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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Değerli Meslektaşlarım ve Alanımızın Kıymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 31. yayın yılında doyurucu bir içeriğe sahip yeni bir sayı ile karşınızdayız. Bu sayımızda bir derleme, altı özgün çalışma ve bir 

olgu sunumu yer almaktadır. İlk makalemizde erken dönem uyumu bozucu şemalar ve intihar düşünceleri arasındaki ilişki bir derleme 

ile değerlendirilmektedir. Bu derlemenin alan yazına katkıda bulunacağını ve ergenlerle çalışan klinisyenlere faydalı olacağını umuyoruz. 

Özgün çalışmalar içerisinde yer alan bipolar bozukluk tanısı olan ergenlerde sosyal biliş ve duygu düzenleme güçlüğünün ilişkisinin 

değerlendirildiği makale de derlemede yer alan konuyu genişletmektedir.

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve özgül öğrenim bozukluğu çocuk ve ergen psikiyatri uygulamalarında yaygın olarak karşılaşılan 

tanılardır ve bu sayımızdaki üç makalenin odağını oluşturmaktadır. Bu makalelerden ilkinde dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

ve özgül öğrenim bozukluğu tanılı çocukların bilişsel işlem performansları ikincisinde ise bu iki tanıyı alan çocukların eşik altı otistik 

özellikleri değerlendirilmiştir. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanılı çocuklar belirtileri yüzünden akranları ve yetişkinlerce 

dışlanıp, etiketlenebilmektedir. Üçüncü makalemiz bu tanıyı alan çocuklarda içselleştirilmiş damgalanmanın işlev bozukluğu ile ilişkisini 

değerlendirmektedir. Bu üç çalışmanın sonuçlarının nörogelişimsel bozuklukları olan çocuklarla çalışan klinisyenlere faydalı olacağını 

düşünüyoruz.

Çocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanları farklı paydaşlarla iş birliği içerisinde çalışmakta ve bu iş birliği afetlerde yaşamsal önem taşımaktadır. 

Bu sayımızda yer alan diğer makalede 6 Şubat Kahramanmaraş Depremi sonrasında yatırılarak tedavi edilen depremzede çocuklar için 

çocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarından istenilen konsültasyonlar ve nedenleri değerlendirilmiştir.

Çocuk ve ergenlerde tedavi amaçlı reçetelenen ilaçların yan etkileri ve yönetimleri klinik uygulamalar içerisinde önemli yer tutmaktadır. 

Atipik antipsikotikler içerisinde özellikle klozapin dirençli psikotik bozukluklarda ve intiharı önleyici etkisi ile öne çıkmakta ancak çoğu 

klinisyen tarafından olası yan etkileri nedeniyle kullanımından kaçınılabilmektedir. Bu sayımızdaki son makalemizde klozapin tedavisi 

alan ve yatırılarak tedavi edilen ergenlerde yan etkiler ve yönetimleri değerlendirilmiştir. Sayımız aripiprazol ile ilişkili tardif diskinezi ve 

yönetimini içeren bir olgu sunumu ile sonlanmaktadır. Belirttiğimiz çalışma ve olgu sunumunun klinisyenlerin psikofarmakoloji bilgilerini 

geliştirebileceği düşünülmüştür.  

Dergimize hem ulusal hem de uluslararası ilgi ve talebin artmaya devam ettiğini mutlulukla gözlemekteyiz. Bu süreçte katkıları olan 

tüm yazarlar, hakemler, yardımcı editörler, editörler kurulu üyeleri ve vekil editör Prof. Dr. Sevay ALŞEN GÜNEY’e teşekkür ediyor, keyifli 

okumalar diliyorum.

En içten sevgi ve saygılarımla,

Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Giriş

On ile yirmi dört yaş arasındaki gençlerde üçüncü önde gelen 
ölüm nedeni olan intihar, şüphesiz ki önemli bir halk sağlığı 
problemidir.1 Ölüme yönelik soyutlama becerisinin de gelişimiyle 
12-17 yaş arasında intihar düşünceleri hızla artarken 10 yaş 
öncesi çok daha seyrek ortaya çıkar.2 İntiharla ilgili kavramlara 
bakıldığında, genellikle kişinin isteği, amacı ve eylemin nasıl bir 
tabloya neden olduğuna göre ortaya çıkan ipuçlarının kavramları 

şekillendirdiği görülür. Örneğin; kendini cezalandırma, dikkat 
çekme, acılardan kurtulma, rahatlama gibi birbirinden farklı 
istek ve motivasyonlar olabilir. Kişinin kendini öldürme isteğine 
dayalı düşünce ve davranışlar genel olarak “intihar davranışı” 
olarak adlandırılır. Bu davranışın mutlaka ölüme neden olması 
gerekmez; yaralanmaya da neden olabilir. Nasıl sonuçlanırsa 
sonuçlansın, “ölümü isteme” temel bir nitelik olarak mutlaka 
bulunmalıdır. İntihar düşünceleri, sadece intiharı isteme, plan 
yapma veya sadece düşünme gibi zihinsel süreçleri kapsar, buna 

A
B
ST

R
A
CT

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.

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

İntihar davranışı intihar düşüncelerinden gerçek intihar girişimlerine; engellenen girişimlerden tamamlanmış intiharlara dek bir düşünsel 
ve eylemsel alanla sınırlı kalmayan geniş bir spektrumu ifade etmektedir. İntihar düşünce ve davranışlarını açıklamaya çalışan sosyolojik, 
biyolojik, psikanalitik ve bilişsel birçok model olup son zamanlarda erken dönem maladaptif şemaların intiharla ilişkisi daha çok araştırma 
konusu olmaktadır. Erken dönem maladaptif şemalar, ruhsal sorunların gelişmesinde bir risk oluşturur ve yapılan araştırmalara göre, intihar 
davranışına eğilimi artırabilir. Hem erken çocukluk dönemi deneyimlerine vurgu yapılması, hem biyolojik incinebilirliği dışlamaması, hem de 
intihara yatkınlaştırıcı bilişsel faktörlerle ve psikiyatrik hastalıklarla olan ilişkisi intihar davranışını anlamada şemaları cazip hale getirmektedir. 
Çocuk ve ergenlerle yapılan araştırmalar intihar düşünceleri ile aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme, kopukluk ve reddedilmişlik şema 
alanları; sosyal izolasyon, haklılık/büyüklenmecilik, başarısızlık, bağımlılık/yetersizlik, duygusal yoksunluk, yetersiz özdenetim ve kusurluluk/
utanma şemaları arasında ilişki olabileceğini bildirmektedir.

Anahtar Kelimeler: İntihar düşüncesi, erken dönem maladaptif şemalar, kişilerarası psikolojik intihar kuramı, şema alanı, intihar girişimi
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yönelik herhangi bir fiziksel aktivite içermez. Buna karşılık, 
intihar girişimi, kişinin bu düşünceler doğrultusunda harekete 
geçmesini ifade eder. Bu girişim her zaman ölümle sonuçlanmaz; 
sadece kendine zarar vermekle veya yaralanmakla da sınırlı 
kalabilir.3 Birbirinden farklı etken ve tabloların terminolojiyi 
karmaşık hale getirmesinin önüne geçmek için nötr ifadelere 
bağlı kalınması ve intihar, tamamlanmış intihar, intihar girişimi 
ve intihar eğilimi gibi kavramların kullanılması önerilmektedir.4 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı da, aynı 
ilkeye bağlı kalarak, özellikle tanımlayıcı olmaları nedeniyle, 
“intihar” ve “intihar davranışı bozukluğu”, “intihar amaçlı 
olmayan kendine zarar verme” gibi terimleri kullanmaktadır.

İntihar davranışını açıklamaya çalışan kuramların büyük 
çoğunluğu bilişsel risk faktörlerinin önemini vurgulamaktadır. 
Beck’in intihar düşüncelerini ele alırken çok sık görüldüğünü 
tespit ettiği felaketleştirme, olumsuzu aşırı büyütme ve aşırı 
genelleme gibi kognitif çarpıtmalar ve bunların sonucunda da 
umutsuzluk ve çaresizlik gibi bilişsel risk faktörlerinin intihar 
ile doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir.5 Young’ın şema 
terapisinde ise olumsuz erken dönem yaşam deneyimleri ya da 
erken çocukluk döneminin karşılanmamış duygusal ihtiyaçları 
sonucu oluşan maladaptif şemalar, kişinin bilişsel incinebilirliğini 
artırarak psikopatolojiye zemin hazırlar.6 Bu şemaların yıllar 
boyunca değişmeme, sabit kalma özelliğine sahip olması ve 
incinebilirliği daha da artırması klinik sorunların da devam 
etmesine sebep olur. Bu klinik sorunlar arasında borderline 
semptomatoloji, sosyal anksiyete bozukluğu, depresyon, travma 
sonrası stres bozukluğu, yeme bozuklukları, saldırganlık ve 
madde kötüye kullanımı gibi dışavurum bozuklukları ve kişilik 
bozuklukları ön planda olup erken dönem maladaptif şemalarla 
aralarında ilişki olduğu düşünülmektedir.6-16

Yine intiharla ilişkili olduğu gösterilen bilişsel risk faktörlerinin 
birçoğu kavramsal olarak bazı maladaptif şemalarla ilişki 
içindedir.17 Örneğin; Young’ın başarısızlık ve olumsuzluk/
karamsarlık şemalarıyla intihar riskini artıran önemli bir 
bilişsel risk faktörü olduğu bilinen umutsuzluk arasında 
ilişki olabilir.17 İntihar davranışını açıklamaya çalışan önemli 
kuramlardan biri olan kişilerarası psikolojik intihar kuramında 
da erken dönem maladaptif şemalarla ilişkilendirilebilecek 
engellenmiş aidiyet, algılanan külfet gibi bazı kavramlar dikkat 
çeker. Özellikle şemaların gelişiminde temel rol oynadığı bilinen 
“karşılanmayan duygusal ihtiyaçların” bu ilişkide rol oynadığı 
düşünülebilir. Çünkü kişilerarası psikolojik intihar kuramı da, 
kişilerarası ihtiyaçların engellendiğine dair oluşan algıların 
intihar düşüncesinin gelişmesinde ve eyleme evrilmesinde 
etkili olduğunu savunur. Yine kuramın savunduğu, kişinin bir 
yük veya kusurlu olduğuna yönelik düşünceleri de (algılanan 
külfet kavramı) kusurluluk/utanma ve duygusal yoksunluk 
şemalarıyla ilişkili olabilir. Young’ın sosyal izolasyon şemasında 
diğerlerinden farklı, izole olduğunu düşünen ve bir grubun 
veya topluluğun parçası olmadığı hissine kapılan kişide “ben 
yalnızım” bilişi görülebilir ki bu biliş kuramdaki engellenmiş 
aidiyet kavramıyla sosyal izolasyon şeması arasında bir köprü 
görevi görebilir.6,17 Modelde vurgulanan engellenen ihtiyaçların 
hangi mekanizmalar üzerinden intihar düşüncesinin oluşumuna 

etki edeceği ise intiharla ilişkili farklı farklı şemaların 
kavramsallaştırılmasındaki temel noktadır.6

Alanda yapılan araştırmalar da intihar düşünce ve girişimlerinin 
erken dönem maladaptif şemalarla olan ilişkisini destekler 
niteliktedir. 2016 tarihli bir araştırmada bipolar bozukluk 
(BPB) örnekleminde bağımlılık/yetersizlik, sosyal izolasyon 
ve haklılık/büyüklenmecilik şemaları ile intihar eğilimi 
arasında diğer araştırmalarda da görüldüğü üzere ilişki 
olduğu bildirilmiştir.18-20 2017 tarihli başka bir çalışmada ise 
obsesif kompulsif bozukluk popülasyonunda intihar girişimi 
ile kuşkuculuk ve kötüye kullanılma şeması arasında ilişki 
görülmüştür.21 Aynı tarihli başka bir araştırma ise terk edilme 
ve tutarsızlık, kusurluluk/utanma şemalarının intihar düşünce 
ve girişimlerinin her ikisini de artırdığını bildirmiştir.22

Bu gözden geçirme yazısında tüm bu bilişsel risk faktörlerinin 
ve kuramların şemalarla olan ilişkisinden yola çıkarak çocuk 
ve ergenlerde erken dönem maladaptif şemalar ve intihar 
düşünceleri arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 1986-2023 
yılları arasında ERIC (https://eric.ed.gov/), PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ve Web of Science (https://www.
webofscience.com) veri tabanlarına “schemas and child and 
suicide” ve “schemas and adolescent and suicide” anahtar kelimeleri 
girilerek yapılan taramada karşılaşılan yayınlarda alan yazında 
öne çıkan 16 çalışma değerlendirme kapsamına alınmıştır.

İntihar ile İlgili Bilişsel Kuramlar ve Stres Modelleri

Umutsuzluk, Beck’in intiharla ilişkili bilişsel risk faktörleri 
arasında en bilineni olup önemi, kişinin hem kendisi hem diğerleri 
hem de gelecekle ilgili bilişlerini çarpıtmasından kaynaklanır.23 

Yine süreç içinde Beck ve Wenzel’in dikkat yanlılığı, bellek 
yanlılığı, önyargılı bilgi işlemleme gibi alanlarda intihar lehine 
birtakım değişiklikler olduğunu ifade ettikleri görülür. Tüm bu 
değişiklikler sonucunda kişide intihara yatkınlaştırıcı bilişsel 
şemalar meydana gelecektir. Dikkat yanlılığı kişinin intihar 
temalı günlük detaylara yönelik bir dikkat artışı iken, bellek 
yanlılığı kişinin yaşama nedenlerini hatırlama ve gelecekle ilgili 
umutlu olma gibi yetilerinin kaybıdır.23 Yine Wenzel ve Beck 
daha sonra üç ana temele dayanan bir intihar modeli üretmiştir 
ki bunlar; bilişsel faktörler ve vulnerabilite olarak ifade edilen 
incinebilirlik faktörü üzerine inşa edilmiştir. Bilişsel faktörler 
intihar girişimi ile ilişkili olanlar ve psikiyatrik hastalıklarla 
ilişkili olanlar olarak iki gruptur. Bu model çerçevesinde çevresel 
stresörlerle etkileşime giren kişinin incinebilirliği çarpık bilişsel 
şemalara yatkınlık yaratacak, bu şemaların etkisiyle kişinin 
önyargılı bilgi işlemleme süreçleri çarpıtmaları intihar lehine 
daha da güçlendirecektir. Özellikle dayanıksızlık ve umutsuzluk 
şemaları psikiyatrik bozukluklardan bağımsız olarak doğrudan 
intiharla ilişkilendirilmiştir.5,23 Rudd24 ise kişiyi intihar 
karşısında incinebilir hale getiren yatkınlıkların biyolojik, 
davranışsal ve bilişsel duyarlılıkların farklı derecelerdeki 
kombinasyonlarından oluştuğunu savunmuş, intiharla ilgili 
kişiler arası farklılıkları da bu kombinasyonlara bağlamıştır. 
Rudd’a24 göre kişiyi intihar davranışına sürükleyen, bireysel 
risk faktörlerindeki artış sonucu aktiflenen “intihar modu”dur. 
Bu intihar modları belli temalar tarafından tetiklenir ki en çok 
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bulunan bilişsel temalar; sevilmeme inancı, kişinin başkalarına 
yük olduğu inancı, çaresizlik duyguları ve strese tahammül 
edememedir. Modlar aktiflendikçe kişi bir sonraki intihar riski 
açısından daha kırılgan hale gelecektir.23,24 Stres diyatez modelleri 
ise; intihar davranışını kişinin “vulnerabilite” olarak ifade edilen 
incinebilirliği ile çevresel stresörlerin etkileşiminin bir sonucu 
olarak ele alır.23 Bunların arasında en önemli kuramlardan biri 
olan kişilerarası psikolojik intihar kuramı ölüm düşüncelerinin 
tek başına var olmasının yaşam içgüdüsünün ağırlığı karşısında 
eyleme geçmek için yeterli olmadığını, kişinin kendini öldürme 
kapasitesinin de eklenmesiyle sürecin tamamlandığını ifade 
etmektedir. Bu kuramın tanımladığı temel etmenler intihar 
eğiliminin oluşmasına neden olur:25

• Algılanan Külfet veya Başkalarına Yük Olma Hissi: Kişi 
gerek ailesine gerek yakın çevresine yük olduğuna inanır ve 
bunun sonucu olarak özdeğeri düşer ki intiharla ilişkili bir risk 
yaratır.

• Edinilmiş İntihar Yeterliği: Kişinin ölümden daha az 
korkmasına neden olan bu özellik, kendini öldürebilme 
kapasitesi olarak kavramsallaştırılabilir. Kişinin fiziksel acı 
eşiğini yükselten çeşitli dolaylı yollar aracılığıyla edinilmiş intihar 
yetisinde artış olur ki bunlar: kendine zarar verici davranışlar, 
sakatlıklar, fiziksel travmalar, dövme yaptırmak, kazalar, 
ameliyatlar gibi etkenlerdir. Kendini öldürme düşünceleri ile 
birleştiği taktirde eyleme geçilmesine sebep olur.

• Engellenmiş Aidiyet veya Yabancılaşma Hissi: İntihar 
düşüncesine yatkınlık yaratan, karşılanmamış, doyurulmamış 
doğal bir ihtiyaç söz konusudur ki bu da bir yere ait olma 
ihtiyacıdır.23,25

Erken Dönem Maladaptif Şemalar

Young ve ark.6 tarafından tanımlanan erken dönem maladaptif 
şemalar kişinin kendisi, diğerleri ve dünya hakkındaki 
çekirdek inançlarıdır. Kişi bu inançları çocukluk döneminde 
veya ergenlik döneminde işittiklerinden, gördüklerinden, 
deneyimlediklerinden geliştirebilir ki anılardan fiziksel 
duyumlara kadar birçok etmen şemaların oluşumuna katılabilir. 
Kişinin kendisi ve çevresine yönelik hem olumlu hem olumsuz 
şemaları olabilir. Bunlar çok temel inançlar oldukları için 
esnetilmesi zor, değişime dirençli yapılardır, şemalara uygun 
kanıtlar hemen algılanırken, şemaya uygun olmayan kanıtlar 
ya görmezden gelinir ya da çarpıtılır. Young ve ark.6 erken 
dönem maladaptif şemaları tanımlarken Beck’in düşüncelerini 
geliştirmişlerdir. Erişkin dönemin psikopatolojisine yatkınlık 
yarattığı düşünülmüştür.6,26,27 Erken dönem maladaptif 
şemaların aktifleşmesi sonucunda dış gerçeklik çarpıtılır, 
işlemlenmesi bozulur, güçlü olumsuz bir duygulanım ve 
maladaptif baş etme yöntemleri ortaya çıkar.6 Young’a göre 
şemaların oluşumunda iki ana etmen rol almaktadır.6 Bunlardan 
ilki daha çok erken dönem olumsuz yaşam olaylarına vurgu 
yapar ki kişinin bu travmatik yaşantılara yönelik tepkisi merkezi 
önem arz eder. Erken dönem maladaptif şemaların oluşumunda 
ikinci önemli etmen ise erken çocukluk döneminin karşılıksız 
bırakılmış duygusal ihtiyaçlarıdır. Bu karşılıksız bırakılan farklı 
duygusal ihtiyaçlar beş farklı şema alanında gruplandırılmıştır. 

Bu beş şema alanında toplam 18 erken dönem maladaptif şema 
bulunmaktadır:6

• Başkalarına Yönelimlilik Alanı: Genellikle kendi 
ihtiyaçlarını karşılamama pahasına diğer insanların ihtiyaçlarını 
karşılamaya aşırı odaklanma söz konusudur. Bu alandaki 
şemalar: Kendini feda etme, boyun eğicilik, onay arayıcılık 
şemaları.

• Zedelenmiş Özerklik ve Performans Alanı: Kişinin 
hayatta kalamayacağı veya diğer insanlardan bağımsız olarak 
çalışamayacağı inancı hakimdir. Bu alandaki şemalar: Yapışıklık 
ve gelişmemiş benlik, hastalık ve tehditlere karşı dayanıksızlık, 
bağımlılık/yetersizlik, başarısızlık şemaları.

• Kopukluk ve Reddedilme Alanı: Kişinin güvenlik, istikrar, 
empati, kabul ve sıcaklık gibi temel ihtiyaçlarının başkaları 
tarafından karşılanmayacağı korkusu mevcuttur. Bu alandaki 
şemalar: Kuşkuculuk/kötüye kullanılma, kusurluluk/utanma, 
terk edilme/tutarsızlık, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk 
şemaları.

• Zedelenmiş Sınırlar Alanı: Uzun vadeli hedef belirleme 
eksikliği ve kişinin sorumluluktan yoksun olduğuna dair inanç 
hakimdir. Bu alandaki şemalar: Yetersiz özdenetim, haklılık/
büyüklenmecilik şemaları.

• Aşırı Tetikte Olma ve Baskılama/Ketleme Alanı: Kişinin 
kendi duygularını/düşüncelerini bastırması ve aşırı yüksek 
davranış standartlarına sahip olması gerektiğine dair inançları 
baskındır. Bu alandaki şemalar: Cezalandırıcılık, yüksek 
standartlar ve aşırı eleştiricilik, duyguları bastırma, karamsarlık 
şemaları.6

Erken Dönem Maladaptif Şemaların Psikiyatrik Hastalıklarla 
İlişkisi

Erken dönem maladaptif şemaların gerek psikiyatrik hastalıklar, 
gerek çocuk-bakım veren arasındaki bağlanma partnerleriyle 
ilişkisinin araştırıldığı, çalışmalar incelendiğinde erişkin 
örnekleminin ağır bastığı, çocuk ve ergenlerde ise kısıtlı sayıda 
araştırma yapıldığı görülür.28 Erişkinlerdeki sonuçlara paralel 
olarak çocuk ve ergenlerde de majör depresif bozukluk araştırılan 
temel psikiyatrik hastalıklardan biri olmuştur. Ergenlerde erken 
dönem maladaptif şemaların tümünün depresif belirtilerle 
ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar olduğu gibi; kopukluk ve 
reddedilmişlik şema alanı gibi daha spesifik şema alanlarına 
vurgu yapan araştırmalar da bulunmaktadır.29,30 Ülkemizde 
çocuk ve ergenlerle yapılan bir araştırmada depresyonla ilişkili 
olarak “kendini onaylamama, kusurluluk/utanma, terk edilme 
ve tutarsızlık, kuşkuculuk ve kötüye kullanılma” şemaları 
bildirilmiş olup yine kopukluk ve reddedilmişlik şema alanındaki 
şemaların çokluğu da dikkat çekmektedir.31 

On ile on sekiz yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerle ve 19-29 
yaş aralığındaki genç erişkinlerle yapılan çalışmaları kapsayan 
bir meta-analizde kopukluk ve reddedilmişlik, başkalarına 
yönelimlilik, zedelenmiş özerklik ve performans alanlarının 
depresyon gelişimiyle ilişkisi bildirilmiştir.32

Çocuk ve ergenlerde erken dönem maladaptif şemaların 
psikopatoloji ile ilişkisi depresyon dışında sosyal anksiyete 
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bozukluğu, tıkınırcasına yeme bozukluğu, intihar amaçlı olmayan 
kendine zarar verici davranışlar için de gösterilmiştir. Sosyal 
anksiyete bozukluğunun başkalarına yönelimlilik şemasıyla, 
intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışlarının 
kopukluk ve reddedilmişlik şema alanı ile spesifik olarakta terk 
edilme ve tutarsızlık ile kusurluluk/utanma şemalarıyla ilişkili 
olduğu görülmektedir.12,30

Erken Dönem Maladaptif Şemaların İntihar Düşünceleri ile 
İlişkisi

Erişkin örnekleminde yapılan çalışmalar intihar düşünceleri 
ve erken dönem maladaptif şemalar arasında güçlü bir ilişki 
olduğunu ortaya koymuştur.20,33-37 İntihar düşüncelerini 
öngörmede hangi spesifik şemaların yol gösterici olabileceğine 
yönelik araştırmalar devam etmektedir. Travma mağduru olan 
bir erişkin grubunda sosyal izolasyon/yabancılaşma, kusurluluk/
utanç ve başarısızlık şemaları; BPB tanılı bir başka grupta sosyal 
izolasyon, duygusal yoksunluk, kuşkuculuk/kötüye kullanılma, 
terk edilme/tutarsızlık, ve şemaları, yine BPB tanılı erişkinlerin 
alındığı başka bir araştırmada sosyal izolasyon, bağımlılık/
yetersizlik, haklılık/büyüklenmecilik şemaları, şizofreni tanılı 
hastaların olduğu bir diğer çalışmada ise duygusal yoksunluk 
şeması intihar düşünceleri ile ilişkili bulunmuştur.19,36,38,39 Yine 
erişkin örnekleminde yapılan diğer araştırmalara bakıldığında 
duygusal yoksunluk, bağımlılık/yetersizlik, kuşkuculuk/kötüye 
kullanılma, terk edilme/tutarsızlık, hastalık ve tehditlere karşı 
dayanıksızlık, sosyal izolasyon, başarısızlık şemaları ile intihar 
düşünceleri arasında ilişki bulunduğu görülür.40-42 Erken dönem 
maladaptif şemaların sadece intihar düşüncelerini artırmadığı, 
ayrıca intihar girişimlerinin tekrarlama riskini de artırdığı, 
sosyal izolasyon başta olmak üzere boyun eğicilik, hastalık ve 
tehditlere karşı dayanıksızlık, kusurluluk/utanma, haklılık/
büyüklenmecilik ve yetersiz özdenetim şemalarının yine erişkin 
örneklemlerinde yapılan çalışmalarda bu durumla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir.20

Çocuk ve ergenlerde yapılan araştırmalar ise erişkin 
popülasyonundan daha az sayıdadır. Araştırmalar daha çok 
geç adölesan ve erken erişkinlik dönemini kapsamaktadır. 
Bu popülasyonda da intihar düşüncelerinin erken dönem 
maladaptif şemalarla ilişkili olduğu, daha spesifik olarak 
aktive olan şemanın kusurluluk/utanma şeması olduğu göze 
çarpmaktadır.17,22,43 Genç erişkinlerle yapılan araştırmalara göre 
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, başarısızlık ve bağımlılık/
yetersizlik şemalarının intihar düşünceleri ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir.17,22 On beş ile yirmi dört yaş arasındaki geç 
ergenlik ve genç erişkinlik dönemindeki olgularla yapılan bir 
başka araştırmada aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme, 
kopukluk ve reddedilmişlik alanlarının intihar düşünceleri 
ile ilişkisi üzerine vurgu yapılmıştır.44 Ortalama yaşın 19 
olduğu bir örneklemde intihar düşüncelerinin risk faktörleri 
ile olan ilişkisinde şemaların aracılık ettiği ve yine benzer yaş 
ortalaması olan başka bir grupta yetersiz özdenetim şemasının 
intihar düşünceleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur.22,45 On altı 
ile yirmi beş yaş arası üniversite öğrencileri ile yapılan bir başka 
araştırmada da kusurluluk/utanma ve haklılık/büyüklenmecilik 

şemalarının intihar niyetiyle kendine zarar verme davranışını 
öngörebileceği bildirilmiştir.46 

Tablo 1’de çocuk, ergen ve erişkinlik döneminde intihar 
düşünceleri ile ilişkili maladaptif şemalara yönelik alanda 
yapılan araştırmaların sonuçları görülmektedir.

Başarısızlık, kusurluluk/utanma ve bağımlılık/yetersizlik 
şemalarının intihar düşünceleri ile ilişkisinde umutsuzluk 
bilişsel faktörü oldukça önemlidir. Bilindiği üzere umutsuzluk, 
intihar düşünceleriyle ilişkili bilişsel faktörler arasında en 
sık vurgulanandır.17,23,46 Başarısızlık şemasında olumsuz 
tasarımların kişi ne yaparsa yapsın başarılı olamayacağı ve 
başkalarına göre geride kalıp yeterli olamayacağıyla ilgili 
olması, kusurluluk/utanma şemasında ise kusurlu olduğunu 
her yeni deneyiminde tekrar tekrar düşünmesi, bağımlılık/
yetersizlik şemasında da kendi yaşamı üzerinde hiçbir 
kontrolü olmadığına dair algıları kişileri umutsuzluğa yatkın 
hale getirebilmektedir.47-49 Kusurluluk/utanma şeması kişinin 
kendini sevilmeyen, kötü, kusurlu ve istenilmeyen biri olarak 
değerlendirmesine neden olur. Erken çocukluk döneminde sık 
sık eleştirildikleri düşünülen bu kişiler, kendilerini kötü, aşağı 
olarak algılar. Çocuk ve ergenlerde düşük benlik saygısının 
intihar düşüncelerini artırdığı düşünüldüğünde bu şemaya 
yönelik müdahale ve araştırmalar daha anlamlı hale gelebilir.50 
Bu kişiler ayrıca bir süre sonra kendi kendilerini utandırmaya 
başlar ve neticede sosyal ortamlarda rahatsız olurlar. En ufak 
bir eleştirilme, başkasıyla karşılaştırılma, taleplerinin kabul 
edilmemesi gibi tetikleyicilere karşı incinebilirlikleri artar. 
Ergenlerle yapılan bir çalışmada bu durumu desteklercesine 
düşük benlik saygısı olanlar arasında reddedilmeye daha 
duyarlı olanların depresyon gelişimine daha yatkın olduğunu 
bulmuştur.51

Başarısızlık şemasında kişi kendini yetersiz, yeteneksiz algılar. 
Diğerlerinden aşağı olma fikri süreç içerisinde kişinin öz 
saygınlığını da düşürür. Depresyonun temel inançlarından 
birinin yetersizlik olması ve yine araştırmalara göre düşük 
özsaygının intiharla olan ilişkisi bu şemayı intihar düşüncelerinin 
oluşumunda önemli hale getirir.52 

Akademik başarı ve okul deneyimlerinin çocuk-ergen grubundaki 
intihar davranışı üzerinde etkili olduğu düşünüldüğünde 
başarısızlık şeması daha ilgi çekici hale gelir. Araştırmalar da 
intihar davranışı ve kendine zarar verme davranışıyla okul 
performansına yönelik olumsuz algılar arasında ilişki olduğunu 
desteklemektedir.53 

Bağımlılık/yetersizlik şemasında ise kişi başkalarından yardım 
almadan sorunları çözemeyeceğine, yeterli sorun çözme 
becerilerinin olmadığına inanır. Bu inanç o kadar güçlüdür 
ki kişi gündelik görev ve sorumluluk alanlarını bile tek 
başına idare edemeyeceğini düşünebilir.6,54 Daha çok erişkin 
ve genç erişkin hastalarda bu şemanın intihar düşünceleri 
ile ilişkisinin gösterilmesine karşın çocuk ve ergenlerde bu 
ilişkiye dair bir çalışma yoktur. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir araştırmada kronik rahatsızlığı ve bedensel bir 
engeli olan ergenlerde intihar girişim riskinin 3,5 kat, intihar 
düşüncelerinin ise 2,7 kat daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 
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Her ne kadar kişinin gerçekten bağımlı olmasını gerektiren 
fiziki veya kronik bir rahatsızlığı olmadığı halde güçlü bir 
şekilde bağımlı olduğuna inanması düşünüldüğünde bu 
sonuçlar yine de önemlidir.55 Bağımlılık/yetersizlik şemasının 
intihar düşünceleri ile ilişkisi çocuk ve ergenlerde daha fazla 
araştırılmalıdır. Araştırmalarda intihar düşünceleri ile ilişkili 

olduğu bildirilen sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk, 
bağımlılık/yetersizlik, kusurluluk/utanma şemaları ve kopukluk 
ve reddedilmişlik şema alanının algılanan külfet ve engellenmiş 
aidiyet kavramlarıyla ilişkisi dikkat çekicidir.23,25 Bu şemaların 
güçlenmeleri veya aktiflenmelerinin sonucu olarak kişinin 
başkalarına yük olduğuna dair değerlendirmeleri artabilir 

Tablo 1. Çocuk, ergen ve erişkinlik döneminde intihar düşünceleri ile ilişkili maladaptif şemalar

Yazar Örneklem Sonuçlar

Pilkington ve ark.17
N=29-766 (%70 kadın)
Yaş ortalaması=18,6-45,0
Meta-analiz

Bağımlılık/yetersizlik
Kusurluluk/utanma 
Başarısızlık
Sosyal izolasyon

Dutra ve ark.19
N=137 (%84 kadın)
Yaş aralığı=20-62
Yaş ortalaması=38,3±11,2

Sosyal izolasyon/yabancılaşma
Kusurluluk/utanç
Başarısızlık

Dale ve ark.20
N=60
Yaş aralığı=16-65
Yaş ortalaması=35,1±12,9

Yetersiz özdenetim 
Sosyal izolasyon
Kusurluluk/utanma
Haklılık/büyüklenmecilik
Boyun eğicilik
Hastalık ve tehditlere karşı dayanıksızlık 

Langhinrichsen-Rohling ve ark.22 N=766 (%70 kadın)
Yaş ortalaması=19,9±3,7

Duygusal yoksunluk
Kusurluluk/utanma

Cui ve ark.33 N=314 (%57 kadın)
Yaş ortalaması=27,4±7,2 Negatif şemalar

Cui ve ark.34
N=306 (%52 kadın)
Yaş aralığı=18-45
Yaş ortalaması=27,28±7,11

Negatif şemalar

Azadi ve ark.36
N=82 (%58,5 kadın)
Yaş aralığı=18-60
Yaş ortalaması=34,78±9,10

Duygusal yoksunluk

Golmohammadi ve ark.37 N=323 (%100 kadın)
Yaş aralığı=17-39 Erken dönem maladaptif şema puanları

Leppänen ve ark.38 N=60 (%85 kadın)
Yaş ortalaması=32,4±8,6

Sosyal izolasyon 
Duygusal yoksunluk
Kuşkuculuk/kötüye kullanma
Terk edilme/tutarsızlık

Nilsson39 N=49
Yaş ortalaması=29,5-36,9

Bağımlılık/yetersizlik
Sosyal izolasyon
Haklılık/büyüklenmecilik

Flink ve ark.41
N=79 (%58 kadın)
Yaş aralığı=18-65
Yaş ortalaması=39,4-42,4

Hastalık ve tehditlere karşı dayanıksızlık

Ahmadpanah ve ark.42
N=90 (%64 kadın)
Yaş aralığı=18-50
Yaş ortalaması=45

Terk edilme/tutarsızlık
Duygusal yoksunluk
Sosyal izolasyon
Kuşkuculuk/kötüye kullanma
Başarısızlık

Ha ve Park43 N=367 (%79 kadın)
Yaş ortalaması=23,3±3,5 Erken dönem maladaptif şema toplam puanları

Valikhani ve ark.44
N=315 (%50 kadın)
Yaş aralığı=16,0-19,0
Yaş ortalaması=16,88±0,61

Kopukluk ve reddedilmişlik şema alanı
Aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme şema alanı

Klibert ve ark.45 N=547 (%59,6 kadın)
Yaş ortalaması=19,75±2,55 Yetersiz özdenetim

Nicol ve ark.46 N=125
Yaş aralığı=16-25

Kusurluluk/utanma
Haklılık/büyüklenmecilik
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(algılanan külfet), topluluk için faydasız, önemsiz olduğuna 
yönelik inancı pekişebilir (engellenmiş aidiyet).42,47-49

Duygusal yoksunluk şemasında kişi hem şefkat, sıcaklık, 
ilgi ihtiyacı hissederken hem de bu ihiyaçlarını istememek, 
talepte bulunmamak gerektiğine inanır. Netice bu ihtiyaçların 
karşılanmamasıdır ki bu sefer de kişide bunları elde 
edememenin hayal kırıklığı ortaya çıkar. Adeta şemayı doğrular 
nitelikte bu hayatta tek başına olduğuna ve anlaşılamadığına 
inanır. Genç erişkinlerde bu şemanın aktiflenmesi uygunsuz 
baş etme yöntemi olarak intihar girişim riski yaratabilir.42 Çocuk 
ve ergenlerde duygusal ihtiyaçların ilk sınanacağı ortamın aile 
ortamı olduğu düşünüldüğünde duygusal yoksunluk şemasının 
intihar davranışı ile olan ilişkisinde aile içi ortam gündeme 
gelebilir. Araştırmalar herhangi bir psikiyatrik bozukluk, yaş ve 
cinsiyetten bağımsız olarak bile çatışmalı aile ortamının intiharla 
ilişkili önemli bir risk faktörü olduğunu ortaya koymaktadır.56,57 
Bu ailelerde ergenin destek alabileceği aile dışı yetişkin sayısı 
daha az, ebeveynlerle ilişkisel problemler daha fazla, aileden 
farklı bir yerde yaşama oranları daha yüksektir.56-59 Bu nedenle 
duygusal yoksunluk şemasının gelişimine zemin hazırlayan aile 
ortamlarına dikkat edilmesi gerektiği düşünülmektedir. Çocuk 
ve ergenlerde sosyal izolasyon şeması ise kişilerde yakın aile 
üyeleri dışındaki çevrelere uyum sağlayamayacaklarına dair 
inançlara yol açar. Bu şemanın daha güçlü olduğu kişilerde 
akranları tarafından kabul edilmeme, özellikle erken çocukluk 
döneminde akran zorbalığı öyküsü daha sık görülür. Sosyal 
izolasyon şemalarının oluşumu üzerinde etkisi olan akran 
zorbalığının ergenlerde intihar düşünceleri üzerinde de ihmal 
edilemeyecek kadar önemli bir etken olduğu bilinmektedir.60,61 
Ergenlerde taşınma gibi bir değişiklik bile bireyin çevresiyle 
olan sosyal bağının bozulmasının yanı sıra tanıdık bir çevrenin 
kaybedilmesine neden olarak stres ve uyum sorunlarına yol 
açabilir ve sonuç olarak intihar davranışı riskini artırabilir.62

Kopukluk ve reddedilmişlik alanı ise kişinin güvenlik, istikrar, 
empati, kabul ve sıcaklık gibi temel ihtiyaçlarının başkaları 
tarafından karşılanmayacağı inancıyla ilgilidir. Sosyal aidiyet, 
toplumla ve aile, akraba gibi toplumun küçük birimleriyle 
birliktelik kurma ve sosyal destek mekanizmalarının intihar 
davranışını azaltmak bakımından oldukça önemli olduğu da 
düşünüldüğünde bu şema alanının intihar riskiyle olan ilişkisi 
daha anlaşılır olmaktadır.63-65 Çocuk ve ergenlerde de bu temel 
ihtiyaçların karşılanmasını ve sosyal destek mekanizmalarını 
sekteye uğratan aile ortamları intihar eğilimi bakımından 
risklidir. Ebeveynlerin boşanması, erken ebeveyn kaybı, 
ihmal, aile içi şiddet, ebeveynlerden birinde intihar davranışı, 
akrabalarda ruhsal hastalık öyküsü, düşük ekonomik düzey, 
işsizlik gibi özellikler bu ortamları riskli hale getirmektedir.60,66-68 
Yine çocuk ve ergenleri de kapsayan bir meta-analizde kopukluk 
ve reddedilmişlik şema alanı ile depresyon arasında güçlü bir 
ilişki olduğu vurgulanmıştır.32 Bu nedenle intihar davranışının 
etiyolojisine yönelik çocuk ve ergenlerde yapılan çalışmalarda 
gerek klinik örneklemlerde gerek klinik olmayan örneklemlerde 
depresyonun önemli bir etmen olduğu düşünüldüğünde, intiharı 
öngörmede bu şema alanıyla ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç 
vardır.56,69,70 Araştırmalarda bir diğer dikkat çekici şema alanı 

olan aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme alanında ise kişi 
aşırı yüksek davranış standartlarına sahip olması gerektiğine 
inanır. Bu kişilerde düşünce ve duyguların bastırılması sık 
görülür. Kendilerine karşı esnek tutum sergileyemedikleri gibi 
ifade edilmeyen olumsuz duyguları kendilerine yönlendirmeleri 
intihar riskini artırır.71 Ergenlerde olumsuz yaşam olaylarının 
intihar düşüncelerine olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 
baş etme yöntemi olarak duygularını bastıran ergenlerde 
daha fazla intihar eğilimi gözlemlenmiştir.72 Ayrıca aşırı 
tetikte olma ve baskılama/ketleme alanında gerçek yaşamda 
karşılanamayan yüksek standartlar kişide frustrasyon yaratır, 
bunun sonucu da duygusal incinebilirliği yüksek, kırılgan bir 
ruhsal yapının ortaya çıkmasıdır.44 Özellikle mükemmeliyetçilik 
gibi kişilik özelliklerinin ergenlerde intihara yatkınlık yarattığı 
düşünüldüğünde bu şema alanının intihar eğilimi yarattığına 
dair kanıtların yapılan araştırmalarla daha da desteklenmesi 
gerekmektedir.73,74

Sonuç
Klasik bilişsel yaklaşımlardan farklı olarak şema teorileri, 
ruhsal hastalıkların oluşumunda erken yaşam deneyimlerini 
daha fazla gündemine alır. Bu erken dönem yaşam olaylarının 
kişide bilişsel bir incinebilirlik yarattığını savunur. Özellikle 
intihar düşünceleri ile ilişkili bilişsel faktörlerin daha fazla 
ortaya çıktığı spesifik şema ve şema alanları mevcuttur ki bu 
durum, intiharı önleme ve koruyucu ruh sağlığı alanındaki 
çalışmalara katkı sağlayabilir. Erken dönem maladaptif 
şemaların aktiflenmesi, uygunsuz baş etme yöntemi olarakta 
intihar girişimlerini artırabilir. Dolayısıyla hangi tetikleyicilerın 
bu şemaları aktifleştirebileceği de gelecek çalışmalarda daha 
çok araştırılmalıdır. Çocuk ve ergenlerde ve özellikle genç 
erişkinlerle yapılan kısıtlı araştırmalar, intihar düşünceleri 
ile “baskılama/ketleme”, “aşırı tetikte olma”, “kopukluk ve 
reddedilmişlik” şema alanları ve “başarısızlık”, “kusurluluk/
utanma”, “bağımlılık/yetersizlik”, “duygusal yoksunluk”, “sosyal 
izolasyon”, “yetersiz özdenetim” ve “haklılık/büyüklenmecilik” 
şemaları arasında ilişki olabileceğini bildirmektedir.
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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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Amaç: Bu çalışmada dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) ve normal gelişim gösteren (NGG) 
çocukların bilişsel becerilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın çalışma grubunu 6-10 yaş arasında olan, 115 DEHB, 106 ÖÖB ve 106 NGG çocuk oluşturmuştur. 
Araştırmanın verileri bilişsel değerlendirme sistemi (CAS) ile toplanmıştır. Ayrıca katılımcıların özelliklerini belirlemek için demografik bilgi 
formu kullanılmıştır. Araştırmanın verileri SPSS 25 (IBM Inc., Armonk, NY) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Analizlerde varyans analizi 
ve Tukey post-hoc testi kullanılmıştır. Etki büyüklüğü ise eta kare ile ölçülmüştür. 

Bulgular: Araştırma sonucunda planlama alt testinde DEHB tanılı grubun ÖÖB tanılı ve NGG gruptan ve ÖÖB tanılı grubun NGG grubundan 
anlamlı daha düşük skorlar aldıkları; eş zamanlı işlemler ve dikkat alt testinde DEHB ve ÖÖB gruplarının NGG grubundan daha düşük skorlar 
aldıkları; ardıllık alt testinde ise ÖÖB grubunun DEHB ve NGG grubundan ve DEHB grubunun ise NGG grubundan daha düşük skorlar aldıkları; 
toplam zeka puanlarında ise DEHB ve ÖÖB gruplarının NGG grubundan daha düşük skorlar aldıkları bulunmuştur. 

Sonuç: CAS’ın, DEHB ve ÖÖB’yi birbirinden planlama ve ardıllık testleri ile; her iki grubu ise NGG çocuklardan tüm alt testler ve toplam puan 
ile ayırt edebildiği görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, özgül öğrenme bozukluğu, zeka, bilişsel değerlendirme sistemi
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Giriş
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve özgül 
öğrenme bozukluğu (ÖÖB) çocukluk çağının en sık karşılaşılan 
iki psikiyatrik tanısıdır. Ülkemizde çocuk psikiyatrisi 
polikliniklerinde en sık konulan tanının DEHB olduğu dikkat 
çekmektedir. Ardından da sırasıyla anksiyete bozuklukları, karşıt 
gelme, ÖÖB, dışa atım bozuklukları ve depresyon gelmektedir.1

Çocukluk çağının en sık tanılanan bozukluklarının başında 
gelen DEHB; aşırı hareketlilik, yetersiz dürtü kontrolü ve 
dikkat eksikliği temel belirtilerinden oluşan bir bozukluktur. 
İlk belirtileri erken çocukluk çağında ortaya çıkmasına 
karşın sıklıkla okul öncesi ya da ilköğretimin başlarında 
tanılanmaktadır. Tedaviye devam edildiğinde belirtilerde 
görülen belirgin düzelmeye karşın, tedavi edilmediğinde ortaya 
çıkan psikiyatrik ve sosyal sorunlar, DEHB’nin nedenleri ve 
tedavisiyle ilgili net kanıtların azlığı sebebiyle yoğun olarak 
araştırmaların yürütülmeye devam ettiği bir alandır.2

Klinik olarak tanısı konulan DEHB’de, tanıyı koymaya yönelik 
bir laboratuvar ya da özgün bir tanı testi bulunmamaktadır. 

DEHB tanısı konulurken günümüzde izlenen yol, ebeveyn 
ve öğretmen değerlendirmesi ve davranış değerlendirme 
ölçekleridir.3 Klinisyenlerin başvurduğu diğer bir bilgi kaynağı 
ise, çoklu bilişsel işlevlerle ilgili bilgi sağlayan zeka testleridir.4,5 

ÖÖB normal ya da normal üstü zekaya sahip olunmasına karşın, 
özellikle akademik becerileri öğrenmedeki güçlük ve var olan 
zekadan daha düşük akademik performans göstermeyle ortaya 
çıkan bir bozukluktur. Belirtileri okul öncesi dönemde görülse 
de ilk tanı ilköğretime başladıktan sonra konulmaktadır.6 

ÖÖB’nin tanısını tek bir ölçek ile koyabilmek şu an için 
mümkün değildir. Çünkü ÖÖB’de çok sayıda alanda sorun 
olduğu bilinmektedir. Tanı koyarken öncelikle, bireyin yaşına 
uygun zeka testlerinin yapılması ve zeka aralığının belirlenmesi 
gereklidir.7,8 Zeka düzeyi normal ve normalin üstünde ise okuma, 
yazma ve aritmetik becerileri ölçen diğer testler uygulanır. Bu 
testlerin bazıları şunlardır: Wechsler çocuklar için zeka ölçeği-
revize (WISC-R), Standford-Binet zeka testi, Frostig gelişimsel 
görsel algı testi, Bender Gestalt görsel motor algı testi, Peabody 
resim kelime testi, Goodenough insan çiz testi, geniş kapsamlı 
başarı testi, Head kendi bedeninde sağ-sol tayini testi, Harris 
laterelleşme testi, görsel işitsel sayı dizisi testi, Gessel gelişim 
figürleri testi, hata analizleri ve (informal) akademik başarı 
değerlendirmesi. Ayrıca ayrıntılı gelişim öyküsü, okul öyküsü ya 
da öğretmenden okul raporu alınmalıdır.9

Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) 6-21 yaş aralığındaki tüm 
özel gereksinimli öğrencilerin %39,2’sini ÖÖB olan çocuklar 
oluşturmaktadır.10 Ülkemizde ise tanı koyma sistemindeki 
eksiklikler ve uygun eğitim imkanlarının yetersizliklerinden 
dolayı resmi olarak tanı almış tüm özel eğitim öğrencileri 
grubunda ÖÖB olan çocukların oranının %3 olduğu tespit 
edilmiştir.11 Bu bağlamda yapılan bir derleme çalışmasında 
özellikle ÖÖB’de tanı sürecine yönelik araştırmaların eksikliği 
bildirilmiş ve bu konuda çalışmaların planlanması yönünde 
öneriler getirilmiştir.12

DEHB ve ÖÖB’nin entelektüel ve nöropsikolojik özelliklerini 
anlamaya yönelik olarak zeka testlerinin alt ölçeklerinden ve 
toplamından aldıkları puanların sonucunda ortaya çıkan örüntü 
(profil) analizlerini inceleyen çalışmalar mevcuttur.13-25 

DEHB ve ÖÖB olan çocukların WISC sonuçları incelendiğinde 
çalışma sonuçlarının çelişkili olduğu görülmektedir. Bazı 
araştırmacılar17,26 DEHB olan çocukların WISC sonuçlarının 
anlamlı bir şekilde diğer çocuklardan farklılaştığını belirtirken 
bazı araştırmacılar27,28 ise WISC’in DEHB tanılı çocukları ayırt 
edemediğini belirtmiştir. Frazier ve ark.29 DEHB tanılı çocukların 
genel zeka puanlarının normal gelişim gösteren (NGG) 
yaşıtlarına göre 9 puan daha düşük olduğunu bildirmiştir. Bazı 
araştırmalarda DEHB olan çocukların normal yaşıtlarına oranla 
performans zeka puanlarının sözel zeka puanlarından anlamlı 
daha düşük olduğu rapor edilmiştir.30,31 Bazı araştırmacılar32-34 
DEHB olan çocukların WISC-R’nin, şifre, aritmetik, sayı 
dizileri, küplerle desen, resim düzenleme alt testlerinden düşük 
puanlar aldığını bildirmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
ise literatüre benzer şekilde farklı bulgular göze çarpmaktadır. 
WISC-IV zeka testi puanları ile DEHB tanısı alan ve tanısı 
bulunmayan yaşıtlarının karşılaştırıldığı çalışmada DEHB’li 
çocukların sözel kavrama puanları dışındaki tüm diğer alt 
testlerde anlamlı derecede daha düşük puanlar aldıkları tespit 
edilmiştir.35 Bir diğer çalışmada ise sözel ve performans zeka 
bölümleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.16

Yine WISC zeka ölçeğinin ÖÖB’li çocuklarda kullanıldığı 
araştırma sonuçlarında ÖÖB’li çocukların normal yaşıtlarından 
sözel kavrama puanlarının anlamlı olarak düşük olduğu 
bulunmuştur.36-38 WISC-IV ile yapılan çalışmalarda ise çalışma 
belleği ve işlemleme hızı puanlarının anlamlı şekilde düşük 
olduğu bildirilmiştir.39 Yine DEHB ve ÖÖB’li çocukların 
karşılaştırıldığı bir çalışmada DEHB’li çocukların sözel kavrama 
becerileri ÖÖB’li çocuklardan daha yüksek bulunmuştur.22

Bilişsel değerlendirme sistemi (CAS) ile yapılan çalışmaların ise 
daha sınırlı sayıda olduğu ancak sonuçların daha tutarlı olduğu 
görülmektedir. CAS ile ilgili en önemli avantajın DEHB ve ÖÖB’li 
çocukları birbirlerinden ayırt edebilmesi olarak bildirilmiştir.40

DEHB ve ÖÖB’li çocuklarda CAS ile yapılan değerlendirmeler 
Tablo 1 ve 2’de sunulmuştur. 

Hem ÖÖB’de hem de DEHB’de tanı için yer alan bu değerlendirme 
ve testleri yapmak hem zaman hem de maddi açıdan büyük 
bir maliyet gerektirmektedir. Bu maliyet aileler için maddi 
anlamdayken, uzmanlar için sürenin uzaması, çocuklar için ise 
tedaviye daha geç başlanmasına sebep olmaktadır. Daha kısa ve 
hızlı değerlendirme araçlarına ya da tanı yöntemlerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Ayrıca bu bireylerin bilişsel performanslarının 
ayrıntılı değerlendirilmesi uygun müdahale programlarının 
geliştirilmesi için önemlidir. Çünkü müdahale programları her 
iki bozuklukta da akademik becerileri içermektedir. Bu nedenle 
bilişsel performansın ayrıntılı tespiti önemlidir. 

Her iki bozuklukta da erken tanı ve erken müdahale çocukların 
akademik ve sosyal yaşamları için çok kritiktir. Her iki 
bozukluğun da tanılanması için klinik gözlemlerin yanında 
çeşitli ölçme araçları kullanılmaktadır. Bu ölçme araçlarından 
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bilişsel testler/zeka testleri her iki grup için de kullanılan ortak 
testlerdendir. Özellikle ayırıcı tanı için zeka testleri mutlaka 
yapılmaktadır. Ülkemizde çok kısıtlı sayıda yapılmış DEHB ve 
ÖÖB olan çocukların bilişsel profillerinin birbirleriyle ve NGG 
çocuklarla karşılaştırılması yapılarak bilişsel özelliklerin üç 
grupta nasıl farklılaştığının ortaya konması ilerde yapılacak 
müdahale programları için de yol gösterici olabilir. Kiriş 
ve Karakaş16 DEHB’de zeka bölümlerinin nasıl bir profil 
oluşturduğunun araştırılması gerektiğini ve bunun ortaya 
konmasının yararlı olacağını belirtmiştir. Ayrıca hem DEHB hem 
de ÖÖB için bilişsel profillerin belirli kalıplar (profil) göstermesi 
durumunda da tanı değerlendirmesinde yol gösterici olabileceği 
düşünülmektedir. Böylece çok sayıda yapılan testten ziyade 
daha az test kullanılarak tanıya ulaşmak mümkün olabilir. 
Böylece zaman ve maddi açıdan kazanç sağlanabilir. 

Çalışmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı yaşları 6-10 arasında değişen DEHB 
ve ÖÖB tanılı çocukların bilişsel profillerini NGG akranları 
ve birbiriyle karşılaştırmaktır. Bu amaçla CAS alt testleri 
(planlama, eş zamanlılık, dikkat, ardıllık) ve toplam puanları 
açısından gruplar arasında bir fark olup olmadığı araştırılmıştır. 

Çalışmanın Önemi 

Ülkemizde DEHB ve ÖÖB tanılı çocukların bilişsel profilleriyle 
ilgili çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Yeni nesil zeka testlerinden 
olan CAS testiyle yapılacak bilişsel profil incelemesi ve bu 
profillerin birbiriyle ve NGG akranlarıyla karşılaştırılması 
literatürdeki boşluğu doldurması açısından önemlidir. 
Ayrıca profillerin belirlenmesi gelecekte yapılacak müdahale 
programlarının nereye odaklanması gerektiği konusunda da 
yol gösterici olacaktır. Böylece uygun müdahale programları 
geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir. Son olarak, DEHB 
ve ÖÖB için belirli kalıplarda bilişsel profillerin ortaya çıkması 
tanı koymada yol gösterici olarak klinisyenler tarafından 
kullanılabilir. Böylece klinisyenler araştırma sonucunda ortaya 
çıkacak profillere benzer özellik gösteren çocukların DEHB ya da 

ÖÖB açısından değerlendirilmesi konusunda daha hızlı hareket 
edebilirler. 

Gereç ve Yöntem 
Bu araştırma nicel, ilişkisel tarama deseninde oluşturulmuştur. 
İlişkisel desen, iki ya da daha fazla değişkenin arasında ilişkinin 
incelendiği bir desendir. 

Çalışma Grubu

Araştırmanın çalışma grubunu 6-10 yaş arasında 115 DEHB, 
106 ÖÖB ve 106 NGG çocuk oluşturmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen DEHB ve ÖÖB olan çocukları takip eden 
hekimlerinden bu tanılarla takip edildiklerine dair kısa bir yazı 
istenmiş ve bu şartları karşılayan çocuklar araştırmaya dahil 
edilmiştir. NGG çocukların ise daha önce herhangi bir sorundan 
(DEHB, ÖÖB, otizm, gelişimsel gerilik vb.) dolayı hekime 
gitmemiş olması ve bu tanılardan birisini almamış olması şartı 
aranmıştır. Araştırmanın verileri Temmuz 2022-Mayıs 2023 
tarihleri arasında toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

• Demografik Bilgi Formu: Örneklemin çeşitli açılardan 
özelliklerini görmek amacıyla araştırmacı tarafından 
oluşturulmuş formdur. Formada katılımcı çocukların; 
yaş, cinsiyet, tanı, kaç yıldır tanı aldıkları, ilaç kullanıp 
kullanmadıkları, kullanıyorlarsa kaç yıldır ilaç kullandıkları, 
kaç yıldır eğitim aldıkları, ilk bir yıl boyunca bakım verenin 
kim olduğu soruları yer alırken anne ve babayla ilgili olarak; 
ailenin gelir durumu, anne ve babanın eğitim durumu, medeni 
durumları, anne ve babanın yaşı gibi demografik bilgi soruları 
yer almıştır. 

• Bilişsel Değerlendirme Sistemi: CAS, 5-17 yaşları 
arasındaki çocukların bilişsel işlemlerini değerlendirmek 
amacıyla ABD’de Naglieri ve Das19 tarafından geliştirilmiştir. 
CAS, PASS teorisinden (planning-planlama, attention-dikkat, 

Tablo 1. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna yönelik daha önceki araştırmalarda bulunan CAS alt test ve toplam 
skorları

Planlama Eş zamanlılık Dikkat Ardıllık Toplam

Naglieri ve Das19 88,4 99,6 92,1 100,5 94,1

Taddei ve ark.25 73,00 92,39 68,72 95,66 77,83

Naglieri ve ark.21 90,3 97,4 99,3 104,0

Naglieri ve ark.20 87,0 99,4 96,2 97,3 93,0

Naglieri ve ark.28 92,4 104,3 96,5 100,4 97,7

CAS: Bilişsel değerlendirme sistemi

Tablo 2. Özgül öğrenme bozukluğuna yönelik daha önceki araştırmalarda bulunan CAS alt test ve toplam skorları

Planlama Eş zamanlılık Dikkat Ardıllık Toplam

Naglieri ve Das19 93,0 95,4 91,6 87,8 91,1

Taddei ve ark.25 93,78 89,61 90.44 75,44 84,28

Naglieri ve ark.21 94,9 93,4 95,9 88,0

CAS: Bilişsel değerlendirme sistemi
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simultaneous-eş zamanlı, successive-ardıl) türetilmiştir. Her 
alt testin yönergeleri ve materyalleri yaşlara göre belirlenmiş 
gruplara (5-7 ve 8-17 yaşlar) ayrılmıştır.41 

CAS bireyin, bilişsel fonksiyonlardaki yeterliliğini ve düzeyini 
ölçerek bireyin güçlü ve zayıf olduğu bilişsel işlem alanları, 
yaşıtlarına göre bilişsel işlem alanlarındaki yeterliliği, PASS 
işlem puanları ve başarı arasındaki ilişkileri, bu bilgilerin çocuk 
açısından anlamını değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 
Öğrenmede güçlü ve zayıf olunan alanların tespit edilmesinde, 
öğrenme güçlüğü, dikkat eksikliği, zihinsel gerilik, üstünlük 
gibi sınıflandırmaları yapmada; belirli tedavi, eğitim ve 
sağaltım programlarının uygunluğunun değerlendirilmesinde 
kullanılabilmektedir.19

CAS’ın standart ve temel batarya olmak üzere iki formu 
vardır. Bu iki formun her biri belirtilen sırayla uygulanması 
gereken dört PASS ölçeğinden oluşur. “Standart batarya” 12 alt 
testten oluşur. Her iki bataryanın da alt test ölçek puanlarının 
toplamından “tam ölçek standart puanı” elde edilir.19 Yürütülen 
bu çalışmada “standart batarya” kullanılmıştır. 

Türkiye’deki geçerlilik çalışmaları 2003 yılında, Ergin41 
tarafından yapılarak, “CAS beş yaş çocukları üzerinde geçerlik, 
güvenirlik ve norm çalışması” isimli çalışma ile başlatılmıştır. 
Bu çalışmada ölçeğin geliştirildiği grupla benzer sonuçların 
olduğunu gösterilmiştir. 

Her yaş grubu için geçerlik ve güvenirlik çalışmaları ayrı ayrı 
yapılmıştır. On yaş çocukları için geçerlik, güvenirlik ve norm 
ön çalışmaları Dondurucu42 11 yaş çocukları için geçerlik, 
güvenirlik ve norm ön çalışmaları Akın43 tarafından yapılmıştır. 
Çalışmalar, CAS testinin 5-17 yaş çocukları üzerinde geçerli ve 
güvenilir bir araç olduğunu göstermektedir.

İstatistiksel Analiz

Araştırma verileri SPSS (IBM Inc., Armonk, NY) programı 
ile analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediğini değerlendirmek için basıklık çarpıklık değerleri 
incelenmiştir. Buna göre değerlerin -2,0 ile +2,0 arasında 
olmasından dolayı dağılım normal olarak kabul edilmiştir. 

Verilerin analizinde frekans, yüzde, ortalama, standart sapma 
varyans analizi ve Tukey post-hoc testi kullanılmıştır. Çalışma 
kapsamında eta kare değerini yorumlamak için Cohen’in44 
kesim noktaları kullanılmıştır. Bu bağlamda eta kare değerleri, 
0,01 ile 0,06 arası düşük; 0,06 ile 0,138 arası orta; 0,138 ve üzeri 
değerler için yüksek etki büyüklüğü olarak yorumlanmıştır. 

Etik İlkeler

Araştırmanın etik kurul onayı İstanbul Rumeli Üniversitesi Etik 
Kurul Başkanlığı’ndan alınmıştır (karar no: 2022-05/07, tarih: 
28.06.2022). Ayrıca tüm katılımcılardan yazılı ve sözel olarak 
gönüllülük onamı alınmıştır. 

Bulgular
Tablo 3’te toplam katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 
görülmektedir. Tablo 4’te görüldüğü üzere yapılan varyans 
analizi sonucunda planlama puanlarının tanıya göre anlamlı 

düzeyde farklılaştığı saptanmıştır [F(2,324)=65,82; p<0,05; η2= 
0,29]. Etki büyüklüğü = yüksek etki. Yapılan Tukey post-hoc 
testi sonucunda planlama alt ölçeğinde DEHB (X=89,0±7,8), 
ÖÖB (X=93,4±8,4) ve NGG (X=102,5±10,4) grupları arasında 
anlamlı derecede fark olduğu saptanmıştır. DEHB grubu ÖÖB 
ve NGG grubundan anlamlı daha düşük planlama skorlarına 
sahiptir. Aynı şekilde ÖÖB grubu da NGG grubundan anlamlı 
derecede daha düşük planlama skorları almışlardır. 

Tablo 5’te görüldüğü üzere eş zamanlılık alt test puanlarının 
tanıya göre anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır 
[F(2,324)=23,74; p<0,05; η2=0,13]. Etki büyüklüğü = orta etki. 
Yapılan Tukey post-hoc testi sonucunda eş zamanlılık alt testi 
için DEHB (X=96,2±8,9) ve ÖÖB (X=96,2±8,2) grupları arasında 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. NGG (X=103,4±9,1) ile DEHB 
(X=96,2±8,9; p=0,00) ve ÖÖB (X=96,2±8,2) grupları arasında 
anlamlı derecede fark olduğu saptanmıştır. DEHB ve ÖÖB 
grupları anlamlı olarak daha düşük eş zamanlı işlemler skorları 
almışlardır. 

Tablo 6’da görüldüğü üzere yapılan varyans analizi sonucunda 
dikkat puanlarının tanıya göre anlamlı düzeyde farklılaştığı 
saptanmıştır [F(2,324)=72,61; p<0,05; η2=0,31]. Etki büyüklüğü 
= yüksek etki. Yapılan 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 ÖÖB (X=88,9±8,7; p=0,000) grupları arasında 
anlamlı derecede fark olduğu saptanmıştır. DEHB ve ÖÖB 
grupları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Tablo 7 incelendiğinde ardıllık puanlarının tanıya göre anlamlı 
düzeyde farklılaştığı saptanmıştır [F(2,324)=102,15; p<0,05; 
η2=0,39]. Etki büyüklüğü = yüksek etki. Yapılan Tukey post-hoc 
testi sonucunda ardıllık konusunda DEHB (X=96,9±9,4; p=0,00), 
ÖÖB (X=83,5±9,2; p=0,000) ve tanısız (X=102,3±10,9; p=0,00) 
grupları arasında anlamlı derecede fark olduğu saptanmıştır.

Tablo 8’de görüldüğü üzere toplam zeka puanlarının tanıya göre 
anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır [F(2,324)=56,83; 
p<0,05; η2=0,26]. Etki büyüklüğü = yüksek etki. Yapılan 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 ÖÖB (X=91,2±7,8; p=0,00) grupları arasında 
anlamlı derecede fark saptanmıştır. DEHB ile ÖÖB grubu 
arasında ise anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Tartışma
Araştırma sonuçlarına bakıldığında, DEHB ve ÖÖB’li çocukların 
tüm alt testlerde ve toplam puan olarak yaşıtlarından daha 
düşük skorlar aldıkları görülmüştür. Planlama alt testinde 
DEHB’liler ÖÖB’li çocuklardan, ardıllık alt testinde ise ÖÖB’li 
çocuklar DEHB’li çocuklardan daha düşük skorlar almışlardır. 

Yürütülen bu araştırmadaki DEHB tanılı çocukların planlama 
becerilerinde görülen düşük skorlar daha önceki araştırma 
bulgularıyla tutarlıdır.19-21,25,45-47 DEHB’li çocukların CAS 
ölçeğinin planlama alt ölçeğinden aldıkları bu düşük skorların 
DEHB tanılı çocukların ortak bir sorunu olduğu ve DEHB’yi 
tanımlamada önemli bir gösterge olabileceği bildirilmiştir.20 
Barkley48 DEHB’nin zayıf yürütücü kontrolle ilişkili olduğunu bu 
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nedenle öz kontrolle ilgili sorunlar yaşandığını ve bu çocukların 
planlama becerilerinde sorunlar görüldüğünü belirtmiştir. 
Ayrıca bu bulgu Barkley’in48 DEHB’nin dikkat eksikliğinden 
ziyade öz kontrol başarısızlığı (örneğin, CAS ölçeğinde 
planlama) olduğu yönündeki görüşüyle   tutarlıdır. Benzer şekilde 
nöropsikoloji araştırmacıları DEHB’yi bir yürütücü işlev sorunu 
olarak tanımlamaktadırlar.49,50 Goldberg51 ise DEHB’nin frontal 
lob disfonksiyonunun hafif bir formu olduğunu ve bunun planlı 
davranışı bozduğunu belirtmiştir. Wasserman ve Wasserman52 
DEHB’nin baskılama, planlama ve kontrol davranışlarındaki 
sorunlarla kendini gösterdiğini bildirmişlerdir. Ayrıca ÖÖB 
grubu da NGG grubundan daha düşük skorlar almışlardır. Bu 
durum ÖÖB grubunun da planlama becerilerinde problemler 
olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. Araştırmanın 
bu bulgusu daha önceki araştırmacıların19,21,25 bulgularıyla 
tutarlıdır. Tablo 8’de görüldüğü üzere ÖÖB grubunun planlama 
testi skorları neredeyse tüm araştırmalarda birbirinin benzeri 
skorlarda tespit edilmiştir. 

Araştırmanın diğer bulgusu eş zamanlılık alt ölçeğinde DEHB ve 
ÖÖB gruplarının NGG gruptan daha düşük skorlar almasıydı. 
Ancak DEHB ve ÖÖB arasında bir farklılık görülmemiştir. Eş 
zamanlı işlem, bilgilerin gruplar halinde veya tutarlı bir bütün 
halinde düzenlenmesi için gereklidir. Eş zamanlı görevlerin 
çoğunun güçlü mekansal özellikleri nedeniyle, bu tür işlemeyi 
gerektiren faaliyetlerde de güçlü bir görsel uzamsal boyutu vardır. 
Ancak eş zamanlı işlem; dilin dilbilgisel bileşenlerini ve sözcük 
ilişkilerini, edat ve çekimlerin anlaşılmasını da içerir ve sadece 
sözsüz içerikle sınırlı değildir. CAS’ın bu alt testinin “akışkan/
kristalize zeka”yı ölçtüğü bildirilmiştir.40 DEHB ve ÖÖB arasında 
bir fark görülmemesine karşın her iki grup da NGG grubundan 
düşük skorlar almıştır. Bir başka deyişle eş zamanlılık alt testi; 
DEHB ve ÖÖB grubunu NGG grubundan ayırırken, birbirleri 
arasında ayırt edici bir fark bulamamıştır. Bu durum testin 
ayırt etmeyle ilgili bir sorunu olarak düşünülebileceği gibi, iki 
grup arasında bir fark olmadığı şeklinde de yorumlanabilir. 
Benzer çalışmalarda DEHB ve ÖBB’nin NGG grubundan düşük 
skorlar aldıklarını bildirmişlerdir. Ancak iki grup arasında 
(DEHB ve ÖBB) DEHB lehine etki büyüklüğü küçük olan bir 
farkın görüldüğü bildirilmiştir.19,21,25 Ancak yürütülen bu 
çalışmada bu fark doğrulanamamıştır. Benzer bir bulgunun 
ortaya çıkmamasındaki kaynağa baktığımızda yürütülen bu 
çalışmadaki DEHB’li çocukların eş zamanlılık skorlarının diğer 
çalışmalardan biraz daha düşük olduğu, ÖÖB’li çocukların 
skorlarının diğer tüm araştırmalardan biraz daha yüksek 
çıkmış olduğu ve DEHB ile arasındaki farkın kapanmış olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle aralarında bir fark çıkmamış olabilir. 
Bir diğer sebep ise yürüttüğümüz bu çalışmadaki katılımcı sayısı 
diğer tüm araştırmalardaki katılımcı sayısından büyüktür. Bu 
durumun da sonuçlara etkisi olabilir. 

Bir diğer bulgu ise dikkat testi alt ölçeğinden DEHB ve 
ÖÖB gruplarının NGG’den anlamlı derecede daha düşük 
puanlar almalarıdır. DEHB ve ÖBB arasında ise anlamlı 
bir fark görülmemiştir. Araştırmanın bu sonucuyla tutarlı 
araştırmalar19,21 mevcut iken Taddei ve ark.’nın25 yürüttüğü 
çalışmada DEHB grubunun ÖÖB grubundan belirgin bir şekilde 

Tablo 3. Toplam katılımcıların sosyo-demografik özellikleri

Değişkenler   n %

Anne yaş

25-30
31-36
37-42
43-48
49+

40
142
93
41
11

12,2
43,4
28,4
12,5
3,4

Baba yaş

25-30
31-36
37-42
43-48
49+

12
105
99
68
43

3,7
32,1
30,3
20,8
13,1

Anne medeni durum Evli
Bekar

304
23

93
7

Baba medeni durum Evli
Bekar

305
22

93,3
6,7

Anne eğitim
İlköğretim
Lise
Üniversite

60
149
118

18,3
45,6
36,1

Baba eğitim
İlköğretim
Lise
Üniversite

30
139
158

9,2
42,5
48,3

Çocuğun yaşı

6
7
8
9
10

57
93
52
95
30

17,4
28,4
15,9
29,1
9,2

Çocuğun cinsiyeti Erkek
Kız

207
120

63,3
36,7

Planlı hamilelik Evet
Hayır

236
91

72,2
27,8

Doğum şekli Normal doğum
Sezaryen

82
245

25,1
74,9

Lohusalıkta zorlanma
Evet
Kısmen
Hayır

41
52
234

12,5
15,9
71,6

İlk bir yıl bakım veren

Anne
Baba
Bakıcı
Aile büyükleri

311
0
2
14

95,1
0
0,6
4,3

Tanı yaşı

Tanı yok
3 yaşından önce
3-4 yaş arasında
4-5 yaş arasında
5-6 yaş arasında
6-7 yaş arasında
7-8 yaş arasında
8 yaşından sonra

106
0
0
3
33
142
23
20

32,4
0
0
0,9
0,1
43,4
7
6,1

Tanı
DEHB
ÖÖB
Tanı yok

115
106
106

35,2
32,4
32,4

Özel eğitim süresi

Hiç almadı
1 yıldan az
1-2 yıl arası
2-3 yıl arası
3 yıl ve üzeri

236
42
36
13
0

72,2
12,8
11
4
0

İlaç kullanımı (tanısı için) Evet
Hayır

37
290

11,3
88,7

İlaç yılı

Hiç
0-1 yıl arası
1-2 yıl
2-3 yıl
3 yıldan fazla

290
26
11
0
0

88,7
8
3,4
0
0

Hangi eli baskın
Sağ
Sol
Aynı oranda

282
45
0

86,2
13,8
0

Ailenin toplam geliri

Asgari ücretin altı
5.500-11.000
11.001-16.500
16.501-22.000
22.001 ve üstü

1
110
80
79
57

0,3
33,6
24,5
24,2
17,4

DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖG: Özgül öğrenme 
bozukluğu
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daha düşük skorlar aldıkları bildirilmiştir. Yürüttüğümüz bu 
çalışmada DEHB grubu alt gruplara ayrılmamıştır (hiperaktivite, 
dikkat eksikliği ve dürtüsel/birleşik tip). Bu nedenle “dikkat 
eksikliği” alt tipinin mevcut DEHB grubu içinde ne kadar 
yer aldığı bilinmemektedir. Bu nedenle puanların Taddei ve 
ark.’nın25 yürüttüğü çalışmadan farklı çıkmasının kaynağı 
olabilir. Taddei ve ark.’nın25 yürüttüğü çalışma ile yürütülen bu 
çalışmadaki DEHB grubunun dikkat alt testi skorları arasında 
20 puanlık bir fark görülmektedir. Yürüttüğümüz çalışmada 
DEHB grubu 20 puan daha yüksek almıştır. Ancak bu skorlar 
diğer araştırmacıların bulgularıyla tutarlıdır.19,21 Özellikle 
orijinal çalışma olan Naglieri ve Das’ın19 bulgularına yakın 
olmakla birlikte küçük bir farkla daha düşük skorlar aldıkları 
görülmektedir. Ayrıca daha önce yapılan iki çalışmada19,21 
ve mevcut yürütülen bu çalışmada iki grup arasında bir fark 

görülmemektedir. Bu bulgu aynı zamanda ÖÖB grubunun da 
dikkat sorunları yaşadığını göstermesi bakımından önemlidir. 
Çünkü ÖÖB grubu da NGG grubundan anlamlı daha düşük 
skorlar almıştır. Kranzler ve Keith53 CAS ölçeğinde planlama ve 
dikkat alt testlerinin birbiriyle benzer şeyleri ölçtüğünü belirtmiş 
ve alternatif bir sınıflama sunmuşlardır. Bu sınıflamada CAS 
ölçeği 3 alt test olarak gruplanabilir. Dolayısıyla planlama ve 
dikkat ölçeğinin birlikte benzer şeyleri ölçmesinden dolayı ÖÖB 
grubunda da skorların düşük çıkması beklenebilir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu olan ardıllık skorlarındaki fark 
oldukça ayırt edicidir. Burada ÖÖB grubunun hem DEHB hem 
de NGG grubundan daha düşük skorlar aldığı görülmektedir. 
Ayrıca DEHB grubu da NGG grubundan anlamlı derecede daha 
düşük skorlar almışlardır. Yani CAS testi ÖÖB ve DEHB grubunu 

Tablo 7. Ardıllık puanlarının tanı değişkeni için ANOVA sonuçları

Tanı N Ort. SS F (p)

Ardıllık

DEHB 115 96,87 9,40
102,15 
(0,00)ÖÖB 106 83,55 9,15

NGG 106 102,33 10,95

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖB: Özgül öğrenme bozukluğu, NGG: Normal gelişim gösteren, SS: Standart sapma

Tablo 8. Toplam puanların tanı değişkeni için ANOVA sonuçları

Tanı N Ort. SS F (p)

Toplam zeka

DEHB 115 92,90 8,26
56,83 
(0,00)ÖÖB 106 91,21 7,75

NGG 106 102,92 9,91

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖB: Özgül öğrenme bozukluğu, NGG: Normal gelişim gösteren, SS: Standart sapma

Tablo 6. Dikkat puanlarının tanı değişkeni için ANOVA sonuçları

Tanı N Ort. SS F (p)

Dikkat

DEHB 115 88,85 8,70
72,61
(0,00)ÖÖB 106 90,68 8,08

NGG 106 103,3 10,68

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖB: Özgül öğrenme bozukluğu, NGG: Normal gelişim gösteren, SS: Standart sapma

Tablo 4. Planlama alt test puanlarının tanı değişkeni için ANOVA sonuçları

Tanı N Ort. SS F (p)

Planlama DEHB 115 88,97 7,83
65,82 
(0,00)1. ÖÖB 106 93,43 8,36

2. NGG 106 102,53 10,39

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖB: Özgül öğrenme bozukluğu, NGG: Normal gelişim gösteren, SS: Standart sapma

Tablo 5. Eş zamanlı işlemler alt test puanlarının tanı değişkeni için ANOVA sonuçları

Tanı N Ort. SS F (p)

Eş zamanlılık

DEHB 115 96,23 8,91
23,74
(0,00)ÖÖB 106 96,22 8,22

NGG 106 103,36 9,10

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ÖÖB: Özgül öğrenme bozukluğu, NGG: Normal gelişim gösteren, SS: Standart sapma
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NGG grubundan ayırt ettiği gibi ÖÖB ve DEHB grubunu da 
kendi içinde ayırt etmiştir. Yürütülen diğer çalışmalarda da 
ÖÖB’lilerin diğer gruplardan anlamlı olarak daha düşük ardıllık 
skorları aldıkları rapor edilmiştir. Yürüttüğümüz çalışmadaki 
skorlar yine Naglieri ve ark.21 ile Naglieri ve Das’ın19 bulgularına 
yakın iken Taddei ve ark.’nın25 bulgularından biraz daha yüksek 
olarak görülmektedir. Ancak Taddei ve ark.’nın25 yürüttüğü 
çalışmada ÖÖB örnekleminin 18 kişiden oluştuğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Araştırmamızda DEHB grubunun skorları 
ise daha önce yürütülen diğer araştırma19,21,25 bulguları ile 
tutarlıdır. DEHB grubunun da NGG grubundan anlamlı 
derecede daha düşük ardıllık skorları aldıkları görülmüştür. Yani 
DEHB grubu da ardıl işlemlerde sorunlar yaşamaktadır. Cırık 
ve ark.54 yaptıkları çalışmada DEHB’li çocukları Anadolu-Sak 
zeka ölçeğiyle (ASIS) değerlendirmişlerdir. Sonuçlar DEHB’li 
çocukların ASIS endeks ve alt testlerinin tamamında norm 
grubu ortalamasından anlamlı derecede düşük performans 
gösterdikleri şeklindedir. DEHB tanılı çocukların ASIS’te 
sergiledikleri profiller DEHB’li bireylerde işleyen belleğin zayıf 
olduğunu; buna bağlı olarak öğrenmenin, özellikle dil ediniminin 
düşük düzeyde olabileceğini göstermiştir. Araştırmanın son 
bulgusu ise DEHB ve ÖÖB’nin NGG grubundan daha düşük 
toplam puanlar almalarıdır. Yine bu bulgu orijinal çalışma 
olan Naglieri ve Das’ın19 bulgularına çok benzerdir. Ancak 
Taddei ve ark.’nın25 çalışmasında DEHB grubunun mevcut 
araştırmamıza göre daha düşük skorlar aldıkları görülmektedir. 
Ayrıca ÖÖB grubu da daha düşük skorlar almışlardır. Taddei ve 
ark.25 DEHB’lilerin ÖÖB’lilerden anlamlı daha düşük toplam 
zeka puanına sahip olduğunu bildirmiştir. Ancak daha önce 
de belirtildiği gibi bu araştırmadaki toplam örneklemin 36 
çocuk olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Araştırmamızın 
bu sonucu, her iki grubun da (DEHB ve ÖÖB) normal gelişen 
akranlarından daha düşük skorlara sahip olduklarını ancak 
toplam puanların normal sınırlar içerisinde kaldığını göstermesi 
bakımından önemlidir. 

Naglieri ve ark.21 DEHB ve ÖÖB’nin tipik bir profil oluşturduğunu 
belirtmektedir ve yaptıkları çalışmada DEHB’li çocukların 
%80’inin planlama alt testinden 85 ve altında skorlar aldıklarını 
ve ayrıca ÖÖB’li çocuklarında %80’inin ardıllık alt testinden 
85 ve altında skorlar aldığını bildirmişlerdir. Yürüttüğümüz 
bu araştırmada da benzer skorlar görülmektedir. Bu sonuçlar 
bize CAS ölçeğinin DEHB ve ÖÖB’yi birbirinden ve normal 
gelişen gruptan planlama ve ardıllık alt ölçekleri üzerinden ayırt 
edebildiğini göstermektedir. Halen ülkemizde çok sık kullanılan 
bir zeka ölçeği olan WISC’in farklı klinik grupları (DEHB, 
ÖÖB, otizm spektrum bozukluğu gibi) NGG gruplardan ayırt 
edebildiği, ancak klinik grupları birbirinden ayırt etmede yeterli 
olmadığı bildirilmiştir.15,23,24,55 Bu nedenle CAS’ın bu grupları 
birbirinden ayırt etme gücünden yararlanılabilir. 

Öneriler 

Araştırma sonuçları neticesinde şu öneriler getirilmiştir. 
Araştırma sonuçları CAS’ın DEHB ve ÖÖB’yi ayırt edici bir 
profil ortaya koyduğunu göstermektedir. Bu nedenle CAS’ın 
bu iki grubun tanılama ve/veya birbirinden ayırt edilmesinde 
kullanılabileceği düşünülmüştür. 

Gelecekte yapılması planlanan araştırmalar için DEHB ve ÖÖB 
alt tiplerine ayrılarak bir değerlendirme yapılabilir. Böylece farklı 
alt tiplerdeki profiller belirlenebilir. Bu şekilde yürütülecek bir 
araştırma farklı alt tiplerdeki bilişsel durumu belirlemek içinde 
önemli olabilir. 

Ayrıca ilaç kullanan ve kullanmayan çocuklar ile eğitime 
devam edip etmeyen çocuklarında birbirlerinden ayrılarak 
değerlendirilmesi önerilir. 

Araştırma sonucunda hem DEHB hem de ÖÖB grubunun tüm 
alt testlerde yaşıtlarından geride oldukları görülmektedir. Bu 
nedenle her iki grup içinde bilişsel gelişimlerini destekleyici 
programların planlanması ve geliştirilmesi önerilmiştir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışma bulgularının değerlendirilmesi sırasında çalışmanın 
kısıtlılıkları da dikkate alınmalıdır. Çalışmamıza dahil edilen 
hem DEHB hem de ÖÖB tanılı çocuklar alt tanı grupları 
açısından değerlendirilmemiştir. DEHB ve ÖÖB’nin kendi içinde 
farklı özellikler gösteren 3’er alt grubu olduğu unutulmamalıdır. 
Çalışmanın bu alt grupları birbirinden ayırmamış olması 
çalışmanın kısıtlılığı olarak düşünülmelidir. 

Sonuç
Araştırma sonuçlarına bakıldığında; planlama alt ölçeğinde 
DEHB, ÖÖB ve NGG gruplarının birbirinden anlamlı olarak 
farklılaşmış puanlar aldıkları görülmektedir. DEHB tanılı 
çocukların hem ÖÖB hem de NGG’den; ÖÖB tanılı çocukların ise 
NGG’den daha düşük planlama puanları aldıkları görülmektedir. 
Bir başka deyişle sıralama en düşükten yükseğe doğru DEHB, 
ÖÖB ve NGG olarak sıralanmıştır. 

Eş zamanlılık alt ölçeğinde DEHB ve ÖÖB gruplarının NGG’den 
anlamlı derecede daha düşük puanlar aldıkları görülmüştür. 
DEHB ve ÖÖB arasında ise bir fark görülmemiştir. 

Dikkat alt ölçeğinde DEHB ve ÖÖB gruplarının NGG’den anlamlı 
derecede daha düşük puanlar aldıkları görülmektedir. DEHB ve 
ÖBB grupları arasında ise anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Ardıllık alt ölçeğinde DEHB, ÖÖB ve NGG gruplarının birbirinden 
anlamlı derecede farklı puanlar aldıkları görülmektedir. Bu alt 
ölçekte ÖÖB grubu hem DEHB hem de NGG grubundan anlamlı 
derecede daha düşük puanlar almışlardır. Ayrıca DEHB grubu da 
NGG grubundan anlamlı derecede daha düşük puanlar almıştır. 
Bir başka deyişle sıralama aşağıdan yukarıya doğru ÖÖB, DEHB 
ve NGG olarak şeklinde olmuştur. 

Toplam zeka puanlarında ise DEHB ve ÖÖB grupları NGG 
grubundan anlamlı derecede daha düşük toplam zeka puanları 
almışlardır. DEHB ve ÖÖB grupları arasında ise anlamlı bir fark 
görülmemiştir. 

Yürütülen bu araştırmanın sonuçları grafik haline getirildiğinde 
aşağıda Şekil 1’de görülen profil oluşmaktadır. 

Yukarıdaki grafik CAS’ın tüm alt test puanları ve toplam 
puanda DEHB ve ÖÖB’lilerin NGG grubundan daha düşük 
skorları olduğunu göstermektedir. Ayrıca planlama alt testinde 
DEHB’liler ÖÖB’lilerden; ardıllık alt testinde ise ÖÖB’liler 
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DEHB’lilerden daha düşük skorlar almaktadırlar. Bu grafikler 
DEHB ve ÖÖB’nin kendi içinde bir profil oluşturduğunu 
göstermektedir.
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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 İzmir Katip Çelebi 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.

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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Amaç: Bipolar bozukluk (BB), genellikle ergenlik döneminde ortaya çıkan bir duygudurum epizodu ile başlayan kronik psikiyatrik bir 
bozukluktur. Bu çalışmada BB tanısı olan; ötimik ergenler ile sağlıklı ergenlerin sosyal biliş ve duygu düzenleme açısından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı’na başvuran ve BB tanısı olan 
27 genç olgu grubu olarak ve yaş ve cinsiyet olarak benzer 28 genç kontrol grubu olarak alınmıştır. Olgu ve kontrol grubuna sosyal bilişi 
değerlendirmek için zihin kuramı testlerinden yüzler, gözler ve gaf testi uygulanmıştır. Duygu düzenleme güçlükleri ise duygu düzenleme 
güçlüğü ölçeği (DDGÖ) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Zihin kuramı testlerinden yüzler, gözler ve gaf testinin üçünde de kontrol grubu olgu grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 
daha yüksek puanlar almıştır. Yine DDGÖ’nün hem toplam puanında hem de alt ölçeklerinde de olgu grubu kontrol grubuna göre istatistiksel 
açıdan anlamlı daha yüksek puanlar almıştır. Olgu ve kontrol grubunun DDGÖ toplam skoru ile zihin kuramı testleri arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon testi ile incelenmiş ve aralarında negatif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmamızda BB tanısı olan gençlerin duygu düzenleme alanında daha fazla zorluk yaşadığı aynı zamanda zihin kuramı becerilerinde 
de güçlükleri olduğu gösterilmiştir. Yaşanılan duygu düzenleme güçlüklerinin de zihin kuramı becerilerindeki güçlüklerle ilişkili bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu düzenleme, sosyal biliş, zihin kuramı

Ö
Z

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sinirbilimleri Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

 Gonca Özyurt1,2,  Neslihan İnal Emiroğlu3

Social Cognition and Emotion Dysregulation in Adolescents Diagnosed with Bipolar Disorder

Bipolar Bozukluk Tanısı Olan Ergenlerde Sosyal Biliş ve Duygu 
Düzenleme Güçlüğü

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2024.50455

https://orcid.org/0000-0002-0508-0594
https://orcid.org/0000-0003-3235-923X


88 Özyurt ve İnal Emiroğlu. Bipolar Bozuklukta Sosyal Biliş Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):87-93

Giriş
Bipolar bozukluk (BB), genellikle ergenlik döneminde ortaya 
çıkan bir duygudurum epizodu ile başlayan kronik psikiyatrik 
bir bozukluktur.1 

BB’nin yaygınlığı spektrum olarak ele alındığında yaşam 
boyu %2,6-6,5 arasında değişmektedir.2 Konuya ilişkin 
retrospektif çalışmalarda BB tanısı olanların yarısından 
fazlasının 20 yaşından önce başladığı bulunmuştur.3 Ergenlerin 
değerlendirildiği çalışmalarda da BB'nin ergenlikte görülme 
sıklığı %2 gibi bulunmuştur.4 Pediatrik BB 18 yaşından önce 
başlayan, daha ciddi beliritlerle ve daha kötü prognozla seyreden 
bir bozukluktur.5 Yine BB öğrenmede zorluklara, akademik 
başarısızlığa yol açan yüksek intihar oranları ile seyreden bir 
bozukluktur.5,6 

Güncel çalışmalar ciddi psikiyarik bozukluklarla sosyal biliş 
ilişkisini araştırmaktadır. Sosyal biliş birçok psikiyatrik 
bozuklukta bozulmuş psikososyal işlevsellik ile ilişkilidir.7,8 
Sosyal bilişsel yeteneklerdeki bozulmalar olmasının semptom 
şiddetini üzerinde olumsuz etkileri vardır ve dolayısıyla 
olguların işlevselliği daha da bozulmaktadır.9,10 Zihin kuramı ise 
sosyal bilişi değerlendirmede en çok kullanılan yöntemlerden 
biridir. Zihin kuramını tanımlamak gerekirse bir kişinin 
kendiyle ve diğer bireylerle ilişkili zihinsel durumları ile ilişkili 
çıkarımda bulunması; diğer bireylerin inançlarını, duygularını ve 
niyetlerini anlama kapasitesi ve bu alanlarda tahmin edebilmesi 
ve zihninde bunları temsil edebilme yeteneğidir.11,12

Yapılan çalışmalarda yetişkin BB tanısı olanların zihin 
kuramı becerilerinde yani sosyal bilişlerinde güçlükler olduğu 
gösterilmiştir.13-16 Yetişkin BB ve majör depresif bozukluk tanısı 
yapılan bir çalışmada semptomlarının olmadığı dönemde de 
zihin kuramı becelerinde güçlüklerinin ve duygu tanıma ile ilgili 
güçlüklerinin devam ettiği gösterilmiştir.14 

Ayrıca Bora ve ark.13 yaptığı çalışmada ötimik dönemde de zihin 
kuramı becerilerindeki güçlüklerin devam ettiği gösterilmiştir. 
de Siqueira Rotenberg ve ark.15 yaptığı meta-analiz, ötimik 
dönemde zihin kuramı becerilerindeki güçlüklerin devam 
etmesinin BB için olası bir endofenotip olacağı üzerinde 
durmuştur ve bu meta-analiz sonuçları önceki araştırmaların 
sonuçlarını da destekler niteliktedir. Çocuk ve ergenlerde BB ve 
sosyal biliş ilişkisini inceleyen çok az çalışma bulunmaktadır. Bu 
çalışmalarda da BB tanısı olan ergenlerin yüz tanıma gibi zihin 
kuramı testlerinde zorluk yaşadıkları gösterilmiştir.17,18

BB sosyal yaşamda güçlükler, akademik başarısızlık ve yüksek 
intihar oranları ile seyreden ve işlevsellik de bozulma düzeyleri 
belirgin olan bir bozukluktur.5,6 Psikososyal işlevselliğin 
olumsuz seyretmesi ile duygu düzenleme güçlüğü arasında ilişki 
gösterilmiştir.19,20 Duygu düzenleme güçlüğü yoğun duyguların 
düzenlenmesinde zorluklarla karakterize trans diagnostik 
bir yapıdır.21 Yine BB tanısı olan olguların duygu düzenleme 
alanında belirgin güçlük yaşadıkları; maladaptif duygu 
düzenleme stratejilerini daha fazla kullandıkları gösterilmiş, 
duygu düzenleme güçlükleri yaşadıkları bulunmuştur.22 

Bu çalışmada ötimideki BB tanısı olan gençlerde duygu 
düzenleme güçlükleri ve zihin kuramı becerilerini sağlıklı 
gençlerle kıyaslamak amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 
2018-2023 yılları arasında takipli BB tanısı olan gençler 
ile aynı hastanenin farklı polikliniklerine başvuran, yaş ve 
cinsiyet olarak olgu grubuyla benzer, herhangi bir psikiyatrik 
bozukluğu olmayan, kronik bir rahatsızlığı olmayan, sağlıklı 
gençler alınmıştır. Çalışmaya klinik değerlendirmede normal 
zekaya sahip, sınıfta kalmamış ve okuma yazmayı birinci 
sınıfta öğenmiş olan gençler çalışmaya alınmıştır. Olgu ve 
kontrol grubunun psikiyatrik durumları Okul Çağı Çocukları 
için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY) ile değerlendirilmiş 
olup herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan gençler 
çalışmaya kontrol grubu olarak dahil edilmiştir. BB grubu için 
12-18 yaş arasında olması; ÇDŞG-ŞY görüşmelerinde BB tanı 
ölçütlerini karşılaması; olgu ve ebeveynlerinin gönüllü olarak 
çalışmaya katılmak için ayrı ayrı yazılı onam vermesi; Çocuklar 
İçin Depresyon Değerlendirme Ölçeği- Gözden Geçirilmiş 
Formu (ÇDDÖR) ≤65 ve en az iki haftadır remisyonda olması 
yine ötimik olması durumunda çalışmaya dahil edilmiştir. Hem 
olgu hem de kontrol grubu için herhangi bir nörolojik hastalığı, 
mental retardasyonu, epilepsi, serebral tümör ya da serebro-
vasküler hastalığı olması, bilinç yitimine yol açmış kafa travması 
geçirmiş olmak, ciddi bir medikal hastalığı olması durumunda 
çalışmaya dahil edilmemiştir.

Çalışmanın etik kurul onayı İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan alınmıştır (karar 
no: 192, tarih: 17.10.2017). Çalışmaya katılan ebeveynlerin ve 
gençlerin sözel ve yazılı onamları alınmıştır.

Veri Toplama Araçları 

1. Sosyodemografik Veri Formu: Çocukların ve ebeveynlerin 
sosyodemografik özellikleriyle ilgili bilgi alınması için 
oluşturulmuştur. Formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, akademik 
durumu, akran ilişkisi, sosyoekonomik düzeyi ve ebeveynlere 
yönelik ebeveynlerin yaşı, medeni hali, eğitim durumu ve 
mesleği araştırılmaktadır. Klinisyen tarafından doldurulmuştur.

2. Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları 
ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi - Şimdi ve Yaşam 
Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-
time) (ÇDŞG-ŞY): Altı-on sekiz yaşlar arasındaki çocuk ve 
gençlerde şimdiki ve yaşam-boyu psikopatolojiyi araştırmaya 
yönelik Kaufman ve ark.23 tarafından geliştirilmiş, yarı-
yapılandırılmış bir görüşme biçimidir. ÇDŞG-ŞY, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Baskı 
(DSM-5) tanı ölçütleri doğrultusunda güncellenmiştir. Ünal 
ve ark.24 tarafından ÇDŞG-ŞY DSM 5’in Türkçe geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 
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3. Çocuklar İçin Depresyon Değerlendirme Ölçeği-Gözden 
Geçirilmiş Formu (CDDÖR): Klinik örneklemde CDDÖR 
depresif belirtiler ve depresyonun şiddeti hakkında genel bilgi 
sağlar. Bu ölçek, hastalık tanısı konduktan sonra hem başlangıçta 
hem de tedavi süresince yanıtın değerlendirilmesine olanak 
tanımaktadır. Ölçekte yer alan 17 belirtiden 14’ü, çocuğun 
klinik görüşme sırasında sorulara verdiği sözel yanıtlar temel 
alınarak değerlendirilmektedir. Bu belirti alanları; bozulmuş 
okul işlevselliği, sosyal içe çekilme, eğlenme/keyif almada 
güçlük, iştahta bozulma, aşırı halsizlik hali, fiziksel yakınmalar, 
uykunun bozulması, irritabilite, düşük benlik saygısı, yoğun 
suçluluk duyguları, depresif duygular, morbid fikirler, intihar 
fikirleri ve yoğun ağlama olarak maddelenmiştir. Geri kalan 
3 belirti alanı, depresif belirtilerin sözel olmayan özellikleri 
arasında yer alan ve görüşmecinin değerlendirdiği, depresif 
afekt, hipoaktivite ve cansız konuşmadır. Kalan üç belirti ise 
çocuğun sözel olmayan davranışları üzerinden değerlendirilir 
ve görüşmecinin gözlemlerine dayalıdır: Depresif afekt, cansız 
konuşma ve hipoaktivitedirdir. CDDÖR, başlangıçta 6-12 yaş 
grubundaki çocuklar için geliştirilmiş olsa da, ergenlerde de 
etkili bir şekilde kullanılabilmektedir. Bu ölçeğin ergenlerdeki 
psikometrik özellikleri, 2010 yılında Mayes ve ark.25 yürüttüğü 
bir çalışmada incelenmiştir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ve 
geçerlik-güvenirlik çalışması ise 2012 yılında Alşen26 tarafından 
gerçekleştirilmiştir.

4. Young Mani Derecelendirme Ölçeği (Young Mania 
Rating Scale) (YMDÖ): Manik semptomların şiddetini ve 
zaman içindeki değişimini değerlendirmek amacıyla, Young ve 
çalışma arkadaşları tarafından 1978 yılında geliştirilen bu ölçek, 
11 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte yer alan belirtiler, son bir 
haftalık süre temel alınarak değerlendirilir. Her bir maddenin 
aldığı puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlilik-güvenirlik çalışması, 2001 
yılında Karadağ ve ark.27 tarafından yapılmıştır. Ancak Türkçe 
versiyonunda belirli bir kesme puanı belirlenmemiştir.

5. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (Difficulties in 
Emotion Regulation Scale): Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 
(DDGÖ) bireylerin duyguları düzenleme alanında yaşadığı 
sorunları ölçmek amacıyla Gratz ve Roemer28 tarafından 
geliştirilmiştir. Toplamda 36 maddeden meydana gelen bu 
ölçek, 5’li Likert tipi (1=Hemen hemen hiç, 2=Bazen, 3=Yaklaşık 
yarı yarıya, 4=Çoğu zaman, 5=Hemen hemen her zaman) 
kullanılarak puanlanır. Ölçekten alınan yüksek puanlar, duygu 
düzenlemede daha fazla güçlük yaşandığını gösterir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Rugancı ve Gençöz29 
tarafından yapılmıştır. Alt ölçekleri; farkındalık, açıklık, 
kabullenmeme, dürtü, amaç ve strateji kısımlarıdır. 

6. Zihin Kuramı-Yüzler Testi (Faces Test): Yüzler testi, 
Ekman tarafından 1972’de yüzlerden emosyon tanımasını 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu çalışmada Baron-
Cohen ve ark.30 tarafından geliştirilen kısa formu kullanılmış 
olup, katılımcılardan emosyonel ifadeleri yansıtan 20 tane 
fotoğrafı incelemeleri istenmiştir.

7. Gözlerden Zihni Okuma Testi (Gözler Testi): Gözler 
testi, ilk olarak Baron-Cohen ve ark.30 tarafından 1997’de 

geliştirilmesi, 2001’de yeniden gözden geçirilmesi31 yapılmış 
olup, katılımcı göz ifadelerine bakarak basit duygularında 
ötesine giden zihinsel durumunu anlayabilme becerisini 
incelemeyi hedeflemektedir. Toplamda 28 tane, yalnız göz 
bölgesinin olduğu fotoğrafları kapsamaktadır. Dört cevap 
bulunmaktadır. Şans oranı ise p=0,25’ tir ve katılımcı yalnız 
13 ve üzerinde skor aldığında anlamlı düzeyde şansın üstünde 
performans göstermektedir (binominal test). Testin çocuklar 
için olan versiyonu Girli and Tekin32 tarafından Türkçe’ye 
çevrilmiştir.

8. Zihin Kuramı-Gaf Testi: Baron-Cohen ve ark.33 yüksek 
düzeyde zihinsel atıfları değerlendirmek amacıyla, diğer sosyal 
biliş testlerine ek olarak gaf testi görevlerinden yararlanmıştır. 
Bu görevler, ikinci düzey zihin kuramı bozukluklarının 
değerlendirilmesinde etkili bir araç olarak kabul edilmekte olup, 
testte gösterilen performansın zihin kuramı bozukluğunun 
şiddetini yansıtma açısından önemli bir gösterge olduğu ifade 
edilmektedir.

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) yazılımı kullanılmıştır. Olgu ve kontrol gruplarına ait bazı 
sosyodemografik ve klinik kategorik değişkenler, sayı ve yüzde 
oranlarıyla tanımlanmıştır. Sınıflandırılmış kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında çapraz ki-kare testi uygulanmıştır. Verilerin 
dağılımı öncelikle Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiş, 
normal dağılım gösterdiği belirlenen veriler parametrik t-testi 
ile analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkileri 
incelemek amacıyla Spearman korelasyon analizi uygulanmış, 
p<0.05 çift yönlü olarak istatistiksel açıdan anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular
BB grubunun yaş ortalaması 15,81±1,27, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 15,43±1,62’dir. Grupların yaş ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,331). 
BB grubunda 11 erkek, 16 kız çocuk; kontrol grubunda 13 
erkek, 15 kız çocuk yer almaktadır (p=0,671). Anne-babaların, 
evlilik durumu, eğitim durumu, çalışma durumu arasında fark 
bulunmamıştır. Çocukların akran ilişkisi çocukların beyanına 
göre yapılırken ders başarısı son dönemki karne notlarına göre 
yapılmıştır. BB grubunun ders başarısı daha düşük ve akran 
ilişkisi daha kötü bulunmuştur (sırasıyla, p=0,026; p=0,015). 
Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1’de 
verilmiştir.

BB tanısı olan grubun YMDÖ puan ortalaması 7,96±1,31 
iken kontrol grubun YMDÖ puan ortalaması 2,64±0,78’ 
dir (p<0,001). Yine ÇDDÖR puan ortalaması BB tanısı olan 
grupta 36,14±3,89 iken kontrol grubunda 20,14±2,32 
olarak bulunmuştur (p<0,001). Olgu grubunda ÇDŞG-ŞY 
değerlendirmesinde 5 ergende anksiyete bozukluğu; 9 ergende 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 1 ergende obsesif 
kompulsif bozukluk olduğu saptanmıştır. Olgu grubunun 16’sı 
bir kez manik atak bir kez depresif atak; 11 tanesi iki depresif bir 
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manik atak geçirmiştir. Psikotik özellikli manik epizod geçiren 5 
genç varken psikotik özellikli depresif atak geçiren 4 genç vardı. 
Yine olgu grubundan 15 genç lityum ve antipsikotik; 8 genç 
valproik asit ve antipsikotik; 2 genç lamotrijin ve antipsikotik, 2 
genç sadece valproik asit kullanmaktaydı.

Olgu ve kontrol grubunun duygu düzenleme güçlükleri DDGÖ 
ölçeği ile parametrik t-test aracılığıyla değerlendirlmiştir. Hem 
ölçeğin toplam değerinde hem de alt ölçek değerlerinde olgu 
grubu kontrol grubuna göre daha yüksek puanlar almıştır. Olgu 
ve kontrol grubuna ait veriler Tablo 2’de yer almaktadır.

Tablo 1. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun sosyodemografik açıdan karşılaştırılması

Bipolar bozukluk grubu Kontrol grup p X2

Cinsiyet Kız: 16
Erkek: 11

Kız: 15
Erkek: 13 0,671 0,181

Anne-baba birliktelik Evli: 21
Boşanmış: 6

Evli: 15
Boşanmış: 13 0,059 3,562

Anne öğrenim

İlkokul: 8
Ortaokul: 5
Lise: 8 
Üniversite: 4

İlkokul: 3
Ortaokul: 7
Lise: 11
Üniversite: 7

0,291 3,740

Anne meslek

İşsiz: 2
Memur: 1
İşçi: 2
Emekli: 4
Diğer: 18

İşsiz: 0
Memur: 3
İşçi: 0
Emekli: 7
Diğer: 18

0,214 5,802

Baba öğrenim

İlkokul: 10
Ortaokul: 8
Lise: 6
Üniversite: 3

İlkokul: 4
Ortaokul: 10
Lise: 10
Üniversite: 4

0,270 3,920

Baba meslek

İşsiz: 1
Memur: 1
İşçi: 11
Emekli: 6
Diğer: 8

İşsiz: 1
Memur: 3
İşçi: 7
Emekli: 4
Diğer: 13

0,171 3,462

Ailede tıbbi hastalık Var: 7
Yok: 20

Var: 6
Yok: 22 0,695 0,154

Ailede ruhsal hastalık Var: 14
Yok: 13

Var: 5
Yok: 23 0,008 7,025

Akran ilişkisi Yakın arkadaş var: 18
Yakın arkadaş tariflemiyor: 9

Yakın arkadaş var: 26
Yakın arkadaş tariflemiyor: 
2

0,015 5,893

Okul başarısı

Pek iyi: 3
İyi: 11
Orta: 6
Orta altı: 5
Zayıf: 2

Pekiyi: 10
İyi: 13
Orta: 5
Orta altı: 0
Zayıf: 0

0,026 11,012

Ki-kare analizi kullanılarak değişkenler karşılaştırılmıştır.

Tablo 2. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun DDGÖ ölçeği açısından karşılaştırılması

DDGÖ Bipolar bozukluk grubu (ort±SS) Kontrol grup (ort±SS) p t

Farkındalık 14,37±3,06 12,85±2,08 0,036 2,147

Açıklık 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

Dürtü 19,25±5,43 8,71±1,32 <0,001 9,958

Amaç 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 karşılaşıtırılmıştır.
DDGÖ: Duygu düzenleme güçlüğü ölçeği, ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Olgu ve kontrol grubunun sosyal biliş özellikleri zihin kuramı 
testlerinden yüzler, gözler ve gaf testi ile parametrik t-test 
aracılığıyla değerlendirlmiştir. Kontrol grubu olgu grubuna 
göre daha yüksek puanlar almıştır. Yani kontrol grubunun 
zihin kuramı becerileri olgu grubundan daha iyi olarak 
değerlendirlimiştir. Olgu ve kontrol grubuna ait zihin kuramı 
test verileri Tablo 3’de yer almaktadır.

Olgu ve kontrol grubunun DDGÖ toplam skoru ile zihin kuramı 
testleri arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile incelenmiş 
ve aralarında negatif yönde anlamlı ilşiki saptanmıştır (Tablo 
4). Yani duygu düzenleme becerilerinde ne kadar fazla güçlük 
yaşanırsa zihin kuramı becerilende de o kadar fazla güçlük 
yaşandığı gösterilmiştir.

Tartışma
Çalışmamızda ötimik dönemdeki BB tanısı olan gençler yaş 
ve cinsiyet olarak benzer sağlıklı gençlerle duygu düzenleme 
güçlükleri ve zihin kuramı becerileri açısından karşılaştırılmıştır. 
BB tanısı olan gençlerin duygu düzenleme alanında daha fazla 
zorluk yaşadığı aynı zamanda zihin kuramı becerilerinde de 
güçlükleri olduğu gösterilmiştir. Yaşanılan duygu düzenleme 
güçlüklerinin de zihin kuramı becerilerindeki güçlüklerle ilişkili 
olduğu bulgusu da önemli diğer bir bulgumuzdur.

BB tanısı olan bireyler incelendiğinde hem epizotta iken hem 
de epizotlar arası dönemde iken psikososyal işlevsellikte azalma 
olduğu gösterilmiş; bu azalmanın duygu düzenleme güçlükleri 
ile ilişkisi araştırma konusu olmuştur.34 Bazı araştırmalar 
özellikle epizotlar arasında bireylerin yaşadığı duygu düzenleme 
güçlüklerinin hastalık belirtilerinin devam etmesiyle ilişki 
olabileceğini ve psikososyal işlevselliği olumsuz etkilediğini 
vurgulamıştır.35,36 Özelllikle ergenlerde epizotlar arası 
dönemlerde yapılan çalışmalarla belirtiler ve duygu düzenleme 
güçlükleri arasında ilişkinin incelenmesi; ergenlikte başlayan 
BB’nin ağır seyri açısından da önemlidir. Ötimik BB tanılı 
olgularda yapılan çalışmalarda duygu dalgalanması ve duygusal 
yoğunluk yaşamanın ötiminin temel belirtilerinden olduğu 

ve epizotlar arasında da emsoyonel özelliklerin karakteristik 
olabileceğine dikkat çekilmiştir.19,35,36 

Pediatrik BB tanılı çocuklarda duygusal değikenlik; duygularını 
düzenleyememe çok sık görülmektedir.37 Bizim çalışmamızda 
da DDGÖ’nün tüm alt ölçeklerinde olgu grubunun; kontrol 
grubundaki gençlere göre daha yüksek puan almaları bu verilerle 
uyumludur. BB tanısı olan gençlerde dürtüselliğin belirgin 
olması ve kabullenme sürecinde zorluklar yaşamaları dikkat ekici 
özelliklerdendir. Duygularını kabul edememe, olumsuz bir olay 
esnasında odaklanmakta güçlüğe ve görevi sürdürmede zorluğa 
sebep olabilir. Bu durumla ilişkili olarak da amaçlar ve stratejiler 
alanlarından da zorlanmalar yaşanabilir. Yapılan çalışmalarda 
gösterilen orbitofrontal ve subgenual beyaz maddede 
yapısal anomaliler BB’de duygu düzenleme güçlüklerinin ve 
impulsivitenin nörobiyolojik modelini açıklamada yararlı 
olabilir.38 Duygu düzenleme güçlüğünün merkezinde limbik aşırı 
aktivite ve göreceli prefrontal aktivite eksikliği yer almaktadır 
ki bu durum; duygudurum düzenlemesine aracılık eden limbik 
yapılar üzerindeki prefrontal etkinin azaldığını gösterir.39 
Inferior frontal girusda fonksiyonel diskonnektivite duygu 
düzenleme güçlüğünde rol alır ve özellikler pediatrik BB’de rol 
oynamaktadır.40 BB tanılı çocuklar, duygusal ifadeleri doğru bir 
şekilde yorumlayabilmek için daha yüksek düzeyde duygusal 
yoğunluğa ihtiyaç duyarlar ve yüz ifadelerinin yoğunluğundaki 
hafif değişiklikleri ayırt etmekte zorluk çekerler. Bu özellik hem 
duygu düzenlemede güçlük yaşamalarına hem de sosyal bilişte 
zorluklara sebep olmaktadır.41 Frontolimbik beyin ağlarındaki 
disfonksiyon hem sosyal bilişte hem de duygu düzenleme 
güçlüklerinde rol oynayan ortak mekanizma olabilir.42

Zihin kuramı becerilerinin; mental state decoding yani zihinsel 
durumun çözümlenmesi ve mental state reasoning yani zihinsel 
durumun muhakeme edilmesi gibi değerlendirilebileceği 
çalışmalarda gösterilmiştir.43 Örneğin; gözler ve yüzler 
testlerinde zihinsel durumun çözümlenmesi komponenti 
değerlendirilir gaf testinde ise muhakeme kısmı değerlendirilir.44 
Bora ve ark.45 yaptığı çalışmada BB tanısı olan ötimik olguların 
zihin kuramının her iki komponentinde de zorluk yaşadığı 

Tablo 3. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun yüzler, gözler ve gaf testleri açısından karşılaştırılması

Zihin kuramı testleri Bipolar bozukluk grubu (ort±SS) Kontrol grup (ort±SS) p t
Gözler 21,55±1,39 22,57±1,06 0,004 -3,037

Yüzler 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 karşılaşıtırılmıştır.
ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Zihin kuramı testleri ile DDGÖ toplam skorunun ilişkisi

Gözler Yüzler Gaf testi

DDGÖ toplam r: -0.310*
p: 0,021

r: -0,392**
p: 0,003

r: -0,369**
p: 0,006

Değişkenler Spearman korelasyon testi ile karşılaştırılmıştır.
DDGÖ: Duygu düzenleme güçlüğü ölçeği
*: p<0,05, **: p<0,01 
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gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde her iki 
komponentte de bozulma saptanmıştır.

Pediatrik BB ve zihin kuramı ilişkisini inceleyen tek bir meta-
analiz bulunmaktadır.46 Bu meta-analizde BB tanılı çocuk ve 
ergenlerde sosyal bilişle ilişkili hem zihin kuramında hem de 
emosyonları tanıma alanlarında zorluklar yaşadığı gösterilmiştir. 
Zihin kuramı (Hedge’s g=0.98) ve duygu tanıma yeteneği 
(Hedge’s g=0.74) orta geniş aralık derecesinde saptanmıştır. 
Bu bulguların hastaların içinde bulunduğu epizotlardan 
etkilenmediği de gösterilmiştir. Yine yaş, cinsiyet ve kullanılan 
ilaçlardan bağımsız olduğu bulunmuştur. Geniş etki aralığı zihin 
kuramı becerileri ile BB’nin yakından ilişkisini göstermiştir.46 
Bora ve ark.13 tarafından 1.214 erişkin BB tanısı olanlarda zihin 
kuramı becerilerinin incelendiği meta-analizde zihin kuramı 
becerilerinde yaşanılan güçlüklerin benzer derecede olduğu 
gösterilmiştir. Zihin kuramı becerilerinde kontrollere göre 
anlamlı derecede zorluk yaşadıkları gösterilmiştir (Cohen’s 
d=0.63). Samamé ve ark.47 meta-analizinde de ötimik dönemde 
BB tanısı olanlarda zihin kuramı güçlüklerinin kontrollerde 
daha fazla olduğu ortaya çıkmıştır (Cohen’s d=0.79).

BB’de ötimik durumda dahi zihin kuramında zorluklar 
yaşanması hem duygudurum bozukluklarının hem de psikotik 
bozukluklarının sosyal bilişte bu kadar güçlüğe sebep olmasının 
transdiagnostik nörobiyolojik mekanizmalarla ilişkili ortak 
genetik komponentlerden köken aldığını düşündürmektedir.48 
Yaşamın daha erken döneminde sosyal bilişteki bu bozulmanın 
erişkin BB ile benzer olması benzer nörogelişimsel dönemlerle 
ilişkili mekanizmalarının altını çizmektedir. Pediatrik BB tanısı 
olan gençlerde uzunlamasına çalışmalar yapılarak konunun 
araştırılması daha açıklayıcı olacaktır. 

Çalışmanın Kısıtlılıklar

Olgu grubu ve kontrol grubunun az sayıda olması çalışmanın 
en önemli kısıtlıklarındandır. Olguların hem epizotta hem 
de epizotlar arasında değerlendirlmesi duygu dzüenleme 
güçlüklerinin ve zihin kuramı becerilerinin seyrini anlamak 
açısından daha iyi olabilirdi. Olgu ve kontrollerin yürütücü 
işlevleri de değerlendirlerek yürütücü işlevler ile zihin 
kuramı ve duygu düzenleme güçlüklerinin ilişkisi de daha iyi 
aydınlatılabilirdi.

Sonuç
BB tanılı olguların yaşadığı duygu düzenleme güçlükleri ve 
zihin kuramında yetersizlikler göz önüne alındığında olgulara 
bu alanlara yönelik müdahaleler yapılmasının hem hastalığı 
belirtilerinin kontrolünde hem de prognozunda olumlu katkılar 
sağlayacağı öngörülmüştür. Hem sosyal bilişin güçlenmesine 
yönelik hem de duygu düzenleme becerilerine yönelik 
destekleyici eğitim ve terapilerle olguların tedavi süreci olumlu 
etkilenecektir. Duygu düzenleme güçlükleri ve sosyal bilişin ileri 
çalışmalarla daha iyi anlaşılıp BB tedavisine katkı sağlayabileceği 
söylenebilir.
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DEHB ve ÖÖB’de Otizm Spektrum Özellikleri ve İçselleştirme Dışsallaştırma Belirtileri ile İlişkisi

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.

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

Amaç: Nörogelişimsel bozukluklar (NGB) sıklıkla komorbidite gösterir ve sıklıkla örtüşen semptom kümeleri içerir. Bu çalışmanın amacı, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) ve komorbid tanıları olan çocuklarda otistik özellikleri 
(AT) ve artan AT’nin içselleştirme ve dışsallaştırma semptomları ile ilişkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 49 DEHB, 58 ÖÖB, 48 DEHB+ÖÖB ve 56 tipik gelişen çocuktan elde edilen veriler dahil edilmiştir. Tanı için 
yarı yapılandırılmış klinik görüşme kullanılmıştır. Çocukların ailelerine Sosyal Duyarlılık Ölçeği ve Güç ve Güçlükler Anketi uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışma, DEHB veya ÖÖB olan çocuklarda AT tipik gelişim gösteren akranlarına ve DEHB+ÖÖB grubuna kıyasla tek tanılı gruplara 
göre daha yaygın olduğunu belirlemiştir. AT’ler NGB'de artan içselleştirme ve dışsallaştırma semptomlarıyla ilişkili bulunmuştur.

Sonuç: AT’lerin otizm dışındaki NGB'de görülme olasılığı sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksektir ve AT’leri olan kişilerde psikopatolojiler 
daha yaygındır. Semptom kümelerini dikkate alan kapsamlı değerlendirmeler, ortak etiyolojik arka planları ve hasta temelli tedavileri 
araştırmak için önemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, otistik özellikler, nörogelişimsel bozukluklar, ÖÖB
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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.1 Close to 10% of children are defined as 
having one or more NDDs.2 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, 5th Edition (DSM-5).1 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.3 Neurodiversity is discussed on the basis that these 
disorders have similar etiological origins, overlap in symptom 
clusters, and involve developmental changes that are lifelong.4 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.5-8 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.7 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.9 Having an autistic sibling can lead to an 
increase in behavioral and emotional adjustment problems in 
children.10

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.11,12 In a study comparing social skills between 
ADHD cases and cases with SLD comorbidity, no difference was 
found.13 ADHD and ASD are linked to additional difficulties 
in specific learning and development, particularly reading 
difficulties and motor problems, including developmental 
coordination disorder.14-16 In addition, speech and language 
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 
samples and general population cross-sectional samples.17-19 
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.20,21 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.19,22

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.23 In 
research by Tsuji et al.,24 it was shown that ATs are associated 
with internalization problems and that sensory differences 

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.18 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.25 Similarly, research by 
Katsuki et al.26 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.27 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.8

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 İstanbul 
University-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa 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. 



96 Albayrak et al. Autistic Traits in Neurodevelopmental Disorders Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):94-100

Ethics committee approval of the study was obtained from 
İstanbul University-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa 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.28 The Turkish version of 
the interview schedule for DSM-5 was published by Ünal et al.29

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.30 The total score 
obtained from the scale reflects 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.31 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,32 and the Turkish study 
of validity and reliability was conducted by Güvenir et al.33 
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. 

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).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 [χ2(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 [χ2(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 [R2=0.550, F(2,148)=92.551, p<0.01], 
internalization problems [R2=0.456, F(2,148)=62.141, p<0.01], 
and externalization problems [R2=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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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.6,34,35 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.6,36,37 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, 
genome-wide association studies (GWAS) investigating 

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 IV B SE R B F

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

SLD+ADHD mean 
(SD) 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
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clinical phenotypes have identified several potential shared 
genetic factors.36,38,39 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 22q11 deletions are implicated in combined ADHD-
ASD diagnoses, often presenting with distinct physical and 
neurological features.38 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.39 GWAS have also found rare copy 
number variants shared between these two disorders.40 

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.41 Studies show that children with SLD have difficulty 
with social communication, cues, and emotions.42 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,25 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.43 Additionally, an adult study 
reported that attention-shifting difficulties, and repetitive 
routines and behaviors, showed a particularly strong genetic 
overlap with ADHD characteristics.22,44 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.45 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 

ADHD children in the primary symptoms of ADHD, they show 
more severe clinical symptoms.41,45 

Social cognition results from a combination of various 
neurocognitive processes, including executive functions.46 
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.47,48 Similar to our results, 
a study showed that executive function problems increase in 
ADHD comorbidity with SLD compared to SLD alone.47 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’ 
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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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 Binay Kayan Ocakoğlu

Clozapine-Related Side Effects and Their Management in an Adolescent Population: A Naturalistic 
Observation Study in an Inpatient Clinic

Amaç: Yataklı klinikte izlenen klozapin kullanımı olan ergenlerde görülen yan etkileri ve yan etkilerin tedavisine yönelik yaklaşımları 
naturalistik bir paternde değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 146 ergen dahil edilmiş, örneklemin elektronik tıbbi kayıtları ve arşiv dosyaları incelenerek sosyodemografik 
veriler, Uluslararası Hastalık Sınıflandırması ve İlişkili Sağlık Sorunları-10. Revizyon tanısı, yan etkiler, yönetimi ve sonuçları, yan etkilere 
yönelik profilaktik tedaviler, klozapin başlanmasına kadar geçen süre ve klinik gözlem puanları kaydedilmiştir.

Bulgular: En sık bildirilen yan etkiler ekstrapiramidal sistem yan etkileri (n=91, 62,8) iken, sık görülen bir diğer yan etkiler siyalore (n=57, 
%39,3), fasikülasyon (n=55, %37,9), sedasyon (n=43, %29,7) ve kabızlıktır (n=40, %27,4). Ciddi yan etkilerden nöbet 5 (%3,4) hastada, 
nötropeni 5 hastada (%3,5) ortaya çıkmış, ileus ve miyokardit görülmemiştir. Klozapin taburculuk dozu ortalama 323,9 (±124,45) mg/g’dir. 
Klozapin öncesi kullanılan antipsikotik sayısı ortalama 3 olup, ciddi psikiyatrik bir tanı (şizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle ilk tedavi 
başlanmasından klozapin başlanmasına kadar geçen süre ortalama 18,4 (±24) hafta idi. Klozapinin ciddi yan etkilerinden nöbet profilaksisine 
yönelik olarak 108 hastaya (%74) valproik asit, 4 hastaya (%2,7) topiramat başlanmıştır. 5 hastada (%3,5) nötropeni gelişmiştir. Klozapin 
tedavisinin kesilmesinin en sık sebebi ilaç uyumsuzluğu iken (n=8, %14), 5 hastada (%9,4) ciddi yan etkiler veya bunlara dair risk tespit 
edilmesi sebebiyle ilaç kesilmiştir.

Sonuç: Ergen popülasyonda klozapin tedavisine bağlı tedavi uyumunu etkileyebilecek yan etkilere veya ciddi yan etkilere farklı seçeneklerle 
etkin müdahale mümkün olup, bu sayede tedavinin kesilmesi önlenebilmekte ve etkin semptomatik iyileşmenin sağlanamadığı sürenin 
azaltılıp, kötü prognostik gidişin önlenmesine katkı sağlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, şizofreni, 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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Giriş
Mevcut tedavi kılavuzları, klozapinin en az 2 farklı antipsikotik 
ilaca yeterli yanıt vermeyen şizofreni ve şizoafektif bozukluk 
hastalarında önerilmesi gerektiğini belirtmekte olup, ayrıca 
intihar düşünceleri veya davranışları, hostilite veya şiddet 
davranışları ile komplike olan şizofreni için de klozapin 
önerilmektedir.1 Klozapinin şiddetli, dirençli şizofreni 
tedavisinde birinci kuşak antipsikotiklerden (BKA) ve diğer 
ikinci kuşak antipsikotiklerden (İKA) daha etkili olduğu 
gösterilmiştir. Diğer antipsikotiklere yanıt vermeyen şizofreni 
hastalarının 1/3-2/3 klozapine yanıt verebilir.2 

Kısa (6 hafta) ve uzun dönem (2-9 yıl) klozapin kullanımı, erken 
başlangıçlı şizofreni (EBŞ) tedavisinde diğer antipsikotiklere 
göre daha üstün etkinlik göstermiştir. Klozapin kullanan 
kullanımı daha iyi bir klinik yanıt ve daha kısa hastane kalış 
süreleriyle ilişkilidir.3 Bu bilgiler ve klozapinin EBŞ tedavisinde 
diğer antipsikotiklere üstünlüğünün kanıtlanmış olması 
göz önüne alındığında, Tungaraza ve ark.4 klozapinin ikinci 
basamak tedavi olarak kullanılmasını önermiştir.5 Klozapinin, 
intihar eğilimini ve madde bağımlılığını önemli ölçüde azalttığı 
bilinmektedir. Çalışmalara göre, klozapin genellikle dördüncü 
ilaç olarak seçilmektedir ve klozapin tedavisine başlamak 
ortalama 19,5 ay sürmektedir. Erken klozapin tedavisi intihar 
davranışını azaltmakta ve bilişsel ve davranışsal sonuçları 
iyileştirmektedir.3,4 Birinci sıra antipsikotiklere yanıt vermeyen 
EBŞ hastalarının %34-50’sinde klozapinin faydalı olabileceği 
tahmin edilmektedir.6 

Çocuk ve ergenlerde, klozapinin tedaviye dirençli şizofrenide iyi 
bilinen etkinliğine rağmen, bu popülasyonda Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi (AGİD) onayı almamıştır.7 Klozapin; olanzapin veya 
halopreidol ile karşılaştırıldığında, tedaviye dirençli EBŞ’de etkili 
olan tek ilaçtır.2 Klozapin kullanımının endike olduğunda dahi 
endişeye yol açması, psikiyatristlerin kemik iliği baskılanması 
konusundaki tereddütleri ile ilişkilidir. Yapılan bir meta-analiz 
çalışmasına göre klozapine bağlı agranülositoz ve buna bağlı ölüm 
sıklığı nadir olup, sırasıyla %0,4 ve %0,05’tir.8 Klozapin kullanımı 
olan çocuk ve ergenlerde nötropeni riskini erişkin popülasyonla 
kıyaslayan çalışmalar çelişkili bulgular bildirmiştir. Örneğin; 
klozapin kullanımı olan çocuk ve ergenlerde nötropeni riskini 
değerlendiren bir çalışma bulgularına göre, bu popülasyonda 
nötropeni görülme sıklığı erişkinlere göre daha fazladır.9 
Benzer bulguyu destekleyen başka çalışmalar da mevcut olup 
aksi yönde bulgular içeren çalışmalar da mevcuttur.10 Çocuk ve 
ergen yaş grubunda klozapin kullanımını değerlendiren başka 
bir çalışmada ise klozapinle ilişkili nötropeni oranı %2,7 olarak 
saptanmış ve bu oranların erişkin popülasyonda %22, çocuk ve 

ergen popülasyonda %6-15 olarak bildirildiğine dair çalışmalar 
bulunduğu ifade edilmiştir.11 

Erişkin popülasyonda tedaviye dirençli şizofrenide hem 
BKA’lara hem de diğer İKA’lara üstünlüğüne dair açık kanıtlara, 
kılavuzları arasında fikir birliğine ve bu endikasyon için AGİD 
onayına rağmen, klozapin Amerika Birleşik Devletleri’nde ve 
diğer birçok ülkede kullanım sıklığı önemli ölçüde düşüktür. 
Gençlerde ise, klozapin kullanımı 0 ila 24,7/100.000 arasında 
değişmektedir. Yakın zamanlı sistematik incelemeler, klozapinin 
yeterince kullanılmamasının farklı nedenleri olduğunu 
göstermiştir. Bunlardan biri, zorunlu kan takibinin klozapin 
tedavisine yönelik en sık tanımlanan engel olduğunu, ancak 
klozapin reçeteleme konusunda bilgi ve deneyim eksikliği, 
gerekli evrak işlerine aşina olmama ve advers ilaç etkilerine 
ilişkin endişeler gibi klinisyenle ilişkili faktörlerin de önemli bir 
rol oynadığını ortaya koymuştur.12 

Klozapinin, tedaviye dirençli şizofrenide yüksek etkinlik 
düzeyinin yanı sıra geniş bir yan etki spektrumuna sahip olduğu 
bilinmektedir. Popülasyon çalışmalarında, klozapine bağlı yan 
etkilerin çocuk ve ergenlerde, erişkinlere göre daha az sıklıkta 
ortaya çıktığı ifade edilmekle birlikte bu konudaki kanıtlar 
çelişkilidir.7,13 Erişkin başlangıçlı şizofreni ile karşılaştırıldığında, 
EBŞ tanılı hastalar ekstrapiramidal motor semptomlar (akatizi 
hariç), hiperprolaktinemi, kilo alımı, lipid anormallikleri ve 
sedasyon gibi antipsikotik yan etkilere karşı daha duyarlı 
görünmektedir.14 Sagreiya ve ark.13 ise aripiprazol, olanzapin, 
ketiyapin ve risperidon ile karşılaştırıldığında, pediatrik 
popülasyonda klozapin ile daha az yan etki görüldüğünü 
belirtmiştir. Klozapinin farmakokinetik profili açısından 
kıyaslandığında ise, erişkin ve çocuklar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı bilinmekte olup insidanslar arasındaki bu farklılık, 
çocuklarda klozapin reçetelenme oranının erişkinlere göre çok 
daha az oluşunun popülasyon çalışmaları sonuçlarına etkisinden 
kaynaklanıyor olabilir.5,7

Bu çalışmada klozapin kullanımı olan, yataklı klinikte izlenen 
ergenlerde görülen yan etkileri ve yan etkilerin tedavisine 
yönelik yaklaşımları, klozapinin başlanmasına kadar geçen süre 
ve kesilme sebepleri naturalistik bir paternde değerlendirmek 
amaçlanmıştır. Literatürde ergen popülasyonda klozapin 
kullanımına bağlı yan etkiler ve bunlara yaklaşımı inceleyen 
kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2014 ve Eylül 2022 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Türkiye, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ergen 

of clozapine. Five patients (3.5%) developed neutropenia. The most common reason for discontinuation of clozapine treatment was non-
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 
time without effective symptomatic improvement.
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Psikiyatri yataklı servisinde yatışı olan ve klozapin kullanımı 
olan 12-18 yaş arası hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Retrospektif kohort dizaynında olan bu çalışmaya, toplam 3.311 
çocuk ve ergen hastadan, klozapin kullanımı olan 146 ergen 
dahil edilmiş, bir haftadan kısa süre yatışı olan, duplike olan, 
ciddi nöropsikiyatrik komorbiditesi olan, majör tıbbi hastalığı 
olan hastalar dışlanmıştır. Örneklemin elektronik tıbbi kayıtları 
ve arşiv dosyaları çocuk ve ergen psikiyatristleri tarafından 
incelenmiş, sosyodemografik veriler, Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırması ve İlişkili Sağlık Sorunları-10. Revizyon tanısı, 
yan etkiler, yan etkilerin yönetimi ve sonuçları ve yan etkilere 
yönelik profilaktik tedaviler, klozapinin kesilme sebepleri, 
klozapin başlanmasına kadar geçen süre ve klinik gözlem 
puanları (Klinik Global İzlenim-Şiddet, Klinik Global İzlenim-
İyileşme (KGİ-Ş, KGİ-İ)15 mevcut dosyadan veya retrospektif 
değerlendirmeyle kaydedilmiştir.

Klinik Global İzlenim Ölçeği: Guy15 tarafından psikiyatrik 
bozukluklarda hastaları değerlendirmek ve takip sırasında 
değişikliklerin incelenmesi için geliştirilmiştir. Her yaşta 
kullanılabilir. KGİ hastalık şiddeti, bir önceki değerlendirmeye 
göre iyileşme ve yan etkilerin şiddeti olmak üzere üç boyutlu bir 
ölçektir.15 

Çalışma protokolü Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (karar no: 
2022-19-12, tarih: 03.10.2022).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 146 hastanın 100’ü (%68,5) erkek, 
diğerleri kadındı. Hastaların yaş ortalaması 15,4±1,9 olarak 
hesaplanmıştır. Yirmi yedi hastada (%18,5) birinci derece 
akrabalarda psikoz öyküsü mevcuttu. Hastaların büyük 
çoğunluğu (n=87, %59,6) okulu bırakmıştı. Hastaların ortalama 
yatış süresi 11,3 (±7,67) hafta olup ortalama yatış sayısı 2’ydi. 
Primer tanılar incelendiğinde, hastaların önemli bir kısmında 
şizofreni (n=82, %43,8) ve bipolar bozukluk (n=28, %19,2) 
tanıları bulunduğu, en sık komorbiditenin ise dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (n=29, %19,9) olduğu görüldü (Tablo 1).

Tablo 1. Örneklemin sosyodemografik ve klinik 
karakteristikleri

n (%) veya ortalama (±)

Yaş 15,4 (1,9)

Cinsiyet, erkek 100 (68,5)

Birinci derece akrabalarda psikoz 
öyküsü 27 (18,5)

Yatış süresi, hafta 11,3 (7,67)

Yatış sayısı 2 (1,4)

Tablo 1. Continued

n (%) veya ortalama (±)

Okul durumu

İlköğretim 12 (8,2)

Lise 41 (28,1)

Açık lise 5 (3,4)

Okulu bırakmış 87 (59,6)

Klozapin taburculuk dozu, mg/g 323,9 (124,45)

Klozapin öncesi kullanılan AP sayısı 3,1 (1,02)

Ek ilaçlar

AP 0,9 (0,80)

DDD 0,9 (0,58)

AD 0,04 (0,21)

Sedatif/hipnotik 0,01 (0,11)

*Klozapin başlanmasına kadar 
geçen süre, hafta 98,6 (121,05)

Toplam hastalık süresi (kesin tanı 
sonrası), ay 36,7 (42,12)

Tedavi edilmemiş psikoz süresi, 
hafta 18,4 (24)

Primer tanılar

Şizofreni 82 (43,8)

Şizoafektif bozukluk 9 (6,2)

Şizofreniform bozukluk 8 (5,5)

Kısa psikotik bozukluk 0

Bipolar bozukluk 28 (19,2)

Katatoni 10 (6,8)

Maddeye bağlı psikoz 15 (10,3)

Komorbiditeler

Davranım bozukluğu 27 (18,5)

Obsesif kompulsif bozukluk 14 (9,6)

Anksiyete bozukluğu 4 (2,7)

Majör depresif bozukluk 7 (4,8)

PTSB 3 (2,1)

DEHB 29 (19,9)

MKB 17 (11,6)

OSB 19 (13)

EY 19 (13)

Yeme bozukluğu 1 (0,7)

*Ciddi psikiyatrik bir tanı (şizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle ilk tedavi 
başlanmasından klozapin başlanmasına kadar geçen süre, hafta.
PTSB: Post travmatik stres bozukluğu, DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, MKB: Madde kullanım bozukluğu, OSB: Otizm spektrum bozukluğu, 
EY: Entellektüel yetersizlik, AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum düzenleyici, 
AD: Antidepresan
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Klozapin taburculuk dozu ortalama 323,9 (±124,45) mg/gündü. 
Klozapin öncesi kullanılan antipsikotik sayısı ortalama 3 olup, 
ciddi psikiyatrik bir tanı (şizofreni, bipolar bozukluk) sebebiyle 
ilk tedavi başlanmasından klozapin başlanmasına kadar geçen 
süre ortalama 18,4 (±24) hafta idi.

Hastaların yatış öncesi KGİ-Ş skorları ortalama 6,3 (ağır hasta-
çok ağır hasta) iken, klozapin başlanmadan hemen önceki KGİ-Ş 
skorları ortalama 5,8 (belirgin düzeyde hasta-ağır hasta)’dır. 
Taburculukta KGİ-Ş skoru ortalama 3,3 (hafif-orta düzeyde hasta), 
KGİ-İ skoru ise 2,8 (biraz düzeldi-oldukça düzeldi)’dir (Tablo 2).

Hastalarda en sık ortaya çıkan yan etki ekstrapiramidal sistem 
(EPS) yan etkileri (n=91, %62,8) iken, sık görülen bir diğer yan 
etkiler siyalore (n=57, %39,3), fasikülasyon (n=55, %37,9), 
sedasyon (n=43, %29,7) ve kabızlıktır (n=40, %27,4) (Tablo 
3). Ciddi yan etkilerden nöbet 5 (%3,4) hastada, nötropeni 5 
hastada (%3,5) ortaya çıkmış, ileus ve miyokardit görülmemiştir. 

EPS yan etkilerine yönelik olarak 89 (%61) hastada biperiden, 
4 hastada bornaprin (%2,7) kullanılmıştır (Tablo 4). EPS için 
verilen tedavilere hastaların %77’si yanıt vermiş, %5,3’ü kısmi 
yanıt vermiş, %17,7’si yanıt vermemiştir.

Klozapinin yan etkilerinden siyaloreye yönelik olarak 48 (%32,9) 
hastada sublingual tropikamid, 8 (5,5) hastada sublingual atropin 
ve 6 (%4,1) hastada amitriptilin kullanılmıştır (Tablo 4). Siyalore 
için verilen tedavilerden hastaların %65,8’i fayda görmüş, %5,5’i 
kısmi fayda görmüş, %28,8’i ise fayda görmemiştir.

Sık görülen yan etkilerden kabızlığa yönelik olarak, 40 (%27,4) 
hastada laksatif kullanımı olmuş (Tablo 4), verilen tedaviye 
hastaların %54,7’si yanıt vermiş, %4,7’si kısmi yanıt vermiş, 
%40,6’sı ise yanıt vermemiştir.

Klozapine bağlı nöbet profilaksisine yönelik olarak 108 
hastaya (%74) valproik asit (VPA), 4 hastaya (%2,7) topiramat 
başlanmıştır (Tablo 4). Nöbet profilaksisine yönelik kullanılan 
ortalama VPA dozu 815,7 (±337,2) mg/gün, topiramat dozu 140 
(±103,9) mg/gündür. Bizim çalışmamızda nöbet profilaksisi 
amaçlı VPA başlanan olgularda klozapin dozu ortalama 225 mg/

gün (±138), topiramat başlanan olgularda ise ortalama klozapin 
dozu ise 140 mg/gündür (±103). Çalışma bulgularımıza göre 
hastaların %11,3’ünde elektroensefalografi (EEG) anomalileri 
saptanmıştır. Klozapine bağlı nöbetin ortaya çıktığı en 
düşük klozapin dozu (antiepileptik profilaksisi olmaksızın-1 
olgu) 50 mg/gün, en yüksek klozapin dozu ise (antiepileptik 
profilaksisi altında-4 olgu) 575 mg/gün olarak saptanmıştır. 

Tablo 2. Yatış öncesi, klozapin öncesi ve taburculuktaki 
semptom şiddeti ve iyileşme düzeyi

Ortalama Standart 
sapma

KGI-şiddet (yatış 
öncesi) 6,3 0,72

KGI-iyileşme (yatıştaki ilk 
1 hafta) 4,8 1,52

KGI-şiddet (klozapin öncesi) 5,8 0,88

KGI-iyileşme (klozapin 
sonrası ilk 1 hafta) 4,2 1,51

KGI-şiddet (taburculuk) 3,3 1,02

KGI-iyileşme (taburculukta) 2,8 0,92

Klozapine yanıt
Var
Kısmi
Yok

128
6
7

90,1
4,2
4,9

KGİ: Klinik Global İzlenim

Tablo 3. Klozapin kullanan ergenlerde sık görülen yan 
etkiler

n %
Sedasyon 43 29,7

Baş ağrısı 18 12,4

Eozinofili 26 20,6

Nötropeni şüphesi 9 6,6

Nötropeni 5 3,5

Taşikardi 7 5,3

Hipotansiyon (ortostatik) 7 5,3

Hipertansiyon 4 3

Enüresis 8 5,6

QT uzaması 8 6

Siyalore 57 39,3

EEG anomalileri 16 11,3

Nöbet 5 3,4

Ekstrapiramidal yan etkiler 91 62,8

Kabızlık 40 27,4

İleus 0 0

Fasikulasyon 55 37,9

Miyokardit şüphesi 4 2,8

Miyokardit 0 0

Kilo alımı 13 15,9

EEG: Elektroensefalografi

Tablo 4. Klozapine bağlı yan etkilerin yönetimi 

n %

Siyalore

Tropikamid 
(sublingual)
Amitriptilin
Atropin 
(sublingual)

48
6
8

32,9
4,1
5,5

Nöbet profilaksisi VPA
Topiramat

108
4

74,0
2,7

Nöbet sonrası antiepileptik VPA
Topiramat

5
0

3,4
0

EPS tedavisi Biperiden 
Sormodren

89
4

61,0
2,7

Kabızlığa yönelik laksatif 
kullanımı Laksatif 40 27,4

Nötopeni şüphesinde 
profilaktif lityum kullanımı Lityum 9 6,2

VPA: Valproik asit, EPS: Ekstrapiramidal sistem
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Beş hastada (%3,5) klozapine bağlı ciddi yan etkilerden nöbet 
ortaya çıkmıştır (Tablo 3). Klozapine bağlı nöbet sonrası 5 
hastanın 1’ine antiepileptik tedavi eklenmiş, 1’inin mevcut 
antiepileptik tedavisinin dozu yükseltilmiş, diğer hastalarda 
mevcut antiepileptik tedavi değiştirilmeyip 1’inde klozapin 
dozu azaltılmış, 2’sinde ise klozapin kesilmiştir. Hastalarda 
nöbet tekrarı olmamıştır. 

Dokuz hastada (%6,6) nötropeniye gidiş tespit edilmiş, beş 
hastada (%3,5) nötropeni gelişmiştir. Bu hastaların tümüne 
profilaktik lityum eklenmiş, ikisinde lityumdan fayda 
görülmeyip klozapin tedavisi kesilmiştir.

Dört hastada (%2,8) ciddi miyokardit şüphesi oluşmuş, bir 
hastada klozapin tedavisi kesilmiş, diğer üçünde doz azaltılarak 
tedaviye devam edilmiştir. Ancak tanısı doğrulanan miyokardit 
olgusu olmamıştır. Seksen dört hastada (%58,3) troponin ve 
C-reaktif protein (CRP) değerlendirmesi yapılmıştır. 

Klozapin tedavisinin kesilmesinin en sık sebebi ilaç uyumsuzluğu 
iken (n=8, %14), 5 hastada (%9,4) ciddi yan etkiler veya bunlara 
dair risk tespit edilmesi sebebiyle ilaç kesilmiştir. Klozapin 
tedavisine yanıtsızlık sebebiyle 3 hastada ilaç kesilmiş olup, bu 
hastalarda herhangi bir komorbidite olmadığı, ortalama günlük 
klozapin dozunun 508,3 mg/gün olduğu ve klozapin kullanım 
süresinin 16,3 hafta olduğu görülmüştür (Tablo 5).

Tartışma
Bu çalışmada yataklı bir çocuk psikiyatrisi kliniğinin klozapin 
deneyimi, ortaya çıkan yan etkiler ve bu yan etkilerin yönetimine 
dair uygulamalar ele alınmıştır. Ergen yaş grubunda, özellikle 
EBŞ tedavisinde etkinliği bilinmesine rağmen, klozapin 
kullanımının görece düşük olması hem olası yan etkilere hem de 
klinisyenlerin yan etkilerin yönetimi konusundaki çekincelerine 
bağlı gibi görünmektedir. Çalışmamızın önemli bulgularından 
biri, klozapin kullanan çocuk ve ergenlerde, hastanın uyumunu 
etkileyebilecek siyalore, EPS gibi yan etkiler ve klinik anlamda 
çekinceler yaratan nötropeni, nöbet gibi ciddi yan etkilere, 
mevcut literatüre paralel şekilde ilacın kesilmesini gerektirmeden 
farklı yaklaşımlarla müdahale edilebileceğini göstermesidir.16 
Çalışmamızın bulgularına göre ergen popülasyonda klozapine 
bağlı en sık görülen ciddi yan etkilerin nötropeni ve nöbet 
olduğu görülmüştür. Nötropeni, miyokardit ve ileus gibi ciddi 
yan etkilere dair risk tespit edildiğinde de klozapinin kesilmesi 
nadir değildir. 

Klozapinin, çocuk ve ergenlerde tedaviye dirençli şizofreni 
tedavisinde kullanımı önerilmektedir. EBŞ hastalarının %40-50’si 
birinci basamak nöroleptiklere yanıt vermemekte ve klozapinin 
bu hastalarda faydalı olabileceği tahmin edilmektedir.17 EBŞ 
popülasyonu şizofreni ve ilişkili tanıların yalnızca %1’ini temsil 
etse de, hızlı ve etkili bir şekilde tedavi edilmezlerse yüksek 
morbidite ve mortalite riski altındadır.7 Altı-sekiz haftalık 2 
farklı antipsikotik tedavisine rağmen semptomlarda yeterli 
azalma olmayan hastalarda klozapine geçilmesi önerilmektedir.18 
Birçok ülkede zaman içinde klozapin kullanımında artış trendi 
gözlenmiş olup, bu durum ilaçla ilgili artan deneyime ve çoğu 
Batı ülkesinde antipsikotik reçetelemedeki genel artışa bağlı 
olabilir.19 Ancak, 3 antipsikotik ilaç kullanılana kadar klozapine 
başlanmadığını gösteren çalışmalar vardır.20 Trinczek ve ark.20 
ergen popülasyonda yaptığı çalışma bulgularına göre şizofreni 
sebebiyle hospitalizasyondan klozapin başlanmasına kadar 
geçen süre 1,1 yıl olarak tespit edilmiştir. Schneider ve ark.21 
tarafından yapılan popülasyon tabanlı bir çalışmada ise ilk 
antipsikotik başlanmasından klozapin başlanmasına kadar geçen 
süre 3,2 (±2,9) yıl olarak saptanmıştır.21 Bizim çalışmamızda 
ise ilk tedavi başlanmasından klozapin başlanmasına kadar 
geçen sürenin daha kısa olduğu tespit edilmiştir. EBŞ’nin 
gecikmiş yönetiminin uzun vadede kötü prognozla ilişkili 
olması nedeniyle endike olduğunda klozapine geçiş konusunda 
tereddüt etmemek önem arz etmektedir.20

Erişkin başlangıçlı şizofreni ile EBŞ’de tedavi hedefleri benzer 
olsa da, EBŞ’de prognozun daha kötü olduğu, sıklıkla erişkin 
dönemde de süreğenlik gösterdiği, düşük yaşam kalitesi, düşük 
iyileşme oranı ve daha kısa yaşam süresi ile karakterize olduğu 
bilinmektedir.22 Bununla birlikte erişkin popülasyonda yataklı 
kliniklerde klozapin kullanımına dair birçok çalışma bulunmakta 
olup23-25 ergen popülasyonda bu konudaki literatürün kısıtlı 
oluşu dikkat çekmektedir.26 Yataklı bir klinikte tedavi edilen 
erişkin dirençli şizofreni hastalarında klozapin kullanımının 
uzun dönem sonuçlarına dair yapılan bir çalışma bulguları, bu 
servislerde yapılandırılmış bir diyet, klinik ve terapötik izleme 
programının uygulanmasının, klozapinin güvenli ve etkili 
kullanımına ek olarak kardiyometabolik ve hematolojik yan etki 
yönetimini kolaylaştırdığını göstermektedir.23 Yataklı bir klinikte 
klozapin tedavisi almış çocuk ve ergen hastaların retrospektif 
incelemesinin yapıldığı bir çalışmaya göre, bu hastaların çoğu 
klinik olarak iyileşme göstermekte olup, yan etki sıklığının 
fazla ancak büyük ölçüde yönetilebilir olduğu saptanmıştır.26 
Bu nedenle bizim çalışmamızın amaçladığı doğrultuda, yataklı 
kliniklerde ergen popülasyonda klozapin deneyimi, görülen yan 
etkiler ve bunların yönetimine dair çalışmaların artması önem 
arz etmektedir.

Klozapin diğer antipsikotiklere göre daha az EPS, nöromotor 
disfonksiyon, hiperprolaktinemi ve karaciğer hasarı 
oluşturur.27,28 Literatür bulgularına göre klozapin kullanan 
çocuklarda kardiyak ve metabolik yan etki riski diğer 
atipik antipsikotiklere (aripiprazol, olanzapin, ketiyapin ve 
risperidon) göre daha yüksektir.5 Klozapinin çocuklarda erişkin 
popülasyona göre daha fazla davranış sorununa ve beyaz kan 
hücresi bozukluklarına neden olduğu bilinmektedir.5,9 Bildirilen 

Tablo 5. Klozapin kesilme nedenleri

n %

Nötropeni sebebiyle 2 3,8

Nöbet sebebiyle 2 3,7

Miyokardit şüphesi sebebiyle 1 1,9

İleus şüphesi sebebiyle 0 0

İlaç uyumsuzluğu sebebiyle 8 14

Yanıtsızlık sebebiyle 3 5,6
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yan etkilerdeki farklılığa ve çocukların metabolik sendrom 
geliştirme eğilimine rağmen, bu yaş grubunda klozapin ile 
ilişkili yan etki ortaya çıkma riski yetişkin veya yaşlılara göre 
daha düşüktür.7 

Çocuk ve ergenlerde klozapin kullanımı ile ilişkili metabolik 
sendrom, siyalore ve diğer yan etkilere dair insidans verileri 
sınırlıdır. Yakın tarihli bir meta-analiz bulgularına göre, bu 
popülasyonda sedasyon ve hipersalivasyon en yaygın olarak 
bildirilen yan etkiler olup (%90), bunu kabızlık takip etmiştir 
(%13-50). Bizim çalışmamızda ise en sık ortaya çıkan yan etki 
EPS, sık görülen bir diğer yan etkiler benzer şekilde fasikülasyon, 
benzer şekilde sedasyon ve kabızlıktır.

Erişkin popülasyonda antipsikotiklerin EPS yan etkilerini 
inceleyen bir araştırmada birinci ve İKA ile antikolinerjik tedavi 
olmaksızın parkinsonizm görülme sıklığı sırasıyla %53-55, 
tardiv diskinezi görülme sıklığı %15-12, akatizi görülme sıklığı 
ise %23-36 olarak bildirilmiştir.29 Bizim çalışmamızda EPS yan 
etki sıklığı benzer bulunmuş olup, eş zamanlı antikolinerjik 
kullanımının varlığı, EPS oranının biraz daha az görülmesine 
yol açmış olabilir.

Adnan ve ark.3 yaptığı çalışmada nötropeni, olguların %6-
15’inde ve agranülositoz %0,1’den azında ortaya çıkmış olup 
bizim çalışmamızda da benzer oranlar tespit edilmiştir. Aynı 
çalışmanın bulgularına göre, kilo alımı yaygın olmakla birlikte 
(%64’e kadar), bunu metabolik değişiklikler (%8-22) izlemiş, 
tedavi başlangıçlı diyabet daha az sıklıkta görülmüştür 
(<%6). Akatizi, taşikardi ve kan basıncı değişiklikleri daha az 
görülmüştür.3 Bizim çalışmamızda da taşikardi ve kan basıncı 
değişiklikleri ile ilişkili yan etkiler daha az sıklıktadır.

Klozapin ile ilişkili yan etkilerin yönetimi konusundaki 
deneyimsizlik hem daha az reçetelenme oranlarına hem de 
tedavinin kesilmesine sebep olabilmektedir.6 Çalışmamızda 
klozapin tedavisinin kesilmesinin en sık sebebi ilaç uyumsuzluğu 
iken, ortaya çıkan ciddi yan etkilerin de önemli bir sebep olduğu 
görülmüştür. Takeuchi ve ark.30 yaptığı çalışmada klozapin 
uyumu (%72) diğer antipsikotiklere göre (%65,1) daha yüksek 
bulunmuştur. Özellikle haftalık kan sayımı yapılan hastalarda 
tedavi uyumun daha fazla olduğu bildirilmiştir.30 

Klozapine bağlı ciddi yan etkilere uygun yaklaşım, ilacın kesilme 
riskini azaltarak faydalanım oranını artırır.16 Tedaviye dirençli EBŞ 
olgularının yaklaşık %50’sinin klozapin tedavisine yanıt verdiği göz 
önüne alındığında özellikle bu popülasyonda klozapine bağlı ciddi 
yan etkilerin yönetimi konusu önem kazanmaktadır.6 Literatür 
incelendiğinde, klozapine bağlı ciddi yan etkilerden, kardiyak 
yan etkilere dair bildirimlerin büyük bir bölümünün erişkin 
popülasyonda olduğu görülmektedir.31 Ergen yaş grubunda ise 
kardiyomiyopati,32 perikardit ve poliserözit nedeniyle tedavinin 
kesildiği33 ve miyokardit nedeniyle tedavi kesilmesi sonrası tekrar 
klozapin titrasyonunun yapıldığı34 bazı olgu bildirimleri mevcuttur. 
Bizim çalışmamızda ise miyokardit şüphesi gelişen hastaların bir 
tanesinde klozapin tedavisi kesilmiş, diğerlerinde doz azaltımı 
yapılarak tedaviye devam edilmiş, ancak tanısı doğrulanan 
miyokardit olgusu olmamıştır. Çalışmamızda ciddi yan etki 
gelişme riski ortaya çıkan bir durumda dahi klozapin tedavisinin 

sürdürülme eğiliminde olunması dikkat çekmektedir. Klozapin 
kullanımına bağlı miyokardit yan etkisinin değerlendirilmesine 
dair standardize bir kılavuz bulunmamakta ve bu olgulara dair 
bildirimlerde incelenen laboratuvar parametrelerinin heterojenlik 
gösterdiği bilinmektedir.35 Yapılan bir araştırmada klozapine bağlı 
miyokardit olgularının yaklaşık %70’inde CRP değerinin 100 mg/
L’nin üzerinde ve %90’ında troponin 1 veya T‘nin normalin üst 
sınırının iki katından daha fazla olarak ölçüldüğü bildirilmiştir.36 
Miyokardit tanısının doğrulanması endomiyokardiyal biyopsi 
gerektirdiğinden bizim çalışmamızda da tanısı doğrulanabilen 
hasta olmamış ve literatür doğrultusunda miyokardit şüphesi 
doğan hastaların önemli bir kısmında CRP ve troponin ölçümü 
yapılmıştır. Mevcut literatüre göre pediyatrik popülasyonda 
klozapine bağlı ciddi yan etkilerin yönetimiyle ilgili veriler kısıtlı 
olsa da, çalışmamızda yakın gözlem dahilinde gerekli tetkikler 
yapılarak klozapin tedavisinin sürdürülmesinin mümkün 
olduğuna dair bulguların varlığı dikkate değerdir. 

Klozapine bağlı EEG değişikliklerinin nöbeti predikte 
edebileceğine ve böylece klozapin dozunun azaltılmasını 
gerektiren bir uyarı işlevi görebileceğine dair bildirimler 
mevcuttur.37 Bununla birlikte, klozapin tedavisi sırasında EEG 
anormallikleri yaygın ve doz bağımlı olduğu bildirilmiştir.38 
Bu nedenle EEG anormallikleri olan hastalarda bile her zaman 
profilaktik antiepileptik ilaç kullanımının gerekli olmayabileceği 
bildirilmiştir.39 EEG değişiklikleri olmadığı durumlarda da 
profilaksi endikasyonu olup olmadığı klozapine bağlı nöbetlerin 
potansiyel riskine bağlı olarak değerlendirilmeli, özellikle 
klozapine bağlı nöbetlerin doz bağımlı olduğu ve daha yüksek 
dozlarda nöbet riskinin arttığı göz önünde bulundurulmalıdır.40 
Bizim çalışma bulgularımızda da, benzer şekilde bir uygulamanın 
söz konusu olduğu görülmüş, nöbet profilaksisinin başlanma 
oranının, EEG anomalisi oranından bağımsız olarak daha fazla 
olduğu tespit edilmiştir.

Antipsikotik tedaviler arasında nöbet sıklığının en yüksek 
olduğu ilaç klozapin olup, insidansı %1-5 olarak bildirilmiştir.41 
Literatürde klozapine bağlı nöbet tedavisinde VPA başta olmak 
üzere, gabapentin, lamotrijin, topiramat gibi antiepileptiklerin 
kullanımına dair çalışmalar vardır.37,41 Klozapin kaynaklı 
nöbetlerin öngörülemeyen doğası ve nöbetlerin risk faktörü 
olmayan bireylerde de ortaya çıkabilmesi nedeniyle, profilaktik 
antiepileptik kullanımı ve profilaksinin başlanacağı dozlar 
konusunda anlaşmazlıklar vardır.37 Günlük dozu 600 mg/
günden fazla olan hastalarda nöbetlere karşı birincil profilaksi 
olarak antikonvülsan tedavisine başlanması önerilmektedir.41 
Çocuklarda nöbetlerle ilişkili ortalama klozapin dozu daha 
yüksek olma eğilimindedir ve 200 mg/gün üzerindeki dozlarda 
risk artmaktadır.42 Hatano ve ark.42 Japon Advers İlaç Olay 
Raporu veri tabanını kullanarak yaptığı bir çalışmada, orta 
(200-400 mg) ve yüksek (>400 mg) klozapin dozlarının, düşük 
dozlara (<200 mg) kıyasla nöbet riskini önemli ölçüde artırdığı 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da literatür bulgularına 
paralel şekilde; nöbet profilaksisi amaçlı VPA başlanan ortalama 
klozapin dozunun, Hatano ve ark.42 çalışmasında bildirilen, 
nöbet riskinin belirgin olarak arttığı orta düzey klozapin doz 
aralığında olduğu görülmüştür.
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Hematolojik yan etki riski hala klozapin tedavisinin en önemli 
kısıtlamalarından biri olup; bu riski azaltmak için, klozapin 
tedavisine başlamadan önce ve tedavi süresince düzenli olarak 
beyaz küre sayısının izlenmesi herhangi bir hematolojik 
anormalliği tanımlamak ve önceden tespit etmek önemlidir.43 
Yapılan bir çalışmada haftalık beyaz küre sayımının, olası 
nötropeni gelişim riskini önceden tespit edebildiği ve bu 
yan etkiye bağlı ölüm oranını azalttığı bildirilmiştir.44 Bu 
sebeple beyaz küre ve nötrofil sayısındaki düşüş trendinin 
yakın takibinin yapılması, beyaz küre sayısı 3500/mm3 altına 
düştüğünde lityum veya büyüme faktörü başlanması açısından 
değerlendirilmesi; beyaz küre sayısı 3000/mm3 veya nötrofil 
sayısı 1500/mm3 altına düştüğünde klozapinin kesilmesi 
önerilmektedir.43 Paralel şekilde, bizim çalışmamızda da 
haftalık nötrofil sayısı izlemlerinde belirtilen sınır değerler 
altına inmeksizin bir düşüş trendi olması “nötropeni şüphesi” 
olarak tanımlanmış, beyaz küre sayısının 3500/mm3 altına 
düşmesi lökopeni, nötrofil sayısının 2000/mm3 altına düşmesi 
ise nötropeni olarak değerlendirilmiştir (Tablo 3).45 

Bir meta-analiz çalışmasına göre klozapine bağlı nötropeni 
insidansı %3,8 olup hematolojik monitörizasyon ve beyaz 
küre sayısına göre klozapin kesilmesini gerektirebilir.46 Yakın 
tarihli başka bir meta-analiz çalışmasına göre klozapine bağlı 
nötropenide lityum kullanımının yararlı olabileceği ve tedavinin 
kesilmesini önleyebileceğine dair kanıtlar mevcuttur.47 
Çalışmamızda nötropeni gelişme oranının literatür oranlarına 
benzer olduğu görülmüştür.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar mevcuttur. Birincisi, örneklem 
sayımız orta büyüklükte olup, literatüre kıyasla ergen yaş 
grubunda yapılmış çalışmalara benzer büyüklüktedir. Ancak 
ciddi yan etkilerin nadir görülmesi nedeniyle popülasyon 
tabanlı yan etki çalışmaları insidans çalışmaları için faydalı 
olabilir. İkincisi, çalışmamız retrospektif kohort çalışmasıdır 
ve kontrol grubu içermemektedir, bu nedenle kontrol 
grubunu da içeren uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bu sayede klozapine bağlı yan etkilere yönelik daha kapsamlı 
değerlendirmeler yapılabilmesi olanaklı olacaktır. Üçüncüsü, 
hasta bilgileri elektronik tıbbi kayıtlar ve arşiv dosyalarından 
elde edilmiştir. Dördüncüsü, çalışmamız naturalistik bir çalışma 
olduğundan hastalarda ek ilaç kullanımı olabilmektedir, bu 
nedenle randomize kontrollü çalışmalar bu ihtiyaca yönelik 
fayda sağlayabilir. 

Sonuç
Çocuk ve ergen popülasyonda klozapin kullanımı, ilacın başlanma 
zamanı, ilişkili yan etkiler ve bunların yönetimi ve klozapinin 
kesilmesi ile ilgili, genelde olgu bildirimi şeklinde, oldukça az 
sayıda çalışma mevcuttur. Çalışma bulgularımıza göre klozapin 
tedavisine bağlı tedavi uyumunu etkileyebilecek yan etkilere veya 
ciddi yan etkilere farklı seçeneklerle etkin müdahale mümkün 
olup, tedavinin kesilmesi önlenebilmektedir. Bu yaş grubunda 
dirençli şizofreni ve bipolar tedavisinde faydası gösterilmiş 
olan klozapin tedavisine bağlı yan etkiler ve yönetimine dair 

bu çalışma, ilacın kullanımıyla ilgili tereddütlerin azalmasına 
ve etkin semptomatik iyileşmenin sağlanamadığı sürenin 
azaltılarak, kötü prognostik gidişin önlenmesine faydalı olabilir.
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Investigation of the Association Between Internalized Stigma 
and Functional Impairment in Children with Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder
Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu Olan Çocuklarda İçselleştirilmiş Damgalanma ile İşlevsel 
Bozukluk Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

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.

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

Amaç: Bu çalışma, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan çocuklarda içselleştirilmiş damgalamanın işlevsel bozukluk 
üzerindeki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. Ayrıca, anksiyete ve depresyon gibi eşlik eden durumların hem damgalamayı hem de işlevsel 
zorlukları şiddetlendirmedeki rolü de araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, en az altı ay boyunca takip edilen, 6-17 yaş arası 75 DEHB’li çocuk dahil edilmiştir. Veriler, Weiss İşlevsel 
Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-Ebeveyn Formu (WFIRS-P), Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeği-Yenilenmiş Kısa Form, Ruhsal Hastalık 
İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği (ISMI) ve Çocuklar İçin Gözden Geçirilmiş Anksiyete ve Depresyon Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Bulgular, DEHB’li çocuklarda içselleştirilmiş damgalama ile işlevsel bozukluk arasında anlamlı bir doğrudan ilişki göstermemiştir. 
Ancak, anksiyete ve depresyon gibi eşlik eden durumları olan DEHB’li çocuklar, daha yüksek düzeyde içselleştirilmiş damgalama yaşamış 
ve daha belirgin işlevsel zorluklar sergilemiştir. Özellikle, ISMI’nin bir alt ölçeği olan “yabancılaşma”, yaygın anksiyete bozukluğu (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 göstermiştir. “Stereotip onaylama” alt ölçeği 
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de panik bozukluk (r=0,276; p<0,05) ve majör depresif bozukluk (r=0,425; p<0,01) ile anlamlı korelasyonlar göstermiştir. Bu korelasyonlar, 
WFIRS-P ile ölçülen akademik performans, sosyal etkileşimler ve aile dinamiklerinde özellikle belirgindir.

Sonuç: İçselleştirilmiş damgalamanın diğer psikiyatrik rahatsızlıklarda işlevselliği olumsuz etkilediği bilinmesine rağmen, bu çalışmada 
DEHB’li çocuklarda doğrudan bir etkisi saptanmamıştır. Ancak anksiyete ve depresyon gibi eşlik eden durumların varlığı, damgalama 
ve işlevsel bozukluğu belirgin şekilde artırmıştır. Bu bulgular, içselleştirilmiş damgalamanın diğer psikolojik faktörlerle etkileşime girerek 
DEHB’li çocuklarda klinik tabloyu karmaşıklaştırabileceğini göstermektedir. İçselleştirilmiş damgalama, DEHB’li çocuklarda doğrudan işlevsel 
bozukluğa katkıda bulunmayabilir, ancak eşlik eden durumların varlığında etkisi önemlidir. Gelecek araştırmalar, bu ilişkileri anlamak ve 
DEHB’li çocukların nörogelişimsel ve psikososyal ihtiyaçlarına yönelik kültürel açıdan duyarlı müdahaleler geliştirmek üzere uzunlamasına 
çalışmalara odaklanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, içselleştirilmiş damgalanma, işlevsellikte bozulma, eşlik eden durumlar, 
çocuklar, anksiyete, depresyon
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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.1,2 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.2-4 
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 
stereotypes, discrimination, marginalization, and self-
stigmatization.5 At the individual level, internalized stigma, 
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.6 Compared to other forms of 
stigma, internalized stigma is more strongly associated with a 
range of adverse psychological consequences.7

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.8 This 
internalization can result in profound emotional consequences, 
such as shame, social withdrawal, and decreased self-esteem.9 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.10,11 Although much of the research on stigma has 
focused on conditions such as schizophrenia and depression,12 
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.12,13 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.14,15

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.16 
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.17 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.18 Internalized stigma, in particular, is linked to lower 
self-esteem and higher levels of functional impairment.19 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.12 This indicates that interventions 
aimed at reducing stigma and enhancing self-esteem could 
potentially improve functional outcomes for individuals with 
ADHD.20,21 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 
Türkiye, 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 Türkiye, 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 Türkiye were established by 
Tarakçıoğlu et al.22 with a total scale Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.93.

Conners Parent Rating Scale-Revised Short Form: The 
CPRS-RS is a tool used 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 Türkiye and comprises several subscales that assess 
various dimensions of child behavior. These subscales include 

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.23

Internalized Stigma of Mental Illness Scale: The ISMI 
was developed by Ritsher et al.24 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,” 
“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.25

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.26 The Turkish validity and reliability of 
the scale were established by Gormez et al.27 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, 

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 
WFIRS-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).

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
Famale

22 (29.3) 
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 
(yes) 13 (17.3)

Stages in the normal development of 
childhood (yes) 72 (96.0)

SD: Standard deviation, ADHD: Attention-deficit/hyperactivity disorder
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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

CP
R

S-
R

S

1. Global index 1

2. Cognitive 
problems 0.660** 1

3. Hyperactive/
impulsive 0.592** 0.581** 1

4. ADHD index 0.661** 0.909** 0.643** 1

W
FI

R
S-

P

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** 0.373** 0.452** 0.375** 0.259* 1

8. Child’s self-
concept 0.316** 0.337** 0.071 0.317** 0.376** 0.340** 0.511** 1

9. Social activities 0.279* 0.270* 0.241* 0.285* 0.304** 0.120 0.294* 0.347** 1

10. Risky activities 0.309** 0.341** 0.353** 0.374** 0.343** 0.412** 0.311** 0.220 0.264* 1

IS
M

I

11. Alienation 0.060 0.050 -0.073 0.024 0.202 0.087 -0.043 0.047 0.065 -0.015 1

12. Stereotype 
endorsement 0.035 0.079 -0.027 0.015 0.141 0.054 -0.147 -0.001 -0.026 -0.025 0.603** 1

13. Perceived 
discrimination 0.081 0.016 0.042 0.003 0.089 0.196 -0.121 -0.005 0.201 0.014 0.643** 0.511**

14. Social 
withdrawal 0.089 0.014 -0.044 -0.047 0.021 0.004 -0.029 0.112 0.008 -0.131 0.765** 0.608**

15. Stigma 
resistance 0.127 0.080 0.027 0.067 0.063 0.116 0.036 0.077 -0.147 0.002 0.324** 0.536**

16. Total 0.099 0.060 -0.020 0.015 0.130 0.113 -0.075 0.060 0.024 -0.041 0.845** 0.819**

R
C

A
D

S

17. SAD 0.081 -0.028 0.039 -0.064 0.189 -0.123 0.016 0.112 0.130 -0.152 0.229* 0.163

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

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. OCD 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**
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Table 2. Continued

  13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

CP
R

S-
R

S

1. Global index

2. Cognitive problems

3. Hyperactive/
impulsive

4. ADHD index

W
FI

R
S-

P

5. School learning

6. School behaviour

7. Life skills

8. Child’s self-concept

9. Social activities

10. Risky activities

IS
M

I

11. Alienation

12. Stereotype 
endorsement

13. Perceived 
discrimination 1

14. Social withdrawal 0.594** 1

15. Stigma resistance 0.316** 0.449** 1

16. Total 0.769** 0.868** 0.661** 1

R
C

A
D

S

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. OCD 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

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: Weıss Functıonal Impaırment Ratıng 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.

Lebowitz28 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’s28 study and ours are primarily related to the scales 
used and the participant groups involved. Lebowitz28 examined 
ADHD-related stigma by examining public perceptions and 
societal attitudes, which may have highlighted the direct 

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.29 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.30 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.19,31 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 
a neurodevelopmental disorder.32 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 
Cheung33 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 
not identify 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 

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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6 Şubat Kahramanmaraş Depremi Sonrası, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi'nde Yatan Depremzede Çocuklar için Çocuk 
Psikiyatrisi’nden İstenen Konsültasyonlar
Consultations Requested from Child Psychiatry for Earthquake Victim Children Hospitalized in 
University of Health Sciences Türkiye, Adana City Training and Research Hospital, after the February 
6 Kahramanmaraş Earthquake

Amaç: Bu çalışmada, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 6 Şubat Kahramanmaraş Depremleri 
sonrası bir aylık süre zarfında yatarak tedavi altına alınmış ve tarafımıza konsülte edilmiş depremzede çocuk ve ergenlerin sosyodemografik 
ve konsültasyon özelliklerini sunarak, afetlerden etkilenen depremzedelerin çok disiplinli bakış açısıyla tedavi edilmesi ile ilgili yazına katkı 
sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, 6 Şubat-6 Mart 2023 tarihleri arasında Kahramanmaraş Depremleri’ni yaşamış, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatarak tedavi görmüş ve çocuk psikiyatrisine konsülte edilmiş hastaların verileri 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya, çocuk psikiyatri konsültasyonu istenmiş 103 çocuk ve ergen dahil edilmiştir. Olguların 54’ü (%52,4) kız, 49’u (%47,6) 
erkektir. Çocuk psikiyatrisine en çok, çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları tarafından konsültasyon isteminde bulunulmuştur. Çocuk 
psikiyatrisinden konsültasyonların en sık sebebi (%63,1) psikososyal destek olmuştur. Konsülte edilen hastaların psikiyatrik değerlendirmeleri 
sonucunda en sık konulan tanı ise akut stres bozukluğu (%89,3)’dur. Konsültasyon istenen ve ruhsal durum muayenesi yapılan hastaların 
71’ine (%68,9) herhangi bir psikofarmakolojik tedavi başlanmazken; 32’sine (%31,1) psikofarmakolojik tedavi başlanmıştır. Psikofarmakolojik 
tedavi başlanan hastalardan 28’ine (%27,2) melatonin, 4’üne (%4,9) hidroksizin dihidroklorür önerilmiştir.

Sonuç: Bu çalışmada, depremler gibi doğal afet durumlarında, beden ve ruh sağlığının ayrılmaz bir bütün olduğu göz önüne alınarak, olası ruh 
sağlığı sorunlarını önleyebilmek için, depremzede çocuk ve ergenlerin konsültasyon liyezon psikiyatrisi bakış açısıyla çok yönlü bir yaklaşımla 
değerlendirilmesi, takip ve tedavi edilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, konsültasyon liyezon psikiyatrisi, akut stres bozukluğu

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 Türkiye, Adana City Training and Research Hospital within one month after the February 
6 Kahramanmaraş Earthquakes.

Materials and Methods: The data of patients consulted in child psychiatry, who were hospitalized at University of Health Sciences Türkiye, 
Adana City Training and Research Hospital between February 6-March 6 2023, and who experienced the Kahramanmaraş Earthquakes were 
reported in the study.
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Giriş
Doğası gereği öngörülemeyen, insan ve çevrede önemli 
hasarlara neden olan depremler, şiddetli travmatik olaylardır. 
Deprem sonrası akut dönemde yaralıların büyük kısmında çoklu 
tıbbi problemler nedeniyle ileri tıbbi bakım ve tedaviye ihtiyaç 
duyulmaktadır. Deprem gibi travmatik olaylar sonrasında, 
yaralanma ve tıbbi bakım ihtiyacı gibi durumlara ikincil 
olarak akut stres bozukluğu (ASB), ajitasyon gibi psikiyatrik 
problemlerle karşılaşılmaktadır.1,2 Yazında afetlerden sonra 
yaşanılan tıbbi problemlerin (tekrarlı cerrahi girişimler, uzun 
hastane yatışları, amputasyon vs.) travmatik yaşantıdan 
bağımsız olarak psikiyatrik problemlerin ortaya çıkmasına 
sebep olabileceği belirtilmektedir.3-5

Depremin ruh sağlığı üzerindeki etkilerine bakıldığında akut 
veya kronik dönemde ASB, travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), anksiyete bozuklukları, duygudurum bozuklukları 
(DDB) ve uyku bozukluklarının (UB) artmış olabileceği geçmiş 
çalışmalarda bildirilmiştir.6,7 Çocukluk ve ergenlik döneminde 
depreme maruz kalma, uzuv kaybı, ebeveyn kaybı, göçük 
altında uzun süre kalmış olma psikiyatrik sorunların ortaya 
çıkmasına zemin hazırlamaktadır. Göçük altında kalmanın 
süresi, yeti kaybının olması, ebeveyn ve yakın kaybının olması, 
uzun süre hastane yatışı gerekliliği gibi durumlar depremin 
getirdiği yoğun korku ve kaygı, uykusuzluk, ASB ve komplike 
yas reaksiyonları psikiyatrik sorunların ortaya çıkmasında rol 
oynayan faktörlerdir.8-13 

Araştırmalar, doğal afetlerin ardından etkili bir konsültasyon 
liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmeti sağlanmasının önemini 
vurgulamaktadır.4,14,15 KLP, fiziksel hastalıkları olan bireylerde 
ortaya çıkabilecek ruhsal sorunların erken dönemde tespit 
edilmesi, tedavi edilmesi ve önlenmesini amaçlarken, 
aynı zamanda ruhsal bozuklukların fiziksel belirtilerini 
değerlendirerek bütüncül bir sağlık hizmeti sunulmasına katkıda 
bulunur.16,17 Deprem sonrası fiziksel tedavi gereksinimi olan 
depremzedelerin yatış sürecinde, KLP hizmetleri kapsamında 
psikiyatrik değerlendirme ve tanı, psikososyal destek ve gerekli 
psikofarmakolojik müdahalelerin sağlanması, potansiyel 
ruhsal belirtilerin göz önünde bulundurulması ve ruh sağlığı 
uzmanlarıyla iş birliği yapılması, hastaların hem fiziksel hem de 
ruhsal iyilik halinin artırılması açısından son derece kritik bir 
öneme sahiptir.

Yazına bakıldığında, deprem sonrası hastanede yatan çocuk 
ve ergenlerin çocuk psikiyatri konsültasyon sebeplerinin 
neler olduğu ve istenen konsültasyonlara nasıl yaklaşımda 
bulunulacağı ve hangi tedavilerin önerileceği konusunda 
çalışmalar çok kısıtlıdır. Bu çalışmada, 6 Şubat Kahramanmaraş 
Depremleri sonrası Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, 
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde bir ay içinde 
tedavi gören ve çocuk psikiyatrisine konsülte edilen hastaların 
sosyodemografik özelliklerini, hangi şikayetle tarafımıza 
konsülte edildiğini ve önerilen tedavilerin neler olduğunu 
incelemeyi amaçladık. Ayrıca, yataklı tedavi kurumlarında 
tedavi gören depremzede çocukların ruhsal destek ihtiyaçlarının 
erken tanılanmasının, psikososyal destek sürecinin öneminin ve 
multidisipliner bir yaklaşımla tedavi edilmelerinin gerekliliğini 
vurgulayarak alan yazına katkı sağlamayı hedeflemekteyiz.

Gereç ve Yöntem

Veri Toplama

Bu çalışmada, 6 Şubat-6 Mart 2023 tarihleri arasında 
depremzede çocuk ve ergenler için Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde istenen 
çocuk psikiyatri konsültasyonlarına ait veriler, hastanenin bilgi 
yönetim sistemi kullanılarak analiz edilmiştir.

Çalışmaya, kliniğimize 6 Şubat-6 Mart 2023 tarihleri 
arasında çocuk psikiyatrisi konsültasyonu istenen ve 6 Şubat 
Kahramanmaraş Depremine maruz kalmış çocukların hasta 
dosyalarındaki veriler eklenmiştir. Çalışmamızın dışlama 
kriteri “depremden etkilenmeme” veya “deprem olayına maruz 
kalmama” iken dahil edilme kriteri ise, 6 Şubat Depremine 
maruz kalan hastalar olarak belirlenmiştir. 

Çalışma için gerekli veriler, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin bilgi 
yönetim sistemi verileri kullanılarak dosya kayıtlarının geriye 
dönük incelenmesi ile elde edilmiştir. Bu çalışmada 6 Şubat 
Kahramanmaraş Depremlerini yaşamış hastanemizde yatarak 
tedavi görmüş çocuk ve ergenlerden çocuk psikiyatrisine 
konsülte edilmiş hastaların; cinsiyet, yaş, konsültasyon istenen 
branş, konsültasyon istem sebebi, konsültasyon istenen 
çocuğun tanısı, konsültasyon istenen çocuğa önerilen tedavi 
verileri raporlanmıştır. Hastaların psikiyatrik tanısında Ruhsal 

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 
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 
psychopharmacological treatment.

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
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Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-Beşinci Baskı 
kriterlerinden yararlanılmıştır.18 

Etik Onay

Bu çalışma için, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, Adana 
Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (karar no: 2774, tarih: 17.08.2023) izin alınmış 
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, version 
28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazılımı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
verilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki karşılaştırmalar 
Pearson ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. p<0,05 
anlamlı olarak kabul edilmiştir (çift-yönlü). 

Bulgular

Çalışmaya 6 Şubat-6 Mart 2023 tarihleri arasında çocuk 
psikiyatri konsültasyonu istenmiş 103 çocuk ve ergen dahil 
edilmiştir. Olguların 54’ü kız, 49’u erkektir. Konsültasyon 
isteyen bölümler sıklıklarına göre Tablo 1’de sunulmuştur. 

çocuk psikiyatrisinden konsültasyon istem nedenleri ise Tablo 2 
içerisinde gösterilmiştir. Konsülte edilen hastaların psikiyatrik 
değerlendirmeleri sonucunda konulan tanılar Tablo 3 içerisinde 
özetlenmiştir. Konsültasyon istenen dört hastanın bilincinin 
kapalı olması sebebiyle psikiyatrik görüşme yapılamamıştır. 
Depremde yakınlarını kaybeden 40 (%100) hastanın tamamına 
ASB tanısı konulmuş, yakın kaybı olmayan 63 hastanın 52’sinde 
(%82,5) ASB tespit edilmiştir. Yakın kaybı olan çocuk ve 
ergenlerde görülen ASB oranı istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
yüksektir (p<0,05).

Konsültasyon istenen ve ruhsal değerlendirmesi yapılan 71 
(%68,9) hastaya psikofarmakolojik tedavi başlanmamışken, 
32 (%31,1) hastanın psikiyatrik değerlendirmesi sonucunda 
psikofarmakolojik tedavi başlanmıştır. Psikiyatrik 
değerlendirme sonucunda psikofarmakolojik tedavi başlanma 
durumu Şekil 1’de sunulmuştur.

Psikofarmakolojik tedavi başlanan hastalardan 28’ine (%27,2) 
melatonin, 4’üne (%4,9) hidroksizin dihidroklorür önerilmiştir. 
Konsülte edilen hastaların 40’ında (%38,8) depremde yakın 
kaybı olduğu, hastaların 27’sinde (%26,2) uzuv kaybı olduğu 
tespit edilmiştir.

Tablo 1. 6 Şubat Kahramanmaraş Depremi sonrası, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde yatan depremzede çocuklar için çocuk psikiyatrisinden istenen konsültasyonların bölümlere göre dağılımı 

Konsültasyon isteyen bölüm (n) %

Çocuk sağlığı ve hastalıkları 32 %31,1

Çocuk yoğun bakım 21 %20,4

Çocuk enfeksiyon hastalıkları 15 %14,6

Çocuk 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 Şubat Kahramanmaraş Depremi sonrası, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde yatan depremzede çocuklar için çocuk psikiyatrisinden istenen konsültasyonların nedenleri

Konsültasyon istem sebebi (n) %

Psikososyal destek amaçlı 65 %63,1

Ajitasyon 14 %13,6

Uykusuzluk 9 %8,7

Ebeveyn kaybının açıklanması 9 %8,7

Uzuv kaybının açıklanması 6 %5,8

Tablo 3. 6 Şubat Kahramanmaraş Depremi sonrası, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Türkiye, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde yatan ve çocuk psikiyatrisine konsülte edilerek değerlendirilen depremzede çocukların tanıları 

Konsülte edilen hastaların tanıları (n) %

Akut stres bozukluğu 92 %89,3

Uyku ve ilişkili bozukluklar 7 %6,8

Görüşme yapılamayan 4 %3,9
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Tartışma
Bu çalışmada, 6 Şubat Kahramanmaraş Depremi sonrası bir 
üniversite hastanesinde yatarak tedavi gören hastaların çocuk 
psikiyatrisi konsültasyonlarının içeriği, tanıları ve önerilen 
tedavileri incelenmiştir. Ayrıca, deprem sonrası hastanede 
tedavi edilen çocuk ve ergenlere çok yönlü bir yaklaşımla 
bütüncül tedavi ve bakım sunulmasının önemi vurgulanmıştır.

Çalışmamızda, deprem sonrası ilk bir aylık süreçte, çocuk 
psikiyatrisi konsültasyonu isteyen servislerin istem sıklığına 
bakılmış, en çok Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları servisi olmak üzere 
sırasıyla; Çocuk Yoğun Bakım ve Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
servisinden istem yapıldığı tespit edilmiştir. Elde ettiğimiz 
bu sonuç, çocuk ve ergen konsültasyon-liyezon psikiyatrisi 
alanında yapılan benzer çalışmalar ile uyumludur.19,20 Bu 
durum, deprem sonrası hastaların en çok yatış ve takibinin 
yapıldığı yataklı servisin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları servisi 
olmasından kaynaklanmış olabilir. Deprem sonrası çocuk 
psikiyatrisine, özellikle Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları 
en sık konsültasyon gerçekleştiren hekimler olmuşlardır. Bu 
sebeple Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları, ruhsal açıdan 
çok hassas olan çocuk ve ergenlerin çocuk psikiyatristine 
yönlendirilmesinde önemli bir rol üstlenmektedirler. Bu 
sebeple koruyucu ruh sağlığı açısından, deprem sonrası 
hangi psikiyatrik belirtiler olduğunda çocuk psikiyatristine 
danışılması gerektiği konusunda Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
uzmanlarının eğitilmesinin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Ayrıca, deprem sonrası her hastanede çocuk psikiyatristi uzmanı 
olmaması ihtimaline karşı ASB belirtileri ve tedavi yaklaşımları 
ile ilgili meslek içi eğitimler düzenlenmesinin Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları uzmanlarının bu tür durumlarla karşılaştıklarında 
etkili bir şekilde müdahale etmelerine de olanak sağlayacağını 
düşünmekteyiz. Bu şekilde, çocukların ruh sağlığını korumak 
ve iyileştirmek için daha kapsamlı bir yaklaşım benimsenmiş 
olacaktır.

Deprem travmasına bağlı akut dönemde ASB belirtileri gösteren 
çocuk ve ergenlere hem hastanede kalış süreci hem de uzun 
dönemde oluşabilecek ruhsal problemler açısından psikososyal 
destek ve ruhsal değerlendirme yapılması oldukça önemlidir.21 

Bu nedenle çalışmamızda çocuk psikiyatrisinden konsültasyon 
istem sebeplerine baktığımızda; en sık istem sebebinin 
psikososyal destek olduğu, ikinci sırada travmatik durum ve 
genel tıbbi duruma bağlı oluşan ajitasyon, daha sonra sırasıyla 
uykusuzluk, ebeveyn kaybı ve uzuv kaybının nasıl açıklanacağına 
dair psikoeğitim ve danışma amaçlı konsültasyonlar istendiği 
görülmektedir. Afet sonrası hastaların hastane yatışları 
sürecinde uygulanacak psikososyal destek hizmetlerinin, 
ortaya çıkabilecek olası ruhsal şikayetlerin etkin bir şekilde 
yönetilmesine yardımcı olabileceği önceki çalışmalarda 
vurgulanmaktadır.22 Ayrıca, doğal afet sonrası hastaların klinik 
takip sürecinde KLP hizmetlerinin (psikiyatrik değerlendirme, 
psikososyal destek ve psikofarmakolojik müdahale) yer alması, 
muhtemel ruh sağlığı sorunlarının yönetimi açısından kritik bir 
rol oynamaktadır.23 Bu sebeple, deprem gibi doğal afetler sonrası 
çocuk psikiyatri konsültasyonlarında psikososyal desteğe daha 
fazla önem verilmelidir.

Deprem sonrası ASB, çocuklar arasında oldukça yaygın bir 
durumdur.24 Çalışmamızda tarafımıza konsülte edilen hastalara 
en sık konulan tanı da ASB olmuştur. Çalışmamızdaki bu bulgu 
literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur.8-12,25 

Çalışmamızın sonucunda depremde yakın kaybı olan 40 
çocuk ve ergenin tamamında (%100) ASB görülmüştür. 1999 
Marmara Depremi sonrası yapılan araştırmada, çocuk ve 
ergenlerde iki hafta içindeki en sık tanının %74,5’lik oran 
ile ASB olduğu saptanmış ve akrabalarını, arkadaşlarını veya 
komşularını kaybedenler arasında ASB prevalansının yüksek 
olması ise herhangi bir yakınını depremde kaybetmenin, ASB 
gelişimi üzerindeki derin etkisi ile ilişkili olduğu şeklinde 
yorumlanmıştır.25 Bu sonuçlara dayanarak, depremzede 
çocuklarda yakın kaybının, ASB ve TSSB gelişimi için önemli bir 
risk faktörü olduğu söylenebilir.8-12 Yapılan diğer çalışmalarda 
depremzede çocuk ve ergenlerde ASB yaygınlık oranları 
yaklaşık %30-75 arasında değişmektedir.25,26 Çalışmamızın 
bulgularına benzer şekilde birçok çalışmada, çoklu travma ve 
kayıp yaşayan hastaların hastanede yattığı akut dönemde ASB 
ve UB tanısı konulduğu belirtilmektedir.22,27-30 Mevcut bilgiler 
çocukların bir afet sonrasında yüksek oranda ASB ve UB 
yaşayabileceğini göstermektedir. Ruh sağlığı sorunlarına karşı 
en savunmasız nüfusun bu çocuk ve ergenler olduğu aşikardır 
ve kronik dönemde bu çocuk ve ergenler TSSB ve DDB gibi 
psikopatolojiler açısından yüksek risk altındadır.26,31 Travma 
sonrası erken dönemde ASB olan hastaları saptamak TSSB 
gelişiminin önlenmesi açısından önemlidir.32,33 Bu nedenle, 
hastanede yatan çocuk ve ergen depremzedelerin akut dönemde 
ruhsal muayenelerinin yapılması ve taburculuk sonrası da takip 
edilmesinin koruyucu ruh sağlığı açısından önem taşıdığını 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızın sonucunda psikiyatrik değerlendirme sonrası 
hastaların büyük bir kısmı olan %68,9 hastaya psikofarmakolojik 
tedavi başlanmamış sadece psikoterapötik görüşme yapılıp 
psikososyal destek sağlanmış, hasta yakınları ve hastanın 
tedavisinden sorumlu ekibe psikoeğitim verilmiştir. Çocukların 
afet sonrası akut dönemde tedavilerinde psikolojik ilk yardımın 
en başarılı müdahale olduğu belirtilmektedir.23 Afet sonrası 

Şekil 1. Psikofarmakolojik tedavi başlama durumu
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ruh sağlığı sorunlarının yönetiminde, aile üyeleri ve etkilenen 
çocukların semptomlar konusunda psikoeğitimi de büyük fayda 
sağlamaktadır.23 Bu nedenle, akut dönemde şikayetleri olan 
ve tarafımıza konsülte edilen %63,1 oranındaki çocuklara ve 
bakıcılarına psikososyal destek ile psikoeğitim sağlanmıştır.

Depremden sonra hastanede tedavi gören çocuk ve ergenlerde 
ASB’nin erken tedavisi tipik olarak; psikososyal destek ve 
psikoeğitimdir. Belirtilerin şiddetli olduğu veya bireyin iyilik 
halini önemli ölçüde etkilediği durumlarda ise dayanıklılığı 
artırmak ve iyileşmeyi desteklemek için psikofarmakolojik 
müdahaleleri birleştiren bütünsel bir yaklaşım 
önerilmektedir.23,34 Bu sebeple ASB belirtileri şiddetli olup 
uykuya dalma ve uykuyu sürdürmekte zorlanmaları olan %31,1 
hastaya psikofarmakolojik tedavi başlanmıştır. Literatürde 
düzenli uykunun hastane yatış süresi ve hastanın genel 
durumu üzerine olası olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir.35-38 
Bu nedenle, uyku sorunu tarif edilen hastalara uykusunun 
düzenlenmesi amaçlı psikofarmakolojik tedavi sağlanmıştır. 
Tedavi olarak %27,2’sine melatonin, %4,9’una hidroksizin 
dihidroklorür önerilmiştir. Deprem sonrası ASB olan çocuk ve 
ergenlerin hastane yatış sürecinde uykusunun düzenlenmesinin 
iyileşme sürecini hızlandırabileceği düşünülmektedir.35,36,38-42 
Bu dönemde uykunun düzenlenmesi amacıyla melatonin en sık 
tercih edilirken, anksiyetesi fazla olan dört hastaya hidroksizin 
dihidroklorür hem anksiyolitik hem de sedatif etkisi olması 
nedeniyle tercih edilmiştir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu çalışma, Türkiye’de deprem sonrası yatarak tedavi gören 
depremzede çocuk ve ergenlerle ilgili KLP konusundaki ilk 
çalışmadır. Bununla birlikte çalışmamızın bazı kısıtlılıkları ve 
sınırlılıkları mevcuttur. Çalışmamızdaki ilk kısıtlılık; hastaların 
sadece ilk bir aylık dönem içinde değerlendirilmiş olup, tekrardan 
değerlendirmelerinin yapılmamış olmasıdır. Hastaların takip 
süreçlerinde yapılan ruhsal durum muayenelerinde yeni 
psikiyatrik tanıların ortaya çıkabilme ihtimali göz önüne 
alınarak, uzunlamasına takip çalışmalarının planlanmasının 
elde edilen verilerin güvenilirliğine ve çeşitliliğine katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz. Ayrıca, hasta verilerinin geriye 
dönük incelenmiş olmasından dolayı hastaların daha önceki 
psikiyatrik ya da fiziksel hastalıklarının olup olmadığının 
ayırt edilmemesi de diğer bir kısıtlılığımızdır. Ek olarak, 
hastaların değerlendirme sürecinde herhangi bir standardize 
ölçek kullanılmaması hastaların ASB semptomlarının şiddetini 
değerlendirmemizi engellemiştir. İleriki çalışmalarda, deprem 
sonrası akut dönemde gelişebilecek psikiyatrik tanıların 
değerlendirilmesinde ve şiddetlerinin belirlenmesinde 
standardize ölçeklerin kullanılmasının faydalı olacağını 
düşünmekteyiz.

Sonuç
Araştırmalar, çocukların deprem gibi doğal afetlerle 
karşılaştıklarında daha fazla ASB belirtileri gösterme eğiliminde 
olduğunu ve bu belirtilerin TSSB için risk faktörü olduğunu 

vurgulamaktadır. Çocukluk ve ergenlik döneminde yaşanan 
deprem travması, özellikle göçük altında kalma, uzuv kaybı, 
ebeveyn veya yakın kaybı, yaralanmaya bağlı ameliyatlar ve 
uzun süreli hastane yatışları gibi deneyimler, deprem sonrası 
akut veya kronik psikiyatrik bozukluklar açısından yüksek 
risk oluşturmaktadır. Bu nedenle, uzun vadede oluşabilecek 
psikiyatrik tanılar açısından çocuk ve ergen depremzedelerin 
hastane yatış sürecinde ve taburculuk sonrasında KLP bakış 
açısıyla multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilip takip 
ve tedavilerinin sağlanması önerilir. Araştırmamız, çocuk 
ve ergenlerle çalışan tüm hekimlerin deprem sonrası ortaya 
çıkan psikiyatrik belirtileri tanıma ve gerektiğinde çocuk 
psikiyatristine yönlendirme konusunda eğitilmelerinin kritik 
önemini ortaya koymuştur. Bu bulgular ışığında, doğal afetlerde 
çocuk ve ergenlerle temas eden tüm hekimlere psikososyal 
destek, ASB ve uyku problemleri konularında meslek içi 
eğitimlerin verilmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz. 
Bu eğitimler çocuk ve ergenlerin ruh sağlığının korunmasına 
önemli katkılar sağlayacaktır. 
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Aripiprazol İlişkili Tardif Diskinezi: Olgu Sunumu
Aripiprazole-Associated Tardive Dyskinesia: A Case Report

Tardif diskinezi, antipsikotik ilaç tedavisi sırasında ortaya çıkan anormal, istemsiz ve tekrarlayıcı bir hareket bozukluğudur. Patofizyolojisi 
tam aydınlatılamamış olmakla birlikte, genellikle geç başlangıçlı ve kronik bir durum olup yaşam kalitesini belirgin ölçüde etkilemektedir. 
Antipsikotik ilaç tedavisi olarak aripiprazol ile tedavi edilen hastalarda az sayıda tardif diskinezi olgusu rapor edilmiştir. Olgu bildirimlerinin 
çoğunluğunu yetişkin hasta popülasyonu oluşturmakta olup çocuk ve ergenlerde aripiprazol tedavisi sonrası tardif diskinezi yan etkisi bildirilen 
olgu raporları sınırlıdır. Bu olgu sunumunda, majör depresif bozukluk ve disosiyatif bozukluk tanıları ile izlenen 16 yaşında bir olgunun uzun 
süreli aripiprazol kullanımı sırasında gelişen ve ilaç kesimini takiben hızla gerileyen tardif diskinezi yan etkisi tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, aripiprazol, çocuk 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.

Keywords: Antipsychotic, aripiprazole, child and adolescent, tardive dyskinesia, side effect
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Giriş 
Tardif diskinezi, antipsikotik ilaç tedavisi sırasında ortaya çıkan 
anormal, istemsiz ve tekrarlayıcı bir hareket bozukluğudur. En 
sık tutulan kaslar; ağız ve dil kasları olup gövde, ekstremite 
kasları, larinks ve solunum kaslarında da tutulum görülebilir.1 
Genellikle geç başlangıçlı ve kronik bir durum olup yaşam 
kalitesini belirgin ölçüde etkilemektedir.

Tipik ve atipik antipsikotik ilaçların kullanım süreci sırasında 
tardif diskinezi görülme oranları çalışmalara göre değişiklik 
göstermektedir. Yapılan bir derlemede toplam 463.925 kişiyi 
içeren on iki çalışma incelendiğinde, yıllık tardif diskinezi 
insidansı ikinci kuşak antipsikotikler için %3,9 ve birinci 
kuşak antipsikotikler için ise %5,5 bulunmuştur.2 Tardif 
diskinezi insidansını yetişkin popülasyonda inceleyen 
çalışmaların sayısı daha fazla olup çocuk ve ergenlerde 
veriler daha sınırlıdır. Atipik antipsikotik ilaç kullanımı 

olan 753 çocuk ve ergen hastada tardif diskinezi insidansı 
incelendiğinde; ikinci kuşak antipsikotikler için bu oranın 
%0,4 olduğu, ancak tardif diskinezi yan etkisinin uzun 
dönem antipsikotik kullanımı sonrası ortaya çıkmış 
olabileceği, çocuk ve ergenlerde antipsikotik ilaçların daha 
düşük dozda ve kısa süreli kullanılması nedeniyle bu oranın 
düşük olarak bulunmuş olabileceği öne sürülmüştür.3 Tardif 
diskinezi risk etmenleri arasında ileri yaş, kadın cinsiyet, 
eşlik eden nörolojik veya metabolik hastalık, önceden var 
olan hareket bozukluğu, çoklu antipsikotik kullanımı, tedavi 
başlangıcında akut ekstrapiramidal yan etkilerin görülmesi 
ve antikolinerjik ilaç kullanımı bildirilmiştir.4

Son yıllarda çocuk ve ergenlerde antipsikotik ilaç kullanımında 
belirgin bir artış gözlenmektedir. Kullanım sıklığı artmakla 
birlikte, çocuk ve ergenlerin antipsikotik ilaçların yan etkilerine 
daha duyarlı olduğu bilinmektedir.5 Yapılan bir çalışmada; 
genç yaş, psikotik semptomların varlığı ve antipsikotik tedavi 
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süresinin uzunluğu, çocuk ve ergenlerde tardif diskinezi gelişme 
riskiyle anlamlı şekilde ilişkilendirilmiştir.6 

Tardif diskinezi gelişiminin patofizyolojisinde, dopamin 
reseptör antagonizmasının neden olduğu dopamin 
hipersensitivitesi, dopaminerjik-kolinerjik dengenin 
bozulması, nigrostriatal yolakta gamma-aminobütirik asit 
salınımının bozulması ya da nöroleptik ilaç kullanımının 
neden olduğu oksidatif nörotoksisite gibi farklı hipotezler 
mevcut olup tam mekanizması bilinmemektedir.7 Aripiprazol, 
hem presinaptik hem de postsinaptik D2 reseptörü üzerinde 
etkili parsiyel agonist bir moleküldür. D3 reseptörüne güçlü, 
D4 reseptörüne ise orta düzeyde afinitesi vardır. Parsiyel 
agonist etkisinin yanı sıra serotonin 5-hidroksitriptamin 1A 
(5-HT1A) reseptörü ve 5-HT2C reseptörü agonisti olup ayrıca 
5-HT2A reseptör antagonistidir.8 Aripiprazol negatif ve pozitif 
belirtilerin tedavisinde, ajitasyon ve agresyon kontrolünde 
sıklıkla kullanılmaktadır.9 Reseptör bağlanma profili nedeniyle 
ekstrapiramidal yan etki, hiperprolaktinemi, kilo alımı, 
metabolik yan etki ve sedasyon gibi sık görülen antipsikotik 
yan etkileri ile daha az ilişkili olup çocuk ve ergenlerde tedavide 
sıklıkla tercih edilmektedir.10

Antipsikotik ilaç tedavisi olarak aripiprazol ile tedavi edilen 
hastalarda sınırlı sayıda tardif diskinezi olgusu rapor edilmiştir 
ve bunların çoğu şeker hastalığı, parkinsonizm ve demans gibi 
diğer komorbid hastalıkların eşlik ettiği veya uzun süreli tedavi 
ve çoklu ilaç kullanımı sonrası yan etki gözlenen yetişkinlerdir.11 
Ancak çocuk ve ergenlerde aripiprazol ile tedavi sonrası 
tardif diskinezi gelişimini bildiren sınırlı sayıda olgu raporu 
bulunmaktadır.12 Bu olgu sunumunda, majör depresif bozukluk 
ve disosiyatif bozukluk tanıları ile izlenen 16 yaşındaki bir 
olgunun uzun süreli aripiprazol kullanımını takiben gelişen ve 
ilaç kesimini takiben hızla gerileyen tardif diskinezi yan etkisi 
tartışılmak istenmektedir.

Olgu Sunumu
On altı yaşında kız olgu, ilk kez 2018 yılında dış merkezden 
kafasının içinde sesler duyma, kişiliğinin değiştiğini düşünme, 
bir çizgi film karakterinin kendisi aracılığıyla mesajlar ilettiğini 
düşünme şikayetleri nedeniyle psikotik bozukluk ve disosiyatif 
bozukluk ön tanılarıyla polikliniğimize yönlendirildi. Gelişim 
basamaklarında herhangi bir gecikme bildirilmeyen olgunun, 9 
yıl önce annesi ile yurt dışından göç ederek ilkokula Türkiye’de 
başladığı, akademik başarısının orta-kötü olduğu, ilk çocukluk 
yıllarından beri çekingen ve içe dönük bir mizaca sahip olduğu 
öğrenildi. 2014 yılında miyoklonik nöbet nedeniyle pediatrik 
nöroloji başvurusu olan olguya 1000 mg/gün valproik asit 
tedavisi başlandığı, ilk psikiyatrik yakınmalarının 2017 yılında 
yoğun korku ve endişe şikayetleri ile olduğu, ancak o dönem 
psikiyatri başvurusunun olmadığı öğrenildi. 

İlk görüşmede depersonalizasyon, derealizasyon ve amnezi 
tarifleyen, içinde beş farklı kişi olduğunu belirten ve son 
dönemde işlevselliği belirgin derecede bozulan olgunun kendisi 
ve ailesi ile yapılan görüşmeler sonucunda disosiyatif bozukluk 
tanısı düşünüldü. Psikososyal stresörlerinin yoğunlaştığı 

dönemlerde sık sık öfke nöbetleri geçiren olgu, bu dönemlerde 
kendine zarar verici davranışlarda bulunduğunu ancak bu 
dönemde olanları hatırlamadığını ve farklı alterlerinin bu 
davranışları yaptığını belirtti. İlk değerlendirme sonucunda, 
valproik asit tedavisine ek olarak aripiprazol 5 mg/gün 
başlandı. Çocukluk çağı travması ve alkol-madde kullanım 
öyküsü olmayan olgunun, diğer tıbbi durumlarının dışlanması 
amacıyla nörolojik muayene için yönlendirildi ve eş zamanlı 
olarak çocuk nöroloji bölümüyle birlikte takip edildi. Beyin 
bilgisayarlı tomografi ve rutin kan tahlilleri normal olarak 
raporlandı. Son dört yıldır nöbeti olmayan olgunun Mart 
2019’da çekilen elektroensefalografisinin normal gelmesi 
üzerine, valproik asit çocuk nöroloji bölümü tarafından 
azaltılarak kesildi.

Olgunun Mayıs 2019’da kendine zarar verme davranışları, 
depresif duygudurum, anhedoni, avolüsyon, değersizlik 
düşünceleri, içe kapanma, okula gitmek istememe, 
öz bakımda azalma, uyku ve iştah değişiklikleri gibi 
şikayetlerinin belirginleşmesi üzerine majör depresif 
bozukluk tanısı düşünülerek fluoksetin 20 mg/gün başlandı.  
İrritabilitesi artan olgunun Temmuz 2019’da aripiprazol dozu 
10 mg/gün’e çıkıldı. Mevcut tedaviden fayda gören olgunun 
depresif yakınmaları geriledi, irritabilitesi azaldı, sosyal 
iletişimi arttı ve kendine zarar verici davranışları kesildi. 
Şubat 2020’ye kadar remisyonda izlenen hasta, şubat ayındaki 
görüşmesinden sonra koronavirüs hastalığı-2019 pandemi 
koşulları nedeniyle poliklinik takiplerine devam edemedi. 

Eylül 2020’de yapılan kontrol görüşmesinde olgu ve ailesi 
tarafından 2-3 ay önce başlayan konuşmada zorlanma, dili 
dışarı çıkarıp ağız içine geri sokma şeklinde tekrarlayıcı, 
istemsiz hareketler tarif edildi. İstemsiz hareketler ağız 
çevresinde sınırlı olup, gövde ve ekstremitede hareket 
bozukluğu gözlenmedi. İki yıldır aripiprazol kullanmakta olan 
(Temmuz 2019’dan beri 10 mg/gün olarak kullanmaktaydı) 
olguda tardif diskinezi düşünüldü. Olgu anormal istemsiz 
hareketler ölçeğinden (AİHÖ) 7 puan aldı.13 Aripiprazol dozu 
azaltılarak kesilirken fluoksetin 20 mg/gün tedavisine devam 
edildi. Dört hafta sonra yapılan kontrol görüşmesinde, istemsiz 
hareketleri tamamen kaybolan olgunun (AİHÖ=0 puan) devam 
eden izleminde ek bir şikayeti olmadı.

Tartışma
Çocuk ve ergenlerde tardif diskinezi görülme sıklığı ile 
ilgili olgu örnekleri sınırlıdır.12,14 Atipik antipsikotiklerde, 
tipik antipsikotiklere oranla daha az sıklıkta görülmekle 
birlikte parsiyel D2 agonisti aripiprazolün tardif diskinezi 
tablosundaki yeri tartışmalıdır. Yazında aripiprazolün tardif 
diskinezi tedavisinde kullanıldığı olgu örnekleri mevcut 
olmakla birlikte aripiprazol ile ilişkili tardif diskinezi olguları da 
bildirilmiştir.15-17 Aripiprazolün tardif diskinezi oluşumundaki 
mekanizması net olmamakla birlikte, parsiyel agonist etkisi ile 
dopamin hipersensitivitesi kolaylaştırdığı yönünde görüşler 
de bulunmaktadır.18 Olgu örnekleri genellikle erişkin hasta 
grubunda olup çocuk ve ergenlerde veriler kısıtlıdır. Çocuk ve 
ergenlerin ilaç yan etkilerine karşı daha duyarlı bir grup olduğu 
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bilinmekte olup, bu konuda daha fazla araştırma yapılmasına 
gerek duyulmaktadır.

Olgumuzda, çocuk ve ergen yaş grubunda antipsikotik ilişkili 
tardif diskinezi oluşumu ile ilgili daha önceki çalışmalarda 
tanımlanan risk faktörlerinden biri olan kız cinsiyet ve 
duygudurum bozukluğu bulunmaktadır. Ayrıca, aripiprazol 
tedavisinin sonlandırılmasının ardından semptomların kısa 
sürede tamamen gerilemiş olması, bu olguyu klinik açıdan 
dikkat çekici kılmaktadır.

Sonuç
Son yıllarda çocuk ve ergen yaş grubunda antipsikotik ilaç 
kullanımı artmıştır. Antipsikotik ilaçlar, şizofreni ve diğer 
psikotik bozukluk tanıları yanı sıra otizm spektrum bozukluğu, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, davranım 
bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk ve majör depresif 
bozukluk gibi birçok psikiyatrik hastalıkta hem monoterapide 
hem de güçlendirme tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
durum, yan etki takibini daha önemli bir hale getirmektedir. 
Çocuk ve ergenlerin erişkinlere oranla ilaç yan etkilerine daha 
duyarlı olduğu bilinmekte olup, atipik antipsikotiklerin tardif 
diskinezi oluşumunda rol aldığı mekanizmalar, çocuk ve ergen 
popülasyonundaki görülme sıklığı ve etkin tedavi yöntemleri 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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