inferences.
Future longitudinal research is necessary to clarify the temporal
relationships between internalized stigma, comorbid conditions,
and functional impairment. Although the sample size was
sufficient, larger studies are needed to validate these findings
and investigate moderating factors, such as socioeconomic
status and parental support. Additionally, reliance on self-
report measures introduces potential bias, suggesting the need
for future research to incorporate multiple informants and
objective assessments of functionality. Notably, this study did
notidentify a direct association between internalized stigma and
functional impairment in children with ADHD, underscoring
the importance of further investigation into this relationship.

Conclusion

In conclusion, our study sheds light on the nuanced relationship
between internalized stigma, comorbid conditions, and
functional impairment in children with ADHD. While we did
not establish a direct link between internalized stigma and
functional impairment, the presence of comorbidities, such as
generalized anxiety and social phobia, clearly contributes to
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greater challenges in areas such as academic performance and
social functioning. These findings highlight the importance
of addressing the broader context of comorbid conditions
when considering the impact of stigma on ADHD symptoms.
Additionally, cultural and developmental factors appear to play
a crucial role in shaping the experience and effects of stigma,
suggesting the need for interventions tailored to specific
populations. Overall, reducing stigma and improving societal
understanding of ADHD are essential for promoting better
outcomes for children and adolescents, particularly in terms
of their self-concept and overall functioning. Future research
should explore these complex interactions across diverse age
groups and cultural contexts to develop more effective support
strategies.
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Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6 Subat Kahramanmaras Depremleri
sonrast bir aylik siire zarfinda yatarak tedavi altina alinmis ve tarafimiza konsiilte edilmis depremzede ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ve konsiiltasyon ézelliklerini sunarak, afetlerden etkilenen depremzedelerin ¢ok disiplinli bakis acisiyla tedavi edilmesi ile ilgili yazina katk:
sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada, 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Depremleri'ni yasamis, Saghk Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi gérmiis ve ¢ocuk psikiyatrisine konsiilte edilmis hastalarin verileri
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya, cocuk psikiyatri konsiiltasyonu istenmis 103 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Olgularin 54t (%52,4) kiz, 49'u (%47,6)
erkektir. Cocuk psikiyatrisine en ¢ok, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan konstiltasyon isteminde bulunulmustur. Cocuk
psikiyatrisinden konsiiltasyonlarin en sik sebebi (%63,1) psikososyal destek olmugtur. Konsiilte edilen hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri
sonucunda en stk konulan tan: ise akut stres bozuklugu (%89,3)’'dur. Konsiiltasyon istenen ve ruhsal durum muayenesi yapilan hastalarin
71’ine (%68,9) herhangi bir psikofarmakolojik tedavi baglanmazken; 32’sine (%31,1) psikofarmakolojik tedavi baglanmistir. Psikofarmakolojik
tedavi baglanan hastalardan 28’ine (%27,2) melatonin, 4’tine (%4,9) hidroksizin dihidrokloriir énerilmigtir.

0z

Sonug: Bu calismada, depremler gibi dogal afet durumlarinda, beden ve ruh saghiginin ayrilmaz bir biitiin oldugu géz 6niine alinarak, olasi ruh
sagligi sorunlarimi énleyebilmek i¢in, depremzede ¢ocuk ve ergenlerin konstiltasyon liyezon psikiyatrisi bakis acisiyla cok yénlii bir yaklagimla
degerlendirilmesi, takip ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, akut stres bozuklugu

Objectives: In this study, we aimed to contribute to the literature on treating earthquake-affected victims with a multidisciplinary perspective
by presenting the sociodemographic and consultation characteristics of earthquake-surviving children and adolescents who were hospitalized
and consulted at the University of Health Sciences Tiirkiye, Adana City Training and Research Hospital within one month after the February
6 Kahramanmarag Earthquakes.

Materials and Methods: The data of patients consulted in child psychiatry, who were hospitalized at University of Health Sciences Tiirkiye,
Adana City Training and Research Hospital between February 6-March 6 2023, and who experienced the Kahramanmarag Earthquakes were
reported in the study.
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Results: The study included 103 children and adolescents for whom child psychiatry consultation was requested; 54 (52.4%) were girls,
and 49 (47.6%) were boys. Child psychiatry consultations were mostly requested by pediatricians. Psychosocial support was the most
common reason for requesting consultations with pediatric psychiatrists (63.1%). As a result of the psychiatric evaluation of the patients,
the most common diagnosis was acute stress disorder (89.3%). Psychopharmacologic treatment was not initiated in 71 (68.9%) patients after

psychopharmacological treatment.

ABSTRACT

psychiatric evaluation, whereas psychopharmacologic treatment was initiated in 32 (31.1%) patients after psychiatric evaluation. Melatonin
was recommended for 28 (27.2%) patients, and hydroxyzine dihydrochloride was recommended for four (4.9%) patients who initiated

Conclusion: In this study, considering that physical and mental health are inseparable in natural disaster situations such as earthquakes, it is

recommended that children and adolescents affected by earthquakes be evaluated, followed up, and treated with a multidisciplinary approach
from the perspective of consultation-liaison psychiatry to prevent possible mental health problems.

Keywords: Earthquake, consultation, liaison psychiatry, acute stress disorder

Giris

Dogas1 geregi ongorilemeyen, insan ve c¢evrede O6nemli
hasarlara neden olan depremler, siddetli travmatik olaylardar.
Deprem sonrasi akut dénemde yaralilarin buyiik kisminda ¢oklu
tibbi problemler nedeniyle ileri tibbi bakim ve tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Deprem gibi travmatik olaylar sonrasinda,
yaralanma ve tibbi bakim ihtiyaci gibi durumlara ikincil
olarak akut stres bozuklugu (ASB), ajitasyon gibi psikiyatrik
problemlerle kargilagilmaktadir.™? Yazinda afetlerden sonra
yasanilan tibbi problemlerin (tekrarli cerrahi girigimler, uzun
hastane yatiglari, amputasyon vs.) travmatik yasantidan
bagimsiz olarak psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilecegi belirtilmektedir.>*

Depremin ruh saghg: tizerindeki etkilerine bakildiginda akut
veya kronik dénemde ASB, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar
(DDB) ve uyku bozukluklarimin (UB) artmis olabilecegi ge¢mis
caligmalarda bildirilmistir.®” Cocukluk ve ergenlik déneminde
depreme maruz kalma, uzuv kaybi, ebeveyn kaybi, gociik
altinda uzun siire kalmig olma psikiyatrik sorunlarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Géciik altinda kalmanin
siiresi, yeti kaybinin olmasi, ebeveyn ve yakin kaybinin olmasi,
uzun sure hastane yatis1 gerekliligi gibi durumlar depremin
getirdigi yogun korku ve kaygi, uykusuzluk, ASB ve komplike
yas reaksiyonlar: psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan faktorlerdir.*3

Aragtirmalar, dogal afetlerin ardindan etkili bir konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmeti saglanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.****> KLP, fiziksel hastaliklari olan bireylerde
ortaya cikabilecek ruhsal sorunlarin erken dénemde tespit
edilmesi, tedavi edilmesi ve o¢nlenmesini amaclarken,
aynt zamanda ruhsal bozukluklarin fiziksel belirtilerini
degerlendirerek biitincul bir saglik hizmeti sunulmasina katkida
bulunur.’®'” Deprem sonrasi fiziksel tedavi gereksinimi olan
depremzedelerin yatig strecinde, KLP hizmetleri kapsaminda
psikiyatrik degerlendirme ve tani, psikososyal destek ve gerekli
psikofarmakolojik  miidahalelerin = saglanmasi, potansiyel
ruhsal belirtilerin goéz éntinde bulundurulmasi ve ruh saghg:
uzmanlariyla is birligi yapilmasi, hastalarin hem fiziksel hem de
ruhsal iyilik halinin artirilmas: acisindan son derece kritik bir

6neme sahiptir.

Yazina bakildiginda, deprem sonrasi hastanede yatan ¢ocuk
ve ergenlerin ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyon sebeplerinin
neler oldugu ve istenen konstiltasyonlara nasil yaklasimda
bulunulacagi ve hangi tedavilerin 6nerilecegi konusunda
caligmalar ¢ok kisitlidir. Bu ¢alismada, 6 Subat Kahramanmarag
Depremleri sonrasi Saglik Bilimleri Universitesi Tirkiye,
Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde bir ay icinde
tedavi goren ve cocuk psikiyatrisine konsiilte edilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini, hangi sikayetle tarafimiza
konsiilte edildigini ve o6nerilen tedavilerin neler oldugunu
incelemeyi amagladik. Ayrica, yatakli tedavi kurumlarinda
tedavi géren depremzede ¢cocuklarin ruhsal destek ihtiya¢larinin
erken tanilanmasinin, psikososyal destek stirecinin éneminin ve
multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmelerinin gerekliligini
vurgulayarak alan yazina katk: saglamay: hedeflemekteyiz.

Gere¢ ve Yontem

Veri Toplama

Bu c¢alismada, 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda
depremzede ¢ocuk ve ergenler i¢cin Saglik Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde istenen
cocuk psikiyatri konsiiltasyonlarina ait veriler, hastanenin bilgi
y6netim sistemi kullanilarak analiz edilmigtir.

Calismaya, klinigimize 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri
arasinda c¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen ve 6 Subat
Kahramanmaras Depremine maruz kalmis c¢ocuklarin hasta
dosyalarindaki veriler eklenmistir. Calismamizin diglama
kriteri “depremden etkilenmeme” veya “deprem olayina maruz
kalmama” iken dahil edilme kriteri ise, 6 Subat Depremine
maruz kalan hastalar olarak belirlenmistir.

Calisma icin gerekli veriler, Saglik Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesimin bilgi
yonetim sistemi verileri kullanilarak dosya kayitlarinin geriye
doniik incelenmesi ile elde edilmistir. Bu ¢aligmada 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerini yasamis hastanemizde yatarak
tedavi gérmiis cocuk ve ergenlerden cocuk psikiyatrisine
konstlte edilmis hastalarin; cinsiyet, yas, konsiiltasyon istenen
brang, konsiiltasyon istem sebebi, konsiiltasyon istenen
¢ocugun tanisi, konsiltasyon istenen ¢ocuga onerilen tedavi
verileri raporlanmigtir. Hastalarin psikiyatrik tanisinda Ruhsal
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Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-Besinci Baski
kriterlerinden yararlanilmigtir.’®

Etik Onay

Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (karar no: 2774, tarih: 17.08.2023) izin alinmisg
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, version
28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak
verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki kargilagtirmalar
Pearson ki-kare testi kullanilarak analiz edilmigtir. p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir (¢ift-yonla).

Bulgular

Calismaya 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk
psikiyatri konstiltasyonu istenmis 103 ¢ocuk ve ergen dahil
edilmistir. Olgularin 54t kiz, 49u erkektir. Konstiltasyon
isteyen boélumler sikliklarina gére Tablo 1’de sunulmustur.
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cocuk psikiyatrisinden konstltasyon istem nedenleri ise Tablo 2
icerisinde gosterilmigtir. Konsiilte edilen hastalarin psikiyatrik
degerlendirmeleri sonucunda konulan tanilar Tablo 3 i¢erisinde
ozetlenmigtir. Konstiltasyon istenen dért hastanin bilincinin
kapali olmasi sebebiyle psikiyatrik gériigme yapilamamstir.
Depremde yakinlarimi kaybeden 40 (%100) hastanin tamamina
ASB tanisi konulmus, yakin kaybi olmayan 63 hastanin 52’sinde
(%82,5) ASB tespit edilmigtir. Yakin kayb:1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde gorillen ASB orani istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide
yuksektir (p<0,05).

Konsiiltasyon istenen ve ruhsal degerlendirmesi yapilan 71
(%68,9) hastaya psikofarmakolojik tedavi baglanmamigken,
32 (%31,1) hastanin psikiyatrik degerlendirmesi sonucunda
Psikiyatrik

degerlendirme sonucunda psikofarmakolojik tedavi baslanma

psikofarmakolojik tedavi baglanmigtir.

durumu Sekil 1'de sunulmusgtur.

Psikofarmakolojik tedavi baslanan hastalardan 28’ine (%27,2)
melatonin, 4’tine (%4,9) hidroksizin dihidrokloriir 6nerilmigtir.
Konsiilte edilen hastalarin 40'inda (%38,8) depremde yakin
kayb1 oldugu, hastalarin 27’sinde (%26,2) uzuv kayb: oldugu
tespit edilmisgtir.

Tablo 1. 6 Subat Kahramanmaras Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yatan depremzede cocuklar icin cocuk psikiyatrisinden istenen konsiiltasyonlarin boliimlere gore dagilimi

Konsiiltasyon isteyen béliim (n) %
Cocuk saghgi ve hastaliklar: 32 %31,1
Cocuk yogun bakim 21 %20,4
Cocuk enfeksiyon hastaliklar 15 %14,6
Cocuk cerrahisi 10 %9,7
Ortopedi ve travmatoloji 8 %7,8
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6 %5,8
Beyin cerrahisi 2 %1,9

Tablo 2. 6 Subat Kahramanmaras Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yatan depremzede ¢ocuklar icin cocuk psikiyatrisinden istenen konsiiltasyonlarin nedenleri

Konsiiltasyon istem sebebi (n) %
Psikososyal destek amach 65 %63,1
Ajitasyon 14 %13,6
Uykusuzluk 9 %8,7
Ebeveyn kaybinin agiklanmasi 9 %8,7
Uzuv kaybinin agiklanmasi 6 %5,8

Tablo 3. 6 Subat Kahramanmarag Depremi sonrasi, Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatan ve cocuk psikiyatrisine konsiilte edilerek degerlendirilen depremzede ¢ocuklarin tanilar:

Konsiilte edilen hastalarin tanilar: (n) %
Akut stres bozuklugu 92 %89,3
Uyku ve iligkili bozukluklar 7 %6,8
Goriigsme yapilamayan 4 %3,9
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Psikofarmakolojik
Tedavi Baglanmayan
Hasta sayis1
71(%68,9)

m Psikofarmakolojik Tedavi Baslanmayan Psikofarmakolojik Tedavi Baslanan Hastalar

Sekil 1. Psikofarmakolojik tedavi baglama durumu

Tartisma

Bu caligmada, 6 Subat Kahramanmarag Depremi sonrasi bir
universite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin icerigi, tanmilar1 ve onerilen
tedavileri incelenmistir. Ayrica, deprem sonrasi hastanede
tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlere ¢cok yonla bir yaklagimla
butuncil tedavi ve bakim sunulmasinin énemi vurgulanmigtir.

Calismamizda, deprem sonras: ilk bir aylik siirecte, ¢ocuk
psikiyatrisi konstiltasyonu isteyen servislerin istem sikligina
bakilmis, en cok Cocuk Saghg: ve Hastaliklari servisi olmak tizere
sirasiyla; Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
servisinden istem yapildigi tespit edilmigtir. Elde ettigimiz
bu sonug, ¢ocuk ve ergen konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
alaninda yapilan benzer caligmalar ile uyumludur.’®? Bu
durum, deprem sonrasi hastalarin en ¢ok yatig ve takibinin
yapildig: yatakl servisin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari servisi
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Deprem sonrasi ¢ocuk
psikiyatrisine, 6zellikle Cocuk Saghig: ve Hastaliklari uzmanlar:
en sik konsiiltasyon gerceklestiren hekimler olmuslardir. Bu
sebeple Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: uzmanlari, ruhsal acidan
¢ok hassas olan cocuk ve ergenlerin cocuk psikiyatristine
yonlendirilmesinde ¢énemli bir rol tstlenmektedirler. Bu
sebeple koruyucu ruh sagh@ aqsindan, deprem sonras:
hangi psikiyatrik belirtiler oldugunda ¢ocuk psikiyatristine
danigilmas: gerektigi konusunda Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
uzmanlarinin egitilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica, deprem sonras: her hastanede ¢ocuk psikiyatristi uzmani
olmamas: ihtimaline kars1 ASB belirtileri ve tedavi yaklagimlar:
ile ilgili meslek ici egitimler diizenlenmesinin Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar: uzmanlarinin bu tiir durumlarla kargilagtiklarinda
etkili bir sekilde miidahale etmelerine de olanak saglayacagini
disiinmekteyiz. Bu sekilde, ¢ocuklarin ruh saghgini korumak
ve iyilestirmek icin daha kapsaml bir yaklagim benimsenmis
olacaktur.

Deprem travmasina bagh akut dosnemde ASB belirtileri gosteren
cocuk ve ergenlere hem hastanede kalis stireci hem de uzun
donemde olusabilecek ruhsal problemler acisindan psikososyal
destek ve ruhsal degerlendirme yapilmas: olduk¢a 6nemlidir.*
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Bu nedenle ¢calismamizda ¢ocuk psikiyatrisinden konstiltasyon
istem sebeplerine baktigimizda; en sik istem sebebinin
psikososyal destek oldugu, ikinci sirada travmatik durum ve
genel tibbi duruma bagh olusan ajitasyon, daha sonra sirasiyla
uykusuzluk, ebeveyn kayb1 ve uzuv kaybinin nasil agiklanacagina
dair psikoegitim ve danigma amach konstltasyonlar istendigi
gorilmektedir. Afet sonrast hastalarin hastane yatiglan
siirecinde uygulanacak psikososyal destek hizmetlerinin,
ortaya cikabilecek olasi ruhsal gikayetlerin etkin bir sekilde
yonetilmesine yardima olabilecegi 6nceki ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir.?? Ayrica, dogal afet sonras: hastalarin klinik
takip strecinde KLP hizmetlerinin (psikiyatrik degerlendirme,
psikososyal destek ve psikofarmakolojik miidahale) yer almasi,
muhtemel ruh saglig: sorunlarinin yénetimi acisindan kritik bir
rol oynamaktadir.” Bu sebeple, deprem gibi dogal afetler sonras:
cocuk psikiyatri konstiltasyonlarinda psikososyal destege daha

fazla 6nem verilmelidir.

Deprem sonrast ASB, c¢ocuklar arasinda olduk¢a yaygin bir
durumdur.?* Calismamizda tarafimiza konsiilte edilen hastalara
en sik konulan tani1 da ASB olmustur. Caligmamizdaki bu bulgu
literattiirdeki diger calismalarin sonuglariyla uyumludur.®'2%
Calisgmamizin  sonucunda depremde yakin kaybi1 olan 40
¢ocuk ve ergenin tamaminda (%100) ASB gorilmustar. 1999
Marmara Depremi sonrasi yapilan aragtirmada, c¢ocuk ve
ergenlerde iki hafta i¢indeki en sik taninin %74,5’lik oran
ile ASB oldugu saptanmigs ve akrabalarini, arkadaglarini veya
komgularim1 kaybedenler arasinda ASB prevalansinin yiksek
olmas: ise herhangi bir yakimini depremde kaybetmenin, ASB
gelisimi tizerindeki derin etkisi ile iligkili oldugu seklinde
yorumlanmigtir.”® Bu sonuclara dayanarak, depremzede
¢ocuklarda yakin kaybinin, ASB ve TSSB gelisimi i¢in énemli bir
risk faktori oldugu séylenebilir.5?? Yapilan diger ¢aligmalarda
depremzede ¢ocuk ve ergenlerde ASB yayginlik oranlar
25,26

yaklagtk %30-75 arasinda degismektedir. Caligmamizin
bulgularina benzer gekilde bir¢cok calismada, ¢oklu travma ve
kayip yasayan hastalarin hastanede yattig1 akut dénemde ASB
ve UB tamisi konuldugu belirtilmektedir.??”3° Mevcut bilgiler
cocuklarin bir afet sonrasinda yiksek oranda ASB ve UB
yagayabilecegini gostermektedir. Ruh sagligi sorunlarina kars:
en savunmasiz nifusun bu ¢ocuk ve ergenler oldugu agsikardir
ve kronik dénemde bu c¢ocuk ve ergenler TSSB ve DDB gibi
psikopatolojiler agisindan yiiksek risk altindadir.?®*' Travma
sonrast erken dénemde ASB olan hastalari saptamak TSSB
gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6énemlidir.?*** Bu nedenle,
hastanede yatan ¢cocuk ve ergen depremzedelerin akut dénemde
ruhsal muayenelerinin yapilmas: ve taburculuk sonras: da takip
edilmesinin koruyucu ruh sagligi ac¢isindan 6nem tasidigini
dugtinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda psikiyatrik degerlendirme sonras:
hastalarin biytik bir kismi olan %68,9 hastaya psikofarmakolojik
tedavi baglanmamis sadece psikoterapétik goriisme yapilip
psikososyal destek saglanmis, hasta yakinlari ve hastanin
tedavisinden sorumlu ekibe psikoegitim verilmigtir. Cocuklarin
afet sonrasi akut dénemde tedavilerinde psikolojik ilk yardimin
en bagarih midahale oldugu belirtilmektedir.”® Afet sonrasi
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ruh sagh@ sorunlarinin yénetiminde, aile tiyeleri ve etkilenen
¢ocuklarin semptomlar konusunda psikoegitimi de buyiik fayda
saglamaktadir.”® Bu nedenle, akut dénemde sikayetleri olan
ve tarafimiza konstlte edilen %63,1 oranindaki ¢ocuklara ve
bakicilarina psikososyal destek ile psikoegitim saglanmigtir.

Depremden sonra hastanede tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerde
ASB'nin erken tedavisi tipik olarak; psikososyal destek ve
psikoegitimdir. Belirtilerin siddetli oldugu veya bireyin iyilik
halini 6nemli o¢lgiide etkiledigi durumlarda ise dayaniklilig:
artirmak ve iyilesmeyi desteklemek icin psikofarmakolojik
mudahaleleri birlestiren butiinsel bir yaklagim
6nerilmektedir.?®** Bu sebeple ASB belirtileri siddetli olup
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmekte zorlanmalar olan %31,1
hastaya psikofarmakolojik tedavi baslanmustir. Literatiirde
duzenli uykunun hastane yatig siiresi ve hastanin genel
durumu tizerine olas1 olumlu etkileri oldugu belirtilmigtir.>>38
Bu nedenle, uyku sorunu tarif edilen hastalara uykusunun
duzenlenmesi amagh psikofarmakolojik tedavi saglanmigtir.
Tedavi olarak %27,2’sine melatonin, %4,9una hidroksizin
dihidroklorir 6nerilmistir. Deprem sonras1 ASB olan ¢ocuk ve
ergenlerin hastane yatis siirecinde uykusunun diizenlenmesinin
iyilesme stirecini hizlandirabilecegi dusiiniilmektedir.3>363842
Bu dénemde uykunun diizenlenmesi amaciyla melatonin en sik
tercih edilirken, anksiyetesi fazla olan dért hastaya hidroksizin
dihidrokloriir hem anksiyolitik hem de sedatif etkisi olmas:
nedeniyle tercih edilmistir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Bu calisma, Turkiye'de deprem sonrasi yatarak tedavi goéren
depremzede c¢ocuk ve ergenlerle ilgili KLP konusundaki ilk
caligmadir. Bununla birlikte ¢alismamizin baz1 kisithiliklar: ve
sinirhiliklar: mevcuttur. Calismamizdaki ilk kisithilik; hastalarin
sadeceilk bir aylik dénem icinde degerlendirilmis olup, tekrardan
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir. Hastalarin takip
siireclerinde yapilan ruhsal durum muayenelerinde yeni
psikiyatrik tamilarin ortaya ¢ikabilme ihtimali géz 6ntine
alinarak, uzunlamasina takip ¢aligmalarinin planlanmasinin
elde edilen verilerin giivenilirligine ve cesitliligine katk:
saglayacagini diiginmekteyiz. Ayrica, hasta verilerinin geriye
déniik incelenmis olmasindan dolay: hastalarin daha énceki
psikiyatrik ya da fiziksel hastaliklarinin olup olmadiginin
ayirt edilmemesi de diger bir kisithligimizdir. Ek olarak,
hastalarin degerlendirme siirecinde herhangi bir standardize
6lgek kullanilmamasi hastalarin ASB semptomlarinin siddetini
degerlendirmemizi engellemistir. leriki ¢alismalarda, deprem
sonrast akut doénemde gelisebilecek psikiyatrik tanilarin
belirlenmesinde

degerlendirilmesinde ~ ve  siddetlerinin

standardize 6l¢eklerin  kullanilmasinin  faydali olacagini
disiinmekteyiz.

Sonug

Aragtirmalar, c¢ocuklarin deprem gibi dogal afetlerle

karsilagtiklarinda daha fazla ASB belirtileri gésterme egiliminde
oldugunu ve bu belirtilerin TSSB icin risk faktérii oldugunu
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vurgulamaktadir. Cocukluk ve ergenlik déneminde yasanan
deprem travmasi, 6zellikle gociik altinda kalma, uzuv kaybs,
ebeveyn veya yakin kaybi, yaralanmaya bagl ameliyatlar ve
uzun sureli hastane yatiglari gibi deneyimler, deprem sonras:
akut veya kronik psikiyatrik bozukluklar agisindan yiksek
risk olugturmaktadir. Bu nedenle, uzun vadede olugabilecek
psikiyatrik tamilar agisindan ¢ocuk ve ergen depremzedelerin
hastane yatig sturecinde ve taburculuk sonrasinda KLP bakis
acistyla multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilip takip
ve tedavilerinin saglanmasi 6nerilir. Arastirmamiz, cocuk
ve ergenlerle ¢alisgan tim hekimlerin deprem sonrasi ortaya
cikan psikiyatrik belirtileri tamima ve gerektiginde c¢ocuk
psikiyatristine yénlendirme konusunda egitilmelerinin kritik
6nemini ortaya koymustur. Bu bulgular 1s181nda, dogal afetlerde
¢ocuk ve ergenlerle temas eden tim hekimlere psikososyal
destek, ASB ve uyku problemleri konularinda meslek ici
egitimlerin verilmesinin faydali olacagimi dugsiinmekteyiz.
Bu egitimler ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghginin korunmasina
6nemli katkilar saglayacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayz1: Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi
Turkiye, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (karar no: 2774, tarih:
17.08.2023) izin alinmigtur.

Hasta Onay1: Retrospektif bir caligma oldugu icin hasta onami
alinmamugtir.
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Aripiprazol Iligkili Tardif Diskinezi: Olgu Sunumu
Aripiprazole-Associated Tardive Dyskinesia: A Case Report
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Tardif diskinezi, antipsikotik ila¢ tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan anormal, istemsiz ve tekrarlayia bir hareket bozuklugudur. Patofizyolojisi
tam aydinlatilamamis olmakla birlikte, genellikle ge¢ baslangich ve kronik bir durum olup yasam kalitesini belirgin él¢tide etkilemektedir.
Antipsikotik ila¢ tedavisi olarak aripiprazol ile tedavi edilen hastalarda az sayida tardif diskinezi olgusu rapor edilmistir. Olgu bildirimlerinin
cogunlugunu yetigkin hasta popiilasyonu olusturmakta olup ¢ocuk ve ergenlerde aripiprazol tedavisi sonrasi tardif diskinezi yan etkisi bildirilen
olgu raporlar1 simirhidir. Bu olgu sunumunda, majér depresif bozukluk ve disosiyatif bozukluk tanilari ile izlenen 16 yasinda bir olgunun uzun
siireli aripiprazol kullanim sirasinda gelisen ve ilag kesimini takiben hizla gerileyen tardif diskinezi yan etkisi tartigilmigtur.

0z

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, aripiprazol, cocuk ve ergen, tardif diskinezi, yan etki

Tardive dyskinesia is an abnormal, involuntary, and repetitive movement disorder that occurs during treatment with antipsychotic drugs.
Although its pathophysiology has not been fully elucidated, it is usually a late-onset and chronic condition that significantly affects quality of
life. A small number of cases of tardive dyskinesia have been reported in patients treated with aripiprazole as antipsychotic medication. The
majority of case reports involve adult patients, while reports of tardive dyskinesia following aripiprazole treatment in children and adolescents
remain limited. In this case report, the side effect of tardive dyskinesia, which developed following long-term aripiprazole use and regressed
rapidly after drug discontinuation, was discussed in a 16-year-old patient who was follow-up with the diagnoses of major depressive disorder
and dissociative disorder.

ABSTRACT

Keywords: Antipsychotic, aripiprazole, child and adolescent, tardive dyskinesia, side effect

Giris olan 753 cocuk ve ergen hastada tardif diskinezi insidansi
incelendiginde; ikinci kusak antipsikotikler i¢in bu oranin

Tardif diskinezi, antipsikotik ila¢ tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan %0,4 oldugu, ancak tardif diskinezi yan etkisinin uzun

anormal, istemsiz ve tekrarlayia bir hareket bozuklugudur. En
stk tutulan kaslar; agiz ve dil kaslar1 olup govde, ekstremite
kaslari, larinks ve solunum kaslarinda da tutulum goriilebilir.!
Genellikle ge¢ baglangichh ve kronik bir durum olup yasam
kalitesini belirgin 6lciide etkilemektedir.

Tipik ve atipik antipsikotik ila¢larin kullanim stireci sirasinda
tardif diskinezi gériilme oranlar1 caligmalara gore degisiklik
gostermektedir. Yapilan bir derlemede toplam 463.925 kisiyi
iceren on iki ¢alisma incelendiginde, yillik tardif diskinezi
insidans: ikinci kugak antipsikotikler icin %3,9 ve birinci
kugak antipsikotikler i¢in ise %5,5 bulunmustur.? Tardif
diskinezi insidansini yetigskin popiilasyonda inceleyen
calismalarin sayis1 daha fazla olup ¢ocuk ve ergenlerde
veriler daha siirhdir. Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi
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dénem antipsikotik kullanimi sonras1 ortaya ¢kmis
olabilecegi, cocuk ve ergenlerde antipsikotik ila¢larin daha
dasiik dozda ve kisa siireli kullanilmasi nedeniyle bu oranin
dusiik olarak bulunmus olabilecegi ¢ne strilmustiir.? Tardif
diskinezi risk etmenleri arasinda ileri yas, kadin cinsiyet,
eslik eden norolojik veya metabolik hastalik, énceden var
olan hareket bozuklugu, ¢oklu antipsikotik kullanimi, tedavi
baslangicinda akut ekstrapiramidal yan etkilerin géralmesi
ve antikolinerjik ila¢ kullanimi bildirilmigtir.*

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde antipsikotik ila¢ kullaniminda
belirgin bir artis gozlenmektedir. Kullanim sikligi artmakla
birlikte, cocuk ve ergenlerin antipsikotik ilaclarin yan etkilerine
daha duyarli oldugu bilinmektedir.> Yapilan bir calismada;
geng yas, psikotik semptomlarin varhig: ve antipsikotik tedavi
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stiresinin uzunlugu, cocuk ve ergenlerde tardif diskinezi gelisme
riskiyle anlam gekilde iligkilendirilmigtir.®

Tardif diskinezi gelisiminin patofizyolojisinde, dopamin
reseptér  antagonizmasinin  neden  oldugu  dopamin
hipersensitivitesi, dopaminerjik-kolinerjik dengenin

bozulmasi, nigrostriatal yolakta gamma-aminobitirik asit
saliniminin bozulmasi1 ya da néroleptik ila¢ kullaniminin
neden oldugu oksidatif norotoksisite gibi farkli hipotezler
mevcut olup tam mekanizmas: bilinmemektedir.” Aripiprazol,
hem presinaptik hem de postsinaptik D2 reseptorii tizerinde
etkili parsiyel agonist bir molekiildiir. D3 reseptériine gugli,
D4 reseptériine ise orta diizeyde afinitesi vardir. Parsiyel
agonist etkisinin yam sira serotonin 5-hidroksitriptamin 1A
(5-HT1A) reseptori ve 5-HT2C reseptdrii agonisti olup ayrica
5-HT2A reseptér antagonistidir.® Aripiprazol negatif ve pozitif
belirtilerin tedavisinde, ajitasyon ve agresyon kontroliinde
siklikla kullanilmaktadir.® Reseptor baglanma profili nedeniyle
ekstrapiramidal yan etki, hiperprolaktinemi, kilo alim,
metabolik yan etki ve sedasyon gibi sik gériilen antipsikotik
yan etkileri ile daha az iligkili olup ¢ocuk ve ergenlerde tedavide
siklikla tercih edilmektedir.’

Antipsikotik ila¢ tedavisi olarak aripiprazol ile tedavi edilen
hastalarda sinirh sayida tardif diskinezi olgusu rapor edilmistir
ve bunlarin ¢ogu seker hastaligi, parkinsonizm ve demans gibi
diger komorbid hastaliklarin eslik ettigi veya uzun siireli tedavi
ve ¢oklu ila¢ kullanimi sonrasi yan etki gozlenen yetigkinlerdir.™
Ancak cocuk ve ergenlerde aripiprazol ile tedavi sonrasi
tardif diskinezi gelisimini bildiren sinmirli sayida olgu raporu
bulunmaktadir.’ Bu olgu sunumunda, majér depresif bozukluk
ve disosiyatif bozukluk tanilar: ile izlenen 16 yagindaki bir
olgunun uzun siireli aripiprazol kullanimim takiben gelisen ve
ilag kesimini takiben hizla gerileyen tardif diskinezi yan etkisi
tartigilmak istenmektedir.

Olgu Sunumu

On alt1 yaginda kiz olgu, ilk kez 2018 yilinda dis merkezden
kafasinin i¢inde sesler duyma, kisiliginin degistigini digtinme,
bir ¢izgi film karakterinin kendisi aracihigiyla mesajlar ilettigini
dustinme sikayetleri nedeniyle psikotik bozukluk ve disosiyatif
bozukluk 6n tanilariyla poliklinigimize yénlendirildi. Gelisim
basamaklarinda herhangi bir gecikme bildirilmeyen olgunun, 9
yil 6nce annesi ile yurt digindan go¢ ederek ilkokula Turkiye'de
basladigi, akademik basarisinin orta-kétii oldugu, ilk ¢cocukluk
yillarindan beri ¢ekingen ve ice déniik bir mizaca sahip oldugu
6grenildi. 2014 yilinda miyoklonik nobet nedeniyle pediatrik
noroloji bagvurusu olan olguya 1000 mg/giin valproik asit
tedavisi baglandigy, ilk psikiyatrik yakinmalarinin 2017 yilinda
yogun korku ve endise sikayetleri ile oldugu, ancak o dénem
psikiyatri bagvurusunun olmadig: égrenildi.

flk gortismede depersonalizasyon, derealizasyon ve amnezi
tarifleyen, icinde bes farkhi kisi oldugunu belirten ve son
dénemdeislevselligi belirgin derecede bozulan olgunun kendisi
ve ailesi ile yapilan gériigmeler sonucunda disosiyatif bozukluk
tamis1 dugunitlda. Psikososyal stresérlerinin  yogunlastig:

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):125-7

donemlerde sik sik 6fke nobetleri geciren olgu, bu dénemlerde
kendine zarar verici davraniglarda bulundugunu ancak bu
dénemde olanlar1 hatirlamadigimi ve farkh alterlerinin bu
davraniglar1 yaptigini belirtti. Ik degerlendirme sonucunda,
valproik asit tedavisine ek olarak aripiprazol 5 mg/giin
baglandi. Cocukluk ¢ag: travmasi ve alkol-madde kullanim
6ykiisti olmayan olgunun, diger tibbi durumlarinin diglanmas:
amaciyla noérolojik muayene icin yoénlendirildi ve eg zamanh
olarak ¢ocuk néroloji bolimiyle birlikte takip edildi. Beyin
bilgisayarli tomografi ve rutin kan tahlilleri normal olarak
raporlandi. Son dért yildir nébeti olmayan olgunun Mart
2019'da ¢ekilen elektroensefalografisinin normal gelmesi
uzerine, valproik asit ¢ocuk néroloji bélumu tarafindan
azaltilarak kesildi.

Olgunun Mayis 2019'da kendine zarar verme davraniglar,

depresif duygudurum, anhedoni, avolisyon, degersizlik
dustunceleri, ice kapanma, okula gitmek istememe,
6z bakimda azalma, uyku ve istah degisiklikleri gibi

sikayetlerinin  belirginlesmesi tizerine majér depresif
bozukluk tanisi dugtniilerek fluoksetin 20 mg/gin baglanda.
[rritabilitesi artan olgunun Temmuz 2019'da aripiprazol dozu
10 mg/gun’e ¢ikildi. Mevcut tedaviden fayda géren olgunun
depresif yakinmalar1 geriledi, irritabilitesi azaldi, sosyal
iletisimi artt1 ve kendine zarar verici davraniglari kesildi.
Subat 2020’ye kadar remisyonda izlenen hasta, subat ayindaki
gériigsmesinden sonra koronaviriis hastaligi-2019 pandemi

kosullar1 nedeniyle poliklinik takiplerine devam edemedi.

Eylul 2020°'de yapilan kontrol gériismesinde olgu ve ailesi
tarafindan 2-3 ay ¢nce baslayan konusmada zorlanma, dili
disar1 ¢ikarip agiz icine geri sokma seklinde tekrarlayici,
istemsiz hareketler tarif edildi. Istemsiz hareketler agiz
cevresinde simirli olup, goévde ve ekstremitede hareket
bozuklugu gozlenmedi. Tki yildir aripiprazol kullanmakta olan
(Temmuz 2019dan beri 10 mg/gun olarak kullanmaktayds)
olguda tardif diskinezi diginiildia. Olgu anormal istemsiz
hareketler 6lceginden (ATHO) 7 puan aldi.*® Aripiprazol dozu
azaltilarak kesilirken fluoksetin 20 mg/giin tedavisine devam
edildi. Dért hafta sonra yapilan kontrol gériismesinde, istemsiz
hareketleri tamamen kaybolan olgunun (ATHO=0 puan) devam
eden izleminde ek bir sikayeti olmadu.

Tartisma

Cocuk ve ergenlerde tardif diskinezi gorilme sikhig: ile
ilgili olgu 6rnekleri simirhdir.*** Atipik antipsikotiklerde,
tipik antipsikotiklere oranla daha az sikhikta gériilmekle
birlikte parsiyel D2 agonisti aripiprazolun tardif diskinezi
tablosundaki yeri tartigmalidir. Yazinda aripiprazolun tardif
diskinezi tedavisinde kullamildifi olgu 6rnekleri mevcut
olmakla birlikte aripiprazolileiligkili tardif diskinezi olgularida
bildirilmistir.">*” Aripiprazolun tardif diskinezi olusumundaki
mekanizmasi net olmamakla birlikte, parsiyel agonist etkisi ile
dopamin hipersensitivitesi kolaylastirdigi yontnde gorisler
de bulunmaktadir.’® Olgu 6rnekleri genellikle erigkin hasta
grubunda olup ¢ocuk ve ergenlerde veriler kisithdir. Cocuk ve
ergenlerin ilag yan etkilerine kars1 daha duyarl bir grup oldugu
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bilinmekte olup, bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasina
gerek duyulmaktadar.

Olgumuzda, ¢ocuk ve ergen yas grubunda antipsikotik iligkili
tardif diskinezi olusumu ile ilgili daha 6nceki ¢aligmalarda
tamimlanan risk faktérlerinden biri olan kiz cinsiyet ve
duygudurum bozuklugu bulunmaktadir. Ayrica, aripiprazol
tedavisinin sonlandirilmasinin ardindan semptomlarin kisa
sirede tamamen gerilemis olmasi, bu olguyu klinik acidan

dikkat cekici kilmaktadir.

Sonuc¢

Son yillarda ¢ocuk ve ergen yas grubunda antipsikotik ila¢
kullanimi artmigstir. Antipsikotik ilaglar, sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanilari yani sira otizm spektrum bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve majér depresif
bozukluk gibi bir¢cok psikiyatrik hastalikta hem monoterapide
hem de giiclendirme tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir. Bu
durum, yan etki takibini daha énemli bir hale getirmektedir.
Cocuk ve ergenlerin erigkinlere oranla ila¢ yan etkilerine daha
duyarli oldugu bilinmekte olup, atipik antipsikotiklerin tardif
diskinezi olusumunda rol aldig1 mekanizmalar, ¢cocuk ve ergen
popilasyonundaki gérilme sikligi ve etkin tedavi yontemleri
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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