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HAKKIMIZDA

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

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

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

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Edit6rleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivlenmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

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

Acik Erisim Politikas

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

A-lv

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

izin Talepleri

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

Abonelik Bilgileri

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

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

OPEN ACCESS
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ABOUT US

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

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

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

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

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

Open Access Policy

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

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

Permission Requests

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

Subscription Information

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

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

OPEN ACCESS
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YAZARLARA BiLGI

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

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

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

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

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

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

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag
arastirmalari igin uluslararasi anlagmalara ve 2013'de g6zden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve
"bilgilendirilmis goniillii onam formu" alindigi arastirmanin "Gere¢ ve
Yontem" bdéliimiinde belirtiimelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals" (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

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

Arastirmalara yapilan her tirlii yardim ve diger desteklerin alindigr kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak
amaciyla Cikar Catismalar Bildirim Formu doldurulmalidir.

A-VI

Tiim yazilar, editor ve editdr yardimcilari ile en az li¢c danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, 6nyargisiz ve cift-kor
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatlirde yayinlar ve
atiflan olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editdr ve yardimer editdre ulasinca degerlendirilir ve yardimci editore
gonderilir. Asistan editdr makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editor hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve Onerisini ekleyerek bags editdre gonderir. Son karar dergi
editorii tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi
editorli yeni hakem atayabilir.

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

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

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

temel alinarak

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

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

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

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

GENEL KURALLAR

edilmektedir. Yazarlarin

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

olarak kabul
icin

Yazilar sadece cevrim-ici
makale  gdnderebilmesi

degerlendirme sistemine
kayit olup, hesap acmalari

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

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

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

Kaynaklar boéliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandiriimahdir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtiimelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gore kisaltiimahdir.

Kaynak yazilimi icin 6rnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale bashg, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.

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

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

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

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

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

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

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

RESIM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tum gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

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

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

BiYOIiSTATISTiK

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

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

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

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

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

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

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

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

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

Bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkce 6zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editoryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan 6zet Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bollimiinde kaynak gdsterilmemeli, kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt bagslik olarak hazirlanmahdir:
Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

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

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

A-vill

Sonuc¢: Cahismanin  sonuclarini - yansitmali,  klinik
tanimlamali, olumlu ve olumsuz ydnlerini gdstermelidir.

uygulanabilirligi

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

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklar icermelidir;

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

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

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

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastiriimali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmahdir.
Cahsmanin kisithliklari: Bu bdliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin dneriler sunulmalidir.

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

Sonuc: Calismadan elde  edilen sonu¢  vurgulanmalidir.
Tesekkdir: Her tiirlii cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmahdir.

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

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhlk gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce
baslk, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmahdir. Metnin tiiml vyukarida bahsedilen yazim
kurallari gercevesinde 5 (A4) sayfayr gegmemelidir.
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Derlemeler

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

Editore Mektuplar

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

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

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

3) Tum yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

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

5) ingilizce anahtar kelimeler icin, http://www.nlm.nih.gov/mesh

(Medical Subject Headings), Turkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

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

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya / ANKARA

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

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com

A-IX
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

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

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

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

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

Editor ve editdr yardimeilari, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gdnderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziy
hakemlere gdndermeden reddetme yetkisine sahiptir.

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

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi
Dergisi'ne geri cekme gerekgesi ile bildirilmelidir. Editdryal politikalar goz
oniinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadigi taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolli “iThenticate” programi kullanilarak yapilmaktadir. Yazilar
daha 6nce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

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

A-X

involving-human-subjects/). Etik kurul onayr ve “bilgilendirilmis g6niilli
onam formu” alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bollimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, "Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan higbir veri Uclincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar harig; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

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

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

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

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

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

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan yollarla yapilmis bir ¢alismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GENERAL GUIDELINES

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

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

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

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

A-XII

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

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

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

Reference Format

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BIOSTATISTICS

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

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

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

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Original research articles should have the following sections:

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

A-XIll



U\Q«

! ’Psiéz,q

Ve

%
<.

9 www.cogepderg.org
§
59'\

Ruh Saghigi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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

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

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

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

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

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

Case Reports

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

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future

ophthalmology. Review articles must provide critical
research. Most review articles are commissioned, but other review

submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.

A-XIV

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

Letters to the Editor

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

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

WordPerfect format.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Issues

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sevgili Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri,

Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Toplulugu'nun koklii ve biricik dergisi olan “Cocuk ve Genclik Ruh Saghg” dergisi
yenilenerek, geliserek ve blytiyerek yayin hayatina devam etmektedir. Her yil mart, temmuz ve kasim aylari olmak lzere
diizenli yayinlanan dergimiz icerik olarak cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanhgi ve ilgili profesyonel alanlari kapsamaktadir.
Dergimizin editorler kurulu lilkemizdeki calismalar temel almakla beraber uluslararasi bir dergi olma yolunda ilerlemeyi
hedeflemistir. Bu yonde gerekli hamleler yapilmaya calisiimaktadir. Bu sayimizdan itibaren dergimiz profesyonel bir
yayinci ile calismaya baslamistir. Bu stiphesiz dergimizin yayin kalitesi ve hizini olumlu etkileyecektir. Dergimizin uzmanlik
alanimiz tarafindan desteklenmesi ve sahip c¢ikilmasina cok ihtiyac vardir. Dergimizin gelismesi, Tiirkiye'de Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisinin gelismesi ile dogru orantili olacaktir. Bu nedenle dergimize vereceginiz katkilarin akademik yikseltilmelerde
katma deger kazandiracagi ve takdirle karsilanacadi asikardir. Clinkii dergimizde degerli calismalarimizdan en az birini
yayinlamis olmak bir vefa borcunu yerine getirme anlami tasimaktadir. Bitiin bu nedenlerle dergimizi desteklemenizi ve
tlim giictimiizle yolumuza devam etmemizi tiim kalbimle diliyorum. Bu konuda &zellikle genc akademisyenlerimizin duyarli
geri donuslerini dort gozle bekliyorum.

Saygilarimla.

Editor
Prof. Dr. Neslihan inal Emiroglu
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Calisma Bellegi ve Norogelisimsel Hastaliklar

Working Memory and Neurodevelopmental Disorders

® Serhat Tirkoglu', ® Fatih Hilmi Cetin', ® Yasar Tanir?, ® Serdar Karatoprak®

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
*Dumlupinar Universitesi, Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye
Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Elazig, Turkiye

Galisma bellegi (CB), ¢evreden gelen uyaranlarin kodlanmasi i¢in uygun eylemlerin tercih edilmesini saglayan, onlar1 kisa bir siire i¢in saklayan
ve bunlar giinlitk hayatta da bilingli olarak kullanmamiza yardimar olan sinirh bir biligsel yetenek olarak kabul edilir. B, algi, uzun siireli bellek
ve eylem arasinda bir ara yiiz saglayarak insan diigiincesinin devamlilifina yardimci olur. Giincel verilere gére CB merkezi bir yénetici ve tg
depolama sistemi igerir; fonolojik déngii, epizodik tampon ve gérsel-mekansal kayit defteri. Literatiirde, (B'nin dil, okuma, yazma ve matematik
gibi temel akademik becerilerin saglam bir yordayicis: oldugu gorilmistir. Buradan hareketle, CB defisitlerinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, 6zgil 6grenme guiclugi ve iletisim bozukluklar: gibi nérogelisimsel bozukluklarin etiyopatogenezinde
oynadig aktif rol anlagilmistir. Bu yazida CB ve nérogelisimsel bozukluklar ile ilgili aragtirmalar PubMed, Turk Psikiyatri Dizini, Google Schoolar
gibi cevrimici arama motorlarindan taranmis, elde edilen veriler temel kitaplardaki bilgilerle birlestirilmistir. Nérogelisimsel bozukluklarin her
birine ayr1 alt baghkta deginilerek (B’nin etiyopatogenezde oynadig: roliin gézden gegirilmesi amaclanmigtar.

0z

Anahtar Kelimeler: Calisma bellegi, nérogelisimsel bozukluklar, etiyopatogenez, cocuk/ergen

Working memory (WM) is assumed as the limited cognitive skill that enables the preference of proper actions for coding stimuli from the
environment, stores them for a limited periods and helps us use them purposefully in daily life. WM assists human thinking continuum by
supplying an interface among sensation, long-term memory and behavior. The current WM includes a a central executive and three storage
systems: the phonological loop, the episodic buffer and the visuospatial sketchpad. The literature has inclined to show that WM is a robust
predictor of fundamental academic skills such as language, reading and writing, and mathematics. From this point of view, the active role
of WM deficits in the etiopathogenesis of neurodevelopmental disorders such as attention deficit hyperactivity disorder, autism spectrum
disorder, specificlearning disabilities, and communication disorder is understood. In this paper, researches about WM and neurodevelopmental
disorders were scanned from online search engines such as PubMed, Turkish Psychiatry Index, Google Schoolar and the data obtained were
combined with the information in the basic books. Each subgroup of neurodevelopmental disorders was mentioned in a separate subtitle and
it was aimed to review the role of WM in etiopathogenesis.

ABSTRACT

Keywords: Working memory, neurodevelopmental disorders, ethiopathogenesis, child/adolescent

ga]1§ma Bellegi Nedir? Duyusal bellek, duyu organlarinca alinan cevresel uyaranlarin

o . B . . . anlik olarak tutuldugu yapidir. KSB ise adeta triaj gibi ¢aligir,

Beynin insanin yasami i¢in en énemli iglevlerinden biri, cevrede oo ey ) . .

. i bilgiyi pasif bir sekilde kisa siireli olarak bekletir, devaminda

olanlari algilamasi, gerekliliklere gére simiflamasi, siniflandirma o \

0 . e CB bilginin kodlanarak USB’ye aktarilmasi ve daha sonrasinda

sonrasi 6grenmesi ve bu égrenilmis bilgileri daha sonra uygun L o . o

) tekrar geri cagirilmas siirecini gerceklestirir. CB bilgiyi isleyen

zaman ve gartlarda kullanmak tizere depolamasidir. Cevreden e . . o

< . . gecici bir depolama ayni zamanda islemleme sistemidir.? USB

gelen duyusal uyaranlarin algilanmasi, degerlendirilmesi ve ¢ . 3 ) B} ]

L s ise bilginin kalic1 olarak depolandif: ve gerekli oldugunda geri
sonucta en uygun davrams gktilarinin gelistirilmesi ¢grenme

streciyle gerceklesmektedir. Ogrenme, 6grenilen bilginin
saklanmasi ve bireysel amilarin olusturulmasi ise bellegin

cagrildig: pasif bir sistemdir.!

Kuramsal bir kavram olarak CB, gunluk yasantimiz sirasinda

temel islevidir. Bellegin merkezde oldugu bu biligsel yapi,
her bir bilegeninin farkli bir nérolojik iglev ve yapiya sahip
oldugu 4 farkl alt bilesenden olugur: duyusal bellek, kisa stireli
bellek (KSB), caligma bellegi ((B) ve uzun siireli bellek (USB).!

biligsel islevleri gerceklestirme ve eyleme déniistirme stirecinde
uyaranlar1 ve bilgiyi gecici olarak kodlayip saklayan, USB gibi
pasif bir sistem ile eylem gibi dinamik bir siire¢ arasinda bir
ara yuz saglayarak insan digiince sireglerini destekleyen ve
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uygun eylemlere déntsgtiirilmesinde etkin olan; ancak siurh
kapasiteye sahip bir biligsel sistemdir. Biligsel islevlerin ve
eylemlerin gerceklestirilmesi stirecinde CB, kisa stireligine
depolanan bilgi ve uyaranlara hizli bir sekilde ulagilmasinda,
gerekli oldugunda islenmesinde ve depolanmasinda rol alarak
oldukca karmagik, fakat hizh bir gérev iistlenmektedir.® Bir
diger ifade ile 6grenme ve bilgi isleme stirecinin merkezinde yer
almaktadir. Normal bir bilgi igleme siireci, uyarimin stire, siklik,
siddet gibi fiziksel bazi ¢zelliklerine gore kodlanip duyusal
kayit siirecine alinmasi, sonrasinda bilginin KSB'de tutulmas:
ile baglamaktadir. Daha sonra, CB'nin o bilgiyi iglemesi ve
USB’ye kaydedilmesi ile bilgi isleme stireci tamamlanmaktadir.
Boylelikle CB yuritiicii iglevler, akil yuriitme, problem ¢ézme,
dil edinimi, dili anlama, sézciik dagarcig: gelisimi, sozel akicilik,
ceviri yetenegi, karmagsik becerilerin 6grenilmesi, okuma-
anlama, heceleme, yazili anlatim, y6énerge izleme, not alma,
akademik beceri/6grenme gibi bircok islevde etkilidir. Bu
nedenle B insan evrimi agisindan ¢ok stratejik bir noktadadir.*®

1956'da George Miller, bellek konusunda qigir acan ve biligsel
devrimde 6ncii kabul edilen gecici bellek kapasitesinin 7+2 birim
ile sinirh oldugunu klasik makalesinde belirtmistir. Bu veri daha
sonralar1 bir¢ok bilim adami tarafindan desteklenmigtir. Ancak
Alan Baddeley ve Graham Hitch KSB'nin islevsel yénlerine
vurgu yapan ve bilginin islenmesi gibi karmagik yapilarn
iceren 6grenme siirecinin, KSB gibi bilgiyi kisa siire tutabilen
bir yapiyla siirdiirillemeyecegini iddia etmis, ¢ok-bilesenli CB
modelini dinamik bir model olarak 1974’te ileri siirmiiglerdir.®
Baddeley’in 6ne siirdiigis modelde ¢B; fonolojik déngii, gorsel-
mekansal alan, merkezi yonetici ve bu 3 alt sistemden gelen
bilgilerin USB’deki bilgiler ile biitiinlesmesini saglayan olaysal
tampon (episodic buffer) olmak iizere birbiriyle iligkili dort
alt sistemden olugmaktadir (Sekil 1).3

Merkezi yonetici; modelin kalbi olarak degerlendirilir ve
bilgi isleme siirecinde dikkatin baglatilmasi, stirdiriilmesi,
bolinmesi ve sonlandirilmasinda, alt sistemlerin birbiriyle ve
USB ile iligkilerinin denetlenmesinde, CB'deki bilgi iceriginin
duzenlenmesinde ve de bu siirecte strateji se¢ilmesinde
etkindir.” Merkez yonetici iglevler, bilginin yogun ve aktif olarak
islemlendigi sartlarda iglemenin zorluk derecesine gore devreye
girmektedir.

Gorsel-Mekansal Alan

Sekil 1. Cok-bilesenli calisma bellegi modeli-yenilenmis bi¢imi (Baddeley 2003'den uyarlanmigtir)

Olaysal Tampon

I
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Fonolojik dongii; ses kayit cihaz1 gibi konusma ve diger igitsel
ogeleri iceren tum sozel bilgileri kaydeder. Fonolojik depo ve i¢
ses siireclerini icerir. Fonolojik depo sézel bilgiyi birka¢ saniye
tutar, sonra siliklegserek kaybolur. Ancak olaya artikiilasyon
dongiisti yani i¢ ses dahil olursa, tekrar edilip hatirlanmasi siirer.
Fonolojik déngu ayrica igitsel égelerin diginda gorsel 6gelerin
de i¢ ses kullanilarak fonolojik kodlara cevrilmesi gérevini
gerceklestirir. Bu sekilde gorsel olarak sunulan materyaller de
harf veya sézciik gibi hatirlanabilirligi daha fazla olan fonolojik
kodlara ¢evrilerek korunabilmektedir.

Gorsel-mekansal alan; her tirla gorsel bilgiyi kisa siireli
kaydeden ve gerekli ise depolayan CB'nin ikinci alt sistemidir.
Fonolojik déngiide oldugu gibi bu alt sistemde de gérsel depo ve
i¢ tekrar1 yapan i¢ yazicidan (inner scribe) olugmaktadir.

Biligsel yiik, bireyin isleyebileceginden daha fazla ise alt
sistemlerdeki simirhiliktan dolayr biligsel yiiklenme ortaya
cikacaktir. Bu durumda birey gérevi gerceklestiremez ve yetersiz
performans gésterir. Bu sinirhiliklar ve performans farliliklarim
bireyin daha 6nce benzer bir gorevde bulunma sikligi, 6n bilgi
seviyesi, es zamanh olarak bellekte tutulmas: gereken veya
islenmesi gereken bilginin fazla olmasi ve gereksiz bilgilerin
ihmal edilememesi gibi nedenler belirlemektedir.?

Calisma Bellegi Degerlendirme Araclar1

CB ile 6grenme, dil becerileri ve akademik bagar1 arasinda
belirgin duzeyde iligki oldugundan CB yetersizliklerinin
erken dénemde tespit edilmesi ve bu alana erken miidahale
edilmesi 6nem arz etmektedir. KSB gibi depolama gorevlerinin
degerlendirilmesi gereken durumlarda bir dizi rakamin tekrar
edilmesi veya anlamsiz sozciiklerin tekrari istenmektedir.
Buna kargin, (B depolamayla es zamanlhi olarak giderek
artan arabktaki sayilarin geriye dogru tekrar edildigi, islem
gerektiren gorevlerle degerlendirilmektedir. Rakamlarin yerine
sozciklerin geriye dogru sorgulandig degerlendirme sekilleri de
yapilabilmektedir.

CByi degerlendirme amacyla en sik kullamilan standart
araglar Otomatik Calisma Bellegi Degerlendirmesi [Automated
Working Memory Assessment (AWMA)]” ve Cocuklar I¢in
Calisma Bellegi Test Bataryasi'dir [Working Memory Test

Fonolojik Dongu

=n
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Battery for Children (WMTB-C)].° Her iki ara¢, Baddaley
ve Hitc'in u¢ bilegsenli CB modelini degerlendirir. KSB ve
CB ile iligkili bilgilere ulagilmasimi saglar. Sézel ve gorsel-
mekansal KSB sadece bilgi depolanmasini élcen gorevler
ile degerlendirilir. Buna karsin, sézel ve gorsel-mekansal
CByi 6l¢mek icin hem depolama hem de bilgi islemenin
gerektigi gorevler kullanilmaktadir. Toplam 9 alt testten
olusan WMTB-C, fonolojik déngu 6l¢timleri icin sézctklerin,
harflerin ve rakamlarin kisa siireli depolanarak, sunulan
sirada hatirlanmasini gerektiren rakam hatirlama, sézcuk
listesi hatirlama, anlamsiz sézciik listesi hatirlama ve sézcitk
listesi eslestirme gorevlerini icermektedir. Anlamsiz sézcik
listesi hatirlama, tek heceli veya hece sayis: gittikce artan ¢ok
heceli anlamsiz sézciikler ile gerceklestirilen, USB ve 6nceki
deneyimlerden yararlanilamamas: nedeniyle o6zellikle ayirt
ediciliginin daha gicli oldugu bir degerlendirme aracidir.™
Sozel kisa sureli depolamay:r degerlendirmek igin rakam
hatirlama, sézciik ve anlamsiz sézciik listesi gérevleri kullanilir.
Sozciik eslestirme gorevinde ise bir s6zciik listesinin daha énce
sunuldugu sirada m1 yoksa farklh sirada mi olduguna karar
verilmesi istenmektedir.’’ Goérsel-mekansal kayit defterinin
degerlendirilmesinde de fonolojik déngi él¢iimlerine benzer
sekilde, matrislerle olusturulan desenleri ve farkli gekillerde
yerlegtirilmis kip ve bloklarin mekansal konumlarinin
hatirlanmasimi iceren labirent hatirlama ve blok hatirlama
gorevleri bulunmaktadir.’® Gérsel-mekansal kayit defterinin
gorsel boyutu daha c¢ok matris gorevleri ile agiklanirken,
mekansal boyutu blok gérevleriyle aciklanmaktadir.'? Merkezi
yoneticinin  degerlendirilmesine yo6nelik gorevlerde ise
depolamayla birlikte es zamanl islemleme gerektiren iki gérevli
karmagik bellek araligi gorevleri kullanilmaktadir. Merkezi
yonetici alt sistemini degerlendirmek icin giderek artan
araliktaki bir dizi rakamin geriye dogru tekrar edilmesinin
istendigi geriye rakam hatirlama, artan sayida sunulan bir
dizi ciimlenin son sézciiklerinin hatirlanmasina dayanan
dinledigini hatirlama ve hesaplayarak hatirlama, geriye
rakam hatirlama gérevleri bulunmaktadir.’**® Sik kullanilan
diger degerlendirme aract olan AWMA, WMTB-C’ye yapisal
olarak benzemektedir. WMTB-C’den farkh olarak Baddaley’in
merkezi yonetici alt sistem kavrami yerine CB ve sézel CB ve
gorsel-mekansal CB kavramlarim iceren CB’nin alt sistemleri
kavramlar: kullanilir.** AWMA merkezi yoneticiye iligkin daha
giiclii ve guvenilir bilgiler elde edilebilmesi i¢in hem sézel hem
de gorsel-mekansal gorevler icerir ve bilgisayar tabanlh 12 alt
testten olugmakladir. Sézciikk hatirlama, rakam hatirlama
ve anlamsiz sozciik hatirlama gérevleri s6zel KSB testi icin;
labirent hatirlama, blok hatirlama ve nokta matris gorevleri
gorsel-mekansal KSB testi igin; geriye rakam hatirlama,
dinledigini hatirlama ve hesaplayarak hatirlama goérevleri
sozel CB testi icin; Bay X, farkli olan: eleme ve mekansal uzam
gorevleri gorsel-mekansal CB testi icin kullanilmaktadir.
Gorsel-mekansal CB goérevlerinden Bay X ve mekansal uzam,
360 derece dondirilen gekillerin mekansal konumlarinin
benzerligini degerlendirme ve onlar iizerinde isaretlenen
yerleri hatirlama gibi es zamanh iglemler icerir.’® Bir dizi
kutuda sunulan ti¢ farkh sekilden farkli olanin ayirt edilmesi
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ve yerlerinin dizi tamamlandiktan sonra sunulan sirada
hatirlanmasi gorevi farkhi olani eleme gorevidir.’* WMTB-C ve
AWMA'ya benzer degerlendirme gérevlerinin oldugu Swanson
Bilissel Isleme Testi'’, Wechsler Bellek Olcegi-3. Basim®® ve
Bellek ve Ogrenmenin Genis Kapsamli Degerlendirmesi'® diger
kullanilabilecek ara¢lardandir. Turkiye'de CB’yi6l¢gmek amaciyla
WMTB-C ve AWMA disinda yaygin olarak Wechsler Cocuklar
fcin Zeka Ol¢egi-Revize Edilmis Versiyonu CB'yi él¢meye
yonelik alt testi olan say: dizileri'® testi ve Tiirk¢e’ye uyarlamas:
yapilan Gorsel Isitsel Say1 Dizisi Testi kullanilmaktadir.?

Cocuklarda Calisma Belleginin Geligimi

Ilk olarak erigkin arastirmalar ile calisilmaya baslanan CB’nin
yapisimin c¢ocuklarda da benzer olup olmadigi merak edilen
onemli bir konuydu. Yapilan aragtirma ve degerlendirmeler
sonucunda tim CB alt sistemlerinin cocukluk déneminde
de oldugu ve vyetigkinlige dogru gelisimini stirdurdagi
gosterilmistir.?! Cocuklarda ¢B kapasitesinin giwvenilir sekilde
olgilme yasinin, kendiliginden i¢ sesin gelistigi 7 yas oldugu
soylenebilir. I¢ ses gelismeden olciilebilen alan fonolojik
KSB'dir."* Cocuklarda bilesen fonolojik
dongiidden daha erken gelismektedir. Bu sebepledir ki, 7 yas

gorsel-mekansal

oncesi ¢cocuklarda gorsel malzemeyi fonolojik forma déniistiiren
gorsel-mekansal suregler, i¢ tekrar yerine kullamilmaktadirlar.”
CB’nin gelisim siireci, ergenlik sonuna kadar gelisimini stirdiiren
PFK’nin olgunlagmasi ile paralellik géstermektedir ve bu nedenle
(B ergenlik sonuna kadar gelismeye devam etmektedir.?

CB’nin geligim siireci genel olarak evrenseldir. Bununla birlikte,
CB’nin kapasitesinin ve bilesenlerinin kullanim diizeyi bireysel
ve bireyler aras: 6zelliklere gore farkhilasabilmektedir.?® Bireyin
yasi, kalitimsal 6zellikleri, zeka, dikkat, KSB, USB gibi biligsel
kapasitesine dair belirleyiciler ve bu kapasite ile iligkili olarak
gelisen akademik ve giinlik yasam becerileri CB farkliliklarini
aciklayan bireysel ozellikler olarak soylenebilir.?* Ozellikle
kalitimsal farkliliklar CB gelisimindeki farkliliklar icin oldukca
belirleyicidir.** Egitim siirecine erken baglamanin da etkili
olabilecegi ile ilgili gériisler de bulunmaktadir.? Cinsiyet etkisi
ile iligki net bir bulgu bulunmamaktadir. Ailelerin egitim
diizeyinin, gelir miktarinin ve mesleki durumlarimin CB
kapasitesi tizerinde etkili oldugu diisiiniilmemektedir.?

Calisma Bellegi Norobiyolojisi

Gorsel ve isitsel duyusal girdilerin alinmas: ile uyarilan
néronlardaki uyarilmighk durumunun, duyusal girdinin
ortadan kalkmis olmasina ragmen, duyusal girdi varmig gibi
devam etmesi CB’yi ortaya ¢ikaran temel siirectir.® Uyarinin
ortadan kalkmis olmasmna ragmen néron uyarilmishginin
devam ettigi faza “gecikme faz1” (delay phase) denilir.
Aragtirmalarda, prefrontal korteksteki (PFK) tekli néronlarin,
ortaya c¢ikan fiziksel uyaranlar artik mevcut olmadiginda
(kalic1 aktivite veya gecikme aktivitesi) devam eden desarjlar
sergiledigi saptanmugtir.?® Birkag saniye suren (tipik olarak
1-5 s) bir gecikme faz1 boyunca bir uyaranin konumu, hareket
yonu, kimligi, ait oldugu kategori gibi bilgiler hatirlanir.?” CB
gorevleri esnasinda, gecikme fazi aktivitesinin PFK, posterior
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paryetal ve inferior temporal korteks gibi diger gri cevher
alanlarinin ve bazal ganglionlar ve talamusun mediodorsal
cekirdegi gibi subkortikal yapilarin dahil oldugu, birbirine
aglar seklinde bagl néronlar arasinda yayildig: saptanmistir
(Sekil 2). Ek olarak, CB ile elde edilen bilginin bu yayilan
desarjlar tarafindan uretildigi diginilmektedir.?®

Sozel veya gorsel goérevler icin kisa siireli bellekte agir
bozulma olan hastalarla yapilan caligmalar, nérobilimsel
agidan soézel ve gorsel-mekansal CB'nin ayri ayri incelenmesi
gerektigini gostermistir. Bu incelemelerden yola ¢ikarak farkh
CB sistemleri olusturulmustur. Sozel ve isitsel bilgi Broca ve
Wernicke alanlarini harekete gecirirken ve gorsel-mekansal
bilgi sag yarikiirede temsil edilir. Sasirtici olmayan bir sekilde,
bircok aragtirmada, ¢B’'nin néral ag olarak dorsolateral PFK
(DLPFK), anterior singulat korteks (ACC) ve paryetal korteksi
icine alan fronto-parietal ag ile temsil edildigi saptanmigtir.?*3?
DLPFK sakl1 bilginin karar verme i¢in entegrasyonu, bilginin
gincellemesi ve geri c¢agrilmas: gibi yurutici iglevlerde
buyiitk rol oynamaktadir.?>® ACC gorev esnasinda bilgilerin
ayarlanmasi ve uyarlanmas: i¢in ihtiyaglar degerlendiren bir
“dikkat denetleyicisi” olarak gérev yapar.®* Parietal korteks ise
duyusal veya algisal islem icin “caligma alam” olarak goriilebilir
(Sekil 3).3%3¢

CB kapasitesi c¢ocukluk ve ergenlik doneminde artar. Bu
gelismeyle ilgili néral degisimleri incelemek, CB kapasitesinin
mekanizmalarini égrenmenin bir yoludur. Bu amagla 12 aylik
bebeklerde yapilan c¢aligmalarda, beyaz cevherde manyetik
rezonans sinyali ile 6lciilen yapisal baglantisallik, biyiime ve
gelisme siirecindeki (B kapasitesi ile iligkili bulunmugtur.3”3°
Yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ile ilgili ¢aligmalar,
CBdeki daha vyiksek kapasitenin intraparietal,
frontal ve dorsolateral frontal bolgelerdeki daha yiiksek kan
oksijenlenme seviyesi ile anlagilan aktivite ile iligkili oldugunu

superior

gostermistir.***! PFK’'nin ve PFK'nin kortikal aferentlerinin
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CB kapasitesinin 6énemli bir belirleyicisi oldugu ve bunun da
cocukluktan erigkinlige kadar (B'nin normal gelisiminde énemli
bir faktor olabilecegi belirlenmigtir.*> Cocuk ve ergenlerin
gelisimsel ¢alismalarinda, CB gorev performans: sirasinda
sergilenen striatal aktivitenin, ¢B kapasitesinde olugsacak
gelecekteki degisiklikleri éngordugi gosterilmistir. Bu durum,
striatumun CB kapasitesinin gelisiminde rol oynayabilecegini
gostermektedir.*® CB
gelisimi icin verilen egitim stirecinde beyin aktivitesindeki en
tutarl degisikligin frontal ve parietal alanlarda gerceklestigi
ve CB kapasitesinin kritik 6éneme sahip bu iki bélge arasinda
baglantisalliktaki artigla iligkili oldugu bulunmusgtur.** Benzer
sekilde bircok calismada, frontal ve parietal loblar arasinda
daha giclu yapisal ve iglevsel baglantisalligin (miyelinizasyon

Nérogoriintileme  caligmalarinda,

veya daha gicli sinaptik baglanti1) ve artmis es zamanlihgn,
CB kapasitesi ile iligkili oldugu ve bu baglantisalifin egitim

4546 Prefrontal ve

ile gugclendirilebilecegini  bulunmustur.
paryetal korteks arasindaki fonksiyonel baglantisallikta artis,
paryetal korteksteki néronlarda uyarilma oranini artirarak ¢CB
gorevlerinin gecikme fazi siirecinde gérsel mekansal kodlamay:
artirmaktadir. Fonksiyonel manyetik rezonans ¢aligmalarinda,
egitimden sonra frontal ve paryetal bolgelerde beyin
aktivitesinde degigiklikler (hem artiglar hem de azalmalar)
gosterilmistir. Ayrica PFK'de egitimden sonra CB gérevinin
gecikme periyodundaki uyarilan néron sayisimin arttig

soylenebilir.*’

Dopaminerjik sistemin de (B gelisiminde birka¢ yolla etkili
oldugu soylenebilir. Ornegin, striatumda yogun dizeyde
bulunan postsinaptik dopamin D2 reseptér geninin®*® ve
presinaptik sodyum bagimli dopamin transporter geninin bazi
polimorfizmlerinin CB egitimlerinden sonraki gelisimi belirgin
olarak destekledigi gosterilmistir.®® insanlarda PET ¢alismalar1
ve hayvan caligmalari, CB egitiminin dopamin salimimi ve
dopamin reseptér yogunlugunda degisikliklere yol a¢tigim
50,51

saptamagtir.

Desarj Oranlan

Sekil 2. Okilomotor gecikmeli yamtin yiiratalmesi sirasinda tek bir prefrontal néronun aktivitesinin sematik diyagrami (Constantinidis

ve Klingberg?)
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Sekil 3. Baddeley’in calisma bellegi modelinin beyindeki basitlegtirilmis tasviri (Chai ve ark.®® tarafindan uyarlanmigtir)

ACC: Anterior singulat korteks

Gelisimsel Dil Bozukluklar:

Geligimsel dil bozuklugu, dili anlama ve/veya kullanma
alanlarinda belirgin ¢l¢iide gecikme yasanmasi ya da normalden
farkliliklar gérillmesi anlamindaki sorunlari kapsamaktadir.>
Gelisimsel dil bozuklugu mental retardasyon, otizm spektrum
bozuklugu (OSB) gibi nérogelisimsel hastaliklarin bir belirtisi
olarak gorilebilir ya da bu durumlardan bagimsiz olarak
bulunabilir. Gelisimsel dil bozuklugu tanis: olan bireylerde sik¢a
gozlemlenen dil sorunlarinin temelinde CB ile iligkili guclikler
6nemli rol oynamaktadir.’®**** Baddeley ve Hitch tarafindan
geligtirilen CB modeli genel olarak “fonolojik CB kapasitesi”
uzerine kurulmugtur. Bu kapasite fonolojik bilginin kisa siire i¢in
fonolojik depoda tutulmas: ve yeniden diizenlenmesi anlamina
gelir ve fonolojik dénguyu temel alir. Fonolojik déngi, yeni
sozciiklerin kazamiminda énemli rol oynamaktadir.>® Yetersiz
fonolojik dongii kapasitesine sahip olan bireylerin yeni sézciik
kazanmimlar1 da yetersiz olmaktadir. (B’'nin fonolojik déngii ve
merkezi yonetici islev bilesenlerindeki eksiklikler gelisimsel dil
bozuklugu gibi gelisimsel bozukluklarda siklikla gériilmektedir.
Ayrica (B ile ikinci dil edinimi arasinda da iligkinin olduguna
dair veriler bulunmaktadir.>

CB ile dili anlama arasindaki iligkiyi agiklamakta kullanilan
(1992)
tarafindan gelistirilmis olan ve CB'nin depolama ve igleme

yaklagimlardan birincisi Daneman ve Carpenter
islevlerine vurgu yapan yaklagimdir. Bu yaklagima gére, sozel
bilginin (B'de depolanmasi sirasinda, eszamanh olarak cesitli
anlama siirecleri de CB’ye taginmaktadir. Dili anlama esnasinda
CB’nin depolama ve islemleme gorevleri simirli miktarda bir
kaynag: tiiketir. CB'nin arda kalan kaynaktan kullanabildigi
kapasite anlagilmas: gereken yazili/s6zel bilgi miktarina gére
yetersiz ise, dili anlamak i¢in daha énce iglemlenmis olan sézel
bilgi (depolama) ve dil islemlerinin farkli temsillere genellenmesi
(isleme) arasinda se¢im yapmak gerekebilmektedir. Bu siirecte,

bellekte daha énceden yer etmis temsillerin devam etmesi i¢in
gerekli kaynaklar anlama siirecini degistirmekte, eski temsillerin
bir kismi giiclenerek korunakli olarak devam etmekte iken
bir kismi unutulmaktadir.’” Diger yaklagim ise Baddeley'nin
modelindeki “sézel CB” ile agiklanmaktadir. Normalde sézel
CB, konusulanlarin dogru ve eksiksiz olarak siralanabilmesini
diizenlemektedir. Bu gekilde, ¢zellikle yonergelerin anlagilmas:
gibi sozel yapilarin siralamasinin énemli oldugu durumlarda,
sozel girdiyi belirli bir suirede islemekte ve boylece anlama islemi
gerceklesmektedir.®® Bu durum net olarak sunu gosterir ki sézel
(B ile dilin séz dizimi bilegeni yakindan iligkilidir.*® Tirk¢ede
s6z diziminin en belirgin o6zelliklerinden biri Hint-Avrupa
dillerinden ve Arapca gibi dillerden farkl olarak, ciimlede ana
unsurun genellikle sonda bulunmasidir. Ayrica temel sozcitk
diziliginin 6zne-nesne-eylem seklinde olmasina ragmen Turkce
esnek sozcik dizilisi 6zellikleri de sergilemektedir.®® Bu alanda
sozel CBile dili anlama arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda,
bu alanlari degerlendirmek i¢in kullanilan karmagik so6z
dizimini anlama ve anlamsiz sézcitk tekrar listesinde alt
testlerinde ortalamalari
ortalama sézciik uzunlugunun gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda saghkli gelisim gosterenlere nazaran anlamh

performans degerlendirildiginde,

olarak kisa oldugu saptanmugtir. Ortalama sézciikk uzunlugu
ile sézel CByi etkileyen faktorleri degerlendiren ¢aligmalarda,
sozel olmayan zeka yasimmin kronolojik yastan daha fazla
iligkili oldugu gosterilmistir.5*%? Benzer gekilde, geligimsel dil
bozuklugu olan grupta sézel CB’nin kronolojik yas ile iligkisinin
olmadig: gosterilmistir.® CB'nin etkisinin aragtinnldig: diger bir
calismada ¢B performansinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
anlamsiz soézciik tekrar testinde, gelisimsel dil bozuklugu olan
grupta, saglikli akranlarina kiyasla anlaml derecede yetersizlik
saptanmigtir.®* Gathercole ve Baddeley® caligmalarinda, biligsel
geriligi olan bireylerde, s6zel B kapasitesindeki yetersizlikler
ile iligkili olarak dil bilimsel bicimleri anlama zorluklarinin
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normal geligim gésteren akranlarina gére anlamli olarak yetersiz
oldugunu gostermislerdir. Dil Bozuklugu tanis: olan ¢ocuklarda
CB'nin fonolojik déngii ve merkezi yoneticisinin, gorsel-
mekansal alana nazaran daha cok etkilendigi ve yetersizlikle
daha ¢ok iligkili oldugu belirtilmigtir.% Benzer gekilde, 6zgul dil
bozuklugu olan 734 ¢ocugun dahil edildigi ¢aligmada fonolojik
dongiiy degerlendirmek icin harf/say1 dizisi ve sahte sézciikler,
merkezi yonetici i¢in ise ters say1 dizisi gorevleri kullanilmis ve
her ikisinde de normal geligimi olan akranlarindan daha diigiik
performans gésterdikleri saptanmigtir.5’

Ozetle, o6zellikle fonolojik déngti olmak tzere CB ile fonolojik
gelisim ve yeni s6zctiklerin kazanmimi arasindaki iligki kacuk
yaslarda daha belirgindir; ancak bircok veri olsa da aralarinda
kesin bir neden-sonug iligkisinden heniiz bahsedilemeyecegi
aciktir® Ek olarak, CB ile ikinci dil edinimi arasinda iligki
oldugu® ve dil gelisiminde fonolojik farkindalik gibi CB diginda
da 6nemli siireglerin oldugu® goriulmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik, tekrarlayic
davrams ve siurh ilgi alanlar ile tanimlanan, nérogelisimsel
bir bozukluktur.®® OSB’nin temel belirtilerini aciklamak i¢in
zihin okumada (theory of mind) eksiklik ve zayif merkezi
uyumluluk [merkezi biitinleme (central coherans) ya da
butiune degil parcaya odaklanmak] biligsel teorilerinin yam
sira yuritiuci islevlerde bozukluk teorisi 6nerilmigtir.®
Yurutiuct islevlerdeki vyetersizliklerin otizmin sosyal ve
sosyal olmayan alanlardaki temel belirtilerinin altinda yatan
OSB
olan bireylerde yiiritiicii islevlerin farkhi yas dénemlerinde

neden olabilecegi ifade edilmektedir.” Caligmalar,

bozuldugunu gostermigtir.”* OSB'de, yiiriitiicii fonksiyonlarda
olusan en sik sorunlar yanit secimi/engellenmesi, esneklik ve
planlama/CB tzerinde olan degisikliklerde goralmektedir.”
CB yurutuci iglevlerin énemli bir parcasi oldugundan bir¢cok
aragtirmaci tarafindan OSB’li bireylerde CB fonksiyonlar
degerlendirilmistir.”® Ancak bu caligmalardan elde edilen
sonuglar tutarsizdir. Bazi caligmalarda OSB’li bireylerde CB
bozulmus olarak tespit edilmigken bazi caligmalarda OSB’li
bireyler ile normal gelisen ¢ocuklar arasinda CB agisindan
fark 74-76

tutarsizliklar aragtirmalarda CB'nin sézel ve gorsel-mekansal

herhangi bir saptanmamigtir. Caligmalardaki
tirlerine gore herhangi bir ayrim yapilmamis olmasina,
CBnin farkh goérevlerinin (akilda tutma, manipiilasyon)
degerlendirilmemis olmasina, alinan 6rneklemin yas, zeka
gibi bireysel farkliliklarinin olmasina ve OSB tamisi koyarken
kullanilan yéntemlerin farkli olmasina baglanmigtir.”® OSB'de,
islem bellegi ile alakali yapilan bir metaanaliz ¢alismasina
yirmi sekiz ¢caligma dahil edilmis ve 319 OSB tanili birey ile
875 saglikli kontrol degerlendirilmigtir. OSB olan bireylerde
anlamh bir CB bozuklugu (Cohen’in d=.60.61) tanimlanmigtir
ve bu bozulma yagla iligkili bulunmamistir. Moderasyon
analizlerinin sonuglari, mekansal CB'nin sézel CB'den daha
ciddi bi¢imde bozulmus oldugunu ve biligsel kapasitenin (B'de
olan bozulmanin siddetini etkilemedigini gostermistir. Ayrica
hem otizm tam gériismesi (ADI) hem de Otizm Tam Goézlem
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Programi [(ADOS) Autism Diagnostic Observation Schedule]
ve hem DSM hem de Uluslararasi Hastalik Siniflandirma
(ICD) tam kriterlerini kullanarak OSB tanisi alan bireylerin,
sadece ADI veya ADOS ve sadece DSM veya ICD tam élgiitleri
kullanilarak teshis edilen bireylere kiyasla daha siddetli CB
bozuklugu sergiledigi tespit edilmigtir.”

OSB olan bireylerde (B bozukluklar1 davranig diizenlemesi,
biligsel esneklik, soyut diugtinme, odaklanma ve dikkati stirdiirme
ile ilgili ¢cok sayida problemle iligkili gériinmektedir.”” Ayrica
CB yetersizliklerinin OSB’li bireylerde iletisim ve sosyallesme
eksiklikleri, kisitlayici ve tekrarlayici davraniglarla iligkili oldugu
bildirilmistir.”® Gilotty ve ark.” tarafindan yapilan aragtirmada,
OSB olan ¢cocuklarda, CB’deki puanlar ne kadar diisiikse (6zellikle
sozel CB) uyumsal davraniglardaki problemlerin o kadar yitksek
oldugu bulunmustur.

(B'deki yetersizlikler OSB diginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 6zgil 6grenme giclugi (O0G), sizofreni
gibi diger nérogelisimsel bozukluklarda da tespit edilmigtir.”®#
Yiksek fonksiyonlu otizmli bireyler ve DEHB olan bireylerin
kargilagtinldigy calismada yiiksek fonksiyonlu otizmli bireylerin
CB degerlendirme gorevlerinde, DEHB grubundakilere gére daha
yetersiz oldugu gosterilmigtir.®* Yitksek fonksiyonlu otizmli
bireyler ve OOB olan bireylerin kargilastirildigi calismada ise
gruplar arasinda okuma diginda matematik gibi diger alanlarda
benzerlikler oldugu tespit edilmigtir.®?

Yapilan c¢aligmalarda, CB'deki yetersizliklerin CB egitimleri
ile azaldigi gosterilmistir. Baltruschat ve arkadaglar1 CB'yi
degerlendirdikleri ¢aligmada, OSB olgularinin egitim sonrasi
CB degerlendirme test performanslarinda artis oldugunu
tespit etmislerdir.®? Ayrica CB performansimin OSB’li bireylerde
egitimle gelistirilebilir olmas1 ve OSB ile OOB olan bireyler
arasinda B bozukluklar1 agisindan benzerlikler olmasi, OSB
olan bireylerin akademik performansi, dil becerilerini, biligsel
ve davranigsal esnekligi gelistirmeye yonelik etkileri olan
mevcut OOG egitimlerinden de fayda gorebileceklerini akla
getirmektedir.”” Ancak bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac
vardir. Ayrica DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat ve
atomoksetinin de CB performansinda artis sagladigi bircok
caligmada gosterildiginden®® ve OSB’li bireylerde DEHB
oraninin %30 civarinda oldugu bilindiginden OSB’li bireylerde
medikal
digiinilebilir.

tedavilerin de CB performansim artirabilecegi

Sonu¢ olarak B, OSBnin ¢ekirdek belirtileri olan kisitls,
tekrarlayic1 davraniglar ve sosyal iglevsellik ile iligkili bulunmusg
oldugundan, CB performansinda artis saglayan egitimler ve
farmakolojik tedaviler bu semptomlar: azaltabilir ve OSB’li
bireylerin sosyal iglevselliginin gelismesine katk: saglayabilir.
Ancak bu alanda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadar.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, c¢ocukluk c¢aginda baglayan, kisinin yagina uygun
olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite semptomlar:
ile karakterize néropsikiyatrik bir bozukluktur.®® DEHB’nin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, ancak yiritici islev
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bozukluklarimin 6énemli bir rol oynadig: ifade edilmektedir.
DEHB'nin yiirutiici islevlerdeki kusuru destekleyen prefronto-
striatal devrelerde fonksiyon bozuklugunun sonucu olustugu
kavramsallagmigtir.?” Yiiritiicii iglevler yuksek diizeydeki biligsel
iglevler olarak tanimlanmig olup, tepki ketleme, planlama,
organizasyon, soyutlama, dikkati bir yénden bagka bir yoéne
cevirebilme, sozel akicilik, duygularin dizenlenmesi, daha
6nceden kazanilmis bilgi ve becerilerin uygun ortamda amaca
yonelik kullanilabilmesi yetilerini ve CB’yi kapsamaktadir.?”
CB’nin kullamimi icin, dikkat kontrold, dikkatin dagilmasina
direng, karmagsik disiinme, organizasyon ve problem ¢bzme
becerileri gereklidir.

CB, DEHBnin mevcut modellerinde birincil nérobiligsel
bozukluk veya endofenotip olarak énemli bir rol istlenmistir.®
Bircok c¢alisma, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerde CB kusuru
oldugunu belirtmistir. DEHB alt tipleri (B profillerinde
farklihk gosterir.
durtusel DEHB formuna sahip bireylerin ¢B kusuru olmadig:
belirtilmigtir.?® DEHB-hiperaktif alt tipinde CB'den ziyade,
yonetici fonksiyonun belirli bir goruniimiindeki bozulma
yani tepki inhibisyonu ile karakterize edilir.®*** DEHB-dikkat
eksikligi alt tipi, CB kusurlarini da icerir."?Ayrica, 6gretmenlerin
ve ebeveynlerin degerlendirmesinde CB kusuru ile iligkili

Ornegin, agirhikli  olarak hiperaktif-

davraniglar (ne yaptiklarim1 hatirlamada sorun yasama, vb.),
DEHB-D alt tipinde anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.”
CB kusurlarinin en ¢ok DEHB-kombine alt tipinde, 6zellikle
de gorsel-mekansal gorevlerde oldugu belirtilmigtir.”® Bu
caligmalarin aksine, DEHB’si olan cocuklar, KSB goérevleri,
harflerin, rakamlarin, kelimelerin ve mekansal konumlarin
ileri geri hatirlanmasi gibi gorevleri tipik gelisenlerle beklenen
diizeylerde gerceklestirirler.®* Yirmi alti ¢aligmanin meta-
analizinde, DEHBde (B so6zel depolama, sézel merkezi
yonetici, mekansal depolama ve mekansal merkezi yonetici
seklinde dért kategoriye ayirarak incelenmigtir.”® Gorevlerde
gruplar aras: etki buytiklikleri, mekansal depolama (ES=0,85)
ve mekansal merkezi yénetici gérevleri (ES=1,06) iken, sézel
depolama (ES=0,47) ve sdzel merkezi yonetici (ES=0,43) olarak
degerlendirilmigtir. Bu ¢alisma, okuma guclugi/dil bozuklugu
(OG/DB) ve IQ gibi iki potansiyel degiskeni de incelemigtir.
DEHB'ye eslik eden okuma gug¢ligii veya dil bozuklugu varhiginin
hem mekansal depolama hem de mekansal merkezi yonetici
gorevlerinde gruplar arasi etki buyuklukleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ara degiskenler oldugu belirtilmistir. Yani, OG/
DB degiskeninin, bu degiskeni kontrol etmeyen c¢alismalarla
kargilagtinlldiginda, daha buyik etki buyiklikleri sagladig:
degerlendirilmistir. Ayrica, IQ, sézel depolama ve s6ézel merkezi
yonetici gorevleri arasinda grup ici etki biyikliuklerinde
moderator olarak degerlendirilmemistir.

DEHB ve CB’de Yag Etkisi: CB'nin degerlendirilmesinde
yas 6nemli bir mediatérdiir. Yas arttikca CB'nin kapasitesi de
artmakta ve 15 yasinda yetigkin diizeyine ulagmaktadir. Kasper
ve ark.nin® metaanalizi, okul éncesi ¢cagdaki ¢cocuklarin ve geng
yetigkinlerin 6rnekleriyle yapilan calismalari da icermigtir.
Daha biyitk cocuklarin 6érneklerini iceren ¢aligmalarin daha
kiciik etkiler bulmas: beklenmistir, ¢cinkit DEHB’li ergenler,
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etkilenmemis akranlarini gelisimsel olarak “yakalamak” icin
daha fazla zamana sahip olacaktir.

DEHB ve CB’de Cinsiyet Etkisi: Aragtirmalar, kadinlarda
CB kusurlarinin, erkeklere gére daha az giddetli oldugunu
gostermektedir.”%” Erkek olgularin aksine, DEHB’li kadinlarda
CB ile iligkili prefrontal bolgelerde daha az azalmis noéral
aktivite gorilir.®® Sonu¢ olarak, DEHB grubundaki kadin
katilmclarin yuzdesinin belirlenmesi bir moderatér olarak
degerlendirilmelidir.

DEHB ve CB’de Kiiltiir Etkisi: Kiltirel faktorlerin DEHB'de
klinik  belirtileri edebildigi fikirler
mevcuttur.” Kiltirin ¢B tzerine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, DEHB tanili Birlegik Krallik ve Giiney Afrika’l
¢ocuklarin bulundugu érneklemde, Giiney Afrika'da DEHB'si

modiile konusunda

olan 6grenciler sézel ve goérsel-mekansal KSB ol¢iimlerinde
diger gruplardan (DEHB Birlesik Krallik, kontrol-Birlegik Krallik
ve kontrol-Giiney Afrika) daha kétii performans sergilemigtir.
Birlesik Krallik ve Giiney Afrika’daki DEHB’si olan égrenciler
gorsel-mekansal (B kusurlar: sergilemislerdir. Gérsel-mekansal
CB Birlesik Krallik grubu icin en iyi belirleyici iken, sézel B
Guney Afrika DEHB grubunu en iyi siniflandirmistir. DEHB'nin
cesitli kiltturlerde taninmasi, kiltirel yayginhiginin goriilme
sikhiginda minimal bir rol oynadigi gosterilmekte iken, CB
agisindan kaltiirel farkliliklarin oldugu belirtilmigtir.*®

Martinussen ve ark.”® DEHB'si olan ¢ocuklarda zayif akademik
ilerlemenin dogrudan dikkatsizlikten ziyade, zayif CB'den
kaynaklanabilecegini ileri sirmektedir. Hem DEHB hem de
okuma giiclugi olan ¢ocuklar daha ciddi ¢B kusurlarina sahip
olma egilimindedir.® Bazi aragtirmacilar DEHB tamisinda
yuritici islevlerin ve ¢B etkinliginin, bu bozuklugun heterojen
yapist nedeniyle simirli oldugunu bildirmigtir.°*1%? Wahlstedt
ve ark.'® DEHB olan c¢ocuklarin %26’simin yiritici islev
ol¢umlerinden herhangi birinde klinik olarak anlaml bozulma
araliginda puan almadiklarini, %40’inda yalnizca bir alanda
bozulma ve %34’iinde birden fazla alanda bozulma oldugunu
belirtmiglerdir.’® Benzer gekilde, Nigg ve ark.’* DEHBli
bireylerin %18-27’sinde yiriitici iglev él¢imlerinde herhangi
bir bozulma olmadigini ve yalnmizca %4-13’iinde bes ve ya daha
fazla yurutica islev lcimiinde énemli bir bozukluk oldugunu
tespit etmiglerdir.

DEHB Olan Cocuklarda CB Egitimi: Yogun ve adaptif,
bilgisayarli biligsel egitim programi (Cogmed) DEHB olan
¢ocuklarda ¢ocuklarin sahip olduklar1 bilgilerin saklanmas:
noktasinda CB performansim artirdigimi  belirtmigtir.'%
Klingberg ve ark.’® DEHB olan ¢ocuklarda ¢B'nin bilgisayar
tabanli egitiminde randomize kontrollu bir caligmada, medikal
tedavi almayan, yaglar1 7 ile 12 arasinda degisen, DEHB’si olan
53 cocugu degerlendirmistir. Uygunluk kriterlerini karsilayan
(>20 ginlik egitim) 44 hasta degerlendirilmigtir. S6zel CB,
gorsel-mekansal CB, tepki inhibisyonunu ve karmagik akil
yuriutmeyi olcen gorevler icin onemli etkiler gdsterilmistir.
Bu calisma, DEHB olan c¢ocuklarda egitim yoluyla CB’nin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Bu egitimin ayrica tepki
inhibisyonu ve akil yurtutmeyi de gelistirdigi belirtilmistir.?*
Genel olarak, gozden gecirilen calismalarin giiglii yonleri ve
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kisitlamalari, Cogmed programina dayal ¢B egitiminin DEHB’li
gengler icin muhtemelen etkili bir tedavi olarak tanimlandigim
DEHBde (B bozukluklarinin
ozellikleri, 6grenme aktivitelerini tamamlamada zorlanma ve

gostermektedir.’® ortak
gorevlerin hatirlanamamasi, dolayisiyla gelecekteki akademik
bagarinin tehlikeye atilmasidir. AWMA gibi standartlastirilmig
CB sl¢umlerini kullanarak uygun bir tarama yapilabilir. Sonugta,
uygun destegin gelistirilebilecegi ve bir ¢grencinin giicli ve
zayif yonlerinin belirlenebilecegi belirtilmektedir. Ayrica, ¢CB
egitiminin etkinligi ile ilgili aragtirmalar artmakta ve 6grenme
¢iktilarina aktarilmaktadir.

Son olarak, yazinin bu bélumi DEHBye odaklanmasina
ragmen, major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
gibi diger psikiyatrik tanilarda CB bozukluguna rastlanmigtir.**’
DEHB ile iligkili ¢B kusurlarinin buytkluginin daha genel
olarak psikopatolojinin bozukluguna veya 6zelliklerine 6zgii
olup olmadigini belirlemek icin ve okul 6ncesi yastaki cocuklarla
veya ge¢ ergenlik/erigkinlerle ayni sonuglari verip vermeyecegini

acgiklamak icin gelecekteki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ozgiil Ogrenme Giicligii

OOG egitim hayatinin erken dénemlerinden itibaren okuma-

yazama ve aritmetik becerilerinde zorlanma ile giden
norogelisimsel bir sorundur.’® Disleksi zayif heceleme ile
birlikte okuma-yazma becerilerinde ciddi derecede bozulmanin
oldugu alt tipi tamimlarken diskalkuli matematikte belirgin
zorlanmayr tamimlamaktadir. Her iki durumda da goézlenen
beceriksizligin ¢ocugun yasi, egitim diizeyi ve zeka kapasitesi
gz onine alindiginda 6ngoérilen potansiyeline gore ileri

diizeyde olmas: temel tamisal noktadar.®®

00G okul c¢ag
etkilemektedir.09110

aciklama, fonolojik islemlemede ve konugma seslerinin zihinsel

¢ocuklarinin  yaklagtk %5 ila 10'unu

Etiyopatogeneze yonelik nérokognitif
tasarimlarini gekillendirmede defisit olmasi nedeniyle okuma
icin gerekli olan grafem (harfin tasarimi)-fonem (harfin sesi)
eslesmesinin yeterince gerceklestirilememesidir.”***? Fonolojik
bilgi isleme siirecindeki sorun ek olarak, isitsel ve gorsel
iglemleme siireclerinde, dikkat fonksiyonlarinda ve otomatize
siireclerin 6grenilmesinde de bulunmaktadir.’? Yetersiz igitsel/
sozel/gorsel bilgi islemeye yol agan nérobiyolojik agiklama,
hatali néron gocii nedeniyle sol perisilviyan girusta olmasi
gereken ozellikle dil égrenimi ile iligkili néronlarin hatal
dagihmidir.™™ Bu veriler 1s1ginda, ¢Bnin 6zellikle fonolojik
déngii alt bilegeninin igitsel/sézel bilgi isleme siireci ile iligki
olup superior temporal girusun aktive oldugu bir sistem
oldugu goz onitine alindiginda, OOG'de ozellikle dislekside CB
defisitinin varlig hi¢ de sagirtici olmamaktadir. Bu baglamda,
yazinda OOG'deki bu temel nérokognitif sorunlar Baddeley’in''®
CB modeline gore agiklanmaya caligilmistir. Bircok calismada
CB, ozellikle fonolojik déngii alt sisteme ait beceriler ile sézciik
dagarag: o6nemli derece baglantih bulunmugtur, hatta baz
aragtirmacilar CB kapasitesinin dil becerileri icin 6zellikle 12
yastan o6nceki dénemde zekadan daha 6nemli bir prediktor
oldugunu belirtmistir.* Zayif fonolojik déngii kapasitesine sahip
cocuklarin yeni sézcik kazanimi da zayif olmaktadir.% CB'nin
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USB ile konusma eylemi arasinda ara yiiz gorevi géren fonolojik
dongi alt sistem kapasitesi zayif oldugunda hem sézel bilginin
iglenip depolanmasi hem de depodaki bilginin hatirlanmas: zay:if
olmakta, sonucta hem dili 6grenmekte hem de dili anlamakta
sorun olmaktadir. Bu yetersizlik ise, disleksiye neden olan
sorunlarin tam da merkezinde yer alan durumdur.>®

Dislektik ¢ocuklarda B alt bilegenlerinden fonolojik déngii
sisteminin hem fonolojik islemleme hem de depolama
defisit kanit
108116117 Baz1 caligmalarda dislekside merkezi

gorevlerinde varligini gdsteren yeterince
bulunmaktadur.
yurutici defisiti gosterilmis olsa da'® benzer c¢aligmalarda
araa degisken olarak fonolojik islemleme kontrol edildiginde
bu sorun kaybolmaktadir.’® Diskalkuli siklikla gérsel-mekansal
kayit ve merkezi yiriticu defisiti ile iligkili bulunmugtur.*6”
Diskalkulde fonolojik dénguniin degerlendirildigi calismalarin

sonuglar1 ise tutarsizdir.l'8119

Dislektik olgularda yapilan
calismalarda hemen her zaman saptanan bulgu KSB testlerinde
basarisizlik ve fonolojik maniiplasyonlarda giclitktiir.**° CB’nin
degerlendirildigi say: dizileri 6grenme testi, geriye-ileriye sayma
gorevleri, giderek artan uzunlukta tekrarlama gorevleri gibi
testlerde dislektik olgularda siklikla defisit saptanmigtir.’?12?
OOG alt tipleri ve DEHB'de CB sorunlarimin varliginin yeterince
bilindigi, ancak DEHB ve OOG birlikteliginde CB'de nasil bir
defisit olacaginin yeterince aydinlatilmamg oldugu hipotezinde
yola ¢ikilarak yapilan bir ¢alismada, 162 ¢ocuk 6 gruba
(disleksi, diskalkuli, DEHB, DEHB+disleksi, DEHB+diskalkuli,
kontrol) ayrilarak (B'nin alt bilegenlerine yénelik 16 farkh
batarya ile test edilmistir. Sonugta disleksi fonolojik déngi
defisiti ile, diskalkuli gérsel-mekansal kayit defisiti ile, DEHB
merkezi yuriticu defisiti ile iligkili bulunmugtur. Komorbidite
durumunda ise her iki duruma ait defisit birlikte gézlenmistir.
Aragtirmacilar sonuglari, spesifik psikopatoloji spesifik CB
defisiti ile iligkili olup ust tiste binmenin genelde olmayacag:
seklinde yorumlamiglardir.*?®

Sonug olarak, OOG'de CB defisiti klinikte saptanan nérokognitif
sorunlarin temel nedenidir. Disleksi daha ¢ok fonolojik déngii
defisiti ile, diskalkuli daha ¢cok gérsel mekansal kay1t defisiti ile
iligkilidir. Bu veriden hareketle spefisik nérogelisimsel sorun
spesifik CB defisiti ile iligkilidir énermesine ulagilabilir. Genel
anlamda B kapasitesinin diigiiklugi akademik bagarisizlikla
ile koreledir.”** Bu durumun potansiyel faydasi, ¢B kapasitesi
artirilabilirse OOG, MR, DEHB gibi norogelisimsel sorunlarda
zeka faktoriinden bagimsiz olarak akademik bagarida artig
olabilecegi savidir. Gelecekte aragtirmacilarin odaklanmas:
gereken alan CB kapasitesinin nasil artirilabilecegi sorusudur.
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Irritability in Disruptive Mood Dysregulation Disorder
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Amag: Ciddi, islevselligi bozan ve kroniklesmis irritabilite siklikla ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 kliniklerine bagvuruya sebep
olmaktadir. rritabilite bircok cocukluk dénemi psikiyatrik bozukluguna eslik etmekteyse de, ¢zellikle yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugunun (YDDB) tan: kriterleri icindedir. Bu gézden gegirmenin amaci, YDDB'de goriilen irritabilitenin olusum mekanizmalarini ortaya
koyan ve diger psikiyatrik bozukluklarda olusan irritabilite ile farkhiliklarini anlatan ¢aligmalar: degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda cesitli veri tabanlarindan, “Yikia duygudurum dizenleyememe bozuklugu-disruptive Mood
Dysregulation Disorder”, “irritabilite-irritability” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilabilen Ingilizce ve Tiirk¢e dilinde yaymlanmis toplam
59 makale gozden ge¢irilmisgtir.

0z

Bulgular: Yapilan calismalar, YDDB tanisi olan ¢ocuklarin irritabilite 6zelliklerinin diger psikiyatrik hastahig olanlardan farkh oldugunu ve
YDDB tanisi olan ¢ocuklarin nétral yiiz ifadelerini bile tehdit edici olarak algiladiklarini géstermistir.

Sonug: [rritabilite degerlendirilirken irritabilitenin kronik seyirli olup olmadigi mutlaka degerlendirilmelidir. Olgu 6zelinde irritabilitenin iyi
tanimlanmasi tani ve tedavi i¢cin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yikia duygudurum diizenleyememe bozuklugu, irritabilite

Objectives: Severe and chronic irritability, which causes impaired functionality, often leads children and adolescents to apply to psychiatry
clinics. Irritability is associated with many childhood psychiatric disorders; however, it is particularly one of the diagnostic criteria of disruptive
mood dysregulation disorder (DMDD). The aim of this review is to evaluate the studies which provide the developmental mechanisms of
irritability in DMDD and which show the differences of irritability in different psychiatric disorders.

Materials and Methods: “Disruptive Mood Dysregulation Disorder” and “irritability” key words were used to determine relevant studies for
review and total of 59 articles in Turkish and English language were included.

Results: Studies showed that the irritability characteristics of children with DMDD were different from those with other psychiatric disorders
and it has been shown that children perceive neutral facial expressions even as threatening.

ABSTRACT

Conclusion: It is essential to determine whether irritability is chronic or not while assessing irritability. Explaining the characteristics of
irritability specific to a case is important for diagnosis and treatment.

Keywords: Disruptive mood dysregulation disorder, irritability

Gi!‘i§ duygudurumu, ¢ogu zaman siirekli olarak sinirlidir. Tani, 6 ile
18 yas arasindaki kisilerde sinirlandirilmigtir. Ancak semptom
Yikiaa duygudurum diizenleyememe bozuklugu (YDDB) Ruhsal

. baslangia genellikle 10 yasindan 6énce olmalidir.’ Cocuklarda
Bozukluklarin Tamnisal ve Istatistiksel El Kitab1 5te [The

irritabl duygudurum ve 6fke patlamalarinin bir arada gérillmesi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5)]
yeni bir tani olarak sunulmustur. Depresif bozukluklarla ilgili
bélumde yer almaktadir. Bu bozukluk, her ikisi de en az bir yil
boyunca mevcut olmas: gereken sik, siddetli, tekrarlayici, kronik
olarak irritabl ve/veya 6fkeli duygudurum ile karakterizedir.
Ofke patlamalar1 ortalama olarak haftada i¢ veya daha fazla
kez ortaya cikar. Ayrica, bireyin 6fke patlamalari arasindaki

tanisal anlamda da bir problem olusturmustur.>® Bu gézden
gecirme yazisinda irritabilite, irritabilite bulgularinin tam
kriterleri olarak da yer aldigi YDDB’nin tanisal ge¢misi, DSM
S’e tami olarak girmesi, irritabilitenin ¢ok sik goruldugu diger
psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi tartigilmigtir. Yabanc: makale
kaynaklar i¢in Science Citation Index (SCI) ve SCI-Expanded,
MEDLINE ve PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale
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kaynaklar1 icin ise DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Turk Tip
Dizini, Tirk Psikiyatri Dizini ve Turk Medline dizinlerinde
olan yayinlar kullanilmistir. Calisma kapsaminda, “irritabilite-
irritability”, “yikia duygudurum diizenleyememe bozuklugu-
disruptive mood dysregulation disorder”, anahtar kelimeleri
kullanilarak ulagilabilen Ingilizce ve Tiirkce dilinde yayinlanmis
toplam 59 makale gézden gecirilmistir. Yalmzca hakemli
dergilerde yayinlanmig olan yayinlar gézden gecirilmis, digerleri
dahil edilmemistir.

Irritabilite

Amaca ulagma esnasinda engellenen bireyde hayal kiriklig:
duygusu yasamirken uygunsuz cevaplari baskilamaya
yarayan bir mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmanin
saglayamadigi
gelismektedir.* Irritabilite, ayrica 6fkeli olmay, tartisma ya

da kigkirtilmaya fazlaca tepki verme durumunu da kapsayan

duzenlemeyi durumda irritabilite

bir kisilik 6zelligi olarak da tanimlanmigtir.” Olumsuz uyarana
fazla tepki gosterme de irritabilite olarak tanimlanmaktadir.
frritabilitenin tirlerine ve icerigine yonelik yapilan
calismalarda duygulanimin 6fkeli olmasi, tekrarlayan o6fke
ataklari, 6fkeyi kontrol etmekte zorluk ve tepkisel saldirganhk
uzerinde durulurken irritabilitenin siireklilik gosterebilecegi
ve kalitimsal gegisi tizerinde de durulmustur.>® Irritabilitenin
duygusal bileseni 6fke olarak, davranigsal bileseni saldirganhk

olarak tanimlanmigtir.”®

Ciddi, islevselligi bozan ve kroniklesmis irritabilite ¢ocukluk
ve ergenlikte 1990’1 yillardan beri tanimlanan Kklinik bir
durumdur ve bir¢ok kez ¢ocuk ve ergen ruh saghig: ve hastaliklar:
kliniklerine basvuruya sebep olmaktadir.?® Irritabilitenin
bir¢cok psikiyatrik bozukluga eslik ettigi hem uzunlamasina
hem de kesitsel caligmalarda gosterilmigtir.'®** Ayni zamanda
irritabilitenin egitim hayatinda ve is hayatinda olumsuz
deneyimlerle iligkisi gosterilmistir.’>'¢ Irritabilite, her zaman
klinisyenlerin bag etmesi gereken ve ¢ocuklarda antipsikotik
kullaniminin yayginhgina da sebep olan énemli bir durumdur.*’

Sinirbilimsel olarak irritabilitenin tanimini yapmak gerekirse
irritabilite, tehdit veya hayal kirikligi yaratan bir durum
(6zellikle o6dile veya amaca ulagamama) karsisinda verilen
anormal yamt olarak tamimlanabilir’® Aslinda bu yanitlar
enstrimental 6grenme de denilen 6dalin nasil kazanilacagina
ya da cezadan nasil kaginilacagina yénelik kisinin adaptasyon
siireclerini ilgilendirmektedir. Irritabilitesi olan gencler istenilen
bir amaca ulagilmasi engellendiginde artmig bir agresyon
gostermektedirler ve yapilan ¢aligmalarda striatal bolgede!® ve
frontal bélgede aktivite azalmasi®® gosterilmistir. Tehdit edici
bir durum ise organizmanin zarar gérme ihtimali olan bir durum
karsisinda savag ya da kag tepkisi olarak tamimlanabilir.?*??
Ciddi irritabilitenin tehdit edici uyarana daha fazla yonelimle
iligkisi oldugu gosterilmistir. Ornegin irritabilitesi olan cocuklar
saglikli kontrollerden daha fazla kizgin yuz ifadesine dikkat
kesilmektedirler.?®?* Saghkli c¢ocuklar ile karsilagtinldiginda
irritabl cocuklarin nétral veya karisik yiiz ifadelerini daha tehdit
edici olarak algilladig1 gosterilmistir.>>?® Amigdala yanitlarini
diizenlemekteki giicliiklerin bu tehdit edici siireg ile iligkili
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anormalliklerin altinda yatan sebeplerden olabilecegine yonelik
bulgular vardir.?’

Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu Tanisal Ge¢misi

Pediatrik bipolar bozuklugu dar ve genis fenotipleme olarak
tanimlayip, dar fenotip i¢in klasik belirtilerle epizodik olarak
seyreden manik ve depresif belirtilerin oldugu klinik durum
belirtilirken, inat¢ irritabilitenin temel belirti olarak yer aldig:
klinik durum ise genis fenotipik pediatrik bipolar bozukluk
olarak ifade edilmistir.? Bu simiflamaya gére genis fenotipik
bipolar bozukluk “Ciddi Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu (CDDB)- Severe Mood Dysregulation Disorder”
olarak da ifade edilmis ve klinik olarak kronik, epizodik olmayan,
iglevselligi bozan irritabilite ve manik atagin klasik belirtileri
olmadan agir1 uyarilmighk belirtileri olarak tanimlanmigtir.?
Muhtemelen, genis fenotipik pediatrik bipolar bozuklugun
tanimlanmas: ile iligkili olarak pediatrik bipolar bozukluk
tanisi hizlica artmigtir.’ Konuya iligkin yapilan uzunlamasina
caligmalarda cocukluk ¢cagindaki epizodik irritabilitenin bipolar
bozukluk ile iligkili oldugu'®'*ancak kronik, ciddi irritabilitenin
unipolar depresyonla ve anksiyete bozukluguyla iligkisi oldugu
gosterilmigtir.™

CDDB ve YDDB 6nemli 6lctiide 6rtusmektedir. Ancak iki ana
farklilik vardir. Birincisi, CDDB'de gereksinimin kalici negatif
duygudurum olmas: iken, YDDB'de sadece sinirlilik veya 6fke
yeterliligidir. Diger bir fark YDDB’nin agir1 uyarilmighk kriteri
icermemesidir.?®

YDDB, kronik irritabilitesi ve 6fke patlamalari olan ama bipolar
bozukluk 6zelliklerinde epizodu olmayan ¢ocuklarda, bipolar
bozukluk yanlis tanilanmasimi azaltmak icin DSM 5’e dahil
edilmigtir.?® Kisith literatiir, genclerde ofke patlamalar1 ve
kronik irritabilitenin psikiyatrik bozukluklar arasinda oldukca
yaygin oldugu gercegi ve YDDBnin yiksek miktarda diger
bozukluklarla komorbid olmasi taninin giivenirligi anlaminda
soru igaretleri olugturabilir.’® Yine Axelson ve ark.nin® 6-12
yas arasi ¢ocuklarda poliklinik ortaminda yapilandirilmis klinik
gorigsme ile YDDB semptomlarini degerlendirdikleri ¢calismada,
sonug¢lar YDDB'nin baslangictaki tami kriterlerini karsilayan
hastalarin sadece %40'min 2 yil sonra takipte YDDB tamisim
kargiladigini géstermigtir. Semptomlarin simirh stabilitesinden
dolayi, baz1 yazarlar YDDB teghisinin tanisal faydas: hakkinda
endigelerini dile getirmiglerdir.®

Bu baglamda YDDB’nin nérobiyolojik dogasini anlamak ve
degerlendirmek ¢ok buiyitk 6nem kazanmigtar.

Yikici1 Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugunda Gériilen Irritabilite ve Bu
Irritabilitenin Farkliliklar:

CDDB ile iligkili yapilan c¢alismalarda, CDDB tanisi
olan genglerin hayal kirikhigina ugradiklarinda fazlaca
uyarildiklari®-*2 dikkat esnekliginde duruma bagh bozulmalar
oldugu gosterilmistir.’® Yine olumsuz geribildirime yanit
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olarak, CDDB tanisi olan genglerin bipolar bozukluk, irritabilite
belirtileri olmayan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi olan genclere ve saglikli kontrollere gére merkezi sinir
sistemi aktivasyonunda farkli desenler gosterdigi ortaya
koyulmustur.®®* Ayrica, CDDB tamis1 olan genclerin negatif
duygular: taniyamadiklar: ve nétral uyaranlara karsi da daha
fazla korku duygusu yasadiklari gésterilmigtir.®* Duygusal
siireclerdeki bu bozulmalar CDDB'de gériilen artmig reaktif
agresyon diizeyinin nedeni de olabilir.*®

Suirekli agresyon ve irritabilitesi olan genclerde ¢dile dayali
enstriimental 6grenmedeki giiclitkler temel belirtilerden biri
olarak dugtnilmektedir.>®* CDDB tanisi olan gengleri uyaranin
degisimine yamt vermeye adaptasyon kapasitesinde azalma
oldugu caligmalarda gosterilmigtir. Yine istenilen bir 6dile
ulagilamama sonucu ortaya c¢ikan hayal kirikhiginda néronal
yolaklardakibozulmalar daha agreve olabilir.***? Davramglardaki
bu bozulmalar CDDB tanisi olan genglerde yapilan fonksiyonel
manyetik rezonans gériintileme ¢aligmalar ile ortaya koyulan
duygusal uyarilma, uzamsal dikkat ve 6dil stureclerinde hayal
kirikhigy yaratan gorevler karsisinda ortaya c¢ikan anormal
artmug aktivite ile de iligkilidir.*®

Okul o6ncesi dénemde irritabilite ve o6fke patlamalar: ile
igkili ti¢ caligmaya ulagilmistir. Kessel ve ark.*® okul éncesi
dénemde YDDB semptomlar1 olan ¢ocuklar: boylamsal olarak
takip etmigler ve ergenlikteki 6dile duyarlilig: olaya iligkin
potansiyeller [event related potentials (ERP)] araciligiyla
incelemiglerdir. Bu ¢alismada, 3 yasinda YDDB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin 6 yil sonra 6dil sistemlerinde bozulmalar
olduguna yonelik ERP bulgular: saptanmig ve kontroli daha
kolay kaybettikleri gosterilmistir. Caligmanin sonuglarinda,
YDDB
geldiklerinde anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite

okul oncesi dénemde semptomlarimin 9 yasina
bozuklugu (DEHB) ve KOKB gelisimini artirdig1 gosterilmigtir.
fleriye déniik olarak demografik ya da yasam boyu depresyon
belirtileri, herhangi bir anksiyete bozuklugu, DEHB, KOKGB ya
da davranim bozuklugundan bagimsiz olarak da 6dul duyarlihig:
gelismesi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, okul
oncesi YDDB semptomlarinin yordayici gecerliliginin altini
cizmektedir.*® Yine Copeland ve ark.'* 2-5 yas arasinda YDDB
belirtileri olan ¢ocuklar: incelemistir. Calismada 9-13 yaglar
arasinda %3,3 siklikla YDDB tanisinin oldugu ve %92 oraninda
komorbiditenin eglik ettigi gérillmustir. En stk KOKB, DEHB
ve depresif bozukluk tanmilarinin eglik ettigi gosterilmigtir.'*
Martin ve ark.min® (2016) yaptig1 calismada 139 ¢ocukta (4-0
yastan 5-11 yaga kadar) YDDB belirtileri izlenmisg ve 63 cocugun
kronik irritabilite ve 6fke patlamalar1 yagadig: gosterilmistir;
YDDB belirtileri olan ¢ocuklarin YDDB belirtileri olmayan
cocuklara kiyasla daha fazla agresyon yasadiklari, emosyonel
reaktivitelerinin daha fazla oldugu ve alic1 dillerinin daha geride
oldugu ve davranim bozuklugu ve KOKB belirtilerinin daha
fazla oldugu gésterilmistir.

Sosyal ipuglarini uygun sekilde okuma emosyonel regilasyonun
6nemli bir parcasidir ve YDDB'nda bu alanda iglevsel bozulma
vardir.>>3® Guyer ve ark.’* CDDB ve BB'de yiizde duygu tanima
gorevinde bozukluklar saptarken, DEHB ve/veya davramm
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bozuklugunda veya anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyonu olan genglerde bu bozukluklara rastlanmamustir.

Bu baglamda YDDB ve BBnin baz1 ortak fizyopatolojik

mekanizmalara sahip olabilecegi ileri siiriilse de, tam
gruplarindaki yiizde duygu tanima gérevinde olusan benzer
bozukluk néral cok cesitli

davramigsal baglantilardaki

disfonksiyonlar sonucu olugabilir.

Yapilan c¢aligmalarin 6nemli ve ortak bulgusu, olumsuz
geribildirimlere CDDB tamsi olan c¢ocuklarin gostermis
oldugu anormal néronal aktivasyondur.’ Deveney ve
ark’nin' yaptig1 bir arastirmada, hayal kiriklig1 yaratan bir
durum kargisinda CDDB tanisi olan cocuklarin daha fazla
hayal kirikligina ugradig: ve striatal aktivasyonlarinda azalma

oldugu gosterilmisgtir.

Yiiz tamimada giiglitkler ya da hayal kiriklig1 yaratan bir gérev
karsisindaki gui¢likler, bipolar bozukluk tanisi olan genglerde
de gorilmektedir.”® Ancak bu anormalliklere sebep olan
ve patofizyolojisinde rol oynayan néronal devreler bipolar
bozukluk ve YDDB tamsi olan genglerde farkhdir.?® Olaya
iliskin potansiyelleri kullanarak hayal kiriklig1 yaratan bir
goreve bipolar bozukluk, YDDB tanisi olan genclerin ve saglikli
kontrollerin verdigi yanitlarin incelendigi bir ¢alismada, hem
bipolar bozukluk tanis: olanlarin hem de YDDB tanisi olanlarin
hayalkirikhigiyaratan gérevlere dahafazlahayalkirikhgiileyanit
verdikleri gérulmiis, ancak ERP 6lcimleri arasinda iki grupta
farkliliklar bulunmustur.®* Hem hayal kiriklig1 yaratan hem de
hayal kirikhigr yaratmayan durumlar karsisinda YDDB tanisi
olan ¢ocuklarin erken dikkat siire¢lerinde (santral, temporal
ve parietal N1 ve P1 dalgalarinda azalmig yanit) guiclitk oldugu
gosterilirken, bipolar bozukluk tanisi olan genclerde hayal
kirikhigr yaratan durumlarda yuritici dikkat siireclerinde
guclitkler (parietal P3 dalgasinda azalmig yanit) gosterilmigtir
ve bu giiclitkler DEHB olan genclerdekine ¢ok benzer olarak
bulunulmustur. Yiizden duygu tanima gérevlerinde ise YDDB
tanis1 olan genglerin irritabilite duzeyi ile korele olarak
tim duygulara (mutluluk, korku, kizginhik) yamtlarinda
amigdala aktivasyonunun benzer yogunlukta oldugu, ancak
bipolar bozukluk tamisi olan genclerin korku ifadesine kars:
amigdalanin artmis yaniti oldugu gosterilmistir. Ventral viziiyel
akimda néronal aktivite ile irritabilite arasinda YDDBde
belirgin iligki saptanirken bipolar bozukluk tanis: olanlarda bu
iligki gosterilmemigtir.*® Farkl noral korelasyonlara ait bu tiir
kanitlar, her iki bozukluktaki irritabilitenin tedavi edilmesine
yonelik farkli yaklagimlarin degerlendirilmesi ihtiyacim
ortaya koymaktadir. Sol bazolateral amigdala, frontal loplar
ve singulat korteks arasindaki fonksiyonel konnektiviteyi
inceleyen ¢aligmalarda, YDBB tanisi olanlar ile bipolar bozukluk
tanist olan genclerde farkliik oldugu gésterilmistir. Bipolar
bozukluk tanis1 olanlarda hiperkonnektivite saptanirken,
YDDB olanlarda
ile yapilan calismada ise olumsuz uyarana yamtta, YDDB

saptanmamigtir.* Magnetoensefalografi
olan genclerin medial frontal girus, anterior singulat girus
aktivasyonu fazla iken bipolar bozukluk tanisi olanlarda insula
aktivasyonunda azalma ve frontal girus aktivasyonunda artma
oldugu gosterilmigtir.??
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Sonuc¢

frritabilite ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 klinik

pratiginde ¢ok sik karsilasilan o6nemli bir durumdur.
Irritabilitenin sik eslik ettigi psikiyatrik bozukluklari olgu
6zelinde iyi incelemek ve tanimlamak olgularin prognozu,
klinik gidisi ve tedavi yaklagimlar icin énem tagimaktadir.
Bir¢ok psikiyatrik hastaligin eglik ettigi, DSM’ye hentiz alinmig
YDDB tanisi i¢in uzunlamasina yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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ABSTRACT

Amag: Ergenlik fiziksel, biligsel ve duygusal degisimlerin gériildiigi, bununla birlikte stres duyarhiligimin artign bir dénemdir. Caligmanin
amaci, ergenlerde Bilingli Farkindalik Olgegi'nin (BIFO) psikometrik ézelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 14-17 yas araliginda 687 ergen (%52 kiz, n=357) katilmistir. BIFO, ¢ocuklar igin depresyon élcegi, giicler ve
giiclikler anketi 6z bildirim formu kullanilmistir. BIFO’niin ergen yas grubu i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapilmigtir. Depresif belirtilere gére, bilingli farkindalik ve ruhsal degiskenlerin yordayici etkisi ikili durum (binary) regresyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: BIFO'niin, Cronbach alfa degeri, DFA ve test tekrar test sonuglar1 14-17 yas ergenler i¢in giivenilir bir él¢im araci oldugunu
gostermistir. Bilingli farkindalik duzeyi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygusal, davranim sorunlari ve akran iligki sorunlar ile
sosyal davranig yetenekleri ergen yas grubunda depresyon ile anlaml iligkiler géstermektedir.

Sonug: Caligmada BIFO'nin ergen yas grubunda psikometrik ozelliklerinin iyi oldugu ve bu yas grubunda givenle kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bilingli farkindaligy artirnial terapotik miidahaleler, ergen depresyon sagaltiminda faydal olabilir. Ergenlik déneminde goriilen
icsellestirme ve digsallastirma sorunlarinin erken fark edilmesinin ve bu sorunlara etkin miidahalelerde bulunulmasinin da depresyon
gelisiminde 6nleyici etkiye sahip olabilecegi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, depresyon, ergenler, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Objectives: Adolescence is a period in which physical, cognitive, and emotional changes are seen, along with an increased susceptibility to
stress. The aim of this study is to measure the psychometric properties of Mindful Attention Awareness Scale (MAAS).

Materials and Methods: Six hundred and eighty-seven adolescents (52% female, n=357) between 14 and 17 years of age participated
the study. MAAS, the child’s depression inventory, and strength and difficulties questionnaire self report form were used. The Cronbach
alpha value was calculated and confirmatory factor analysis (CFA) was performed for MAAS. The predictive effects of mindfulness and other
psychological variables on depression levels were assessed by binary regression analysis.

Results: The Cronbach alpha value of the MAAS showed that CFA and test-retest results were reliable measures for adolescents aged between
14 and 17 years. The levels of mindful awareness, attention deficit hyperacvitity disorder, emotional, behavioral and peer relationship problems,
and social behavior skills were significantly associated with depression in the adolescent age group.

Conclusion: In this study, it was shown that the psychometric properties of MAAS was good and it was a reliable scale in the adolescent
population. Therapeutic interventions that increase mindfulness may be beneficial in the treatment of adolescent depression. It is thought
that early recognition of problems of internalization and externalization seen during adolescence and effective intervention in these problems
may have preventive effects on the development of depression.

Keywords: Mindfulness, depression, adolescent, attention deficit hyperacvitity disorder
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Giris

Ergenlik bedensel degisimle birlikte, soyut diisiinme yetisini de
iceren biligsel ve duygusal gelisimin gerceklestigi bir dénemdir.
Bu degisimler ile birlikte ruhsal durum, kisiler arasi iligkiler
ve sosyal cevre ile etkilesim olduk¢a kompleks bir durum
almaktadir.! Bu degisimlere paralel olarak, ergenlik olumsuz
duygulanim ve ruminatif diigiinceye yatkinh@in artig,? islevsel
olmayan tutumlarin sik goérildigi, ruhsal patolojilerin ve
ozellikle depresyonun gérilme riskinin yiiksek oldugu bir

dénemdir.’?

Bilingli farkindalk (mindfulness) (BF), bireyin anhk
deneyimlerine, disgiincelerine, duygularina agak fikirli,
yargilamadan ve istemli olarak dikkatini yonlendirmesi

olarak tamimlanmaktadir.*® Digiince ve duygulara karg
yargisiz tutum ve dikkatin simdiki ana odaklanmasi duygu
diizenleme stratejileri ile yakin iligkilidir.%®” Kabullenme ve
dikkati yénlendirme, kaginma davranigina yol agmadan duygu
diizenlenmesini saglar.”® Tyi BF diizeyinin ruh saghg iizerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Bu etkiler arasinda,
ruminatif dugtincenin ve olumsuz duygulanimin,’ kayg
sorunlarinin,’® obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin,™*
depresif belirtilerin’ ve depresyonun tekrarlama riskinin
azaltilmas1®® ve dikkatin iyilestirilmesi'* bulunmaktadir. Tyi BF
diizeyinin ergenlik siirecinde ergenlerin duygusal durumlar:
ve limbik sistem tepkilerinin denetiminde faydali olabilecegi
disintlmektedir. Ornegin hem klinik hem de klinik dist
ergen Orneklemle yapilan c¢alismalarda iyi BF duzeyinin
ergenlerde duygusal sorunlarin azaltilmasinda yararli oldugu

gosterilmigtir.'>1

Depresyon ergenlikte dugtk benlik saygisi, degersizlik hissi
ile seyreden, aile ve arkadas iligkilerini, okul basarisimi ciddi
oranda etkileyen bir bozukluktur.! Ergenlik déneminde
baslayan depresyonun tekrarlayici nitelikte oldugu, yasam boyu
iglevselligi diigtirme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.*®*?
Ergenlik depresyonu, psikososyal sorunlara yol agmasinin yani
sira, kendine zarar verme ve intihar riskini de artirmaktadir.?°
Dikkat
iliski sorunlary,? toplumsal kaygi bozuklugu® ve davranig

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,?® arkadas

bozukluklarinin?®*  ergenlikte depresyon riskini artirdig:
bildirilmektedir.
BF egzersizlerinin, erigkinlere benzer gekilde, ergenlik

depresyonunda

da faydal

Bilgilerimize gore, ulusal yazinda ergenlerde BF ile ruhsal

oldugu gosterilmektedir.*2>2¢

patolojiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirma
bulunmamaktadir. Onceden vurgulandigi tzere, ergenlik
depresyonunun BF diizeyi ve igsellestirme ve digsallagtirma
sorunlarn ile iligkili oldugu uluslararas1 yazinda bildirilmistir.
BIFO'niin

ikinci

Calismamizin  birinci  hipotezi ergenlerde

kullamilabilecegini géstermektedir. hipotezimiz ise
dugtk BF duzeyinin ergenlerde depresif belirtileri artiracagidir.
Uciincii  olarak, ergenlerde icsellestirme ve dissallastirma
sorunlari ile yiksek depresif belirti diizeyi arasinda bir iligkinin
olacagi yoniindedir. Bu bilgiler 1s131nda mevcut aragtirmada,

bir grup lise 6grencisinde, BIFO’'niin psikometrik ézelliklerinin

Yavuz ve ark. Depresyon ve Bilingli Farkindalik

ve BF diizeyinin ruhsal ve davramgsal sorunlar ile iligkisi
aragtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Katihimalar ve islem

Calisma 6ncesinde etik kuruldan ve Istanbul il Milli Egitim

Mudirliginden izin  alinmigtir.  Planlanan  katihma
sayis1 belirtilmis ve Milli Egitim Miudirlugi'nin izinleri
dogrultusunda, Istanbul'un Bagcilar ve Beylikdiizii ilcelerinden
bir temel lise, bir de anadolu lisesi olmak tizere iki ortaégretim
kurumunun miudirlikleri ile gérusilmiis ve ¢alisgmanin bu
okullarda yiurutiulmesi planlanmigtir. Calismaya dahil edilmesi
planlanan lise 6grencilerine ve ailelerine ¢aligmanin amac
ve uygulanmasi agiklanmig, yazili onamlari alinan ergenler
ve aileler calismaya dahil edilmigtir. Etik kurul onay1 Istanbul
Aydin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (AYD050.06.04/44). Uygulanacak 6lcekleri dogru
anlayip cevaplamak i¢cin okuma yazmasi yeterli olmayan, yaygin
gelisimsel bozukluk, zeka geriligi, gérme ve/veya isitme engeli
bulunan ergenler saglikli veri toplanmasini engelleyebilecegi icin
caligmaya dahil edilmemigtir. Calismanin planlandig: dénemde
aktif bir psikiyatrik ila¢ kullanan veya psikoterapétik bir stiregte
olan ergenler de ¢alisma sonuglarinin etkilenmesi olasihig
nedeniyle aragtirma diginda birakilmigtir. Bu dogrultuda,
mevcut calisma 14 ile 17 yas arasi, %52’si kiz (n=357) toplam 687
lise 6grencisi tizerinde yurutulmustur. Calismaya dahil edilen
kizlarin yas ortalamasi 15,92+1,2, erkeklerin yas ortalamasi
ise 16,23+1,20'dir. Katihimalara uygulama suiresi 45 dakika
olarak belirlenmistir. Bilingli farkindalik 6l¢eginin (BIFO) tekrar
uygulanmasi i¢in 494 (%52 kiz, n=259) katihimaya t¢ ay sonra

tekrar ulagilmigtir.

Araclar

Sosyo-demografik veri formu: Katihmalarin cinsiyeti,
siniflari, yaglar: ve ailelerin ekonomik seviyeleri aragtirmacilar
tarafindan olusturulan form ile degerlendirilmistir.

Bilin¢li farkindalik 6lcegi:

degerlendirilmesi amac ile Brown ve Ryan? tarafindan

Bireylerin BF diizeyini
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye'de iniversite 6rnekleminde
yapilan gecerlilik ve guvenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak saptanmistir.?? Olcek 15 sorudan
olugan, tek boyutlu, altili likert tipi degerlendiren bir 6l¢ektir.
Bireylerin olcekten alabilecegi minimum ve maksimum puan
15 ile 90 arasindadur. Yiksek puanlar, yiiksek BF dizeyini isaret
etmektedir.

Cocuklar icin depresyon oélgegi (CDO): CDO, Kovacs®
tarafindan 6-17 yas arasi ¢ocuklarda depresyon belirtileri
diizeyinin belirlenmesi
olusan, tuclu likert tipi derecelendirilmis bir o6lcektir. Her
bir madde depresyon belirti gsiddetine gére 0,1 ve 2 olarak
puanlanmaktadir. Tek boyutlu élgekten alinabilecek puanlar
0-54 arasinda olabilir. Yitksek puanlar daha ciddi depresif
belirti diizeyini isaret etmektedir. Olcegin kesme puani 19'dur.
Olgegin Tiirkiye 6rnekleminde gecerlik ve giivenirlik caligmasi

icin  gelistirilmis, 27 sorudan
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Oy*° tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur.

Giicler ve giicliikler anketi (GGA): GGA, Goodmann ve
ark.**? tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal ve davranigsal
sorunlar1 tarama amaciyla geligtirilmis tim diunyada yaygin
olarak kullanilan bir élcektir. Olcek her biri bes soru iceren
bes alt boyuttan olugmaktadir: Duygusal sorunlar, davranig
sorunlari, dikkat eksikligi/hiperaktivite, arkadag sorunlar1 ve
sosyal davraniglar. Sorular, dogruluk derecesine gore 0,1 ve 2
olarak puanlanmaktadir. ilk dért alt élcekten alman puanlarin
toplami, toplam sorun puanini vermektedir. Sosyal davraniglar
alt olcegi ise olumlu davramslan 6lgmektedir ve toplam sorun
puanina dahil edilmemektedir. Olcegin Tiirkiye'de yapilan
gecerlilik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa katsayisi
6z bildirim formu i¢in 0,73, anne baba formu i¢in 0,84 olarak
bulunmugtur.® Calisgmamizda 6lgegin 11 ile 17 yas arasi ergenler
tarafindan doldurulan 6z bildirim formu kullanilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 24 ve AMOS 21 istatistik
programlari dagilip
dagilmadiklarini degerlendirmek icin basiklik ve carpiklik
degerleri hesaplanmigtir. Degiskenlerin basiklik ve carpiklik

kullanilmigtir. ~ Verilerin  normal

degerleri -1,5 ile +1,5 araliginda bulunmus ve Tabachnick ve
Fidel** kriterlerine gére normal dagildigi varsayilmistir. BIFO
olgeginin i¢ tutarlih@i Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Olcegin farkli zamanlarda tutarh sonuclar
verip vermedigini degerlendirmek icin BIFQ, ilk uygulamadan
i¢ ay sonra katilmaya tekrar uygulanmis ve korelasyon
katsayilar1 hesaplanmgtir. Siklik, ortalama degerler ve standart
sapma degerleri hesaplanmigtir. Ikili grup karsilagtirmalari
bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapilmistir. Olgekler arasi
iligkinin giicii Pearson momentler carpimi korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. BIFO ve GGA ol¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin
depresyon diizeyine yordayica etkisi iki durumlu (binary) lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Cocukluk depresyon
olceginden kesme puam dikkate alindiginda, 219 puan
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alanlar olgu grubunu, <19 puan alanlar kargilastirma grubunu
olusturmustur. BIFO 6l¢ceginin ergen yas grubunda psikometrik
ozelliklerini belirlemek amaci ile AMOS programu ile dogrulayici
faktor analizi uygulanmigtr.

Bulgular

Caligmaya katilan kizlarin %27’'sinde (n=99), erkeklerin %20
’sinde (n=69) CDO puani 19 ve istinde olan bulunmus ve
olgu grubu olarak kabul edilmistir. (DO puam 19 altinda olan
grup ise kargilagtirma grubu olarak kabul edilmistir. Ki-kare
incelemesine gore, olgu ve kargilagtirma grubu arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlaml bir fark bulunmamagtir (p=0,74).
Bagimsiz 6rneklem t-testine gore iki grup arasinda yas degiskeni
acisindan da bir fark bulunmamigtir (t=-1,36; p=0,176)
(Tablo 1).

Gug¢ analizi sonucunda olgu ve karsilagtirma grubunda
otuz begser katilmcr bulunmasi gerektigi anlagilmistir.
Calismamizin katilima sayisi verilerin saglikli analizi acisindan
yeterlidir. BIFO'niin i¢sel tutarlihgini gésteren Cronbach
alfa degeri 0,805 olarak hesaplanmigtir. Dogrulayicr faktor
analizi sonuglarinda BIFO uyum indeksleri y?/df: 3,73,
GFI:0,966, CFI.0,934, NFI:921, TLI: 916, RMSEA: 0,05 olarak
hesaplanmigtir. BIFO’niin ilk uygulanmasi ile ii¢ ay sonra tekrar
uygulanmasinin sonuglar: arasindaki iligki Pearson korelasyon
testi ile degerlendirilmis ve korelasyon katsayis: 0,608 olarak
bulunmustur.

Pearson momentler c¢arpimi testi korelasyon katsayilari
incelendiginde, depresyon puanlarinin GGA toplam sorun 6l¢egi
(r=0,636), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (r=0,370), duygusal
sorun (r=0,468), davramim sorunlar1 (r=345) ve akran iligki
sorun puanlar1 (r=0,414) ile pozitif yénde anlaml korelasyon
gosterdigi gorilmustiir. Depresyon ile sosyal davranis (r=-0,285)
ve BIFO (r=-0,497) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon bulunmaktadir. CDO, BIFO élcekleri ile, GGA 6lcek
ve alt 6lcek puanlar: arasindaki korelasyon katsayilar: Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 1. Olgu grubu ve karsilagtirma grubunun bilingli farkindalik 6l¢egi, giicler ve giiclitkler anketi 6l¢ek ve giicler ve giiclitkler
anketi alt 6l¢ek puanlarinin, cinsiyet yiizdelerinin ve yas ortalamalarinin kargilastirilmasi

C¢DO 219 (n=168) ¢DO <19 (n=519) t P

Ort. (SS) Ort. (SS)
BIFO* 51,40 (11,45) 62,66 (11,17) 11,28 <0,001
Sosyal Davranig* 7,21 (2,29) 8,20 (1,81) 5,76 <0,001
Dik/hiper* 5,38 (2,22) 4,03 (1,92) -7,67 <0,001
Duygusal sorun* 4,39 (3,37) 2,29 (1,91) -10,13 <0,001
Davranig sorun® 3,15 (1,79) 2,02 (1,37) -8,62 <0,001
Akran sorun* 3,50 (1,93) 2,15 (1,51) -9,40 <0,001
GGA toplam* 16,43 (5,66) 10,50 (3,96) -15,14 <0,001
Yag* 16,17 (1,13) 16,01 (1,38) -1,36 0,176
Cinsiyet™ Kiz: %27 (n=99) Kiz: %73 (n=257) - 0,74

Erkek: %20 (n=69)

Erkek: %80 (n=262)

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **ki-kare testi; BIFO: Bilingli farkindalik 6lgegi, Dik/hiper: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, ¢DO:

Cocuklar i¢cin depresyon 6lcegi, GGA: Giigler ve giicliikler anketi
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Ikili durum (binary) regresyon analizi sonuglarina gore,
BIFO [risk oram1 (R.0)=0,956, p<0,001] ve sosyal davranig
puanlar1 (R.0=0,860, p=0,018) negatif yénde, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite (R.0=1,135, p=0,042), duygusal sorunlar
(R.0=1,411, p<0,001), davranis sorunlar1 (R.0=1,306, p=0,001)
ve akran iligki sorunlar1 (R.0=1,103, p<0,001) puanlan ise
pozitif yénde depresyon puanlarim yordamaktadir. Cinsiyet, yas
ve ekonomik durumun ise depresyon puanlari tizerine anlamh
olarak yordayici etkisi gorilmemistir (p>0,05). Tkili durum
(binary) regresyon analizi sonuglar: Tablo 3’te sunulmustur.

Tartisma

Ergenlerde BIFO'niin i¢sel tutarlilik, test-tekrar test korelasyon
katsayisiveuyumindeks degerlerininiyibulunmasiiizerine ergen
yas grubunda BIFO'niin giivenle kullamilabilecegi gorilmiistiir.
Daha sonra BF duzeyi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal
sorunlar, davranmig sorunlari ve akran sorunlari puanlarinin
depresyon dizeyine etkisi incelenmistir. Sonuclar ergenlerde
depresyon belirti diizeyinin, dugsik BF duzeyi, i¢sellestirme ve
digsallagtirma sorunlari ile iligkili oldugunu gostermistir.

Uluslararast  alanda  6l¢im  araglarn  goéz  6ntunde

bulunduruldugunda, BIFO’niin ergenlerde bilingli farkindaligin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin en uygun segenek oldugu
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belirtilmektedir.®* Uluslararas1 yazinda ¢ocuk ve ergenlerde
gecerli ve giuvenilir bir 6l¢im araa oldugu gosterilen®3®
BIFO’niin iilkemizde ergen yas grubunda psikometrik 6zellikleri
incelenmistir. Calismamizda, BIFO'niin Hu ve Bentler®
kriterlerine gore, GFI, CFI, NFI ve TLI degerlerinin >0,9, RMSEA
degerinin ise <0,6 olarak hesaplanmasi uyum indeksinin iyi
oldugunu gostermektedir. x?/df degerinin 5’in altinda olmasi
kabul edilebilir olarak bildirilmistir.*>*! Arastirmamizda BIFO
uyum indeks degerleri iyi bulunmustur. I¢sel tutarlihig: gosteren
Cronbach alfa >0,8 olarak hesaplanmis ve iyi sinirlarda kabul
edilmistir. Test tekrar test korelasyon katsayisinin da giicli
bulunmasi tizerine BIFO’niin ergen yas grubunda psikometrik
ozelliklerinin iyi oldugu ve giuvenle kullanilabilecegi kanaatine
varilmigtir.

BF mevcut deneyimlere, disiincelere, duygulara ve algilara
actk olarak, yargillamadan dikkatini yonlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Ornek olarak, BF yonelimli terapotik
yaklasimlarin ice atim bozukluklarinda, 6zellikle de depresif
etkin
oldugu bildirmigtir.*>** Bu dogrultuda bilingli farkindahigin

ve kaygi bozuklugu belirtilerinin azalmasinda

geligtirilmesine  yonelik  egzersizler, icsellegtirme® ve

digsallagtirma sorunlarimin®® psikoterapisinde etkili oldugu
bildirilmigtir. BF temelli psikoterapétik miidahaleler, BF

Tablo 2. Cocuklar icin depresyon dl¢egi, bilincli farkindalik élcegi ve giicler ve giiclitkler anketi dl¢ekleri ve giicler ve giicliikler

anketi alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon katsayilar1

¢DO BiFO Sosyal Dik/hiper Duygusal sorun Davranms Akran iligki sorun
davrams sorun
BIFO -0,497* - - - - - -
Sosyal davranig -0,285** 0,260** - - - - -
Dik/hiper 0,370** -0,395** -0,193** - - - -
Duygusal sorun 0,468** -0,270** -0,023 0,221** - - -
Davranig sorun 0,345** -0,349** -0,382** 0,288 0,114* - -
Akran iligki sorun 0,414** -0,315** -0,279** 0,172** 0,276** 0,265** -
GGA toplam sorun 0,626** -0,505** -0,300** 0,661** 0,709** 0,568** 0,624**

Pearson momentler ¢carpimi korelasyon testi; CDO: Cocuklar i¢in depresyon 6lcegi, BIFO: Bilingli farkindalik élcegi, GGA: Gugler ve giiclikler anketi, Dik/hiper: Dikkat

eksikligi ve hiperaktivite, *p<0,05, **p<0,001

Tablo 3. Depresyon olup olmama durumuna, yas, cinsiyet, ekonomik durum degiskenlerinin, bilincli farkindalik élcegi ve giicler
ve giicliikler anketi alt 6lcek sorun puanlarinin yordayia etkisi

Bagimli degisken: Depresyon B Wald S.H R.O (Exp daf P %95 G.A (diigik-
B) yitksek)

BIFO -0,045 14,331 0,012 0,956 1 <0,001 0,930-0,971
Dik/hiper 0,127 4,132 0,062 1,135 1 0,042 1,223-1,510
Duygusal sorun 0,344 32,670 0,060 1,411 1 <0,001 1,158-1,560
Davranis sorun 0,267 10,754 0,081 1,306 1 0,001 1,164-1,520
Akran iligki sorun 0,265 12,951 0,073 1,103 1 <0,001 1,004-1,258
Sosyal davranig 0,151 5,57 0,064 0,860 1 0,018 1,128-1,505
Yas -0,002 0,093 0,001 1 1 0,897 0,998-1,197
Cinsiyet (Kategorik) - 4,800 = = 2 0,91 =

Aylik gelir (Kategorik) - 6,9 - - 5 0,228 -

Iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi; BIFO: Bilingli farkindalik élcegi, Dik/hiper: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite; S.H: Standart hata; R.O: Risk orani; G.A:
Guwven araligy; Depresyon (+) ¢ocuklar i¢in depresyon 6lgegi 219 n:166; Depresyon (-) ¢ocuklar i¢in depresyon él¢egi <18 n:519
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temelli biligsel terapi*” ve BF temelli stres azaltma*® olarak
belirtilmektedir. Iyi dizeyde bilingli farkindahgin depresyon,*
kaygi bozukluklar1,® obsesif kompulsif bozukluk,** dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,” yeme bozukluklar:
vb.*® bircok ruhsal bozuklukta koruyucu etkisi oldugu
bildirilmektedir. Diigitk BF diizeyinin hem depresif belirtiler
hem de anksiyete duyarhilig: ile iligkili oldugu belirtilmigtir.>*
>"Aragtirmamizda depresif belirtilerin ciddiyeti ve BF duzeyi
arasinda negatif yénde bir iligki oldugu gérilmustiur. Dugtk
BF olan genclerde, BF yonelimli mudahalelerin dikkat ve
farkindalig artirarak depresif belirtilerin azalmasinda yararh
olabilecegi duigtiniilebilir.*®* Bu sonuglar 1s1¢1nda, BF temelli
terapilerin depresif belirtiler sergileyen ergenlerde faydah
olabilecegi ve BIFO olceginin depresif belirtiler sergileyen
ergenlerde degerlendirme arac olarak kullanilabilecegi
kanaatine varilmigtir.

Caligmamizda, digik BF diizeyine ek olarak, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri, davranim
bozuklugu, akran sorunlar gibi eslik eden sorunlarin da ergenlik
donemi depresyonuna eglik ettigi gorilmugstir. Bu sonuglar
DEHB,*® davranim bozuklugu® ve akran iligki sorunlarinin®
ergenlik déneminde depresyon ile iligkili oldugunu bildiren
aragtirmalar ile uyumludur. DEHB belirtileri gosteren c¢ocuk
ve ergenler yasamlari déneminde 6zgiven duguklugi, ders
bagarisizhgi, sosyal dislanma, akademik ve psikososyal
sorunlara yatkindirlar.®?> Bu sorunlar depresif belirtilere
yatkinhig: artirabilir ve ¢alisgmamizin sonug¢larim agiklayabilir.
Bunun disinda depresif belirtiler ve DEHB ortak bir kalitimsal
yatkinlik sonucu sik birliktelik gosterebilir.®® BE egitimlerinin
dikkatin dizenlenmesi ve yuritici islevler tizerinde olumlu
etkisi oldugu bildirilmektedir. BF temelli mudahaleler bu yolla
dikkati iyilegtirirken, kiginin dikkatini depresif veya kaygil
ruminatif diigiincelerden uzaklagtirmasina imkan verir ve bu
yolla stres yanitini azaltabilir.*>

GGA duygusal sorunlar alt o6lcegi kaygi, somatizasyon ve
depresif belirtileri degerlendiren sorulardan olusmaktadir.
Caligmamizda, beklentilerimize uygun sekilde, GGA duygusal
sorunlar puanlarinin depresif belirti siddeti ile iligkili oldugu
gorulmistir. Calisma sonug¢larimizla uyumlu olarak somatik
yakinmalar®® ve kaygi sorunlarinin® ergenlerde depresif
belirtiler ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Calismanin Kisithliklar1

Caligmanin kesitsel deseni nedensellik konusunda kesin
bir kanaate varillamamasina sebep olmaktadir. Bu sorun
uzunlamasina yapilacak ¢aligmalar ile ele alinabilir. Ek olarak,
calismamizda BF temelli terapilerin etkinligi aragtirilmamigtir.
Depresyon tanmili ergenlerin BF temelli biligsel terapi ve
BF temelli stres azaltma terapilerine verecegi yamitlarin
konudaki katkida

degerlendirilmesi, bu
bulunabilir.

bilgilerimize

Sonuc¢

Sonug olarak, calismamizda BIFO'niin ergen yas grubunda
psikometrik 6zelliklerinin iyi oldugu ve BF diizeyinin ergenlik
déneminde depresif belirtilerle iligkili oldugu gérilmiistiir.
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Bu bilgiye dayanarak BIFO’niin ergen yas grubunda giivenle
kullanilabilecegi ve de BF temelli terapilerin ergenlik
depresyonunda faydali olabilecegi kanaatine varilmigtir.
Bununla birlikte ek ruhsal ve davranigsal sorunlarin da depresif
belirtilerle iligkili oldugu bilgisine dayanarak, ayrintili bir
ruhsal degerlendirme ve eslik eden sorunlarin da ele alinmas:
terap6tik miudahalelerin etkinligini artirabilir. Calismamizin
giclit yani, BIFO'ntn ergenlerde psikometrik &zelliklerini
gosteren tlkemizdeki ilk aragtirma olmasidir. Bu nedenle ileriki
aragtirmalara 1g1k tutabilecek ve klinik alanda yol gésterebilecek
bir aragtirma olabilecektir.
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Amacg: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
ve olgu ve ebeveynlerin yagam kalitesi algilarinin karsilagtirilmas: amaglanmgtur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 63 DEHB ve 32 kontrol olgusu dahil edilmistir. Psikiyatrik tam degerlendirmesi i¢in tim olgulara “Okul
Gag1 Cocuklar i¢in Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu $ekli Tirkce Uyarlamasi” uygulanmigtir.
Ebeveynler “Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi"ni ve dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklari igin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5% (DSM 5) dayali tarama ve degerlendirme 6lcegini; hem ebeveyn hem de olgular ise Cocuklar I¢in Yagam
Kalitesi Ol¢egi'ni (CIYKO) doldurmuglardar.

Bulgular: Ebeveynlerin ve cocuklarin doldurdugu GIYKO fiziksel saglik toplam puani, psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve 6lgek toplam
puan1 (OTP) DEHB grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigitk bulunmustur (p<0,001). DEHB grubunda ¢ocuk
ve ebeveyn tarafindan doldurulan CIYKO puanlar arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak anlamh
korelasyon saptanmigtir.

0z

Sonug: Calisma sonuglar1 DEHB'nin ¢ocuklarin yagam kalitesini her alanda olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir. Bu agidan ebeveynlerin
ve ergenlerin yagam kalitesi algilarinin birbiri ile tutarli oldugu saptanmigtir. DEHB olgularinin takip siirecinde, 6zellikle psikososyal saglik
alaninda (duygusal, okul ve sosyal islevsellik) cok yonlii degerlendirme ve destege ihtiya¢c duyduklar disiinilmisgtiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yasam kalitesi, cocuk ve ebeveyn

Objectives: This study aims to evaluate the quality of life of children and adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and to compare the quality of life perceptions of patients and parents.

Materials and Methods: Sixty-three ADHD and 32 controls were included in the study. For psychiatric diagnosis, “Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime - Turkish Version” was applied to all patients. “Child Behavior
Checklist” and ADHD Scale were applied to parents and Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) was applied to patients and parents.

Results: Physical health summary score, psychosocial health summary score (PHSS), and total scale score (TSS) of the PedsQL filled in both
patients and parents were significantly lower in the ADHD group than the control group (p<0.001). A statistically significant correlation was
found between PHSS and TSS in terms of the scores of PedsQL filled in by children and parents in the ADHD group.

ABSTRACT

Conclusion: The study results show that ADHD affects children’s quality of life in all areas negatively. In this respect, the perceptions of
quality of life of parents and adolescents were found to be consistent with each other. It is believed that patients with ADHD need multi-
dimensional evaluation and support in the field of psychosocial health (emotional, school and social functioning) in the follow-up period.
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San ve ark. DEHB’de Yagam Kalitesi

Giris

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore yasam kalitesi (YK); bireyin
yasadigr kiiltiir ve degerler sistemi icinde kendi yasamim
nasil algiladigidir ve bireyin amaglari, umutlari, standartlar
ve endigeleri ile iligkilidir' Diger bir ifadeyle YK, kisinin
icinde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi saghigini 6znel
olarak algilayisini tamimlamaktadir. Bircok ruhsal hastaligin
YK {izerine etkileri aragtirilmigtir. Bunlardan biri de dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). DEHB ¢ocukluk
caginda baglayan, kisinin yagina uygun olmayan dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtisellik semptomlar: ile karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur.? Hastaligin erken baslangia ve
kronik seyri nedeniyle bircok gelisimsel, akademik, sosyal
ve emosyonel problem ile iligkili oldugu diisiinilmektedir.
Bu problemlerin kisiler arasi iligkilerde, aile i¢i iligkilerde
bozulma ve ruhsal iyilik halinin olumsuz yénde etkilenmesi
ile sonuglanabildigi belirtilmektedir.® Bu nedenlerle DEHB'de,
yagsamin hemen her alaninda gorilen yetersizlikler sonucu
fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik boyutlar: ile
tanimlanan YK'de diigme s6z konusudur.®®

Landgraf ve ark.® kendi geligtirdikleri bir anket ile ginluk
iyilik halini degerlendirmis ve DEHB dikkat eksikligi baskin
tip ve DEHB bilesik tipin her ikisinde de hem ¢ocuk hem
ebeveyn alt-6l¢cek puanlarinda YK'de anlaml derecede distklik
saptamuglardir. Farkli 6lcekler ve farkli kontrol gruplan ile
yapilan diger calismalar da benzer sekilde DEHB'nin ¢ocuk
ve genglerin YK’sini olumsuz etkiledigini géstermektedir.6*8
Bastiaansen ve ark. DEHB ve yikia davramim bozukluklar:
grubunun YK’sinin anksiyete bozukluklari, duygudurum
diger bozukluklar gruplarindan farkh
olmadigini, ancak DEHB ve yikici davranmim bozuklugu bulunan

bozukluklar1 ve

cocuklarda “okul ve sosyal islevsellik”; anksiyete ve duygudurum
bozukluklar: olan ¢ocuklarda “duygusal iglevsellik” alanlarinin
daha fazla bozuldugunu bildirmiglerdir. YK alt 6l¢eklerinin, hem
hiperaktivite-impulsivite hem de dikkatsizlik belirti siddetleri
ile iligkili oldugu saptanmgtir.’® Ayrica Klassen ve ark.? eg tani
varligi ve sayisinin YK'yi olumsuz etkiledigini de bildirmigtir.
Ulkemizde Gocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢eginin (CIYKO)
kullanildigr calismalarda da DEHB’nin YK algisimi olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmigtir.'8!

Bu caligmada, DEHB olgularinda YK'nin degerlendirilmesi ve olgu
ve ebeveynlerin YK algilarinin karsilagtirilmasi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem ve Uygulama

Calisma 6rneklemini, 11-18 yas arasinda olup Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi (EUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1
Birimi'nde izlenmis, ancak son bir yil icinde ila¢ tedavisi
kullanmamis ya da ilk bagvurusunu yapmis olgulardan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5-Tirkce
versiyon (DSM-IV-TR) tam kriterlerine gére DEHB tanisi
alanlar olugturmaktadir. Kontrol grubu EUTF Cocuk Saghg
poliklinigine bagvuran, DEHB grubuna benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip oldugu ongoérillen ve caligmaya katilmaya
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goniilli olgulardan rastgele érnekleme ile belirlenmigtir. Zeka
geriligi, kronik tibbi hastalik ve yapilan yar1 yapilandirilmig tan:
gorismesi, Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gériigme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce
Uyarlamas: ((DSG-SY-T) ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanist
konulan olgular ¢alismaya alinmamugtir. Calismaya katilmay:
kabul eden tiim olgulara, DSM-IV-TR kriterleri dogrultusunda
tan1 degerlendirilmesi amaciyla CDSG-SY-T uygulanmigtir.
Degerlendirme sonucunda psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, 6zgil 6grenme bozuklugu
gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 olmayan DEHB tanili 63
olgu ve herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olmayan
32 kontrol olgusu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Caligmaya alinan
tim olgulara yas, cinsiyet, okul ve aile bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Tum ebeveynler
davranigsal ve duygusal sorunlarin degerlendirmesine yénelik
4-18 yas Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme
Olcegi (CDDO) ile DEHB ve yikia davranis bozukluklarinin
degerlendirilmesine yoénelik Turgay®* Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklar1 (DEYDB) DSM-IV degerlendirme 6l¢egini
doldurmustur. Tam olgularin YK’sini degerlendirmeye yénelik
CIYKO kullanilmistir. CIYKO’yii hem olgular hem ebeveynler
doldurmustur.

Etik

EUTF Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan calisma onay1
alinmigtir (Karar no:13-12/6). Caligmaya katilmay1 kabul eden
genclerden sézli onay, ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu $ekli
Tiirkce Uyarlamasi: Yan1 yapilandirilmig bir gériisme formu
olan CDSG-SY-T, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tam 6l¢iitlerine
gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amacyla Kaufman ve ark.? tarafindan gelistirilmis ve Turk
orneklemi icin gecerlilik ve guvenirlilik calismasi Gokler ve
ark.”® tarafindan yapilmigtir. Belirtilerin varlifina ve giddetine,
anne-babanin ve

gocugun/ergenin, klinisyenin  gérusleri

birlegtirilerek karar verilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranig Bozukluklariicin DSM-
IV’ye Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB-
TDO): DSM-1V tani 6l¢iitlerine dayal olarak yikici davranig
bozukluklarinin taranmasi i¢in Turgay* tarafindan gelistirilmis
ve Ercan ve ark.” tarafindan Tiirkiye'de gecerlik ve guvenilirligi
gosterilmigtir. Dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asin
hareketliligi sorgulayan alti, dirtiselligi sorgulayan g, karsit
olma kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan sekiz ve davranim
bozuklugunu sorgulayan on bes maddeden olugsmaktadir.

Dort-On Sekiz Yas Cocuk ve Gengler icin Davramsg
Degerlendirme Olcegi: Dort-on sekiz yas arasi cocuk ve
gencglerin yeterlilik alanlar1 ve sorun davranmiglarini anne ve
babadan alinan bilgiler dogrultusunda belirlemek amaciyla
Achenbach ve Edelbrock® tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
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1991 formunun Tirkce'ye cevirisi Erol ve ark.” tarafindan
yapilmigtir. Calismamaiza katilan ¢ocuklarin duygusal ve davranig
sorunlarinin olup olmadigim belirlemede kullanilmigtir.

Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi: Varni ve ark.!®
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 2-18 yas grubunda
genel YK'yi olgmeyi amaclamaktadir. Sekiz-on iki yas grubu
icin hazirlanmig 6lcegin ebeveyn ve c¢ocuk formu, 13-18 yas
grubu icin ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir. Yirmi g
maddeden olugan 6lcegin puanlamas: 3 alanda yapilmaktadir;
olcek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olugan psikososyal saglik toplam
puani (PSTP). Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
CYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili YK'de
o kadar iyi algilanmaktadir. Testin tlkemiz icin gecerlik ve
givenirlik caligmalar1 Memik ve ark.?® tarafindan 2007 yilinda
yayinlanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 16.0 (The Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak yapilmigtir. Normal dagilima
uymayan degiskenler icin non-parametrik yéntemler tercih
edilmistir. Bagimsiz gruplarin ikili kargilagtirmalarinda Mann-
Whitney U ve ¢oklu kargilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis test
yontemleri kullanilmigtir. Degigkenler arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi yéntemi ile incelenmistir. Isimsel degiskenler
capraz tablolar halinde sunulmustur ve dagiim esitligine ki-
kare test yontemleri ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin
“p” degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmisgtir.

Bulgular

Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza 32 DEHB Bilesik tip, 31 DEHB Dikkat eksikligi
baskin tip ve 32 saglikli kontrol olmak tizere toplam 95 olgu
alinmigtir. Yag ortalamalar (p=0,381) ve cinsiyet dagilimi
(p=0,872) bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliik
bulunmamugtir (Tablo 1). DEHB grubunun %39,7’si (n=24) kiz,
%60,3it (n=38) erkektir. Kontrol grubunun ise %43,7’si (n=14)
kiz, %56,3’1 (n=18) erkektir.

San ve ark. DEHB’de Yagam Kalitesi

Ebeveynler tarafindan doldurulan DEYDB-TDO puanlar
Tablo 1’de verilmigtir. DEHB grubunun 6lcek puanlar1 kontrol
grubundan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

CDDO'nin toplam ice yonelim (p<0,001), toplam disa yénelim
(p=0,02) ve toplam sorun puanlar1 (p<0,001) DEHB grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksek
saptanmistir (Tablo 1).

Olgularin CiYKO Puanlari1 Bakimindan Degerlendirilmesi

Gruplar ebeveyn ve ¢ocuklar tarafindan doldurulan CIYKO’ye
gore degerlendirildiginde FSTP, PSTP ve OTP puanlar1i DEHB
gruplarinda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamh
diizeyde dugiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2 ve 3). DEHB
Bilesik ve DEHB Dikkat eksikligi baskin alt tipleri arasinda
FSTP, PSTP ve OTP puanlari arasinda farklilik saptanmamaistir.

DEHB Grubunda Cocuk ve Ebeveyn CiYKO Puanlan
Arasindaki Korelasyon

DEHB grubunda ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan
CIYKO puanlari arasindaki korelasyon degerlendirildiginde DIP,
SiP, OiP, PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptanmigtir (Tablo 4).

Tartigsma

Bu c¢alismada DEHB tamisi konmus ergenlerin YK’sinin
degerlendirilmesi ve olgu ve ebeveynlerin YK algilarinin
kargilagtirilmas1 amaglanmigtir. DEHB tanili ergenlerin YK
algilan saglikli kontrol grubu ile karsilagtinldiginda her alanda
dusgiiklik olmakla birlikte, ézellikle okul islevselligi ve duygusal
islevsellik puanlarimin  daha dugik oldugu saptanmugtir.
Literatiir caligmalarinda da DEHB tanis1 almig ¢ocuklarda en
fazla etkilenmenin psikososyal, akademik ve aile islevselligi
alanlarinda oldugu bildirilmistir.>*1°1? Ulkemizde yapilan ve
ebeveynler tarafindan doldurulan CIYKO'niin kullanildig
caligmalarda da DEHB'de YK saglikli kontrol grubundan diigiik
bulunmustur.'®?! Ayrica Yildiz ve ark.'® 8-16 yas grubunda, Uneri
ve Cakin Memik* Sekiz-on iki yas grubunda okul islevselligi,
duygusal iglevsellik ve PSTP alanlarinda daha diisitk puanlar
saptamugtir. Calisma sonuglarimiz 11-18 yas grubu ergenler
icin de yazin ile tutarh saptanmigtir. DEHB'nin dikkat siiresinin

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

DEHB-TO
n=63

DEHB-BT
n=32

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS

Ortalama = SS

Ortalama = SS Ortalama + SS

Yas 13,54+2,01 13,88+1,82 13,19+2,16 13,63+1,86 0,381
DEYDB-TDO-dikkatsizlik puani 17,94+3,60 17,97+3,81 17,90+3,46 2,25+2,02 <0,001
DEYDB-TDO-hiperaktivite-impulsivite puani 10,90+6,82 16,53+4,44 5,10+2,72 2,09+1,84 <0,001
GDDO toplam ice yénelim 598 61+8 57+9 47+8 <0,001
¢DDO toplam disa yénelim 58+10 58+10 58+11 52+9 0,024
GDDO toplam sorun 58+8 61+7 55+10 477 <0,001

Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tiim Olgular, DEHB-BT: Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, DEYDB-TDO: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklar: i¢cin DSM 5’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, CDDO: Dort-On Sekiz Yas Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme Olcegi
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kisa olmasi, durtisellik, duygu diizenleme becerilerinde
sorunlar, akran ve otorite figiirleri ile iletisimde sorunlar gibi
genis bir yelpazede bir¢ok soruna yol agmasi nedeni ile ¢ocuk
ve ergenlerin bagta psikososyal saghigini olmak tizere tiim YK'yi

olumsuz etkiledigi dusunulmustir.

Cocuklar icin YK 0lgegini gelistiren Varni ve ark.’nin'®
calismasinda, 5-16 yas grubu toplam 72 DEHB tanili ¢ocugun
CIYKO sonuglari analiz edilmis ve siiregen bozukluga sahip grup
ve saglikli yasitlari ile karsilagtirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin
psikososyal islevselligindeki bozulmanin, kanser tanisini yeni
almis ¢ocuklar ve serebral palsi tanili gocuklarla karsilastirilabilir
diizeylerde oldugu, saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeylerde
diisik bulundugu bildirilmistir.'® Sonu¢ olarak, DEHB’nin

Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(2):75-80

siiregen diger hastaliklar kadar ¢ocuklarin YK’sini etkiledigine
vurgu yapilmustir.'®

Ruhsal bir bozuklugun siddeti ve siiresi arttikca bireyin
YK’sine olumsuz etkilerinin de artmasi kaginilmaz olmaktadir.
Bu anlamda DEHB tanili olgularda belirti siddetinin YK’sine
etkisine bakildiginda, bir¢ok calismada hem hiperaktivite-
impulsivite hem de dikkatsizlik belirti siddetlerinin disiik
YKsiyle iligkili oldugu saptanmustir.'>'>? Farkli DEHB alt
tiplerini YK a¢isindan karsilagtiran ¢aligmalarda, her iig alt tipin,
¢ogu alt 6l¢eklerde kontrollere gore daha diisiik puanlar aldiklari
saptanmakla birlikte, bilesik alt tipte YK’nin en ¢ok etkilendigi
saptanmistir.®” Bu sonu¢, DEHB’de hem hiperaktivite-
impulsivite hem de dikkatsizlik belirtilerinin YK’ye kotii etki

Tablo 2. Olgularin ebeveyn tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Olcegi

ne gore degerlendirilmesi

DEHB-TO
n=63

DEHB-BT
n=32

CiYKO-Ebeveyn

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS Ortalama + SS

Ortalama + SS Ortalama + SS

FSTP 75,34+9,02 75,78+9,22 74,90+8,82 85,15+9,05 <0,001 gi;
DiP 67,15+15,31 66,41+16,37 67,901+4,25 87,81+7,72 <0,001 gz;
sip 78,14+12,02 75,63+14,58 80,65+9,46 90,78+10,78 <0,001 gz;
oip 56,951+0,08 59,06+9,79 54,84+10,37 90,31+6,34 <0,001 gi;
PSTP 67,41+8,20 67,03+9,20 67,79+7,21 89,63+6,43 <0,001 ;i;
OTP 71,05+6,93 70,86+7,30 71,34+6,56 87,39+7,09 <0,001 gi;

Mann-Whitney U Testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, 2: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, 3: Kontrol, GIYKO: Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olcegi, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tiim Olgular,
DEHB-BT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, FSTP: Fiziksel Saghk
Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Ol¢ek Toplam

Puam

Tablo 3. Olgularin gocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Ol¢egi'ne gore degerlendirilmesi

CiYKO-Cocuk DEHB-TO

n=63

DEHB-BT
n=32

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS Ortalama + SS

Ortalama + SS Ortalama + SS

FSTP 76,98+7,76 76,76+7,01 77,21£8,51 85,94+8,66 <0,001 gié
DiP 63,65+11,57 63,28+12,16 64,03+10,99 84,06+8,47 <0,001 gi;
sip 80,88+12,01 80,16+12,28 81,61+11,72 93,44+6,53 <0,001 gz;
oip 56,42+8,41 57,03+8,97 55,81+7,86 87,19+7,82 <0,001 23
PSTP 66,98+7,14 66,82+7,30 67,15+6,99 88,23+6,16 <0,001 23
OTP 71,98+6,03 71,79+5,60 72,18+6,47 87,08+6,87 <0,001 ii;

Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, 2: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, 3: Kontrol, CIYKO: Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olcegi, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ttim Olgular,
DEHB-BT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Ol¢ek Toplam

Puam




Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(2):75-80

San ve ark. DEHB’de Yagam Kalitesi

Tablo 4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda ¢ocuk ve ebeveyn Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi puanlar:

arasindaki korelasyon

Ebeveyn CiYKO puanlar1

ocuk CiYKO puanlar:
¢ ¢ o ESTP

DiP

sip oip PSTP oTp

ESTP 0,241

DiP 0,366™*

SiP

0,406™*

oip

0,286*

PSTP

0,416**

OTP

0,389**

Pearson korelasyon analizi, **p<,01 *p<,05, CIYKO: Cocuklar I¢in Yagsam Kalitesi Olgegi, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal
Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Olgek Toplam Puan1

ettigini desteklemektedir. Calismamizda DEHB bilesik tip ve
DEHB dikkat eksiligi baskin tip gruplar1 YK’ nin alt dl¢ekleri
acisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Her iki grubun YK’sinin kontrol grubundan
diisiik oldugu saptanmustir.

DEHB tanili olgularda YK ile ilgili yapilmis ¢ogu ¢alismada,
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
YK ile ilgili geri bildirimleri, ¢ocuklarinin 6z bildirimlerinden
diisiik bulunmustur.?*?* Bunun nedeninin DEHB tanili ¢ocuklarin
diger ruhsal bozukluklarin tersine kendi durumlarini daha
pozitif algilamasi, problemlerini gizlemek istemesi, sorunlartyla
basa cikabilmek i¢in inkar etmesi ya da diirtiisel ve biligsel
ozellikleri nedeniyle sorulari yanliy yorumlamasi olabilecegi
belirtilmektedir.** Calismamizda ise DEHB  grubunda
cocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan CIYKO puanlar
degerlendirildiginde duygusal, sosyal ve okul islevselligi
puanlari, PSTP ve OTP arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmistir. Bu durumun g¢aligma Orneklemimizi
olusturan ergen yas grubunun yasantilarindaki giicliiklere
yonelik farkindaliklarinin daha iyi olmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmiistir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin kesitsel olmasi ve oOrneklem sayisinin azhifi
calisgmamizin en 6nemli kisitlhiligidir. Ayrica kontrol grubu olarak
sadece saglikli ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve YK hakkinda
Ogretmen kanaatinin olmamasi ¢alismamizin diger kisitliliklar:
olarak degerlendirilebilir. Calisma ve kontrol grubuna alinan ve
sonrasinda ¢aligmay1 birakan olgu olmamustir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak calismamizda, DEHB’nin dikkat eksikligi ve
bilesik alt tip tanisi alan ergenlerde YK’yi olumsuz etkiledigi,
bu agidan hem ebeveynlerin hem de ergenlerin YK algilarinin
birbiri ile tutarli oldugu saptanmistir. DEHB olgulariin takip
stirecinde, ozellikle psikososyal saglik alaninda (duygusal, okul
ve sosyal islevsellik) ¢ok yonlii degerlendirme ve destege ihtiyag
duyduklar diistiniilmiistiir.
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Kanser Tanis1 Alan Ergenlerde Hastalik Algisi ve Duygu
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An Investigation of Iliness Perception and Emotional Status in Newly Cancer-diagnosed Adolescents
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Amag: Bu calismanin amaci, kanser tanisi alan ergenlerin hastalik algilarini ve depresyon, anksiyete ile olas iligkisini incelemek ve hasta
gorusmelerine yeni icerik énerileri getirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmaya, en fazla 1 ay 6nce kanser tamusi almis, yaslar1 14-18 arasinda degisen 40 ergen (%551 kiz) katilmugstr.
Ergenlerin %401 lenfoma, %25’i sarkoma, %151 santral sinir sistemi (SSS) timéri ve %20’si diger kanser tanilarini almiglardir. Caligmanin
verileri, hastalik algis1 6lcegi, Beck depresyon ve Beck anksiyete 6l¢ekleri ile elde edilmistir. Cinsiyet ve kanser tipi bagimsiz degiskenler olarak
alinmgtir.

Bulgular: Yeni tan: alan ergenlerin en sik bildirdikleri belirtilerin agr1, yorgunluk ve gii¢ kayb1 oldugu bulunmustur. Hastahklar: tizerinde
kontrollerinin olmadigina en ¢ok inanan grubun SSS tiiméri tanis: alanlar oldugu, lenfoma ve sarkoma tanilari alan gruplarin depresyon
puanlarinin diger gruplardan anlaml olarak fazla oldugu bulunmustur.

0z

Sonug: Kanser tanisi alan ergenlerin hastalik ve tedaviyle ilgili olumsuz inan¢larimin olup olmadig: gériismelerde tartigilmal ve eger tespit
edilirse daha olumlu olan biligsel icerikle degistirilmelidir. Agr1 gibi sikint1 verici belirtilerin miimkiin oldugunca azaltilacag: bildirilmelidir. Son
olarak, tedavi boyunca depresyon, anksiyete gibi duygu durumlar1 kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, kanser tanisi alan ergenler, depresyon, anksiyete

Objectives: The aim of the current study was to investigate the illness perception among adolescent cancer patients and to research its
possible relationship with depression and anxiety. It was also aimed to make some proposals that would contribute to the content of the
interview with the newly cancer-diagnosed adolescents.

Materials and Methods: Forty adolescents (55% female) between the ages of 14 and 18 years, who were newly diagnosed with cancer [40%
lymphomas, 25% sarcomas, 15% central nervous system (CNS) tumors, and 20% other cancer] were enrolled to the study. Illness perception,
Beck depression and Beck anxiety scales were used to collect data. Gender and type of cancer were examined as independent variables.

Results: It was found that the most common symptoms that were reported by newly diagnosed adolescents were pain, fatigue and power loss.
According to cancer type groups, CNS tumor group significantly did not believe that they had personal control upon their illness. Depression
scores of lymphoma and sarcoma groups were significantly higher than those of other tumor groups.

ABSTRACT

Conclusion: The interview with the newly diagnosed adolescents should contain their illness perception characteristics. If some negative
illness perceptions are detected, they should be replaced mentally with more accurate/positive ones. Adolescent should be said that everything
would be done to reduce the symptoms such as pain. And emotional status of adolescents should be checked throughout the treatment.

Keywords: Illness perception, cancer-diagnosed adolescents, depression, anxiety

Giri§ algis1 olarak kavramlagtirilmigtir. Hastalik algisi, hastalik ve

Hastalarin tanilarini kabul etmeleri, tedavide tizerine diisenleri belirtilerini anlayrp bunlarla bas edebilmek icin kullanilan

yerine getirmeleri ve tedavi ekibiyle given iliskisi icinde zihinsel temsillerden olugur.! Bu zihinsel temsiller, somut
olmalar: tedavi uyumlarinin yiiksek oldugunu gésterir. Tedavi ve soyut bilgi kaynaklarina dayanarak yaratihrlar ve hastalik

uyumunu etkileyen en énemli faktorlerden biri de hastalik algisinin ti¢ temel bilgi kaynag: oldugu ileri striilmektedir.?
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Hastalik algisimi olusturan zihinsel temsillerin ilk kaynagi,
bireylerin sosyal ortamlarda edindigi o hastalikla ilgili kiiltirel
bilgilerdir. Diger bir kaynak ise ebeveynler ya da otorite figiirleri
gibi 6nemli kigilerden edinilen bilgilere dayanir. Bireyin
hastalikla ilgili kendisinin deneyimledigi yasantilar da hastalik

algisinin son kaynag olarak ileri stiriilmektedir.?

Bu kaynaklardan gelen bilgiler hastalik algisinin zihinsel
icerigini olusturur. Buigerik ¢esitli alt boyutlarla tanimlanmagtr.
Hastalik algisinin ilk boyutu nedendir (cause) ve hastaligin
nedeni, ne olarak gorildugi ile ilgilidir. Biyolojik nedenler
(6rnegin; virusler), duygusal nedenler (6rnegin; stres), cevresel
nedenler (6rnegin; hava kirliligi) ve psikolojik nedenler olarak
(6rnegin; karakter 6zellikleri) dért alt boyutu bulunur.* Hastalik
algisinin diger boyutlar ise su sekilde tanmimlanabilir; sonuglar
algis1 (consequences) hastaligin yasam kalitesini ve bireyin
fonksiyonlarin nasil etkileyecegine dair bilgilerden, hastalig
anlayabilme (coherence) boyutu ise hastalik ve belirtilerine dair
bilgilerden olusur. Siire algisi (timeline) hastahigin gecici mi
kronik mi olarak gériilmesiyle ilgilidir. Kisisel kontrol (personal
control) ve tedavi kontrolii (treatment control) boyutlari,
bireyin ve tedavinin hastalik tizerinde bir etkisi ya da giicu
olup olmadigina dair bilgilerden olugur. Hastalik algisinin son
boyutu ise duygusal temsillerdir (emotional representation) ve
hastanin hasta olmaktan duygusal olarak ne kadar etkilenecegini

disiinmesiyle ilgilidir.>¢

Kronik ya da ciddi bir hastaligi olan yetigkinlerde hastalik
algistm  degerlendiren bircok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, diyabet hastalar,” hemodiyaliz hastalar1,® kanser
hastalar1’ ve astim hastalar1’® hastaliklarin1 kronik olarak
goruyorlarsa, hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin olmadigini
diustundikleri ve depresyon, anksiyete gibi duygudurum
problemleri yasiyorlarsa, hastalik algilarinin olumsuz oldugu

gézlenmistir.

Kanser tedavisi géren hastalarda hastalik algisini degerlendiren
bir c¢aligmada® hastalarin hastaliklarinin ¢ok uzun sireli
olacagina ve olumsuz sonuglarla karsilasacaklarina inandiklar:
gozlenmistir. Hastaliklarinin uzun sireli olacagina inanmanin,
duygusal temsiller ve sonuglar boyutlarinin olumsuz olmas: ile
ilgili olabilecegi ileri sturilmiistir. Hastalik algisinin olumsuz

olmasiyla ileriki dénemde hastanin fonksiyonlarinin daha fazla
11,12

etkilenecegi ve iyilesme siiresinin uzayacag: da gosterilmistir.

Kanser tedavisi goren ergenlerle yapilan hastalik algis1 konulu
caligmaya rastlanmamigtir. Ergenlik dénemi biyolojik, néro-
biyolojik, psikolojik ve fiziksel gibi bircok alanda dramatik
degisimlerin goéruldigi, aym zamanda ancak sosyal ortamda
arkadas iligkilerine katilmak suretiyle ulagilabilecek bazi
gelisimsel hedefleri (6rnegin; kimlik gelisimi ya da otonomi)
iceren bir dénemdir. Kanser tedavisi boyunca ergenler, sik
hastane ziyaretleri ya da uzun sureli yatiglar, agresif kanser
tedavileri ve yan etkileri nedeniyle, okula devamsizlik yapmakta,
sosyal etkinliklere katilamamakta ve ebeveynlerine daha
bagiml hale gelmektedirler. Bu durum otonomi kazanilmasim
zorlagtirabilir.’*¢ Ozellikle ebeveynlerin ya da ergenin tam
oncesi duygusal problemleri varsa ya da problem c¢ézme

becerileri sinirhysa ergenler daha ¢ok risk altindadir.”’
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Kanser ve tedavisine yonelik hastalik algisi, hastalikla baga
¢itkma ve tedavinin zorluklarini gégtislemede etkili olmakta ve
yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir.'®

Ergen bir hasta, kanser tanisini ve tedavisini tam olarak anlasa
bile bu durumla saglikhi bir gsekilde bagsa ¢ikamayabilir ve duygu
durum problemleri yasayabilir. Kanser tedavisi géren ergenlerde
depresyon ve anksiyetenin sik¢a gozlendigini ve saglikla iligkili
yagsam kalitelerinin dusitk oldugunu gosteren® caligmalar
olmakla birlikte, duygudurumlarinin normal oldugunu gosteren
calismalar da vardir.?® Ancak depresyon ve anksiyetesi olan
hastalarin hastalik algilarinin olumsuz oldugu gésterilmistir.®
Bununla birlikte bir c¢alismada, diyabetik hastalarin
duygudurum problemleri varsa hastaligi ve prognozu anlamakta
daha zorlandiklar1 ve hastaliklariyla ilgili kisisel kontrollerinin

olmadigini diisiindikleri gozlenmigtir.??

Hastalik algisi zihinsel bir temsildir ve icerigi gériismelerle
degistirilebilir.”? Olumsuz hastallk algilarin1  hedefleyen
gorugmelerin  bu tir temsilleri degistirerek, hastanin
fonksiyonlarini da diizeltmesibeklenebilir. Diinyada genel olarak
hasta ve hasta yakinlari ile tanm gérusmeleri yapilmakla birlikte

bu goriigme iceriginden memnunsuzluk da gézlenmigtir.®

Sonug olarak bu ¢aligmanin amaci, kanser tanisi alan ergenlerin
hastalik algilarini ve depresyon, anksiyete ile olas: iligkisini
incelemek ve hasta goériismelerine yeni icerik onerileri
getirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Bu caligmanin verileri Uludag Universitesi Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Hastanesinde toplanmigtir. Caligmaya, yaglar1 14-18
arasinda olan (ortalama: 16,12+1,34; n=40, %55’ kiz) ve en fazla
1 ay 6nce kanser tanis1 almis ergenler dahil edilmistir. Ergenlerin
%401 lenfoma, %25’ sarkoma, %15’i santral sinir sistemi
(SSS) kanserleri ve %20’si diger kanser (nazofarenks kanseri,
pons gliomu, over kanseri, karaciger kanseri ve néroendokrinal
karsinoma) tanilarini almiglardir. Tim katilimclar tani anina
kadar 6rgiin egitime devam etmekteydiler (Tablo 1).

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Komitesi
tarafindan Helsinki Bildirgesi'ne uygunluguyla birlikte etik kurul
onay1 almigtir (Dosya no: 2017-19/50). Hem katilimacilar hem de
ebeveynleri calismaya katilmak istediklerine dair onam formu
doldurmuglardir.

Ol¢iim Araclan

Bu caligmada, hastalik algisimi degerlendirmek icin hastalik
algis1 6l¢egi, duygu durumu degerlendirmek icin Beck depresyon
olcegi ve Beck anksiyete 6l¢cegi kullanilmigtar.

Hastalik Algis1 Olcegi

Hastalik algis1 élcegi 3 alt olcekten olusmaktadir. flk alt
olcek 7 hastalik algisi boyutunu degerlendirmektedir [siire
(akut-kronik), siire (doéngusel), sonuglar, kisisel kontrol,
tedavi kontroli, hastalig: anlayabilme ve duygusal temsiller].
Tkinci alt élcek hastaligin nedenlerine dair zihinsel temsilleri
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Tablo 1. Katilimcilarin ézellikleri

n Yiizde
Cinsiyet
Kiz 22 %55
Erkek 18 %45
Yas
14 4 %10
15 12 %30
16 8 %20
17 7 %17,5
18 9 %22,5
Tam
Lenfoma 16 %40
Sarkoma 10 %25
SSS timorta 6 %15
Diger tumoérler (nazofarenks CA, pons 8 %20
gliomu, over CA, karaciger CA, néroendokrin
karsinoma)
Tan1 aninda agr1 varhig:
Var 36 %90
Yok 4 %10
Tedaviden 6nce operasyon oykiisii
Var 9 %22,5
Yok 21 %77,5
Tan1 aninda metastaz éykiisii
Var 15 %37,5
Yok 25 %62,5

SSS: Santral sinir sistemi, CA: Kanser

degerlendirmek tizere dort alt boyuttan olugmaktadir
[psikolojik atiflar (karakter 6zelliklerivb.), risk faktérleri (sigara
kullanim vb.), bagisiklik (viriisler vb.), kaza ya da koétii talih].
Olcegin son alt boyutu ise hastalikla iliskilendirilen belirtileri
ve bu belirtilerin hastalikla olan iliskisini degerlendirir. Ik
iki alt o6lcek likert tipi olgeklerdir ve 1-5 puan araliginda
degerlendirilir. Bazi hastalik algis1 boyutlarinda toplam puanin
dustik olmas: olumsuz [siire (akut-déngiisel), kisisel ve tedavi
kontrolu], baz1 boyutlarda ise olumlu yorumlanir (sonuglar,
hastaligin  anlayabilme, duygusal temsiller, hastaligin
belirtileri). Son alt élcekte, tan1 aninda maddelenen hastalik
belirtileri var ise ve bu belirtiler hastalikla iligkilendiriliyorsa
1 puan alir. Calismada kullanilan él¢egin Tirkee uyarlamas:
Armay ve ark.? tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik

katsayis1 0,69-0,77 (Cronbach-Alfa) arasindadir.

Beck Depresyon Olcegi

Hisli** tarafindan Tirkceye uyarlanan olcek, depresyona
iligkin bazi tutum ve belirtileri degerlendirmektedir. Olcek 21
maddeden olugmaktadir ve her maddede bulunan 4 ifadeden
biri isaretlenir. Alinabilecek en yitksek puan 84, en disiik
puan 21'dir. Olcegin i¢ tutarhik katsayisi 0,73 ile 0,92 arasinda
degismektedir. Ulkemizde cesitli arastirmalarda 14 yasindan

biytk ergenlere uygulanan bir 6l¢ektir.?*26

Beck Anksiyete Olcegi

Ulusoyveark.?’tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lcek, anksiyeteye
iligkin baz1 tutum ve belirtileri degerlendirmektedir. Olcek 21
maddeden olugmaktadir ve her maddede bulunan 4 ifadeden
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biri igaretlenir. Alinabilecek en yitksek puan 84, en diigiik puan
21'dir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,92 ile 0,94 arasinda, test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise, 0,75tir. Ulkemizde cesitli
aragtirmalarda 14 yasindan buyitk ergenlere uygulanan bir

28,29

olcektir.

islem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde en fazla
1 ay o6nce kanser tamisi almig ergenler, psikiyatrik tedavi
gormedilerse, 151n tedavisi almamiglarsa ¢aligmaya dahil
edilmiglerdir. Caligmanin verileri katihmalar eger ayaktan
tedaviye geldiler ise poliklinik odasinda tek seferde toplanmigtur.
Katihma eger klinikte yatiyor ise odasinda veriler yine tek
seferde toplanmistir (yatan hastalar; n=10, %25). Olcekleri tek
bir psikolog vermis ve puanlamistir. Ol¢eklerin doldurulmas:
20-30 dk kadar stirmustiir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlere gecilmeden 6nce, calismanin veri setinin
Skewness ve Kurtosis testlerine gére normal dagilmadig:
ve varyanslarin homojen olmadig: gézlenmistir. Bu nedenle
calismada parametrik olmayan analizler kullanilmistir. Cinsiyet
ve tani grubu bagimsiz degisken olarak alinmisg ve hastalik algis
ile depresyon ve anksiyete ol¢iimleri bagimh degisken kabul
edilmigtir. Hastalik algisinin cinsiyete ve tam grubuna gére
degisimlerini, hastalik algisi ve duygu durum iligkisini gézlemek
amacyla Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Wilcoxon
analizleri kullamilmigtir. Sonuglar p<0,05 ise anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular

Bu calismada, kanser tanisi alan ergenlerin, hastalik algilar
ile depresyon ve anksiyeteyle olan iligkisi incelenmis ve bu
degiskenlerin yasa ve tamiya bagh olarak olasi degisimlerine
de bakilmigtir. Bu bélimde 6ncelikle betimsel, daha sonra
istatistiksel analiz sonuglar1 sunulacaktur.

Hastalik Algis1 Olgiimlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Hastalik algisina dair yedi boyuttan alinan él¢tmleri cinsiyet ve
taniya gore degerlendirdigimizde, kiz hastalarin siire [(hastalik
kronik olarak mu algilaniyor) (Erkek: ortalama=12,94, standart
sapma (SS)=1,92; Kiz: ortalama=13,45, SS=2,55)], kisisel (Erkek:
ortalama=18,78, SS=3,62; Kiz: ortalama=19,68, SS=4,42) ve tedavi
kontrolii (Erkek: ortalama=24,22, SS=4,94; Kiz: ortalama=26,00,
SS=4,04) boyutlarinda erkek hastalardan daha yitksek puan
aldiklar1 (bu hastalik algis1 boyutlan icin yiiksek puan olumlu
yorumlanir) gozlenmigtir. Erkek hastalarin ise sonug (Erkek:
ortalama=16,66, SS=3,98; Kiz: ortalama=17,40, SS=4,50), hastalig
anlama (Erkek: ortalama=13,22, SS=2,81; Kiz: ortalama=14,33,
SS=3,20), siire [(d6ngiisel; belirtiler gecici olarak mi algilaniyor)
Erkek: ortalama=12,06, SS=1,95; Kiz, ortalama=12,55, S5=3,22)]
ve duygusal temsiller (Erkek: ortalama=16,33, SS=5,27; Kiz:
ortalama=17,81, SS=4,12) boyutlarinda kiz hastalardan daha
diigiik puan aldiklari (bu hastalik algis: boyutlari icin diigikk puan
olumlu yorumlanir) gézlenmistir.

83
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Hastalik boyutlar1  tam gore
degerlendirildiginde; hastaligin uzun siireli olacagina dair siire

(akut/kronik) boyutunda diger timérler grubu ve hastaliklari

algis1 gruplarina

uzerinde kendilerinin ve tedavinin etkisine dair inanglar
iceren, kigisel ve tedavi kontrolii boyutunda SSS timérleri
grubu en digiik puani (olumsuz yorumlanir) almigtir. Hastalikla
ilgili belirtilerin ge¢mesine dair inanglari iceren siire (déngiisel)
boyutunda lenfomalar, hastahigin anlagilmasi boyutunda SSS
timorleri grubu, hastaligin sonuglar:i ve duygusal temsiller
boyutunda sarkomalar en yiiksek puani (olumsuz yorumlanir)
almiglardir (Sekil 1).

Hastalik algis1 él¢iimlerinden, hastaligin nedenlerine iligkin
atiflar1 cinsiyete gore degerlendirdigimizde, erkek hastalarin
psikolojik atiflar ve risk faktérleri, kiz hastalarin ise bagisiklik
ile kaza/kéti sans puanlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir

(Sekil 2).

Sonuglar tani gruplarina gore degerlendirildiginde ise,
psikolojik atiflar (ortalama=14,25; SS=5,51), risk faktérleri
(ortalama=13,87; SS=6,36) ve kaza/kétii sans (ortalama=5;
SS=2,58) puanlar1 en yiiksek grubun lenfomalar oldugu, bunun

Tam Gruplanna Gore Hastahk Algisi
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yaninda bagisiklik (ortalama=4,37; SS=1,40) boyutundan en
digtik puan alan grubun SSS tumérleri oldugu gézlenmigtir.

Son olarak, tan1 aninda hastalikla iligkilendirilen belirtilere
ait o¢l¢umler incelendiginde; kiz hastalarin agri, bogazda
yanma, soluk almada gigclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, hiriltath soluma, gozlerde yanma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi ve gii¢ kayb1 belirtilerinden yiiksek
puan aldiklari, erkek hastalarin ise bulanti ve uyku guclugu
belirtilerinden yiiksek puan aldiklari gézlenmistir. Belirtiler
kanser gruplarina gore incelendiginde; lenfomalar bulants,
bogazda yanma ve bas agrisi belirtilerinden, sarkomalar
kilo ve gii¢ kayb: belirtilerinden, SSS tumorleri ise bag agrisi
belirtilerinden digerlerine goére yuksek puan almiglardir

(Sekil 3).
Hastalik Algis1 Depresyon ve Anksiyete Ait istatistiksel
Bulgular

Hastaligin nedenlerine iligkin atiflar boyutundan elde edilen
puan ortalamalar1 cinsiyete gore kargilagtirildiginda anlamh
bir fark bulunamamistir (psikolojik atiflar, Z=-0,64, p=0,52;

Boyutlarnndan Alinan Ortalama Puanlar
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Sekil 3. Cinsiyete gore taniyla iligkilendirilen belirtiler

risk faktérleri, Z=-1,35, p=0,17; bagisikhik, Z=-1,44, p=0,15
ve kaza/koti sans, Z=-1,12; p=0,26). Kanser tami gruplarina
(3) =7,86;
p<0,05] él¢imlerinde bir fark gozlenmistir. Bu farkin hangi

gore karsilastirildiginda ise sadece bagigiklik atf1 [

gruplar arasinda olduguna bakildiginda SSS tiimérleri grubu ile
lenfomalar (Z=-2,43; p<0,05) ve sarkomalar (Z=-2,61; p<0,05)
arasinda oldugu gozlenmistir. Diger bir deyisle, SSS tumérleri,
lenfoma ve sarkoma tani gruplarina gére bagisiklig: hastaliginin
nedeni olarak gérmemektedirler.

Hastalik algis1 boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar
bir fark
bulunamamugtir [siire (akut/kronik) Z=-0,84; p=0,40; sonugclar,
Z=-0,26; p=0,80; kigisel kontrol, Z=-0,70; p=0,49; tedavi
kontrolu, Z=-1,03; p=0,31; hastalig1 anlama, Z=-1,00; p=0,32;
siire (déngiisel), Z=-0,52; p=0,60 ve duygusal kontrol, Z=-1,10;
p=0,28]. Kanser tani gruplarina gore karsilastinldiginda ise
kisisel kontrol boyutunda [x* (3)=8,67; p<0,05] anlaml bir fark
oldugu gozlenmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda SSS tiimér grubu ile lenfomalar (Z=-2,25; p<0,05),
sarkomalar (Z=-2,42; p<0,05) ve diger tumoérler (Z=-2,38;
p<0,05) arasinda oldugu gozlenmistir. SSS tiimér grubu anlamh

cinsiyete gére kargilagtinldiginda  anlamh

olarak hastalifi tzerinde kigisel kontrolii olmadigina en ¢ok
inanan gruptur.

Tan1 aninda hastalikla iligkilendirilen belirtiler cinsiyete gére
(Z=-1,07; p=0,28) ve kanser tan1 gruplarina gore ([x* (3)=1,61;
p=0,66] karsilagtirildiginda anlaml bir fark bulunamamaigtir.

Depresyon (Z=-0,19; p=0,85) ve anksiyete (Z=-0,72; p=0,47)
olciimleri cinsiyete goére karsilastinldiginda anlaml bir fark
bulunamamgtir. Kanser tam gruplarina gore depresyon
olgtimlerine bakildiginda ise diger tumorler ile lenfoma (Z=-
2,32; p<0,05) ve sarkomalar (Z=-1,99; p<0,05) arasinda
depresyon puanlari agisindan anlamli bir fark gézlenmigtir.
Lenfomalarin ve sarkomalarin depresyon puanlari anlaml

olarak diger tumérler grubundan fazladir. Timér gruplarn

arasinda anksiyete dlciimleri arasinda ([x* (3)=4,12; p=0,24]
anlaml bir fark tespit edilmemigtir.

Tartisma

Bu calismanin amac, kanser tanisi almig ergenlerin hastalik
algilarini ve bu algilarin depresyon ve anksiyeteyle olan iligkisini
incelemek ve olumsuz hastalik algilarini degistirmeye yoénelik
gorigme icerikleri nermek olarak belirlenmisgtir.

Calismanin sonuglarina goére, erkek hastalar psikolojik nedenler
ve alkol, sigara gibi risk faktérleri alt boyutundan kizlardan daha
fazla puan almiglardir. Kiz hastalar ise viriisler gibi bagisiklik
ve kaza/kéti sans gibi hastalik nedenleri boyutlarinda daha
fazla puan almiglardir. Kanser tani gruplarina gére ise lenfoma
tanisi alan hastalarin diger tami gruplarina gére anlaml olarak,
risk faktorleri ve kaza/kétii sanst hastaliklarinin nedeni olarak
gordiikleri bulunmugtur.

Hastalk algisi alt boyutlar1 cinsiyet ve tam gruplarina
gore incelendiginde ise, kiz hastalarin hastaliklarmin kisa
sireli olacagina (stire), hastaliklar1 tzerinde kontrol sahibi
olacaklarma (kigisel kontrol) ve tedavinin etkili olacagina
(tedavi kontrolii) dair hastalik algis1 boyutlarindan yiiksek puan
aldiklar1 goéralmustar. Erkek hastalarin ise hastaliklarinin
yagamlarini etkilemeyecegine (sonuglar), hastaliklarinin gegici
olacagina ve olumsuz duygusal sonuglari (duygusal temsiller)
olmayacagina dair hastalik algis1 boyutlarindan yitksek puan
aldiklar1 gorulmusgtur. Kanser tani gruplar: incelendiginde SSS
timorleri grubunun, diger kanser tami gruplarindan anlamh
olarak farkli bicimde hastaliklarinin tizerinde kisisel kontrolleri
olmayacagina inandiklar1 gézlenmistir.

Bilindigi tizere hastalar tanm aldiktan sonra hastaliklarina dair
nedensel inanglar gelistirirler ve bu inanglar yoluyla, 6zellikle de
hastaliga yakalandiklar i¢in kendilerini su¢luyorlarsa, duygusal
tepkiler sergilerler.®® Eger kanser tamisi alan bir ergen, hasta
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oldugu icin kendisini su¢luyorsa bu durum hastalik algisim
olumsuzlagtirabilir. Bu c¢alismada ergenlerin hastaliklaring,
kanser tamisi almanin karakterleri gibi ellerinde olmayan
bir nedene baglayabildikleri ya da kanser tedavisinin ¢ok
uzun siirebilecegi ve tedaviyle ilgili yapabilecek bir geylerinin
olmadigimi dugtnebildikleri gozlenmistir ki, bu tur hastalik
algilarinin tedavi uyumunu bozmasi beklenebilir.*

Hastaligin kontrol edilebilir oldugu ve tedavide hastanin
yapabilecegi seylerin de olacag: inanci, hastalarin tedavi
uzerindeki kigisel giiclerini fark ettiren biligsel semalar
gelistirmelerine yardimc olmaktadir. Yapilan bir caligmada
hastalik ve tedavi tuzerinde kisisel kontrol hissinin tip
1 diyabetli hastalarin HbAlc diizeyini olumlu etkiledigi
gosterilmigtir.® Bu nedenle kanser tanisi alan ergenlerle
yapilan gorigmelerde, hastalik ve tedaviye iligkin kendini
suglayic1 ve tedavi iizerinde etkisinin olmayacag: gibi biligsel
iceriklerin sorgulanmasi ve varsa olumlu/iglevsel olanlarla
degistirilmesi 6nerilmektedir. Hastalar, tedavide tizerine
dusenler konusunda bilgilendirilmeli, bu davramiglarinin
6nemine deginilmeli ve tedavide ortaklik kurulmahdir.
Tedavi basladiginda agri, yorgunluk, istahsizlik gibi bildirilen
belirtilerin zamanla azalacag: ve eger miimkiinse, yagantisina
eskisi gibi devam edecegi séylenebilir.

Bu caligma sonuglarinin gésterdigi gibi, Yilmaz Karabulutlu ve
Karaman'in® caligmasinda da kanser tamnisi almig ergenlerin
en sik bildirdigi belirtiler olarak agri, yorgunluk ve giic kayb:
gozlenmistir. Kanser tanis1 almig ergenle yapilan gérusmelerde,
belirtilerle ilgili ne gerekiyorsa yapildig: ve zamanla belirtilerde
azalma goriilecegi soylenilebilir. Aymi zamanda belirtilerin
azalmasiicin hastaninyapabilecekleri de vurgulanmalidir. flaclar:
zamaninda almasi, dnerilen besinleri titketmesi konusunda
cesaretlendirilmesi ve dikkati belirtilerden uzaklagtirmak icin
eglendirici faaliyetlere yénlendirilmesi 6nerilmektedir.

Baz1 caligmalarda kanser tanisi alan ergenlerde anksiyete
davramig 6zellikleri gozlenmistir. Ayni zamanda tamidan 1
aya kadar gecen siirede anksiyete ve depresyon saptanmigsa
bu belirtilerin yaklagtk 1 yil boyunca devam ettigi de
gosterilmigtir.®® Bu caligmada cinsiyete bagh anksiyete ve
depresyon farki saptanmamusg, lenfoma ve sarkoma tanisinin
yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak
bu ¢aligmanin bulgulari, katihmalarin anksiyete ve depresyon
6l¢im sonuglarinin hi¢ ya da ¢ok hafif diizeyde oldugunu da
gostermistir. Bu sonuglar, iilkemiz ergenleriyle yapilan duygu-
durum degerlendiren diger calismalarla uyumludur. Ornegin;
Oren ve Gengdogan'n® calismasinda, ergenlerin %52’sinde
hi¢c ya da hafif diizeyde depresyon oldugu, Bozkurt'un®
caligmasinda ise 366 ergenin 244’inde yine hi¢ ya da hafif
duzeyde depresyon oldugu gosterilmistir. Benzer bir durum
anksiyete diizeyi icin de gecerlidir.*®*” Dyson ve ark./nin®*
calismasinda kanser tanisi alan ergenlerde tamidan 4-8 hafta
sonra duygusal problemlerin gozlendigi bildirilmigtir. Dolayis1
ile duygusal problemlerin gézlenmesizaman aliyor olabilir.>* Bu
calismaya en fazla bir ay 6nce kanser tanisi alan ergenlerin dahil
edilmesi, duygusal problemlerin gézlenmemesine yol agmig
olabilir. Bununla birlikte kanser tedavisi boyunca anksiyete
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ve depresyon gibi psikopatolojilerin gézlenme olasihig yitksek
oldugundan, hastalarla yapilan gériismelerde ilgili belirtilerin
takibi énemli olabilir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin
olumsuz hastalik algisiyla ilgili oldugu gésterilmigtir.*? Benzer
bi¢imde yapilan bir calismada anksiyete ve astim hastaliginin
olumsuz hastalik algisimi artirdig: bildirilmigtir.'® Portteus ve
ark.” tedavi boyunca ergen kanser hastalarinin %10,2’sinin
anti-depresanlarla tedavi gérduguni bildirmigtir.

Her ne kadar yeni tam alan hasta ve ailesiyle, tan1 ve tedaviye
yonelik bilgilendirici goériismeler yapiliyorsa da bu gorisme
iceriklerini yetersiz bulan ve gerekli bilgiyi alamadiklarin: ileri
siiren bir grup hasta varligi s6z konusudur.?? Hasta ve saghk
profesyonellerinin yaptig1 gérismeler ilk tamidan itibaren
hastalik ve tedaviyle ilgili bilgi verilmesinin yaminda, yanls
tutum ve inanclara da odaklanmahdir. Hastalik algisinin olumlu
olmasinin tedavi uyumu ve iyilesme stiresi tizerindeki etkisi goz
6niine alindiginda konunun énemi ortaya ¢ikmaktadar.

Hastaya uygun, aciklayica bilgilerin dizenli olarak verilmesi
tedavi uyumunu artirabildigi gibi stresi azaltabilir ve
tedaviden/bakimdan memnuniyeti artirabilir. Hastalara
verilecek bilginin iceriginin hastanin  sosyo-kiiltirel
ozelliklerine gore degisebilmesi de o¢nemlidir.** Tanidan
itibaren iki y1l boyunca gériismelerde yeterli bilgiyi almadigim
disinen hastalarin en olumsuz hastalik algisina sahip

olduklar: bildirilmigtir.*

Calismanin Kisithliklar:

fleriki ¢alismalar birden fazla merkezle yapilarak hasta
sayis1 artirilabilir. Tek bir merkeze kanser tamisiyla gelen
ergen sayist daha fazla degiskenin incelenmesi icin yetersiz
kalabilir. Hastalarin yaninda, ailelerin tutumlarinin ve
duygu durumlarinin incelenmesi de gériisme icerigi icin yeni
katkilar saglayabilir. Bununla birlikte hastalik uyumunun
degerlendirilmesi tedavi basinda, ortasinda ve sonunda
yapilirsa konuyla ilgili bilgi birikimine daha fazla katkis: olacag:
disinilmektedir.

Sonug

Bu caligmada yeni kanser tanisi almis ergenlerin, hastaliklar
ve tedavileriyle ilgili olumsuz algilar1 olabilecegi goézlenmis,
bu durumun tedavi uyumunu bozabilecegi dugtuniildiginden
hasta gérusmelerine baz: éneriler sunulmugtur. Gériismelerde,
olumsuz hastalik algilar1 degerlendirilmeli ve eger varsa
olumlu/islevsel olan biligsel icerikle degistirilmelidir. Hasta ile
kooperasyonu saglamak i¢in 6zellikle tan1 anindaki belirtilerin,
eger mumkiinse, zamanla azalacagi vurgulanmali ve tedavi
boyunca duygusal problemlerin varligi kontrol edilmelidir.
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Bipolar Tip I Bozuklugu Olan Ergenlerde Manyetik Rezonans
Goruntileme ile Amigdala Hacimlerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Amygdala Volumes in Adolescents with Bipolar Disorder Type I

@ Birsen $enturk Pilan', ® E. Neslihan Emiroglu?, ® Handan Giileryiz®, ® Taner Celik?, ® Ahmet Ergin Capar®,
@ Hiilya Ellidokuz®, ® Umit Sahin’, ® Sitha Miral®

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, {zmir, Tirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, Tarkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Izmir, Tarkiye

“Doruk Ozel Bursa Hastanesi, Radyoloji Birimi, Bursa, Tiirkiye

Slzmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, {zmir, Tarkiye

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Izmir, Tirkiye

80zel Muayenehane, {zmir, Tiirkiye

ABSTRACT

Amag: Bipolar bozukluk (BB) tip I tanili ergenlerde beyin gérintilleme tekniklerinden manyetik rezonans gériintileme (MRG) kullanarak
hastalikla ilgili degiskenlerin amigdala hacimlerine etkisini arastirmak ve amigdala hacim farkhiliklarini saglikli ergenlerle kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Olgu grubunu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Anabilim Dali'nda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV (DSM-IV) tam 6l¢iitlerine gére BB tip I tanist ile izlenmekte olan ve May1s 2008 ile Kasim 2008
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrna bagvurup DSM-IV tani
Slgiitlerine gore BB tip I tanisi alan 13-19 yas aras1 17 olgu olusturmustur. Kontrol grubunu, psikiyatrik degerlendirme sonucunda herhangi
bir psikiyatrik tani almayan 13-19 yas arasindaki 12 ergen olugturmugtur. Tiim hastalarin beyin MRG incelemeleri 1,5 Tesla (Gyroscan Intero,
Philips, Netherland) MRG cihazi ile standart kafa koili kullanilarak yapilmistir. Olgular 6timik fazda MRG ¢ekimine alinmistir. Otimik fazda
olma él¢iitii, Young Mani Derecelendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda sag ve sol amigdala hacimlerinin karsilagtirilmasi sonucunda her iki grup arasinda anlaml bir
fark bulunamamigtir. Olgu grubunda hastalik siiresi ile sag ve sol amigdala hacimlerinin ise negatif korele (sag amigdala p=0,026; sol amigdala
p=0,031) oldugu bulunmugtur.

Sonug: Ergen ve erigkin BB 6rneklemlerinde yapisal MRG ile saptanan amigdala hacim farklar erken baglangich BB ile ge¢ baslangichh BB
arasindaki altta yatan patofizyoloji farklarini gosteriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ergen, amigdala, MRG

Objectives: The aim of the present study is to investigate whether the variables of the disorder affect amygdala volumes in the adolescents
with Bipolar Disorder (BD) type I and to compare the possible amygdala volume changes with healthy adolescents.

Materials and Methods: Seventeen adolescents aged between 13 and 19 years, who had BD type I according to Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-IV criteria that was either already been followed up or got the diagnosis after their admission to Dokuz Eyliil
University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry between May 2008 and October 2008, were included in the
study. Twelve adolescents between 13 and 19 years old and without any psychiatric diagnosis were included in the healthy control group. The
magnetic resonance imaging (MRI) scans of all participants were performed by using an MRI machine with 1.5 Tesla power (Gyroscan Intero,
Philips, Netherlands) and standard head coils. The MRI scans of the cases were made during euthymic phase. The phase of euthymia was
defined according to Young Mania Rating Scale and Hamilton Depression Rating Scale.

Results: The evaluation and comparison of both right and left amygdala volumes between the patient and the control group revealed no
significant difference. However, in the patient group, negative correlation was found between right and left amygdala volumes and the duration
of the disorder (for the right amygdala p=0.026; for the left amygdala p=0.031).

Conclusion: The differences detected in amygdala volumes by structural MRI scans in adolescent and adult BD samples may reflect underlying
pathophysiologic differences between the early onset and the late onset of the disorder.

Keywords: Bipolar disorder, adolescent, amygdala, MRI
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Giris

Bipolar bozukluk (BB) ¢ocukluk ve ergenlik déneminde énemli
morbiditeye neden olan bir bozukluk olarak tanimlanmaya
baglanmigtir.’ Bu hastaligin gériniminde bazi geligimsel
farkliliklar: oldugu disuniilmektedir. BB'li ¢ocuk ve ergenler
siklikla erigkinlerden daha yitksek oranda karnigik ve hizh
dongiiler gosterirler.?® Geriye déniik calismalara gore, erigkinlik
oncesi baglayan BB daha sik kronik gidis, uzamig hastalik siiresi
ve artmis es tamni ile beraberdir.*® BB'li cocuk ve ergenlerdeki bu
klinik farklarin altta yatan etiyoloji ya da gelisimsel farklarla
iligkisi agik degildir.>?

Son yillarda bu hastaliktaki nérobiyolojik etiyolojiyi anlamak
uzere aragtirmalar artmig ve yeni goriintileme yodntemleri
kullanilmaya baglanmigtir.® Manyetik rezonans gériintiilleme
(MRG) bunlardan biridir. MRG, manyetik bir
elektromanyetik radyo dalgalarinin viicuda gonderilmesi ve

alanda,

geri donen sinyallerin gérintiiye dénustiriilmesi temeline
dayanan bir géruntileme yéntemidir. Yumugak doku kontrast
¢ozimleme giici en yiiksek olan radyolojik géruntileme
teknigidir.” Bu nedenlerle santral sinir sistemini gérintalemede
elverigli bir tekniktir.

Yapisal MRG caligmalar1 BBli ¢ocuklarda prefrontal beyaz
cevher yolaklarinin yami sira anterior singulat, ventral
prefrontal korteks, temporal amigdala,

hipokampus ve putamen anormaliteleri géstermistir. Bu

stiperior girus,
bulgulardan prefrontal korteks, siiperior temporal girus ve
putamen hacimlerinde artis BB’li erigkinlerdeki bulgularla
uyumludur. Bununla birlikte, erigkinlerde amigdala genis ya da
kiigik bulunmakta iken yalnizca BB’li cocuklarda ve ergenlerde
daha kiicik amigdala hacimleri bildirilmektedir.?® Pfeifer ve
ark.!® cocuk ve ergenlerdeki amigdala hacimleri ile ilgili yapisal
MRG c¢abigmalarinin meta analizini yapmiglardir. Bu meta
analizde, ¢ocuk ve ergen BB olanlarda saglikh kontrollere gore,
amigdala hacimlerinin anlaml olarak digitk oldugunu, BB olan
erigkinlerde ise amigdala hacimlerinde saglikli kontrollere gore
anlamh bir fark olmadigimi bulmuslardir.'® Amigdala genel bir
tanimi ile uygun davranigsal yanitlarin programlanmasinda
rol oynayan bir limbik sistem bélumiidiir. Bagta koku, isitme,
gérme ve somatosensorial duyular olmak iizere tiim duyulardan
efferentler alan amigdala, kisinin o andaki konumunu géren
“limbik sistem penceresi” gibi de iglem gorir. Emosyonlarin
(nese, heyecan, 6fke, iiziinti, 6fke vb.) olugmasi-algilanmasinin
singulat girus ve orbitofrontal korteks tarafindan saglandigy,
disa vurulmasinin (giilme, aglama, hiddet, vb.) ise hipotalamus
ve amigdala tarafindan gerceklestirildigi kabul edilmektedir.?

Pediatrik yas grubu major depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk ve BB hastalarinda yapilan amigdala hacim
caligmalarinda kontrol grubu ile kiyaslandiginda, amigdala
hacimlerinde azalma tespit edilmistir.>'* Fonksiyonel MRG
calismalarinda BB tip I olan ¢ocuklarin irkitiicii ve saldirgan
yuzlere yanit olarak, kontrol grubuna gére daha fazla amigdala
aktivasyonu gosterdikleri saptanmigtir.'? Bir bagka fonksiyonel
MRG caligmasinda ise mutlu ve kizgin yuzlerde daha fazla
amigdala aktivasyonuna rastlanmigtir.’®
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Caligmalardan gelen celigkili bulgular amigdalanin BB
patofizyolojisindeki rolunii belirlemek i¢in yeterli degildir.
BB'li ¢ocuk ve ergenlerdeki gériintileme caligmalari azdir
ve az sayida olgu ile yapilmigtir.* Mevcut bilgilerin 1s181nda
BB’li cocuk ve ergenlerde amigdalanin yasa 6zgii yapisal MRG
anormalitelerinin etiyolojisini daha ileri incelemeye yénelik

beyin gorintileme calismalarina ihtiya¢ vardir.™

Bizim bu ¢aligmamizdaki amacimiz; BB tip I tanili ergenlerde
beyin MRG
hastalikla ilgili degiskenlerin amigdala hacimlerine etkisini

goruntileme  tekniklerinden kullanarak
aragtirmak ve amigdala hacim farkliliklarini saglikli ergenlerle

kargilagtirmaktur.

Gere¢ ve Yontem
Olgular

Bu arastirmada, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV (DSM-IV) tan1
olgiitlerine gore BB tip I tanisi ile izlenmekte olan ve Mayis 2008
ile Kastm 2008 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalr'na bagvurup DSM-IV tam él¢utlerine gore BB tip I tanisi
alan 13-19 yas arasi 17 ergen hasta grubunu olugturmustur.
2 olgu klostrofobi nedeniyle MRG ¢ekilemedigi i¢in, 1 olgu da
MRG’de saptanan temporal atrofi nedeniyle amigdala volumi
olculemedigi i¢in calismadan ¢ikarilmigtir.

Kontrol grubunu, iniversitenin epidemiyolojik kapsama
alanindan secilen ve psikiyatrik degerlendirme sonucunda
herhangi bir psikiyatrik tani almayan 13-19 yas arasindaki 12

ergen olugturmustur.

Olgularin tanilar1 DSM-IV’ye gore ve okul ¢agr (11-18 yas)
¢ocuklar: icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu versiyonu [Kiddie and Young
adult schedule for affective disorders and schizophrenia present
and lifetime (K-SADS P-L)] ve St. Louis Washington Universitesi
cocuk ve gencler icin duygulanmim bozukluklar1 ve sizofreni
olcegi-simdiki zaman ve yasam boyu-1996 DSM-IV’ye gire
uyarlanmg [(WASH-U-K-SADS) Washington University at St.
Louis - kiddie and young adult schedule for affective disorders
and schizophrenia-present state and lifetime-for DSM-5]
affektif modiiliine gére konulmustur.

Kontrol grubu, tibbi ve nérolojik yénden saglikli, 13-19 yas
araliginda 12 ergenden olusturulmugtur. Bunun i¢cin WASH-
U-KSADS ve K-SADS P-L yar1 yapilandirilmis gérusmeleri
uygulanmugtur.

Olgu grubunda BB tip I tamis: alan ve ¢aligmaya alindig: sirada
otimik olanlar ¢caligmaya dahil edilmistir. Anksiyete ya da yikial
davranig bozukluklar: eg tanisi ve BB nedeni ile ila¢ kullanimi
olan hastalar da caligmaya dahil edilmistir. Olgu grubunda
nébet 6ykiisii, on dakikadan fazla biling kaybina yol acan giddetli
kafa travmas: éykisi, tani almadan énceki son 3 ay i¢inde
madde ve psikostimulan, antipsikotik ya da antidepresan ilag
kullanim 6ykiisii, gebelik 6ykisi, sizofreni, yaygin gelisimsel



Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(2):89-95

bozukluk, mental retardasyon (<70 IQ) ve tibbi acidan kronik
bir hastaliginin bulunmas: diglanma kriterlerini olugturmustur.

Kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmamasi,
kronik hastaliginin olmamasi dahil edilme, herhangi bir
psikiyatrik bozukluk olmasi, birinci dereceden akrabalarinda
psikiyatrik bozukluk olmasi, Mental Retardasyon olmas: (<70
IQ), tibbi agidan kronik bir hastaliginin bulunmasi, nébet
6ykust, on dakikadan fazla biling kaybina yol agan siddetli kafa
travmasi 6ykist diglanma kriterleri olarak degerlendirilmistir.

Bu caligma kesitsel ve karsilagtirmali bir ¢aligma olarak
planlanmigtir. Hastalarin 6timik fazda olma kriteri, Young
mani derecelendirme élgegi (YMRS) ve Hamilton depresyon
degerlendirme 6lcegi (HAM-D) ile degerlendirilmistir. Her
iki 6lcekte puanlarin 7'nin altinda olmas: étimik olarak kabul
edilmigtir.

Genel bir tibbi muayene yapilarak birkag¢ laboratuvar testiile tibbi
sagliklilik ve diglama 6l¢iitleri sinanmigtir. Bu testler; karaciger
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, idrarda madde taramasi
ve gebelik testidir. Sosyodemografik veriler goriismecilerce
kaydedilmistir.

Tum hastalarin beyin MRG incelemeleri 1,5 Tesla (Gyroscan
Intero, Philips, Netherland) MRG cihaz1 ile standart kafa
koili kullanilarak yapilmigtir. Hasta ve kontrol grubu MRG ile
amigdala voliimleri 6lculerek degerlendirilmigtir. Hasta ve
kontrol grubunun ayni radyolog tarafindan sag ve sol amigdala
volum él¢iimleri yapilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Geregler

K-SADS P-L (Kiddie and Young Adult Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version)

Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gortugme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu, 6-18 yas
arasindaki cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklar1 DSM-III
ve DSM-IV’e gore taramak amaciyla Kaufman ve ark.*® tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir olgektir. K-SADS-P-L ile
cocuk ve ergendeki ge¢mis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar
anne babadan ve c¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda
sorgulanmakta ve klinik tani klinisyenin gézlemleriyle de
birlestirilerek konulmaktadir. Olcegin tarama bélimiinde
cocukluk ve ergenlik déneminde gérillen psikopatolojilerin
temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgu
dereceleme yéntemiyle 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iligkin
ayrintih ek sorular sorulmakta ve sonucta DSM-3-R ya da DSM-
IV’e gore tam konulmaktadir.® Bu ¢alismada DSM-IV’ye gére
tani konulmusgtur.

WASH-U-KSADS (Washington University at St. Louis-
Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-Present State and Lifetime)

St. Louis Washington Universitesi ¢ocuk ve gengler icin
duygulanim bozukluklar: ve sizofreni 6lcegi - simdiki zaman ve
yasam boyu versiyonu, Geller ve ark.' tarafindan gelistirilmig
ve 1996’'da DSM-IV’e gére uyarlanmigtir. Yari-yapilandirilmig
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gorugme seklinde bir 6lcektir. K-SADS’den kéken almaktadur.
Birbirini takip eden maddeler her bir belirtinin siddetini ve
stiresini olcer. Likert tipi 0-8 arasinda puanlandirma ile her
bir belirti derecelendirilmektedir. Sifir-iic arasi puan “belirti
yok”, 3 puan “belirti ilimlh diizeyde”, 3’in tuizerinde ise “siddetli
duzeyde” olarak degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ek hem cocuk ve
ergenlerle hem de anne babalarla gérugulerek uygulanmaktadir.
En sonda yer alan genel kam bélimiinde, tim bu belirti ve
dongii degerlendirmeleri, okul ve 6gretmenden alinan bilgiler

ve gerekirse goriigme videolar: ile tani konmaktadir.*”*®

Hamilton Depresyon Ol¢cegi (Hamilton Depresyon Rating Scale)

Hamilton® tarafindan gelistirilen HAM-D klinisyen tarafindan
en yaygin kullanilan depresyon degerlendirme 6lcegidir. Son bir
hafta icerisinde yagsanilan depresyon semptomlarini sorgulayan
17 maddeden olusur. HAM-D ilk kez hastanede yatan hastalar
icin gelistirilmis oldugu icin daha ¢ok depresyonun melankolik
ve fiziksel semptomlar1 tizerinde durur. Olcegin uykuya dalma
guclugii, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢géru ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir.
En yiksek puan 53’tiir. Sifir-yedi puan depresyon olmadigini,
8-15 puan aras: hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta
derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
gostermektedir.?’ Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve
ark.? tarafindan yapilmigtir.

Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (Young Mani Rating Scale)

Young ve ark. (22) tarafindan gelistirilmigtir. Manik durumun
siddetini ve degisimini 6l¢cmeye yoneliktir. Toplam 11 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerin yedisi besli likert tipinde, diger
dordi dokuzlu likert tipindedir. Bu dért madde iletigime
girilmesi gii¢ olan hastalarin daha iyi ayirt edilmesi i¢in agirhg:
artirilarak hazirlanmigtir.

Manik durumun degerlendirilmesi gériismecinin kendi kanaati
ile hastanin bildirdikleri ve gériismecinin goériisme sirasinda
hastanin davranisi ile ilgili gézlemlerine dayanir. Ayrica hasta
yakini, tedavi ekibi kaynaklarina da bagvurulabilir. Yonergede
her ne kadar son 48 saat sorgulanir diye belirtse de bircok
calismada son bir hafta dikkate alinmaktadir.?? Ol¢egin gecerlilik
ve givenirliligi Karadag ve ark.?® tarafindan yapilmigtir.

Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin kimlik, adres, telefon, egitim durumu, ailenin
sosyoekonomik durumu, anne-baba-kardes ve aile yapisi ile ilgili
bilgileri icermektedir. Ayrica BB ile ilgili 6zelliklerden bagvuru
sekli, ilk tam yagi, kullanmakta oldugu ilaclar, hastanede yatig
sayisi, birinci ve derecede akrabalarda psikiyatrik hastalik
oykust, laboratuvar degerlendirme sonuglari, MRG ile élgiillen
sag ve sol amigdala volumleri, K-SADS ve WASH-KSADS tanisi
ve hayat cizelgesi (atak sayis1) gibi bilgileri de icermektedir.

Manyetik Rezonans Gériintiilleme Verileri

Tum hastalarin beyin MRG incelemeleri 1.5 Tesla (Gyroscan
Intera, Philips, Netherland) MRG cihaz ile standart kafa koili
kullanilarak yapilmigtir. Pediatrik yas grubu epilepsi hastalarina
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rutin olarak uygulanan spin eko T1-sagital, turbospinecho-dual
eko T2-aksiyel ve siv1 zayiflatilmig inversiyon kazanimi aksiyal,
T2 koronal ve ii¢ boyutlu T1-koronal FFE (fast field eko), TR
(repetisyon zamani), TE (eko zamani), alfa acisi, kesit kalinligs,
matriks, number of signal averaging=75, 16, 60, 2, 256, 2)
sekanslar ile goruntiler elde edilmistir. Sinirlar: belirlenen seri
kesitlerden elle yapilan ¢izim sonucunda mevcut programdan
volim verisi milimetrekiip olarak kaydedilmistir. Olgularin
énce sag sonra sol amigdala ol¢timleri yapilmistir. Olctmler
koronal kesitler tizerinden yapilmis, reformat aksiyel ve sagital
kesitlerde amigdala sinirlar1 kontrol edilmistir.

Her iki grup yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan
eslenmigtir. Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuklarin
kendileri ve aileleri ile gorugsilerek, aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve katilmak isteyen ebeveyn ve ergenlerden yazili onam
formu alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (17.09.2007/295). Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Rektorliik Bilimsel Aragtirmalar
Proje Destek Fonu'ndan kaynak saglanmis, olgularin ve saglikli
gonullulerin masraflari bu fondan kargilanmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15,0 paket programindan
yararlamlmigtir. Istatistiksel analizde Kruskal-Wallis testi,
Mann-Whitney U testi, paired t-testi, Wilcoxon testi ve Pearson
korelasyon testi kullamilmigtir. Anlambhlik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Bagimsiz ve élcilebilen degiskenlerin
analizinde iki grubu kargilagtirmak icin Mann-Whitney U testi,
grup sayist 2'den fazla oldugunda Kruskal-Wallis testi ile analiz
yapimustir.

Bulgular

Caligmaya katilan 17 olgudan 11 (%64,7) tanesi kiz, 6 (%35,3)
tanesi erkektir. Kontrol grubunu olugturan 12 olgudan 7 (%41,7)
tanesi kiz, 5 (%58,3) tanesi erkektir. Her iki grubun yaslar1 13-
19 arasinda degismektedir. Olgu grubunda 15 (%88,2) ortaokul
ya da liseye giden ve 2 (%11,8) lise mezunu hasta, kontrol
grubunda ise 11 (%91,7) ortaokul ya da liseye giden ve 1 (%8,3)
lise mezunu hasta vardir. Olgu ve kontrol grubu arasinda
egitim durumu agisindan anlaml bir fark yoktur (p=1,00). Olgu
grubunda total zeka puani ortalamasi 85,8, kontrol grubunda
total zeka puani ortalamasi 89,6 bulunmustur. Olgu ve kontrol
grubunun total zeka puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamigtir (p=0,374)

Olgu grubunda 17 olgunun 8inde (%47,1) birinci derecede
akrabalarda, 17 olgunun 7sinde (%41,2) ikinci derecede
akrabalarda ruhsal hastalik o6ykisii saptanmigtir. Kontrol
grubunda birinci ve ikinci derecede akrabalarda ruhsal hastalik
olanlar ¢alismanin baginda diglanmigtir. Olgu ve kontrol grubu
birinci ve ikinci derecede akrabalarda ruhsal hastalik éykisi
agisindan karsilagtinildiginda fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05)

BB olgu grubunda ilk atak yas aralig1 9-18 (14,6+2,4), atak sayis1
aralig1 1-7 (2,8+1,8), hastanede yatis sayis1 araligs 1-2 (1, +0,4),
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HAM-D puam aralig1 1-5 (2,5+1,2), YMRS arahg 1-6 (2,8+1,6),
total zeka puani aralig: 70-114 (85,8+11,6) arasindadur.

Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda sag ve sol amigdala
hacimlerinin karsilagtirllmas: sonucunda her iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (sag amigdala i¢cin p=0,790, sol
amigdala i¢in p=0,626) (Tablo 1).

Olgu grubunda birinci derecede akrabalarda ruhsal hastalik
olmasimin amigdala hacimlerine etkisine bakildiginda anlamh
bir fark bulunamamistir (sag amigdala i¢in p=0,290, sol amigdala
i¢in p=0,149). Olgu grubunda ikinci derecede akrabalarda ruhsal
hastalik olmasinin amigdala hacimlerine etkisine bakildiginda
anlaml bir fark bulunamamistir (sag amigdala icin p=0,380 sol
amigdala i¢in p=0,770).

Hastaliktaki atak hacimlerine etkisi

aragtirilmigtir. Atak sayis: ikiden az olan 5, iki ve ikiden fazla

sayisinin  amigdala

olan 12 hasta saptanmugtir. Atak sayisi ile sag ve sol amigdala
volumleri arasindaki iligkiye bakildiginda her iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulunamamstir (sag amigdala icin p=0,343,
sol amigdala i¢cin p=0,399).

Hastalik siiresinin amigdala hacimlerine etkisi aragtirilmigtir.
Hastalik stirelerine bakildiginda, siiresi bir ve bir yildan az olan
7, bir yildan uzun olan 10 hasta saptanmistir. Hastalik stiresi ile
sag ve sol amigdala hacimleri arasindaki iligkiye bakildiginda her
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamstir (sag amigdala
i¢in p=0,845, sol amigdala i¢in p=0,626) (Tablo 2).

Hastalik siiresi ile amigdala hacimleri arasindaki korelasyona
bakildiginda, hastalik stiresi arttikca sag ve sol amigdala
hacimlerinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde kuguldugu
bulunmugtur (sag amigdala i¢in p=0,026 Pearson korelasyon
(pk.) degeri=-0,538; sol icin p=0,031 p.k.
degeri=-0,524).

amigdala

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun sag ve sol amigdala
hacimlerinin karsilagtirilmas:

Sag amigdala Sol amigdala

hacmi (mm?) hacmi (mm®)
Olgu grubu 984,6+228,4 1016,6+225,6
Kontrol grubu 1027,6+124,5 1020,2+145,8
p degeri 0,790 0,626

Tablo 2. Hastalik siiresi ile amigdala hacimleri arasindaki
korelasyon

Sag Sol
amigdala amigdala
hacmi hacmi
Pearson korelasyon
Hastalik siiresi (pk.) degeri g -0,538 -0,524
(y1l olarak)
p degeri 0,026* 0,031*
. p-k. degeri 0,220 0,194
Ik atak yas1
p degeri 0,396 0,456
Toplam atak p-k. degeri -0,239 -0,203
Sayisi p degeri 0,356 0,434
*p<0,05




Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(2):89-95

Caligmamizda olgu grubunda %23,5 (n=4) oraninda valproik
asit (VPA)+Ketiapin, %11,8 (n=2) oraninda VPA+Risperidon,
%5,9 (n=2) oraninda Li+Risperidon, %11,8 (n=2) oraninda
Li+Ketiapin, %5,9 (n=1) oraminda Karbamazepin+Olanzapin
Olgu
kullanmayan 3 (%17,6) olgu, sadece bir ila¢ (Li) kullanan
1 (%5,9) VPA+Li+Aripiprazol kullanan 1 (%5,9)
olgu, VPA+Lamotrijin+Olanzapin kullanan 1 (%5,9) olguy,

kullannomi  bulunmustur. grubunda  hi¢ ilag

olgu,

VPA+Lamotrijin+Ketiapin kullanan 1 (%5,9) olgu bulunmustur.
Olgu grubunda Li kullanan (kombine ya da monoterapi olarak)
toplam 5 (%29) olgu saptanmgtir. Calismamizda Li'nin ve
VPA'nin amigdala hacimlerine etkisine bakildiginda hasta ve
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunamamugtir.

Tartisma

Bu aragtirmada, BB tanil ergenlerde yapisal beyin gérintileme
tekniklerinden MRG kullanarak amigdala hacim farkliliklar
saglikhi ergenlerle kargilagtirilmig ve olgu grubunda amigdala
hacimlerine etkisi olabilecegi dusuniilen cesitli degiskenler
kesitsel olarak incelenmigtir. Aragtirmanin sonucunda olgu ve
kontrol grubu arasinda sag ve sol amigdala hacimleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhiik gérilmemistir (sag
amigdala i¢cin p=0,790, sol amigdala i¢in p=0,626). Olgu
grubunda hastalik siiresi ile amigdala hacimleri arasindaki
iligkiye bakildiginda, hastalik siiresi arttik¢a sag ve sol amigdala
hacimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir gekilde azaldig:
yani amigdala buyikligunun hastaligin siiresi ile negatif
korele oldugu bulunmustur (sag amigdala i¢in p=0,026 p.k.
degeri=-0,538; sol amigdala i¢in p=0,031 p.k. degeri=-0,524).

Son zamanlarda yayinlanan ve BB’li ¢ocuk ve genclerde
yapilan yapisal MRG ¢aligmalarina gore, amigdala hacim
farkliliklarini degerlendiren bir meta-analizin sonuglarinda,
BB’li ¢cocuk ve genclerin saglikli kontrollere gére daha kiigik
amigdala hacimlerine sahip olduklar belirtilmistir.’® Ancak
meta analize olciitleri karsiladigi icin alinan bes cocuk ve
ergen caligmasindan ikisinde (%40) BB grubu ile kontrol
grubu arasinda amigdala hacimlerinde anlamlh bir degisiklik
saptanmamuigtir. Bu caligmalardan Frazier ve ark.'nin? caligmas:
en genis 6rnekleme sahiptir ve amigdala hacimlerinde anlamh
degisiklik olmadigini bildirmesi nedeniyle énceki ¢aligmalarla
celisen bulgulara sahiptir. Meta-analiz ¢alismasinin yazarlar:
sadece anlamli sonu¢ bulunan makalelerin yaymnlandigim
gosteren bir yan tutmanin olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir.'
Bilimsel yazinda, meta-analizde de yer alan iki ¢alismada,
bizim c¢aligmamizla benzer olarak, BBli ¢ocuk ve genclerle
saghkhh genclerin amigdala hacimleri arasinda anlamh
fark saptanamamigtir. Frazier ve ark’min** yapisal MRG
calismasinda, yaslar1 6-16 arasinda degisen DSM-IV’ye gore
BB tanisimi (tipleri belirtilmemis) kargilayan 43 (23E/20K)
BB olgusu ile 20 (12E/8K) kontrol kargilagtirilmig, amigdala
ve talamus hacimleri arasinda, bizim ¢alismamiza benzer bir

sekilde anlaml bir fark bulunamamigtir.

Bilimsel yazindaki ¢aligmalarin sadece bir tanesinin boylamsal
deseni vardir. Bu ¢alisma da Blumberg ve ark.’nin®® yaptigy, ilk
cekimde saptanan BB grubunda kontrol grubuna gére anlamh
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olarak dugitk amigdala hacimleri gorilmesi bulgusunun, ilk
cekimden iki yil sonraki ¢ekimde de sabit kaldigini gésteren
calismadir. DelBello ve ark’min?® yaptifi calismada bizim
calismamizdakine benzer bir sekilde amigdala buyukligiinin
hastaligin suresi ile negatif korele oldugu bulunmusgtur.
Strakowski ve ark.?” erigkin BB grubunda, Blumberg ve ark.?
cocuk ve ergen BB grubundaki ¢alismalarinda hastalik siiresi ile
amigdala hacmi arasinda bir iligki bulamamaiglardur.

Pfeifer ve ark. nin'® meta analiz sonuglar1 Blumberg ve ark. nin*
iki yillik boylamsal ¢aligmasi ile celisiyor gibi gériinse de ¢ocuk,
ergen ve yetiskin ¢calismalarindaki ortalama yagin farkli oldugu
soylenmelidir. Tigin¢ bicimde yas ortalamalar1 23 ve 21 olan iki

29,30

yapisal MRG ¢aligmas1?**® amigdala hacimleri acisindan karigik
sonuglar gostermistir. Bu caligmalardaki yas gruplari erken
erigkinlik gibi diisinilirse, erken erigkinligin dusitk amigdala
hacmi olan BBli kigilerde fizyolojik kompensasyonlarin

meydana geldigi kritik bir désnem oldugu séylenebilir.

Bizim c¢aligmamizdaki yas araliginin da 13-19 olmasi, yas

arttikca hacimlerinde baz1
meydana geldigini, l¢iimlerde de bu faktériin rol oynayip ¢ocuk

ve ergenlerdeki daha 6nceki ¢aligmalara benzer olarak daha

amigdala kompensasyonlarin

diigiik amigdala hacimleri gézlenmemis olmasini aciklayabilir.

BB olan ergenlerdeki amigdala anormalliklerinin sadece
gelisimsel bir sonucu mu yansittiklar1 ya da BB'nin seyri
seklindeki
yanitlar1 aranmaktadir.3® Erigkin BB’li hastalarin amigdala

sirasinda mu  olugmaya bagladiklan sorularin
hacimleri ile ilgili bulgular daha ¢cok degismeyen ya da artan
amigdala hacimleri ile ilgilidir.!*3? Erigkin BB’li hastalarda
yapilan amigdala hacimleri ile ilgili meta-analiz sonucuna goére
amigdala hacimlerinde azalma yoktur. Cocukluk ve ergenlik
doneminde saptanan azalmig amigdala hacimlerinin erigkin
dénemde saptanamayigi zaman i¢inde kan akimi ve hipertrofi
ile olugan kompensatuvar mekanizmalara baglanmigtir.’ Bizim
calismamizda beyin gelisimi agisindan daha homojen bir grup
olusturabilmek amaciile 13-19 yas aras1 ergen ve geng erigkinlige
adim atmig ergenler caligmaya alinmigtir. Bulgularimizin erigkin
bulgularina benzer olarak amigdala hacimlerinde degisiklik
olmamas: seklinde saptanmasi bu gelisimsel déneme 6zgii
olabilir. Onceki caligmalarda farkli gelisimsel donemlerde
farkli amigdala hacimlerine rastlanmigtir.?® Ayni meta-analizin
sonuglarina goére, en degisken sonuclar hem erigkin hem de
ergenlerin oldugu ara yas grubundaki hastalardan gelmistir.
Bu durum geng erigkinlik déneminin fizyolojik kompensatuvar
mekanizmalar icin kritik bir dénem olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir.’® Bizim ¢aligmamizda 18 yagin iistiinde 3 (%17)
olgu vardi. Fizyolojik kompensatuvar mekanizmalar acisindan
olgu sayisinin az olmasi nedeniyle net bir yorumda bulunmak
zordur.

Calismanin Kisithliklar:

Bizim arastirmamizdaki kisithiliklardan biri olgu sayisimnin
az olmasidir. Tkinci kisitliligimiz ise MRG cekimi sirasinda
olgularin ¢ogunun ilag¢ aliyor olmasidir. Tam agisindan DSM-
IV’ye gére Bipolar tip I tanisini kargilayan olgular: aldigimiz
icin ise homojen bir gruptur. Daha homojen gruplarda ve
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ila¢siz olgularda yapilacak yapisal ve fonksiyonel gériintiilleme
caligmalar1 bu sorulara yanit bulmada yardima olacaktir.

Sonug¢

Ergen ve erigkin BB 6rneklemlerinde yapisal MRG ile saptanan
amigdala hacim farklari, erken baslangich BB ile ge¢ baglangich
BB arasindaki altta yatan patofizyoloji farklarimi gosteriyor
olabilir. BB'lu c¢ocuk ve genclerde amigdala hacimleri ile
ilgili, belki de ¢ocukluk dénemi BB ile amigdala hacimlerini
karsilagtiran yapisal MRG ¢aligmalar gelisimsel déneme yénelik
farkliliklara daha iyi 11k tutabilecektir.
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Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir.

Hasta Onayn: Aragtirmamiza katilmak isteyen ebeveyn ve
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KITAP TANITIMI / BOOK INTRODUCTION

Cocuk ve Ergenler icin BILISSEL-DAVRANISCI TERAPI

Cocukve @
Ergenler »
S i3 Bilissel
7. €W ¥ Davranisci
b Terapi ﬁ

Cocukluk c¢aginda baglayan ruhsal bozukluklar ¢ocuklarin
kendilerine, cevreye ve gelecege olan bakis agilarini bozabilir.
Yagamin erken doéneminde kendisini zorluklar kargisinda
“caresiz” goéren c¢ocugun bu bakig acisi tim deneyimlerini
etkileyebilir ve ¢ocugu bir kisir déngiiye sokabilir. Biligsel-
davramigg: terapi (BDT), ruhsal aci ¢eken ¢ocuklara bu acidan
kurtulmalarini saglayacak ve yasam boyu farkli durumlarda
kullanabilecekleri bas etme yollar1 ve bakis acis1 kazandirma
konusunda Kklinisyenlerin kullanabilecegi 6énemli bir terapi
yontemidir.

“Cocuk ve Ergenler i¢cin BILISSEL-DAVRANISCI TERAPi”
kitabinin ¢evirisi, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Klinigi asistanlarinin ve uzmanlarinin
motivasyonlari ve ¢abalariyla baglamigtir. Bu kitabin cevirisine
baglarken amag, bu etkili tedavi yontemini, ruhsal bozukluk
nedeniyle yasamlar1 etkilenen ¢ocuk ve ergenlere uygulamak
isteyen ruh saghg profesyonellerine bir kaynak sunmakti.
Ceviri icin bu kaynagin se¢ilmesinin sebebi; cocuk ve ergenlerde
gorillen cesitli psikiyatrik bozukluklarda (depresyon, intihar

davranisi, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, kronik
fiziksel hastaliklar, obezite ve depresyon, yikia davranig
bozukluklari, entirezis ve enkoprezis) sundugu uygulama
onerileri, olgu 6rnekleri ve BDT’nin “nasil uygulanacagi”
konusunda klinisyenlere yol gosterici olmasidir. Ayrica, ilk
boélimlerinde, BDT’ye girig, gelisimsel acidan dikkat edilmesi
gerekenleri, kiltirel agidan 6ne ¢ikan farkhiliklari, BDT ve
psikofarmakoloji kombinasyonunu da ele alarak ruh saghg
profesyonellerine 6nemli katkilar yapacagini distindigumiiz bu
kitabin ¢eviri siirecinde biiyiik emek veren bagta Dog. Dr. Caner
Mutlu, Uzm. Dr. Bedia Sultan Onal, Uzm. Dr. Nurdan Unalds,
Uzm. Dr. Bigra Duran ve Uzm. Dr. Esra Bulanik Ko¢’tan olusan
editér yardimailar: olmak tizere, katkida bulunan tim yazarlara
tegekkiir ederiz.

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda ¢ok 6nemli
gelismelere 6nciilitkk eden sayin hocamiz Prof. Dr. Eyip Sabri
Ercan bagta olmak tuzere, Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi Yonetim Kurulu'na, kitabin basimina olan desteklerii¢in
tesekkiir ederiz. Ayrica, iilkemizde BDT uygulamalar: egitimini
hem yetigkinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde baslatan, devam
ettiren, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin bu konuda egitim
almasi i¢in hi¢bir zaman destegini esirgemeyen sayin hocamiz
Prof. Dr. Mehmet Sungur’a da tesekkir ederiz. Her iki hocamizin
kaleme aldig1 6nsézler ile kitabimizi onurlandirdiklari icin ayrica
tesekkiir ederiz.

Yakin zamanda basilacak ve Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi web sayfasi tzerinden temin edilebilecek “Cocuk
ve Ergenler icin BILiSSEL-DAVRANISCI TERAPI” kitab:
cevirisinin c¢ocuk ve ergen ruh saghg tedavi ekibinin tum
iiyelerine yararh olmasim diliyoruz.

Ceviri ekibi adina;
Dog. Dr. Giil Karagetin

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

©Telif Hakki 2019 Tiirkive Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.
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O Bu calisma icin maddi ve materyal destek kaynaklari makalede

* Calismanin icerigine yonelik sorumluluk aldim.
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* Makalenin taslagina veya icerigindeki elestirel
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CIKAR CATISMASININ BELIRTILMESi
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 Makalenin son seklini okudum ve onayladim.

O Bu makale icin ben ve arkadas(lar)imin dogrudan veya dolayl iliskileri
veya maddi ilgileri asagida belirtilmistir:

asamasinda olmadigini beyan ederim.

YAYIN HAKKI SARTNAMESi

Bu basvuru ile makalemizin degerlendirme ve
duzeltilmesinin, Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi
tarafindan yapilma haklarini; imza yetkisi, kopyalama ve
baska sekillerde cogaltiimasini da iceren yayin haklarini
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Sorumlu yazar olarak, asagidaki maddeleri onayliyorum:
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olarak gonderilmelidir.

* Tesekktr boltimunde isimleri bulunan kisilerin timd, bu bolimde
yeralacaklarina iliskin yazili onay vermistir.
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Tesekkiir ve kabul beyani b6limii, sorumlu yazar tarafindan imzalanmalidir. Son boliim ise makalede ismi gecen biitiin yazarlar tarafindan imzalanmalidir.
Makale basvurusunda form doldurularak online sisteme yiiklenmelidir.
Bu form gerekirse, imza icin her bir yazar tarafindan doldurulmak iizere fotokopi ile cogaltilabilir.

YAZARIN ADI ve SOYADI iMzA TARIH
T e e e, y— /20...........
e e e e, R /20............
B e oo e y— /20...........
A e e e, oo /20............
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TO0u oo oo e, Y — /20........
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Yazar | Cerrahi ve Medikal Konsept Dizayn Veri Toplama Analiz veya Literatiir Yazan
Uygulama veya isleme Yorumlama Arama

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.

12.

13.
O Diger (varsa belirtin): ............
I EAitore EK YOrUM (ISEEBE DABII): ... oo

Form, doldurulduktan ve imzalandiktan sonra taranip makale ile birlikte online sisteme yiiklenmelidir. EZer form, makale ile birlikte online sisteme yiiklenmemisse
sonraki ii¢ giin icerisinde info@galenos.com.tr veya yayin@galenos.com.tr adreslerine mail olarak gonderilmelidir.
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