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» HAKKIMIZDA

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

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zgilin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yaymlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterap6tik 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. Katilmlar 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 Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri, Tlirkiye Atif Dizini, CABI ve Gale'de indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

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

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

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 Uzerinden dUcretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki Gzerinde kontrol saglamaktir.

izin Talepleri

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

Abonelik Bilgileri

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

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

OPEN aACCESS
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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. TICAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

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

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

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

Open Access Policy

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

A-vi
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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 8ACCESS
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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 6zgiin ve daha dnceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

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

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak 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 ilac
arastirmalari icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayr ve
“bilgilendirilmis goniillii onam formu" alindigi arastirmanin “Gereg¢ ve
Yontem" béliimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

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

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Tiim yazilar, editor ve editor yardimcilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

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

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editor yardimeilari, 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 sakl tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini Gistlenmez.

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

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 icin; 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/).

A-Vil
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Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

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

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale
degerlendirme sistemine (http://journalagent.com/cogepderg/)
kayit olup, hesap acmalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-ici
yazi gonderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm

bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biiyilikliglinde,
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 once
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.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

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

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

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

Kaynak yazilimi i¢in 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.
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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, b6lim
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,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

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

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boliim bashg, 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 baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazih
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer bashk yazilmalidir.
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 igin, arastirma diizeni,
orneklem, ydntem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

Anlamlilik siniri 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 kullaniimamalidir.
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Verilerin ve analizin tiim sonuglari tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilan
yazinin “Gerec 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; baslik, Gzet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisithliklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bollimlerini icermelidir. Baslk, ©zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bagshgi, 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. Baghk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime
icermelidir.

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

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve 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 editdryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan 6zet Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bollimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslik olarak hazirlanmalidir:

Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ 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.
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Sonuc¢: Cahismanin  sonuclarini  yansitmah, klinik uygulanabilirligi
tanimlamali, olumlu ve olumsuz ydnlerini gstermelidir.

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

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 olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz 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 sonuc vurgulanmalidir.
Cahsmanin kisithiliklari: Bu bdliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin dneriler sunulmalidir.

Calismanin Kisithliklan: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. 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 editdryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmalidir.

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

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farklilik 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.

A-IX
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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 bagvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  dnerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslk, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Tiimi 25 A4 sayfayr gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda giincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya ozellikle 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 olmalidir.

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

3) Tim yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

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

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

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

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya /| ANKARA

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

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, dnyargisiz ve cift-
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 editdr yardimeisina gonderilir. Editdr yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az li¢c danismana (hakem) incelenmek tizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editér hakem kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editdre gonderir. Son karar bas editdr tarafindan,
hakem ve yardimer editér 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 editor yardimeilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gdnderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziy
hakemlere gondermeden 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 gecilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghg
Dergisi'ne geri cekme gerekcesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
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
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
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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 Genglik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem"
bolimiinde, 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 gériinmelidir. Hakemler olasi cikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tlim editérler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu ylizden 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 galismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan @&nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullaniimaktadir. 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 agiklamalar istenecektir. Tlim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
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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The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GENERAL GUIDELINES

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

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

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

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.
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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 is/are 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.
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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.
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

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

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

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

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

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

Case Reports

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

Review Articles

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

Degisen diinya degisen kosullar ve bunlarin ruh sagligina etkilerini her gecen glin daha fazla hissettigimiz bir yih
tamamliyoruz. Genc neslin degisen diinya kosullarinda ruhsal ve zihinsel gereksinimlerinin artmasi ve gelisimsel olarak bu
degisimlerden etkilenmesi kacinilmaz bir gercek olarak gériinmektedir. iki yildir devam eden pandemi sosyallesmeyi sosyal
platforma cekmis, egitimi degistirmis, dijitallesmeyi artirmistir. Temel 6devlerinden biri ruhsal koruyuculuk olan cocuk ve
genc psikiyatrisinin dinamik sekilde bu degisimlere gore gerceklesen durumlarin nabzini tutmasi kaciniimazdir.

Biitiin bu siire¢ icinde dergimize ulasan bilimsel ¢calismalarin nicelik ve niteliklerine baktigimizda ve bu dinamizmi beslemek
amacli programimizi olusturdugumuzda dergimiz bu gereksinimlere cevap verecek diizeyde gelismeye devam etmistir ve
devam etmektedir. 2021 yilini tamamladigimiz bu giinlerde 3 sayiya ek pandemi 6zel sayimizla yillik sayimizi 4'e ¢ikarmis
bulunmaktayiz. Gelecek yillarda sayi basina diisen makale sayisinda artis yaparak dergimizin bilimsel etki giiciinii artirmak
hedeflerimiz arasindadir. Kokli bir tarih ve bilimsel gelenege sahip olan dergimiz uluslararasi niteliklere sahip sekilde yayin
hayatina devam etmektedir. Ulke capinda artan sayimiz ve iiretken bir topluluk oldugumuz hesaba katilinca bunun cok daha
ileriye gidecedi kesindir. Dergimiz 2022 yilinda yayin hayatina yenilenmis editorler kurulu ile daha da giiclenmis ve dinamik
olarak devam edecektir.

Turkiye'de cocuk ve geng psikiyatrisinin gelisimine konulan her bir tuglanin kutsal olduguna inandim. Cok sevdigim meslegim,
cocuk ve gengler icin yapilan her emek ve calismayi cok degerli buldum. Dergimizin gelisimi icin bayragi ¢cok daha basarili
olacagina inandigim simdiki vekil editoriimiiz yeni sef editoriimiz Prof. Dr. Ali Evren TUFAN'a gonil rahathgr ile teslim
etmek istiyorum. El birligi ile daha ytikseImis bir dergiyi bu meslek toplulugu ile olusturacagimiz inancim tamdir. Bu siirecte
ekip calismasinin mutlulugu ve basarisini yasatmis tim editorlerime gelismemde katkisi olan tim ulusal ve uluslararasi
hocalarima tesekkiirii borg bilirim.

En icten sevgi ve saygilarimla

Bas Editor
Prof. Dr. Neslihan iINAL
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2005-2019 Yillar1 Arasinda Tirkiye'de Basinda Yer Almig Cocuk
Oliimlerinin Incelenmesi

Investigation of Children's Deaths Reported in Media Between 2005 and 2019 in Turkey

@ Gilsen Erden’, ® Giilbahar Bastug?, ® Hatice Gidemen', ® Seyma Kuru®, ® Ekin $en’

!Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu ¢aligma ile 2005 ile 2019 yillar1 arasinda Tiirk basininda yer alan ¢ocuk élimlerini inceleyerek ortaya ¢ikan nicel ve nitel durumu
ayrintili bir sekilde belirlemek ve béylece ¢ocuk 6liimlerine yonelik stipheli durumlarin ¢6ztiimi ve azaltilmas: yolunda bir tartigma yiiriitmek
hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: 2005-2019 yillar1 arasindaki BirGiin, Cumhuriyet, Hurriyet ve SoL Haber olmak tizere dért farkli haber sitesi anahtar
kelimeler dogrultusunda taranmisg, 2.645 ¢cocuk 6liim haberine ulagilmigtir.
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Bulgular: Olen ya da kayip cocuklarin %30,0'unun 12-18 yas arasinda oldugu, % 49,3'iniin erkek oldugu, biiyitk cogunlugunun (%24,2) ihmal
nedeniyle 6ldiigii ve en fazla cocuk élimiintin 2018 yilinda gerceklestigi gorulmustur.

Sonug: Yetiskin aile bireyleri ve devlet kurumlari ¢ocuga yénelik tehlikeli durumlara kars: her tirlii giivenlik tedbirlerini alma konusunda
sorumluluklarini yerine getirmeli, giivenli bir ¢evre sunma konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk savunuculugy, cocuk tacizi, cocuk ihmali, 8liim, gazete haberciligi

Objectives: With this study, it is aimed to examine child deaths reported between 2005 and 2019 in the Turkish media, to determine in detail
the quantitative and qualitative situation, and thus to conduct a discussion on the solution and reduction of suspicious cases of child deaths.

Materials and Methods: Between 2005 and 2019, four different news sites, BirGiin, Cumhuriyet, Hiirriyet and SoL Haber, were searched
with keywords, and 2,645 child deaths were reported.

Results: It was observed that 30.0% of the dead or missing children were between the ages of 12 and 18 years, 49.3 % were male, the vast
majority (24.2%) died due to child neglect and the highest rate of child deaths occurred in 2018.

ABSTRACT

Conclusion: Adult family members and state institutions should fulfill their responsibilities in taking all kinds of safety measures against
dangerous situations for the child and they should be made aware of providing a safe environment.

Keywords: Child advocacy, child abuse, child neglect, death, journalism

GiRiS etnik ve sosyal kéken, miilkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiiler

nedeniyle hi¢bir ayrim gozetilmeden ¢ocuktur ve tanimli tum

Tarihsel siirecte ¢ocuk kavrami toplumlarin yapilarina, haklara sahiptir.?

kultarlerine, inanglarina ve ekonomilerine goére farklilik L . . .
Yirmi birinci yuzyihin ilk ceyreginin i¢inden gectigimiz su

gunlerde, teknolojinin ilerlemesi, modern saglik hizmetleri
ve insanhifin yuzyil 6ncesine gére daha gelismis kogullara

gostermis; 1600-1800 yillar1 arasinda tarimdan sanayiye
gecigte aile yapisinin degisime ugramasiyla ¢ocuk ve ¢ocukluga

L. . S 1
bakis acisimin degismesi ¢ocuklar: yetigkinlerden ayirmugtur. sahip olmasma karsin, diinyada 2018 yilinda 5 yas alti cocuk

Ginumiizde ¢ocuk egitimsel, hukuksal, toplumsal ve saglk slim sayist 5,3 milyona, 15 yas alti slimler ise 6,2 milyona

agsindan bircok kurumun korudugu ve yeniden tanimladig ulagsmugtir.? Yaganan savaglar, ekonomik alim giiciinin distst,
bir varhktir.” Birlesmis Milletler'in ¢ocuk haklarina dair saglikli besinlere ulagamama ve kotii beslenme aligkanliklari,
hazirladiklar: s6zlesmeye gore, on sekiz yasina kadar her insan etnik ve mezhepsel catigmalarin yiikselisi toplum genelinde
ik, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da bagka diistinceler, ulusal, olumlere ve bununla baglantili olarak da c¢ocuk élumlerine
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neden olmaktadir.® Bircok tlkeyi etkileyen bu sorunlardan
tlkemiz de paymi almaktadir. Cesitli nedenlerle gerceklesen
cocuk olimlerinin giin gectikce basina daha fazla yansiyor
olmasi, yillar icerisinde ¢ocuk 6liimlerinin sayisal olarak artig
gosterip gostermediginin ve 6liim nedenlerinin ayrintili olarak
incelenmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Bu ihtiya¢ dogrultusunda
¢ocuk olim sayilari ve nedenleri tizerine yapilan alanyazin
taramasinda yeterli bilgiye ve resmi kaynaklara ulagmakta
sinirhilik yasanmisg, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde hastalik (patolojik) nedeniyle 6lumler digindaki
olumlerin “diger” kategorisi i¢inde yer aldigy gorilmustir. Bu
durum ¢ocuk élimlerinin nedenleri ve sayisal degerlerinin dogru
sekilde anlagilmasinin éniine ge¢mekte ve sosyal politikalarin
geligtirilmesi adina “diger” kisminin ayrintilandirilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle basin yayin organlar fikir
edinebilmek adina aydinlatici bir role sahip olmaktadir. Basin
yayin organlarina bakildiginda ise pek c¢ok c¢ocugun olum
nedeninin incelenmesi ve adli siireclerin harekete gecirilebilmesi
adina énemli bulgular dikkati ¢ekmektedir. Ornegin ¢ocuklarin
balkonlardan ya da pencerelerden diiserek, evlerinin uzagindaki
goletlerde ya da kuyularda bogularak élmeleri gibi bir¢cok trajik
olimun ardinda ne gibi nedenler oldugunun incelenebilmesi
ve bunlarin gercekten kayitlara gectigi gibi kaza élimu olup
olmadiginin anlagilabilmesi toplum saghg adina o6nemli
gorulmektedir.

Siipheli Cocuk Oliimii

Digsal etkenler sonucu, kigilerin beden ve ruh saghiginin
butunligine zarar veren durumlar adli olgulardir ve gtipheli
cocuk 6lumlerine de bu perspektiften bakilmaktadir. Her turli
darp, yaralanma, kaza (trafik, ev, is), zehirlenme, intihar ve
intihar girigimleri, ani ve kugkulu 6limler adli nitelik tasimakta
ve sglipheli 6lumlerin cercevesini olusturmaktadir.® Stpheli
cocuk olumlerinde etkili olan faktérler tilkelerin sosyoekonomik
durumuna, kiltirel 6zelliklerine ve saglik politikalarina gére
degismektedir. Ulkemizde, ¢ocukluk ¢agi olimlerinde, 6lam
nedeni belirlenemeyen olgulara iligkin nicel verilere dayal
caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.”® Gok
ve ark.’ yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarina gore, tilkemizde
0-1 yas arasindaki élumler en ¢ok patolojik nedenlere (% 74,0),
daha sonra cinayete (%13,0), kazalara (%9,0) ve ihmale (%2,0);
1-7 yas arasindaki 6limlerin ¢ogunlugu ise kazalara (%71,0),
daha sonra patolojik nedenlere (%17,0) bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Kaza tiirlerine gére yapilan ayrimda ise élimlerin
onemli bir kisminin, ¢cocugun giivenligini saglayacak énlemlerin
alinmamasina bagh oldugu gérillmiistir.'

Elazig ve cevresinde 2001-2007 yillar1 arasinda meydana
gelen 0-18 yas arasi adli 6lum olgularinin incelendigi bir
caligmada 178 adli olgunun 95’i (%53,3) erkek, 83u (%46,6)
kizdir.*? Bu olgularin %92,1i dogal olmayan 6lim nedenleriyle
gerceklesmistir. S6z konusu nedenler incelendiginde ise ilk
sirada kaza (%64,6), ikinci sirada intihar (18,5), tigtinci sirada
da cinayet (%8,4) yer almistir. Kazaya bagh 6lumlerin %24,1’i
trafik kazalari, %19,1’i suda bogulma ve %13,4’ui ise yiksekten
disme sonucu olimler olarak siralanmigtir. Ayni ¢alismada
olumlerin yas gruplarina goére dagilimlari da incelenmis, 0-5
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yas grubunda yiksekten digme orami %25,0, 6-9 yas grubunda
trafik kazas1 %54,1, 10-14 yas grubunda trafik kazasi ve asi
%26,4 ve 15-18 yas grubunda ise ategli silahla yaralanma %34,6
oranlariyla en sik gériilen 6lim nedenleri olmusgtur.*

Gelisimsel olarak ¢ocuk 6lim nedenlerine bakildiginda, bir
calismada bir yasindan énce 6len bebeklerin 6liim nedenlerine
iligkin risk faktérleri olarak bebegin dogum yeri, saghk
kontroliinden gecebilme firsati, anne siitii alabilme, annenin
dogum sayis1 ve bebegin dogum kilosunun o6ne ¢ktig
gozlenmistir. S6z konusu calismada anne siiti alamayan
bebeklerin, anne siitii alan bebeklere oranla 42,5 kez daha
fazla 6lim riskine maruz kaldiklar gérilmustir.” Brezilya'da
gerceklestirilen bir aragtirmada da tek basina anne siti ile
beslenen bebeklerin ishalden 6lme riski, kismen anne siiti
ile beslenen bebeklerin ishalden 6lme riskinin tgte biri ya da
dortte biri olarak saptanmigtir. Hi¢ anne siitii almayanlarla
kargilastirildiginda ise ishalden 6liim riskinin on dért kez daha
az oldugu bildirilmektedir.* Turkiye'de bebek olum hizinin
(BOH) 1960’l yillarin ortalarinda binde 163, 1980’li yillarin
baginda binde 121, 2000’li yillarda binde 29 dizeylerinde
oldugu saptanmigtir.”® 2018 yili verileri incelendiginde Bat1 ve
Giineybat1 Anadoluda BOH binde 7,5'ten de az iken, Dogu ve
Giineydogu Anadolu sinir illerinde ise hala binde 11’in tsttiinde
seyretmektedir.’® Bebek o6liimleri dogal nedenlere ya da kazaya
bagli olmanin diginda, insan hatasina bagl élumler olarak
degerlendirildiklerinde, ani bebek olimi sendromu (ABOS)
ve sarsilmig bebek sendromu olarak adlandirilan iki temel
neden bebek élimlerinin altinda yatan etkenler olarak dikkati
cekmektedir. ABOS bir yasindan kiciik bebeklerde aniden
gelisen, beklenmedik ve nedeni agiklanamayan bi¢cimde yagsamin
yitirilmesi olarak tanmimlanmaktadir.'” Daha genis bir tanimlama
ile ABOS tam bir otopsi yapilmasi, hayatin1 kaybetme olaymin
incelenmesi ve klinik 6ykiiniin gézden gecirilmesi de dahil olmak
izere kapsamli bir olgu incelemesi yapildiktan sonra bir yagindan
kiigiik bir bebegin agiklanamayan bir sekilde aniden hayatim
kaybetmesidir.'® Sarsilmig bebek sendromu (SBS) ise bebegin ilk
aylarda sik olan aglama krizlerinin ebeveynde olusturdugu hayal
kiriklig: ve kizginlik sonucu bebegi sarsmasiyla ortaya ¢ikan ve
bebekte kafa ici kanama, géz dibi kanamasi ve beyin hasar1 gibi
ciddi saglik sorunlar: yaratabilen, hatta éliimle sonuglanabilen
bir durumdur.’® SBS zor tanilanan bir fiziksel istismar turudir.
Kusma, biling kaybi, diizensiz solunum veya apne, letarji gibi
durumlarda, ailenin verdigi oykii ile lezyonlarin uyumsuz
oldugu durumlarda SBS akla gelmelidir.?°

Cocuga Yonelik Siddet

Cocuga yonelik siddet karmagik arka plana sahip ve trajik
sonuglar1 olan bir halk saghg sorunudur. Temel olarak
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak tizere dért
ana baghk altinda incelenmektedir. Alanyazinda 0-18 yas
grubundaki ¢ocugun kendisine bakmakla yikumlu kisi veya
kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dig1 ve dnlenebilir bir
davraniga maruz kalmasi ¢ocuk istismari olarak kabul edilmekte
olup c¢ocugun fiziksel, psikososyal gelisimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiltir degerleri disinda kalan ve
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ilgili uzmanlar tarafindan da istismar olarak kabul edilen bir
davranig olarak tanimlanmaktadir.?® Cocuk istismarinin temel
belirleyeni genellikle bir yetigkin tarafindan gerceklestiriliyor
olmasidir. Ornegin bir dogal afetin hemen ardindan ¢ocugun
gereksinimlerinin kargilanamiyor olmas: bir istismar sayilmaz.
Ancak yetigkinler ilk goku atlattiktan sonraki siirecte hala
cocuga yonelik tedbirleri almamiglarsa o zaman istismardan
stiphe duyulmasi s6z konusu olabilir. Istismar degisik disiplinler
icerisinde degerlendirilen ve multidisipliner ¢aligilmas: gereken
bir konudur. Istismarin tibbi, hukuki, psikolojik ve sosyolojik
boyutlar: konunun temel taglarini olusturmaktadir.?

Cocuk ihmali ise bakim veren kisi ya da kisilerin ¢ocugun gelisim
doénemleri dogrultusunda temel gereksinimlerini kargilamada
fiziksel ya da duygusal agidan yetersiz davranmasidir. Gelisim
geriligi gorilen, psikososyal uyum guclugu gozlenen, egitim
gereksinimleri kargilanmayan, koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlandirilmayan ¢ocuklarin genelde ihmale maruz kaldiklar:
belirtilmektedir.”*

Cocuk 6limlerinin nedenleri arasinda diger bir 6nemli etmen
olan intihar olgusu oransal olarak Avrupa ilkeleri icerisinde
en digitk olmakla birlikte, zaman icerisinde Turkiye'de de artig
gostermektedir.?? Tiirkiye'de intihar girigimlerinin %5,1'i 15
yas altinda goériilmektedir.® Yas gruplari arasindaki dagihim
incelendiginde c¢ocukluk ve ergenlik doénemlerindeki kiz

cocuklarinda intihar daha yiiksek gorilmektedir.??

Stupheli olup dogal olmayan 6lim nedenleri arasinda bogulma,
ev/okul ve trafik kazalari, dogal afetler, kayip olgular, goc,
zehirlenme, terér, silahla yaralanma ve élme, yangin ve ¢ocuk
is¢iligi nedeniyle agir yitke maruz kalma yer almaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde diger kategorisi icinde yer
alan 6lum nedenlerini genellikle bu nedenler olusturmaktadir.
Bu caligma 2005 ile 2019 yillar1 arasinda Turkiye'de basina
yansiyan c¢ocuk o¢lumlerindeki supheli olgulari inceleyerek
yillar icinde ortaya ¢ikan nicel ve nitel durumu ayrintili bir
sekilde belirlemeyi ve béylece cocuk élumlerine yénelik stipheli
durumlarin ¢éziimid ve azaltilmasi yolunda bir tartisma
yiritmeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif, tanimlayici turdeki bu aragtirma kapsaminda
15.03.2020-10.07.2020 tarihleri arasinda Aksam, BirGiin,
Cumbhuriyet, Evrensel, Haberturk, Hiirriyet, Milliyet, Mynet,
Sabah, SoL Haber, Sozcii, Yeni Akit ve Yeni Safak olmak tuzere
toplam on tg¢ haber sitesi “cocuk”, “6lim” ve “cocuk &lim”
anahtar kelimeleri kullanilarak Google arama motoru ile
(https://www.google.com/) taranmugtir. Yapilan taramalarda
2005-2019 yillar1 arasindaki haberlere erisim saglamalar ve
bu yillar arasinda meydana gelmis ¢cocuk 6lim haberlerine yer
vermis olmalar1 nedeniyle dért farkh haber sitesi aragtirmanin
amaci dogrultusunda incelenmisgtir.

Taramalar sonucunda 01.01.2005-31.12.2019 tarihleri arasinda
2.645 ¢ocuk 6lum haberine ulagilmis, élen cocuklarin tanimlayic
bilgileri Microsoft Excel (2010) programi araciligi ile listelenmis,
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haber sitelerinde yer alan tekrarli isimler calismaya dahil
edilmemistir. Aragtirmanin amact giupheli ¢ocuk 6lumlerinin
incelenmesi oldugundan, herhangi bir siiphe tagimayan,
ihmale bagl olmayan ve belirlenmis saglik sorunlari nedeniyle
gerceklesen cocuk o6lumleri aragtirmaya dahil edilmemigtir.
Aragtirmaya dahil edilen 6lumler bicakl yaralanma, bogulma,
cinayet, cinsel istismar sonrasi cinayet, dogal afet, ihmal,
intihar, patlayici madde sonucu yaralanma, silahli yaralanma,
“stupheli”, terér, trafik kazasi, yangin ve zehirlenme baghklariyla
ya da nitelemeleriyle verilmig 6liimlerden ve kayip ¢ocuklardan
olugmusgtur.

Bu caligmada sayisal veriler gruplanirken ¢ocugu éldirmeye
yonelik her tirli bogma, bicaklama, silahla 6ldiirme, zehirleme
girisimleri sonucunda meydana gelmis olan 6lumler cinayet
kategorisi altina alinmig, 6ldirme amaci sezilemeyen, kaza,
kavga ve ihmal sonucu meydana gelmis ¢cocuk 6lumleri cinayet
kategorisine alinmamigtir. Buna ek olarak cinsel istismar
sonrasinda oldurtilen ¢ocuklar cinsel istismar sonras: cinayet
baghig1 altinda ayr1 bir kategoriye yerlestirilmistir. Onlenebilir
ev i¢i kazalar gesitli kurumlarin sorumlulugunda iken, énlem
alinmamasi sonucu gerceklesmis kazalar, cocuk isci olarak
calisgirken gerceklesmis kazalar, silaha erigim sonucunda
gerceklesmis kazalar, dogal afet sonrasinda yetersiz kaynak
aktarimi ve hastane veya doktor ihmali sonucunda meydana
gelmis cocuk oliimleri ihmal kategorisinde degerlendirilmistir.
Buna ek olarak terorle iligkili oldugu kamitlanmig olan ¢ocuk
olumleri terér kategorisinde yer alirken, terdrle iligkisi
kurulamamis ancak c¢egitli maddelerin patlamasi sonucu
meydana gelmis olan élimler patlayict madde kategorisi altinda
yer almistir. Olim sebebinin ne oldugu tam olarak tespit
edilememis ve adli sorugturma kapsaminda otopsi sonucu
beklenen ¢ocuk o6lumleri ise siipheli kategorisine alinmigtir.
Ayrica taranan haberlerde kayip oldugu belirtilmis ve sonrasinda
bulunduguna dair herhangi bir haber yapilmamis ¢ocuklar da
kayip kategorisinde degerlendirilmigtir. Bu caligmada, 6len
¢ocuklarin yas, cinsiyet ve uyruk gibi sosyodemografik ézellikleri
ve 6lim nedenleri uygun betimsel istatistikler ile incelenmisgtir.

Bulgular

Olmiis ve Kayip Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calisma kapsaminda incelenen haber sitelerinden ulagilan
2005-2019 yillar1 arasinda 6ldiigi veya kayboldugu bildirilen
2.645 ¢ocugun yas, cinsiyet ve uyruguna iligkin bilgiler Tablo
1’de sunulmusgtur.

Olmiis ve kayp c¢ocuklarin yas gruplarma gore dagilimi
incelendiginde, %11,1'inin (n=294) 0-2 yas, %18,3"unin
(n=484) 7-11 yas, %19,9'unun (n=526) 3-6 yas ve %30,0'unun
(n=794) 12-18 yas arasinda oldugu gorilmiistir. Bes yuz
kirk yedi ¢ocugun (%20,7) ise yas bilgisine haber sitelerinde
ulagilamamugtir.

Bu c¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, %25,8'i
kiz (n=683), %49,3"u ise erkek’tir (n=1.303). incelenen haber
sitelerinde %24,9 (n=659) ¢ocugun cinsiyetine dair herhangi bir
bilgiye ulagilamamgtir.
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Olmiis ve kayip cocuklarin uyruklarina gére dagilimi
incelendiginde ise, % 82,6'sinin Turkiye Cumhuriyeti vatandag:
(n=2185), %9,1'inin Suriye uyruklu (n=240) oldugu bilgisine
ulagilmigtir. Yiz yirmi dokuz ¢ocugun (%3,4) uyruguna dair
bilgiler s6z konusu haber sitelerinde yer almazken, 91 ¢ocuk
(%4,9) farkli uyruklara (44’a Afganistan, 27’si Irak, digerleri
ise Almanya, Romanya, Avustralya, Hollanda, Kazakistan,
fran, ingiltere, Pakistan, Giircistan, Bulgaristan, Rusya, Fas,
Azerbaycan ve Libya) sahip olmasi nedeniyle diger kategorisinde

yer almigtir.

Tablo 1. 2005-2019 yillar1 arasinda haber sitelerinde yer
alan 6lmiis ve kayip cocuklarin sosyodemografik verileri

Yas gruplar: n %
0-2 294 11,12
3-6 526 19,89
7-11 484 18,30
12-18 794 30,02
Belirtilmemis 547 20,68
Cinsiyet

Erkek 1303 49,26
Kiz 683 25,82
Belirtilmemis 659 24,91
Uyruk

T.C. (n=21.134.307) 2185 82,61
Suriye (n=1.607.700) 240 9,07
Diger (n=71.792) 91 4,88
Belirtilmemis 129 3,44
Toplam 2645 100,00

Turkiye Cumhuriyeti (T.C.)

Tablo 2. Cocuklarin 6liim nedenlerine gore dagilimi

n %
Thmal 640 24,20
Suda bogulma 422 15,95
Trafik kazas1 342 12,93
Teror 255 9,64
Cinayet 166 6,28
Yangin 156 5,90
Supheli 143 5,41
Silahla yaralanma 93 3,52
Zehirlenme 77 2,91
Dogal afet 58 2,19
Intihar 31 1,17
Cinsel istismar + cinayet 30 1,13
Bicaklanma/yaralanma 27 1,02
Patlayict madde 27 1,02
Toplam 2467 93,22
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Cocuklarin Olim Nedenlerine iligkin Bilgiler

2005-2019 yillar1 arasinda s6z konusu haber sitelerinde yer
alan 178 kay1p ¢ocuk disindaki 2.467 ¢ocugun 6lum nedenlerine
iligkin veriler Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2’ye bakildiginda 2005-2019 yallar arasinda 6len ¢ocuklarin
biyiik cogunlugunun (%24,2) ihmal nedeniyle (cocuklarin silaha
ulagimindan kaynakli ihmaller; barinma, yiyecege ulagsma gibi
temel ihtiyaclardan yoksun kalma; kapatilmas: gereken régar
cukurlar1 veya saglam monte edilmemis kapilar vs. tarzinda
yetkililerin zorunlu olan kontrolleri yapmamasindan, gereken
6nlemlerin alinmamasindan kaynakl ev dig1 kazalar; énlenebilir
ev ici kazalar; ¢ocuklarin ara¢ kullanimi nedeni ile meydana
gelmis trafik kazalar1) hayatim1 kaybettigi, bunu bogulma
(%15,95) ve trafik kazasinin (%12,9) takip ettigi gorulmusgtiir.
Bu ¢ocuklarin %6,7’si (n=178) de kayip ¢ocuklardir.

Yas gruplarina gére 6liim nedenleri incelendiginde 0-2 yas grubu
¢ocuklarin élim nedenlerinde ilk ¢ sirada %43,9 (n=129) ile
ihmal, %12,3 (n=36) ile stipheli élimler ve %11,6 (n=34) ile
trafik kazalar1 ve yine %11,6 (n=34) ile cinayetler gelmektedir.
Ug ve alt1 yas grubu cocuklarin 6liim nedenleri arasinda %36,3
(n=191) ile ihmal, %16,2 (n=85) ile trafik kazalar1 ve %10,1
(n=53) ile yanginlar ilk ii¢ sirada yer almigtir. Yedi ve onbir yas
grubu cocuklarin ilk ii¢ sirada %22,7 (n=110) ile ihmal, %22,5
(n=109) ile trafik kazalar1 ve %16,9 (n=82) ile bogulma sonucu
oldiga gorulmustiir. On iki ve on sekiz yas grubu ¢ocuklarin
olumlerine bakildiginda da %19,8 (n=157) ile ihmal, %16,0
(n=127) ile kayip ve %11,7 (n=93) ile bogulma élum nedenleri
arasinda ilk t¢ swrada yer almigtir. Bunlara dahil edilemeyen
yaglar1 belirtilmemis ¢ocuklarin %36,2 (n=197) ile bogulma,
%22,4 (n=122) ile terér ve %9,9 (n=54) ile ihmal nedeniyle
oldiikleri belirlenmisgtir.

Olim nedenleri cinsiyete gore incelendiginde, kiz ¢ocuklari
birinci sirada ihmal (%25,7), daha sonra trafik kazasi (%14,3)
ve cinayet (%10,4) sonucu 6liirken erkek ¢ocuklar: da ilk sirada
%29,6 (n=385) ile ihmal, %14,7 (n=192) ile trafik kazalar1 ve
%12,5 (n=163) ile bogulma sonucu 6lmustiir. Incelenen haber
sitelerinde cinsiyeti belirtilmedigi i¢in bunlara dahil edilememis
cocuklarin élum nedenlerine bakildiginda %32,7 (n=215) ile
bogulma ilk sirada gelirken bunu %23,4 (n=154) ile terér ve
%12,2 (n=80) ile ihmal izlemigtir.

Ote yandan yas ve cinsiyet etkilesimine gore olimlere
bakildiginda, kiz cocuklarinin éliimlerinin en ¢ok %32,8 (n=224)
ile 12-18 yas grubunda, %25,6 (n=175) ile 3-6 yas grubunda
ve %20,4 (n=141) ile 7-11 yas grubunda oldugu géralmistar.
Erkek cocuklarin éliimlerinin ise en ¢ok %38,8 (n=506) ile 12-
18 yas grubunda, %25,0 (n=326) ile 3-6 yas grubunda ve %24,5
(n=319) ile 7-11 yas grubunda oldugu saptanmigtir. Cinsiyeti
belirtilmemis c¢ocuklarda éliimler en ¢cok %71,7 (n=472) ile
yine yas1 belirtilmemis gruplarda yer almig ve bunu da %11,1
(n=73) ile 0-2 yas dénemi ve %9,7 (n=64) ile 12-18 yas dénemi
izlemigtir.

Uyruga gore 6liim nedenleri incelendiginde Tiirkiye Cumhuriyeti

(T.C.) uyruklu ¢ocuklarda ¢limlerin en ¢ok %26,7 (n=583)
ile ihmal kaynakli oldugu, bunu ikinci sirada %14,2 (n=311)
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ile trafik kazalar1 ve t¢iincii sirada da %10,3 (n=226) ile terér
nedeni ile élumlerin izledigi gértlmustir. Suriyeli cocuklarda
ise en ¢ok %55,4 (n=133) ile bogulma sonucu olup ikinci sirada
%15,4 (n=37) ile yangin ve tuctincii sirada ise %10,4 (n=25)
ile ihmal sonucu élum yer almigtir. Diger uyruklu cocuklarda
gorilen olumlerde birinci sirada %53,9 (n=49) ile bogulma
bulunurken, bunu %23,1 (n=21) ile kayiplar ve %8,8 (n=8) ile
ihmal sonucu élum takip etmistir. Bunlarin yam sira uyrugu
belirtilmemis ¢ocuklarin élimlerinde bogulma %39,8 (n=51) ile
birinci 6lum nedeni olurken bunu yine %19,5 (n=25) ile ihmal
sonucu 6lim izlemigtir. Trafik kazalar1 %14,1 (n=18) oraninda
ugiinci 6lum nedeni olarak yer almigtir.

Cocuk Oliimlerinin Yillara Gére Dagilim1

Cocuk 6lumlerinin yillara gére dagilimi Sekil 1’de verilmigtir.
Veriler incelendiginde en fazla ¢ocuk o¢lumi 2018 yilinda
olmugtur. 2018 yilinda 6len 288 (%10,9) ¢ocugun 203’a T.C.
vatandasi, 31’1 Suriye vatandasi, 54t diger kategorisinde yer
alan farkl tlkelerin vatandaglar: ve uyrugu belirtilmemis olan
¢ocuklardir. 2018 yilim1 256 ¢ocuk élimi (%9,7) ile 2009 ve
237 cocuk élumi (%8,96) ile 2016 yihi takip etmistir. Cocuk
olimlerinin en az 85 ¢ocuk 6limiu (%3,2) ile 2005 ve 94 ¢ocuk
olumi (%3,6) ile 2011 yillarinda gerceklestigi gozlenmistir.

Son 14 yilda en fazla ¢ocuk o6luminin 2018 yilinda
gerceklesmesi nedeniyle bu yilda meydana gelen ¢ocuk
6lumlerinin nedenlerinin incelenmesi 6énemli bulunmugtur

Yillara Gore Dagihim
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Sekil 1. Cocuk 6lumlerinin yillara gére dagilimi
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Sekil 2. Cocuk élimlerinde yillara gore en sik goriilen 6liim nedenleri

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):174-181

(Sekil 2). Bu inceleme sonucunda 90 ¢ocugun (%31,3) ihmal
nedeni ile 6ldagii tespit edilmistir. Thmalden kaynakli 6liamler
incelendiginde 6len ¢ocuklarin %14,4tnin (n=13) ¢ocuk isci
olarak calisirken kaza gecirdigi, %4,4'intn kendisi veya akrani
silahla oynarken yaralandigi, %3,3"iniin (n=3) yetersiz kaynak
aktarimu olarak niteleyebilecegimiz uygunsuz barinma kosullar
gibi nedenlerle donarak 6ldiigi saptanmigtir. Buna ek olarak
%3,3 ¢cocugun (n=3) sliminde hastane veya doktor ihmalinden
soz edilirken, ev i¢i kazalar ve ilgili kurumlarin kaza olasilig:
yitksek olmasina kargin herhangi bir énlem almamasi nedeniyle
ev disinda meydana gelmis ihmal kaynakl kazalar sonucunda
67 cocugun (%74,4) oldugi gozlenmistir.

2018 yilinda ihmal kaynakli 6limlerin ardindan en fazla suda
bogulma sonucu ¢ocuk 6lumii meydana geldigi goralmustiir. Suda
bogulma sonucu hayatimi kaybeden c¢ocuklarin %42,4"tiniin
(n=28) T.C. vatandag: oldugu bilinirken, %53,0"intn (n=35)
Suriye, Afganistan, Irak uyruklu veya kimligi belirtilmemis olan
miilteci cocuklardan olustugu bilgisine ulasilmistir. Thmal ve
suda bogulma nedenlerini ise siraswyla trafik kazasi (%15,97),
cinayet (%10,1), siipheli (%4,5), yangin (%3,8), kayip (%3,1),
bicakli yaralanma (%2,8), silahli yaralanma (%2,1), intihar
(%1,7), cinsel istismar sonrasinda cinayet (%1,0), terér (%0,4)
ve patlayict madde (%0,4) sonucu gerceklesen dlimlerin izledigi
gorulmustiir.

Yillara gore cocuk olimlerine bakildiginda ihmal nedeniyle
olumler, 2015 yili haricinde, incelenen diger yillarda ilk ti¢ 6lam
nedeni arasinda ve ¢ogunlukla da birinci sirada yer almistir.
2011 yihinda terér nedeniyle 6lumler %54,3 (n=51) ile birinci
sirada yer alirken onu izleyen sirada %25,5 (n=24) ile ihmal
kaynakli olumlerin oldugu gorilmustir. 2015 yilinda suda
bogulma sonucu élimler %38,3 (n=69) ile en buyiik paya sahip
olmustur. 2019 yihnda %22,7 (n=45) ile ihmal kaynakh élumler
ve %21,2 (n=42) ile trafik kazalarin1 %15,7 (n=31) ile stupheli
olumler izleyerek ilk defa ilk ii¢ neden arasina bu yilda girmistir.

Sonug olarak biitin yas gruplarinda ihmal kaynakli élumler
ilk sirada yer alirken, 0-2 yas grubunda ikinci ve t¢tincii sirada
supheli olumler ve trafik kazalari; 3-6 yas grubunda trafik
kazalar1 ve yanginlar; 7-11 yas grubunda trafik kazalari ve
suda bogulma; 12-18 yas grubunda ise suda bogulma &lim
nedenleri arasinda yer almigtir. Ayrica 12-18 yas grubunda
kayip ¢ocuklarin sayisimin da énemli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Tartisma

Ulkelerin gelismiglik diizeyi, toplumsal kalkinmislik ve saglik
durumunun bir gostergesi olan ¢ocuk o¢liumlerinin oraninin
ve nedenlerinin bilinmesi toplumun niifus projeksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve yagsam kalitesinin artinlmasinda énemlidir.
Bebek ve cocuk ¢liimlerine iligkin sosyodemografik bilgilerin
ortaya konulmasi risk altindaki sosyal gruplarin saptanmasina
yardimcr olmaktadir. Cocukluk dénemi olimlerinin tespiti
saglik programlarina y6én vermekte ve cocugun hayatta kalmasi
icin gosterilen c¢abalarin geligtirilmesine ¢nemli katkilar
saglamaktadir.?® Dinyada tiim 6lumlerin yaklasik %20,0’sinin
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5 yas altinda gerceklestigi bilgisiyle, iilkemizde haber sitelerine
yansimig 2005-2019 yillar: arasindaki ¢ocuk 6liim orani bulgular:
tutarlilik gostermektedir.?”? Benzer bicimde Wall Street Dergisi
2012 yilinda tum dunyada her yil yaklasik 8 milyon ¢ocugun
kayboldugunu bildirirken, 2018 yilinda Amerika’da Ulusal Sug
Bilgi Merkezi (NCIC) kayitlarina gore 424.066 kayip cocuk
bildirimi oldugundan s6z edilmistir.>*** Bu veriler kayip cocuklar
ya da stpheli cocuk 6limlerinin sadece tilkemiz i¢in degil tim
dinya icin ¢nemle tzerinde durulmasi gereken bir sorun
olduguna isaret etmektedir.

Gimiis ve ark.?® TUIK verilerini kullanarak yaptiklari
calismalarinda 2009-2016 yillar1 arasinda 15 yas alt
cocuk olimleri oraminda ge¢mise oranla azalma oldugunu
bildirmislerdir. Ancak yukarida giris bélumunde de sézi edildigi
gibi TUIK sadece patolojik 6liimlerin verilerini belirlemektedir.
Bu bilgiler degerlendirildiginde saglik sisteminin gelismesi ile
¢ocuk glumlerinin ge¢mis yillara gére azaldigi, ama ne yazik ki
insan eliyle ihmale dayali 6liimler ile suda bogulma, trafik kazas:
ve nedeni belirlenememig giipheli 6lumlerin artarak devam
ettigini séylemek mimkindir. Ulkemizde yapilan ve cocuk
olimleri konusunda cesitli illerin kargilastirildig: bir caligmada
Elazig ili ve bélgesinde cocuk oliumleri diger il ve bélgelere
gore daha fazla bulunurken, Ankara ve Aydin'da cocuk adli
otopsilerinin sayisinin artig gésterdigi bildirilmigtir.*> Bu bulgu
da ¢ocuk 6lumlerinde gerek ailesel gerek toplumsal ihmalin rolii
oldugunu dusindirmustir.

Sozu edilen yillarda gerceklesen 2.467 cocugun 6lum nedenleri
incelendiginde yas gruplarina ayirmaksizin genel grupta en
¢ok 6lum nedeninin ihmal ve ardindan suda bogulma ve trafik
kazasimin geldigi gorilmektedir. Ulkemizde yapilan caligmalarda,
oranlar1 degismekle birlikte, bes yas alt1 ¢ocuk oélumlerinin
en ¢ok kazalar sonucu meydana geldigi belirtilmektedir.'*>32
Bes yas alti cocuklarda kazalara bagh 6lum ve yaralanma
riskinin erigkinlere goére daha yuksek olmasindaki baglica
nedenin ¢ocuklarin potansiyel tehlikeli olan durumlar: anlama
- algilama eksikligi ve motor sistem - kas giiciniin yeterince
gelismemesine bagh olarak hizl reaksiyon verememeleri olarak
agiklanmaktadir.®® Oysaki kaza ya da suda bogulma nedeniyle
olimlerin ortaya ¢ikis nedenlerine daha yakindan bakildiginda,
bu tarz durumlarin yetigkinlerin dalginh@ina, trafik kurallarim
i¢sellestirmemelerine ve cocugu gozetimsiz birakmalarina dayal:
oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde Van ilinde 01.01.2010 ve 31.12.2014 tarihleri
arasindaki 5 yillik zaman dilimi icerisinde otopsisi yapilmig
5 yas alt1 kaza kokenli ¢cocuk 6limlerine ait 151 olgunun 85’i
(%56,3) erkek, 66’s1 (%43,7) kiz ¢ocuklarindan olugmustur
(p=0,122).** Gumis ve ark. *® caligmalarinda tibbi nedenlerle
15 yas alt1 6len ¢ocuklarin %45,5’inin kiz ve %54,5’inin erkek
oldugunu tespit etmiglerdir. Benzer olarak bu ¢aligmada da
erkek cocuklarin orani, kizlara gére hemen hemen iki kat: daha
fazla olarak saptanmistir. UNICEFin 2009 yilinda yayinladig:
raporunda, Tirkiye'de meydana gelen 5 yas alti ¢ocuk
6liimlerinde, erkeklerin oran1 %54,0 olarak tanimlanmaktadir.®®
Erkek ¢ocuklarin kazalara baglh yaralanmalara daha fazla maruz
kaldiklari gézlenmekte olup, yapilan cesitli caligmalarda kazalara
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bagh erkek ¢ocuk élum oraninin %52,9-61,2 arasinda oldugu
ifade edilmektedir.'**53¢ Erkek cocuklarin élim oranlarinin
daha fazla olmasini erkek ¢ocuklarin kizlara gére daha hareketli,
daha merakll ve daha atilgan oluguyla aciklayan caligmalar
bulunmaktadir.?® Bagka bir ac¢iklama ise kiz ¢ocuklarin, erkek
cocuklara gore daha ¢ok ev icinde tutuluyor olmalar: seklinde
olabilir.

Bu calismada dikkat ¢eken bir bagka bulgu ise 2018 yilinda ¢ocuk
6lim oranlarinin diger yillara gére artis gosteriyor olmasidir.
Ulkemizde ntifusun 2018 yilinda bir énceki yila gére bir milyon
yiiz doksan ti¢ bin ¢ yiiz elli yedi kisi artmig olmasinin, benzer
sekilde 15-17 yas araligindaki ¢ocuklarin is giicine katilma
oraninin 2017 yilina gore artig gbstermesinin ve 15-64 yas
grubunda olan bireylerin bakmakla yitkiimlii oldugu 0-14 yas aras:
¢ocuk sayisinin da artmis olmasinin ¢ocuk 6lum oranlarindaki
artigla iligkisi olabilecegi dugiintilmiigtiir.**** Nifus artigi, cocuk
nifusunun artigiyla iligkili bulundugu gibi, ¢ocuk is¢i sayisindaki
artig da ¢ocuk ihmal ve istismar ile iligkilendirilebilir. Artan
cocuk ig¢i sayis1 ya da bakmakla yitkiimli olunan ¢ocuk sayisinin
artig1 cocuga yonelik koruyucu ve kollayic giivenlik 6nlemlerini
zayiflatabilmektedir, bu da c¢ocuklarin tehlikelere acik hale
gelmelerine neden olabilmektedir.

Caligmada her ne kadar siipheli 6liim olarak ayr1 bir 6liim nedeni
kategorisi olusturulmusgsa da aslinda incelenen ¢ocuk 6liimlerinin
pek cogunun siphe faktorii icerdigi diistiniilmektedir. Oyle ki,
ihmal sonucu 6lumlerin de altinda siiphe faktori akla ilk gelenler
arasindayer almaktadir. Kii¢itk cocuklarin kapi 6niinde, sokakta,
parkta ya da denizde refakatsiz olarak belirli bir siire birakilmasi,
balkondan, pencereden diisme sonucu yasanan kayiplarda, sicak
su vb. nedenlerle ortaya ¢ikan yaniklara bagh élimlerde, kisaca
ev kazalarinin bircogunda ya da serviste, ¢zel aracta unutulma/
birakilma sonucu ortaya ¢ikan élimlerde cocuklarin bir yetigkin
gozetiminde olmamas: ya da bagka bir ¢ocugun gozetimine
birakilmasi gibi nedeni ne olursa olsun yasanan kayiplar
sonuglar1 bakimindan ihmal siiphesi tasimaktadir. Thmalin
bilingli ya da istemsiz sekilde ortaya ¢ikmis olmasinin “thmal”
olgusunu sonuglar1 bakimindan ele aldigimizda hafifletici ya
da mazur gésterici bir yan1 yoktur. Sonugta ¢ocuga geri donusi
olmayan bir zarar verilmistir. Bu zarar cocuga insan eliyle ve en
yakinlari tarafindan verilmektedir. Dolayisiyla kamu vicdaninda
ve toplumun her kesiminde nitelikli olarak ele alinmasi ve
irdelenmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Aragtirma sonuglarinin bir diger 6nemli bulgusu da tlkemizde
ciddi boyutlarda c¢ocuk kayb:i yasandigina isaret etmesidir.
Kayiplarin énemli bir béliimi ihmal ve stipheli olaylar sonucu
ortaya atkmigtir. Stipheli cocuk 6liimlerinde 6nemli bir istismar
tiri olarak Bakim verenin Yapay Bozuklugunu (Minchausen by
proxy) da dikkate almak gerekmektedir. Bu sendromda bakim
veren tarafindan ¢ocukta ciddi fiziksel ya da psikolojik hastalik
olusturulmakta ve hastane hastane dolastirilarak ilgi ¢ekme
yoluna gidilmekte, ancak ne yazik ki bu durum bazen ¢ocugun
olumiyle sonuglanabilmektedir.*>* Ayrica risk grubunda yer
alan bir engeli olan ya da savas, gé¢ ve benzeri olgularla refakatsiz
kalmig ¢ocuklar da her tiirli istismara acik olmaktadir.**
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S6z konusu ¢ocuk olumlerinin ve kayiplarinin bir yetiskinin
ya da yetigkinlerin ihmalinin ya da kaza etkeninin yam sira
cocuklarin aragtirma-6grenme konularinda merakli olmalarinin
ve tehlikelerin bilincinde olmamalari sonucu cevresel risklere
acik olmalarinin bu aragtirmada ulagilan sonuglar: hazirlamada
bir etken olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir. Ancak 0-18 yas
arast ¢ocuklarin davraniglarinin sonuglarini ¢ikarsayabilecek
biligsel olgunlukta olmadiklar: da bir gercektir. Bu gercekten
hareketle ¢ocuklarin 6lumi ya da kayb:i ile sonuglanan séz
konusu bir¢ok nedenin ortadan kaldirilabilir ya da énlenebilir
oldugu dusunulmektedir. Nitekim ilkemizde yapilan bir
calismada alinacak basit o6nlemlerin kazalar1 ve bunlara
bagli ¢ocuk o6lumlerini énemli 6l¢ide dusturecegi sonucuna
varilmigtir.” Nasil ki tibbi uygulamalarda erken teghisin hayat
kurtardig: genel kanisi hakim ise ¢ocuk oliimlerini énlemenin
en o6nemli yolunun ihmallerin 6ntine ge¢mek ve tehlikeleri
ongérmek oldugu da séylenebilir.

Calismanin Kisithiliklar:

S6z konusu caligma i¢in yalnizca ulusal haber sitelerinde yer alan
¢ocuk dlumlerinin taranmig olmasi bu ¢aligmanin bir kisitlilig:
olarak dusunilmiustiir. Uluslararasi haber kaynaklarinin
taranmasiile diger iilkelerdeki cocuk 6lim nedenlerine ulagilmas:
hem karsilagtirma yapilabilmesi hem de dunyadaki durumun
belirlenebilmesi agisindan énemli gériilmektedir. Ayrica haber
kaynaklarinda ¢ocugun 6lim haberinin verilmesinden sonra
yeni bilgilerin haberlere ¢ok az yansitilmis olmasi nedeniyle
¢ocugun olimiinin arkasinda yer alabilecegi dusintlen
nedenlere ya da hukuki stirecin sonlanmasina iligkin bilgilerin
de kisith olarak elde edilmis oldugu diisiinilmektedir. Bir bagka
kisithlik ise TUIK'de yer alan verilerin icinde ¢ocuklarn 6lim
seklinin (suda bogulma, yiksekten diigme, silahla yaralanma
sonrasi 6lim vb.) diger kategorisi altinda birlegtirilerek verilmis
olmasi nedeniyle dogru bilgiye ulagsmada yasanan kisithiliktir.

Sonug

Genel olarak ¢ocuklarin tehlikelerin bilincinde olmamalarinin,
cevresel risklere agik olmalarinin ve arastirma-6grenme
konularinda merakli olmalarinin onlarin kazaya yatkinliklarini
arttirdign  dugtnulmekle birlikte, onlari koruyup kollama
sorumlulugu tasiyan yetiskinlerin ¢cocugun her tiirla givenligini
fiziksel ihtiyaclarini kargilamak kadar 6nde tutmalar: gerekliligi
bu ¢alismanin bulgular: ile bir kez daha agiga ¢ikmaktadir. Bu
calismadan elde edilen bulgular cercevesinde, risk grubunda
yer alan bir engeli olan ya da savas, go¢ ve benzeri olgularla
refakatsiz kalmis c¢ocuklar icin de, her tiirli istismara ack
olmalar1 nedeniyle, ¢ézel koruma tedbirlerinin alinmasina
gereksinim oldugu dustntlmektedir. Yetiskin aile bireyleri ve
devlet kurumlar ¢cocuga yonelik tehlikeli durumlara kars: her
turlit guvenlik tedbirlerini alma konusunda sorumluluklarini
yerine getirmelidirler. Ornegin ev icinde prizlerin, pencere ve
balkonlarin giivenirliginin saglanmasi, okullarda, parklarda,
servislerde ¢cocugu korumaya yénelik tum tedbirlerin alinmas:
konusunda her yetigkinin en ust dizeyde dikkat ve 6zen
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gostermesiénemligorilmektedir. Bugibitedbirlerin alinmasinin
sadece cezai Onlemlerle saglanamayacagi, c¢ocuk guvenligini
saglama ya da ¢cocuga giivenli bir cevre sunma konusunda ¢ocukla
temas1 olan yetigkinlerin bilin¢lendirilmesine gereksinim
oldugu gorilmektedir. Cocugun korunup guvenliginin
saglanmasi baglaminda ¢ocuklarla dogrudan iligkisi olan saglik
caliganlarimin ve hukuki siirecte olay1 sorusturan uzmanlarin da
her tirli ihmal ve istismar durumuna kars1 dikkatli ve ¢zenli

olmalar1 da ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Hayatini kaybeden tim meleklerimizin anisina ve son bulmasi
dilegiyle...

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulunda olan kigiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Etik Kurul Onay1: Aragtirmamiz gazetelerde ¢ikan cocuk
olum haberlerinin incelenmesi tizerine oldugu ve dogrudan
insan ya da hayvanlar tizerinde yapilan bir ¢alisma olmadig:
icin universiteden etik kurul onayr alinmamigtir. Gazete
haberlerinin taranmasidir.

Hasta Onay1: Hastalarla calisilmadigindan, bilgilendirilmig
onam formu kullanmay: gerektiren bir durum yoktur.
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Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismasi
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Bebek Ruh Saglig1 Unitesinde Takip Edilen Hastalarin DC: 0-5
Tanilar1 ve Psikososyal Zorluklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of DC: 0-5 Diagnosis and Psychosocial Stressors of Patients Assessed in Infant Mental
Health Unit
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Amag: Bu calismada, bebek ruh saghig: iinitesinde degerlendirilen bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin, Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemindeki
Ruh Saglig: ve Gelisimsel Bozukluklarin Tanisal Simiflandirilmas: (DC: 0-5) ¢ercevesinde, tanilari ile yasadiklar1 psikososyal zorluklarin ve bu
faktorlerin ebeveyn-bebek etkilesimine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ankara Universitesi Bebek Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Poliklinigi'nde Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri
arasinda degerlendirilmis 0-5 yas arasi 137 bebek ve kigiik ¢ocuk alinmigtir. Olgularin ruhsal degerlendirmelerini iceren klinik dosyalari,
gelisim testleri, DC: 0-5'de yer alan psikososyal zorluklarin yer aldig: sosyodemografik bebek degerlendirme formlari, Crowell gozlemi sonrasi
puanlanan global anne-bebek iligkisi degerlendirme 6lcegi (PIR-GAS) puanlari ve DC: 0-5'e dayali klinik gériigme ile psikiyatrik bozukluk varhg:
ve konulan tanilar geriye déniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 137 hastadan 111’inde (%81,0) psikiyatrik patoloji saptanmustir. Elli ti¢ (%38,6) hastada eg zamanl iki psikiyatrik
hastalik varhigi, 6 hastada (%4,4) ise 3 tani birden saptanmugstir. Tim tanilar géz éniine alindiginda, degerlendirdigimiz hastalarda en sik
rastlanan taninin, genel gelisimsel gecikme oldugu (%47,4) bulunmustur. En sik saptanan psikososyal zorluklar ise, bebek veya kii¢iik cocugun
hastane yatis1 (%32,8), ebeveynler veya bakim verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6), bebek veya kiiciik cocugun tibbi
hastalig1 (%27,7) olmustur. PIR-GAS puani ile toplam psikososyal zorluk sayis: arasinda anlamh bir iligki bulunmazken, psikososyal zorluklar
kategorilere ayrildiginda egitim ya da ¢ocuk bakimuiyla ilgili psikososyal zorluklarin sayis1 ile PIR-GAS puaninin negatif yonde iligkili oldugu
bulunmustur (p=0,03).

0z

Sonug: Calisma bulgularinin, alanda ¢alisan uzmanlar ve ebeveynler icin, psikososyal zorluklara yonelik yeterli destegi saglayacak miidahalelerin
gelistirilmesi yéninde faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, psikoloji, psikiyatri, tani, psikososyal faktérler

( Objectives: In this study, it was aimed to evaluate both the diagnosis and psychosocial stressors of infants and young children who were
assessed in the infant mental health unit according to Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders (DC: 0-5) and
the effects of those on parent-infant interaction.

Materials and Methods: Children aged 0-5 years who were referred to Infant Mental Health Unit of our department, between June 1%,
2019 and June 1%, 2020, were included. Clinical data including psychiatric evaluations and diagnoses, developmental tests, sociodemographic
forms investigating psychosocial difficulties existed in DC: 0-5, parent-infant relationship-global assessment scale (PIR-GAS) scores according
to Crowell observation procedure, and psychiatric disorders and diagnoses through clinical interview based on DC: 0-5 were retrospectively
analyzed.

ABSTRACT

Results: Among 137 patients evaluated, 111 (81,0%) had psychiatric diagnoses. Fifty three (38.6%) patients were diagnosed with two
comorbid psychiatric disorders and 6 patients (4.4%) were diagnosed with 3 comorbid disorders. Global developmental delay (47.4%) was the
most common diagnosis among the patients. The most common psychosocial difficulties were hospitalization of the infant or young child
(32.8%), non-physical quarrel or conflict between parents or caregivers (28.6%), and medical disease of the infant or young child (27.7%). While
there was no significant relationship between PIR-GAS scores and the total number of psychosocial difficulties, the number of psychosocial
difficulties related to education or child care was found to be negatively correlated with PIR-GAS scores after categorizing the difficulties
reported (p=0.03).

Conclusion: It is thought that the findings of the study may be useful for healthcare professionals and parents to develop interventions that
will provide adequate support required for psychosocial stressors.

Keywords: Infant, psychology, psychiatry, diagnosis, psychosocial factors

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Merve Cikili Uytun, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Tel.: +90 535 473 00 13 E-posta: merveuytun@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-2381-5742

Gelis Tarihi/Received: 23.07.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 05.10.2020

©Telif Hakki 2021 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.

182


https://orcid.org/0000-0002-2381-5742
https://orcid.org/0000-0001-6699-2653
https://orcid.org/0000-0002-7051-5662
https://orcid.org/0000-0003-3189-2112

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):182-190

Giris

Bebeklik dénemi, insan gelisiminin en hizli ve en temel
dénemidir. Geligimin hi¢bir agamasi, biytime ve gelisme i¢in dig
ortama, bu dénemden daha fazla bagh degildir. Bebek ve kii¢ik
¢ocuklarin beyinleri, cevresel strese karsi son derece duyarhdir ve
cevresel faktorlere biyitk cocuklardan daha farkl tepki verirler.!
Thmal, istismar gibi beyin gelisimini etkileyebilen psikososyal
etkenler, bu kritik asamada nérogelisimin bozulmasina ve émiir
boyu siirecek bozulmalara neden olabilmektedir.? Bebek saghigini
etkileyen psikososyal belirleyiciler, fiziksel saglik sonuglarim
da etkileyebilecek bir dizi psikolojik, sosyal ve davranigsal
etkenden olugmaktadir® Anneleri ve bebekleri etkileyen
bir¢ok psikososyal faktoérin, saghg: bircok acidan olumlu veya
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; kronik stres, 1rk
nedeniyle ayrimcliga ugrama, depresyon, olumsuz yasam
olaylar:1 gibi psikososyal faktorler, yenidoganin saghg ile ilgili
olumsuz sonuglar ile iligkilendirilmigtir.* Buna karsilik, hassas,
besleyici, saglikh ve uyaric1 ortamlar; fiziksel ve duygusal iyilik,
saglikli iligkiler ve akademik bagar ile diger gerekli becerilerin
geligtirilmesinde bir temel olugturabilmektedir.?

Ailesel, cevresel ve sosyodemografik olumsuzluklarin ise,
bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda davranigsal, gelisimsel
ve zihinsel bozukluklar i¢in yiiksek risk ile iligkili oldugu
gosterilmistir.>® Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (The Adverse
Childhood Experiences) cocukluktaki
travmatik veya olumsuz olaylarin, yetigkin yasamda depresyon,

caligmasinda da

kardiyovaskiller hastalik, kanser, alkolizm, uyusturucu
bagimlilig: ve ergenlik ve yetigkinlikte risk alma davraniglar
ile iligkili oldugu gosterilmistir.” Bagner ve ark.® duygusal ve
davranigsal sorunlarin erken c¢ocukluk déneminde oldukea
yaygin oldugunu ve bu sorunlarin ¢ocuk psikiyatristleri i¢in

6nemli bir odak noktas1 olmas: gerektigini vurgulamiglardir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemindeki Ruh Saghg ve
Gelisimsel Bozukluklarin Tanisal Siniflandirilmas: (DC: 0-3),
ilk olarak 1994 yilinda Zero® tarafindan yagamin ilk 4 yilinda
(dogumdan t¢ yasina kadar) ruhsal bozukluk ve gelisimsel
giicliklerin  simiflandirilmasinda  sistematik ve
temelli bir siniflandirmaya 6nemli sekilde ihtiya¢ duyulmas:

neticesinde tasarlanmigtir. 2015 yilinda giincellenen DC: 0-5'te

gelisimsel

ise yas araligi 0-5 yas olarak genisletilmis ve hem tanilar hem
diger eksenler giincellenmistir. DC: 0-5’te dérdiincii eksen
icerisinde psikososyal-cevresel stresérler tanimlanmis olup,
bebeklik déneminde potansiyel olarak gorilebilen bebek ve
ailesiyle iligkili psikososyal-cevresel stresorler, genis bir liste
seklinde yer almigtir.’

Bu calismamizda, bebek ruh saghig klinigine getirilen bebek ve
kicuk ¢ocuklarin yasadiklar: psikososyal zorluklarin ve anne-
bebek etkilesim durumuna etkisinin DC: 0-5 cercevesinde
degerlendirilmesi  amaclanmigtir.  Bildigimiz ~ kadariyla
iilkemizde bu alanda yapilmis olan ilk ¢alismadir ve sik gériilen
psikososyal gucliklerin belirlenmesinin bebek ruh saghg:
alaninda hem koruyucu ruh saghg: hem de degerlendirme ve

tedavi alanlarinda katk: saglayabilecegi dustiniilmektedir.

Cikili Uytun ve ark. Bebek Hastalarin Tanilar: ve Psikososyal Zorluklar:

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Ankara Universitesi Bebek Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1  Polikliniginde Haziran 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda degerlendirilmis 0-5 yas aras1 157 bebek ve
kigik cocuk alindi. Olgularin ruhsal degerlendirmelerini iceren
klinik dosyalari, gelisim testleri, DC: 0-5'de yer alan psikososyal
zorluklarin yer aldigi sosyodemografik bebek degerlendirme
formlar geriye déniik olarak incelendi. Dosyalarinda yeterli
bilgi bulunmayan 19 hasta ¢alisma dig1 birakild: ve toplamda
137 hasta degerlendirildi. Ayrica Crowell ve Feldman?® gézlemi
sonrast puanlanan global anne-bebek iligkisi degerlendirme
olcegi (PIR-GAS) puanlari ve cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlar:
tarafindan DC: 0-5%e dayali klinik gorigme ile psikiyatrik
bozukluk varlig: ve konulan tanilar incelendi.

Sosyodemografik Veri ve Psikososyal Zorluklar Formu

Bu formda éncelikle bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, birlikte yasadigi kisiler, dogum
haftasi, dogum sekli, fiziksel hastalik varligi, travma o6ykusu,
psikiyatrik tanisi gibi) ile anne ve babanin 6zellikleri (yas, egitim
diizeyi, hastalik varhg, evlilik durumu gibi) yer almaktadir.
Formun devaminda DC: 0-5’te yer alan ve tarafimizca ¢evrilmis
olan bebek/kiiciik cocugun ailesi veya birincil destek grubunun
zorlayicilari, sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar, egitim ya da
¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili zorlayicilar,
ekonomik ve igle ilgili zorlayicilar, bebek ya da kigiik ¢ocugun
saghg, hukuki veya adli siirecler ve digerleri olmak tizere 8 ana
baglikta toplam 76 psikososyal zorluk yer almaktadir.

Ebeveyn Bebek Oyun Etkilesimi Crowell Yontemi

Ebeveyn-¢ocuk etkilegimi gozlemle degerlendirme
yontemlerinden birisi olan Crowell yontemi, 1998 yilinda
Crowell ve Feldman® tarafindan olusturulan yapilandirilmisg
anne/-baba-bebek oyun etkilegimidir. Yirmi dért ve 54 ay arasi
cocuklar icin gelistirilen bu gériisme yontemi, daha sonra 12-
54 ay arast ¢ocuklarin kullanimi i¢in genigletilmigtir. Dokuz
asamadan olusan prosediir, klinisyenin dugiik stresli durumda,
ikiliyi gozlemlemesini saglayan serbest oyun dénemiyle baglar.
Bir sonraki bélim, c¢ocugun uzerinde hafif stres yaratan
temizleme dénemidir. Sonraki bélim baloncuk tfleme oyunu
olup, anne-baba ve bebek arasinda olumlu duygularin ortaya
¢ikmasi ve keyif alma durumlari degerlendirilir. Daha sonra
dort asamadan olusan 6gretilen gorevler bolimiine gecilir ve
cocugun kolaylikla yapabilecegi bir gérevle baglanarak giderek
daha zor gorevler verilir. Prosediir, cocuk ve ebeveynin ayrilig:
tolere etme kabiliyetini gozlemlemeyi saglayan ayrilma agamasi
ile devam eder. Bu agamayi, yeniden birlesme agamasi izler.
Cocugun ebeveyne yaklagmasi ve etkili bir sekilde rahatlama
arayisinda olmasi, saglikli bir baglanma iliskisinin oldugunu
digindirir.™*? Crowell yoéntemi, ¢aligmaya dahil edilen tum
bebeklere uygulanmigtir.

Global Anne-Bebek iliskisi Degerlendirme Olgegi [Parent-
infant Relationship Global Assessment Scale, (PIR-GAS)]

Crowell gozlemi sonrasi PIR-GAS puanlanarak bebek-ebeveyn
iligkisi degerlendirilmistir. Bu o6lcek Anders'® tarafindan

bebek-ebeveyn iligkisinin bozulmalarini tanimlamak icin
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gelistirilmistir. Islev bozuklugunun siddetini kategorize eden

bu olcegin puanlari, 90 (iyi adapte olmus) ile 10 (tehlikeli Tablo 1. Bebek/kiiciik cocuklarin sosyodemografik ozellikler

derecede bozulmug) arasinda degismektedir. PIR-GAS'de Sosyodemografik ozellikler ?r_t;ﬂsa;;la/ n Oranlar (%)
temel olarak bebek-ebeveyn iliskisinin etkilegimin davranigsal =
kalitesi, duygusal ton ve psikolojik katilim olmak iizere ti¢ Yas (ay) 36,42+10,00 =
bileseni degerlendirilmistir.’® Calisma icin Ankara Universitesi Cinsiyet
Tip Fakiltesi Insan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 17-423-20 Kiz 42 %30,7
numarali etik kurul onay1 alinmigtir. Erkek 95 %69,3
. Aile durumu
Prosediir Cekirdek aile 112 %81,8
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig gfr:;f aile 29 3134’9
o4,
ve Hastaliklar1 bélumiine bagvuran 0-5 yas arasi hastalarin . f’l'kD
a1t . s vlilik Durumu
eb.ev'eynllerl ile uburhkte. bir goc.uk psikiyatri doktoru taraflnda'n Anne-baba birlikte
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis ve sosyodemografik Anne-baba boganmus, anneile 125 %91,2
veriler alinmigtir. Cocuklarin gelisim degerlendirmeleri yasiyor 5 %3,6
yapilmistir. Ardindan bebek gozlem poliklinigi icin bir randevu Anne-baba bosanmig, babaile 1 %0,7
planlanan hastalara, bebek ruh sagligi biriminde Crowell i’;flyor < Ll
prosediriit ve diger miudahaleler uygulanmigtir. Crowell £
prosediiriiniin ardindan PIR-GAS puanlamasi yapilmistir. Akrabalik durumu
Psikososyal zorluklara iligkin bilgi, anne ve bebek etkilesiminin Yok 19 85,2
Y $ &b s Var 18 %13,1
gozlenmesinden sonra bakim verenler ile birlikte yapilan
sriismede, listede yer alan psikososyal zorluklarin her birini Kardeg sayiet
goriismede, listede yer alan psikososyal zorluklarin her birinin 0 49 %35,8
tek tek aragtirmacilar tarafindan bakim verenlere sorulmasiyla 1-3 36 %62,8
alinmigtir. Bu prosedir, bebek ruh saghg: birimindeki tim 4-6 2 %1,4
hastalara uygulanan rutin bir degerlendirmedir. Veriler geriye Annelerin yas ortalamas 32,89+5,78 ;
doniik olarak hasta dosyalar1 taranarak elde edilmistir. Annelerin egitim dizeyi
. Yok
Istatistiksel Analiz flkokul 2 %1,5
S 21 %15,3
Veriler, istatistik paket programi (Statistical Program for Social Eilzzgretlm 16 %11,7
Sciences SPSS for Windows, Version 22.0, IBM Inc, Armonk, NY) Universite 43 %31,4
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, Universite sonrast (yiiksek ‘817 3249,3
standart sapma, say1 ve yiizde olarak belirtildi. Normal dagilim lisans/doktora) o
gostermeyen ti¢ grup verilerinin karsilagtirilmas: i¢in Kruskal- Annelerin is durumu
Wallis testi, normal dagilim gostermeyen verilerin korelasyon Ev hanim 85 %62,1
analizi i¢cin ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tum Dilermuic 35 %25,5
analizler i¢cin anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Isci L a2
Serbest 3 %2,2
Emekli 1 %0,7
Bulgular Diger 3 %2,2
Toplamda 137 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin Babalarin yas ortalamas: S Zoeit 2l -
yas ortalamalar1 36,4+10,0 ay olup, 95'i erkek (%69,3), 42’si Babalarin egitim dtzeyi
(%30,7) kiz idi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo Sﬁ'(l)(kk 1 2 %1,5
o
1’de verilmigtir. ilké“;le tim 21 %15,3
- 18 %13,1
Annenin gebelik streci ve dogum sonrasi bebegin 6zellikleri ile Lise 38 %279
o SR . . Universite ’
ilgili sosyodemografik 6zellikler degerlendirilmis ve sonuglar S ) 55 %40,1
D . Universite sonrast (yitksek
Tablo 2'de 6zetlenmistir. lisans/doktora) 3 %2,2
Bebegin klinik ve tamisal degerlendirmesi, PIR-GAS puanlari, Babalarin is durumu
gozlenen baglanma iligkisi 6zellikleri ve psikososyal zorluklar: Issiz 3 %2,2
Tablo 3'te verilmigtir. DC: 0-5’te yer alan tiim tani kategorileri %V[e.mur 2; Z"gg’s
.4 . ; sci o
(6rogelisimsel bozukluklar, e.lr.1k51yete bozukluklari, travma ve Eenaf 4 %2.9
stresle iligkili bozukluklar, iligkili bozukluklari, duygudurum - 22 %16,1
bozukluklari, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar, uyku, Emekli 3 %2,2
yeme ve aglama bozukluklari ve duyusal isleme bozukluklar) Diger 18 %13,1
bebegin degerlendirilmesi esnasinda sorgulanmakta ve Ailede psikiyatrik hastalik
gozlemlenmektedir. Tami kriterlerini karsilayan bozukluklar Yok 88 %64,3
Var 49 %35,8

primer tam olarak belirtilmektedir. Eslik eden ek tanilar da
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Tablo 2. Gebelik siireci ve dogum sonrasi, anne ile bebegin
sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama/n

Sosyodemografik 6zellikler (n=137) Oranlar (%)
Gebelikte fiziksel hastalik

Yok 96 %70,1
Var 41 %29,9
Gebelikte psikolojik sitkinti

Yok 87 %63,5
Var 50 %36,5
Gebelik haftas1 38,30+2,25

Dogum sekli

Vajinal dogum 53 %38,7
Sezaryen 84 %61,3
Dogum komplikasyonu

Yok 118 %86,2
Var 19 %13,9
Anne sttt alimi

Yok 2 %1,4
Var 135 %98,6
Anne siitti alim stiresi 15,75+9,81 -

belirtilmektedir. Degerlendirilen 137 hastadan 111’inde (%81,0)
psikiyatrik patoloji saptanmigtir. Elli ii¢ (%38,6) hastada es
zamanl iki psikiyatrik bozukluk varligi, 6 hastada (%4,4) ise
es zamanl 3 tam varligl saptanmigtir. Tim tanilar géz éniine
alindiginda degerlendirdigimiz hastalarda en sik gériilen taninin
genel gelisimsel gecikme oldugu (n=65, %47,4) bulunmustur.
Bunu %31,3 (n=43) ile otizm spektrum bozukluklar1 (otizm
spektrum bozuklugu ve erken atipik otizm spektrum bozuklugu
tanilari) izlemektedir.

DC: 0-5’te eksen -4’te yer alan psikososyal zorluklar ebeveynlerle
yapilan gorismede sorgulanarak, bebek/kicik c¢ocuklarin
en sik kargilastiklar: psikososyal zorluklar belirlenmigtir. En
stk saptanan psikososyal zorluk, bebek veya kiiciik ¢ocugun
hastane yatis1 olmustur (n=45, %32,8). Siwrasiyla, ebeveynler
veya bakim verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya
catisma (n=44, %28,6), bebek veya kiiciik cocugun tibbi hastalig:
(n=38, %27,7), ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin
disitk olmas: (n=36,%26,1), ebeveyn veya bakim verenin tibbi
hastaligr (n=34,%24,6), ev halkindan birinin ruhsal hastalig
(n=29,%21,2), ebeveyn veya bakim verenin ruhsal saghk
problemleri (n=24,%17,5), ebeveyn veya bakim verenin bebek
veya kiciik ¢ocuktan ayrilmasi (n=22,%16,1), kardes dogumu
(n=22,%16,1), agir bor¢ varhg (n=21,%15,3), ebeveyn issizligi
veya ig istikrarsizligi (n=20,%14,5), aile icin yetersiz sosyal
destek (n=15,%10,9) ve gebelikle iligkili stresérler (n=16,%11,7)
diger sik goriilen psikososyal zorluklardir. Tablo 4’te psikososyal
zorluklar ve hastalarda gértilme oranlar: gosterilmistir.

Psikososyal zorluklar sayisal aqidan degerlendirildiginde,
hastalarin ortalama 4,0 (SS: 3,2, 0-19 arahginda) zorluk
yasadiklar1 bulunmustur. Psikososyal zorluklarin sayilari,
toplam sayi, bebek/kii¢iik ¢ocugun ailesi veya birincil destek
grubunun zorlayicilari, sosyal cevreile ilgili zorlayicilar, egitim ya
da ¢ocuk bakimuyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili zorlayicilar,
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Tablo 3. Bebegin/kiciik cocugun
degerlendirmesi ile iligkili 6zellikler

klinik ve tanisal

Klinik 6zellikler n %
Gelis sikayeti
Konusmama
Goz tzmam kurmama ve/veya ismine 39 %28,5
bakmama L el D)
e 14 %10,2
Hircinlik, sinirlilik
B %2,2
Tekrarlayic1 davraniglar
Masturbasyon 2 %15
Cinsel istismar siiphesi 1 %0,7
.y 63 %46
Diger
Daha énce psikiyatrik tan1
Yok 110 %80,2
Var 27 %19,7
Fiziksel hastalik
Yok 95 %69,3
Var 42 %30,7
Duyusal kusur varhg:
Yok 127 %92,7
Var 10 %7,3
Fiziksel travma oykiisii
Yok 132 %96,3
Var ) %3,6
Degerlendirme sonrasi psikiyatrik tan1
;2121'3‘ 26 %19
111 %81
Var
DC: 0-5 primer tam1
Norogelisimsel bozukluklar - -
Otizm spektrum bozuklugu 38 %217,7
Erken atipik otizm spektrum bozuklugu 5 %3,6
Dehb ) %3,6
Gelisimsel gecikme 34 %24,8
Gelisimsel dil bozuklugu 10 %7,3
Diger norogelisimsel bozukluklar 7 %5,1
Anksiyete bozukluklar: - =
Diger anksiyete bozukluklar1 4 %2,9
Travma ve stresle iligkili bozukluklar - -
Komplike yas 1 %0,7
Diger stresle iligkili bozukluklar 3 %2,2
Duygudurum bozukluklar: - -
Erken ¢ocukluk dénemi depresif bozuklugu 1 %0,7
Uyku, yeme ve aglama bozukluklar - -
Gece uyanma bozuklugu 2 %1,5
Az yeme bozuklugu 1 %0,7
DC: 0-5 sekonder tam
Nérogelisimsel bozukluklar - -
Gelisimsel gecikme 31 %22,6
Gelisimsel dil bozuklugu 16 %11,7
Diger nérogelisimsel bozukluklar 8 %2,2
Anksiyete bozukluklar - -
Diger anksiyete bozukluklar1 1 %0,7
Uyku, yeme ve aglama bozukluklar: - -
Uyku baslangi¢ bozuklugu 1 %0,7




186 Cikili Uytun ve ark. Bebek Hastalarin Tanilar: ve Psikososyal Zorluklar:

Tablo 3'iin devam

DC: 0-5 iiciincii tam1
Norogelisimsel bozukluklar -
%2,2

Geligimsel dil bozuklugu 3

Diger norogelisimsel bozukluklar 1 %0,7
Anksiyete bozukluklar - -
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 %0,7
Duyusal isleme bozukluklar1 - -
Duyusal hipersensitivite bozuklugu 1 %0,7
Gozlenen baglanma éoriintiisii

Guvenli 125 %91,2
Kaygili/kagingan 9 %6,6
Dezorganize 3 %2,2
PIR-GAS puani 50,30+16,01 -

ekonomik ve igle ilgili zorlayicilar, bebek ya da kiciik cocugun
saghgi, hukuki veya adli strecler ve digerleri olmak tizere 8
gruba ayrilarak, PIR-GAS puanlariyla korelasyonu incelenmistir.
PIR-GAS puaninin egitim ya da cocuk bakimuyla ilgili zorluklarin
sayist ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur (r=-0,18,
p=0,03).

Orneklem psikososyal zorluklarin sayisina gére “0-2”, “2-4, “4
ve ustit” olmak tzere 3 gruba ayrilarak PIR-GAS puanlarinin
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmasinda gruplar arasi anlamh
bir farklilik saptanmamustir (p=0,45).

Tartisma

Bu calismada bir bebek ruh saghg: initesinde degerlendirilmis
olan bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin sosyodemografik ézellikleri, PIR-
GAS puanlar1 ve yasadiklar1 psikososyal zorluklar ve bunlarin
birbirleriyle iligkisi degerlendirilmistir. Calismamizda, bebek/
kiigik ¢ocuklarin ortalama 4 psikososyal zorluk yasadiklari,
en sik saptanan yaganan psikososyal zorluklarin bebek veya
kucuk ¢ocugun hastane yatisi (%32,8), ebeveynler veya bakim
verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6)
ve bebek veya kicitk ¢ocugun tibbi hastalig: (%27,7) oldugu
bulunmustur. PIR-GAS puanlar ile psikososyal zorluklarin
iligkisi degerlendirildiginde, PIR-GAS puaninin egitim ya da
cocuk bakimuyla ilgili zorluklarin sayisi ile negatif yonde iligkili
oldugu bulunmustur.

Orneklemimizin yas ortalamasi 36 ay olarak diger tilkelerden
bildirilen benzer caligmalardakine gore yiiksektir. Israilde
yapilmis olan bir ¢alismada yas ortalamas: 19 ay, Portekiz'de
yapilmig bir calismada 26 ay, Norve¢’te yapilmis olan diger bir
calismada ise 24 ay olarak bulunmustur.’**¢ Ortalama yasin
calismamizda yiksek olmasinin, daha kiigiik bebeklerin pediatri
klinigi icinde degerlendirilmeleri ve tiniversitemizde yer alan
gelisimsel pediatri klinigine siklikla yénlendirilmelerinden
kaynaklandig: disiintilmektedir.’”

Bagvurularinyaklagik %70,0’i erkektir. Bu oran da diger iilkelerde
belirtilen oranlardan (%60,0) vyiiksektir.’>'® Bu durumun
orneklememizde siklikla bagvuru yakinmasinin erkeklerde daha
sik goérilen noérogelisimsel bozukluklar nedeniyle olmas: ile
iligkili olabilecegi dugtinulmektedir.'”
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Caligmamizda klinige en sk bagvuru yakinmalarinin
konugsmama, goz temas: kurmama ve/veya ismine bakmama ve
hirginlik, sinirlilik oldugu bulunmustur. Daha énce tlkemizde
yapilmis olan calismalara benzer sekilde sikayetlerin oldugu,
ancak Uslu ve ark.’” calismasinda yeme, uyku sorunlar1 ve
diger olarak smiflandirilan gelisimsel sorunlar disindaki
sikayetler %16,0 civarinda iken, mevcut calismada %46,0
oraminda uyku, yeme ve benzeri sorunlarin bagvuru nedeni
olarak karsimiza ¢iktigr gérilmektedir. Diger iilkelerde yapilan
¢alismalara bakildiginda ise Keren ve ark.' Israilde yaptiklari
calismada yakinmalar uyku sorunlari, yeme sorunlari, aglama/
sinirlilik biciminde siralanmaktadir. Calismamizda, tlkemizde
onceki yillarda yapilan ¢alismaya gore bu sorunlar nedeniyle
bagvurunun artmis olmasinin, ebeveynlerin bu konuda yardim
arayiglarinin artmis olmasi ve bebek ruh saghg: alam ile
ilgili ebeveynlerin farkindaliklarinin artmis olmas: ile iligkili
olabilecegi dustiniilmektedir.

DC: 0-5'e gore psikiyatrik tani alan olgular arasindaki en sik
tanilarin, genel gelisimsel gecikme (%47,4) ve otizm spektrum
bozukluklar: (%31,3) oldugu bulunmustur. Bu tanilar, hastalarin
gelis yakinmalariyla uyumludur. Sonuglarimiz diinyadaki diger
orneklerden farklillk goéstermektedir. Norve¢ calismasinda
en sik tamilar DC: 0-3’te yer alan diizenleme bozukluklar:
(regulatory disorders) ve duygudurum bozukluklar1 olmustur.*¢
Israil calismasinda herhangi bir tani alan olgular icinde 0-12
aylarda %3,0, 12-24 aylarda %7,0 ve 24-36 aylarda %16,0
oraninda otizm kugkusu ile bagvurulmasina kargin hicbir
olguya otizm spektrum bozukluklar1 tamis1 konmamigtir.’
Portekiz ¢aligmasinda ise otizm spektrum bozukluklari oranm
%10,0 olarak bildirilmigtir.’ Bu durumun farkl iilkelerde otizm
spektrum bozukluklarinin farkli merkezlerde degerlendirilmesi
ile iligkili olabilecegi dustuniilmistir. Ayrica tilkemizde 6zellikle
agir gelisimsel sorunlarin varliginda ¢ocuk psikiyatrisine
bagvuru oldugu gérusiyle uyumludur.’”

DC: 0-5, bebek/erken c¢ocuklarda komorbiditenin sadece
mumkin degil ayn1 zamanda da yaygin oldugunu gésteren
caligmalar1 yansitmaktadir. Ayrica, buyuk c¢ocuklarda ve
genclerde oldugu gibi iki veya daha fazla bozuklugun islevsellikte
bozulmay: tek bozukluk olmasi durumuna gére artirdigim
belirtilmektedir.? Calismamizda da %42,9 bebek/kiiciik cocukta
es zamanli iki veya ti¢ psikiyatrik tani varlig: saptanmigtir.

Bebeklik ve erken c¢ocukluk déneminde  psikolojik
sorunlarin gelisimi agisindan pek c¢ok cevresel risk faktorii
de tanimlanmigtir. Anne babalik becerilerindeki sorunlar,
ebeveynin kiicik yasta olmasi, ebeveynin psikolojik sorunlari,
ailenin egitim diizeyi, ailede yasanan sorunlar, aile i¢i siddet,
etnik koken, olumsuz yasam olaylari, sosyal olanaklarin
yetersizligi, yoksulluk gibi etkenlerin de i¢inde yer aldig1 cevresel
faktérler cocuklarin ruhsal sorunlarinin olugsumunda etken
olabilmektedir.’®'® Caligmalar, yiiksek riskli ailelerde yapilan
mudahalelerin, sadece ebeveyn-cocuk iligkisine odaklanmayla
kalmayip, ebeveynlerin yagsadig: yoksulluk, psikiyatrik sorunlar,
igsizlik gibi sorunlara da yéneldiginde daha bagarili sonuglar
elde edildigini gostermektedir.?® Ornegin; bakim verenin diger
iligkilerinin daha saglikli olmasi, bakim veren-bebek iligkisini
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Tablo 4. Psikososyal zorluklar ve goriilme oranlar1

Psikososyal zorluklar n %
Bebek/kiiciik cocugun ailesi veya birincil destek grubunun zorlayicilar:
Ebeveynler veya bakim verenler arasindaki kavga veya catisma (fiziksel olmayan) 44 32,1
Ebeveyn veya bakim verenin tibbi hastalig: (akut veya kronik oldugunu belirtiniz) 34 24,6
Ev halkindan birinin ruhsal hastahig 29 21,2
Ebeveyn veya bakim verenin ruhsal saglik problemleri 24 17,5
Kardes dogumu 22 16,1
Ebeveyn veya bakim verenin bebek veya kiiciik cocuktan ayrilmas: (sehir disinda ¢alisma, hastane yatis1 gibi) 22 16,1
Bebek/kiicitk cocugun ihmali 13 9,5
Ebeveyn veya bakim verenin boganma veya ayrilig 13 9,5
Kardesler arasi ciddi kavga veya siddet 12 8,8
Kardesin veya ev halkindan birinin tibbi hastalig: (akut veya kronik oldugunu belirtiniz) 12 8,8
Baba veya annenin yoklugu 8 5,8
Diger 6nemli aile bireyi 6limii 7 51
Birincil bakim veren degisikligi 6 A
Aile ici siddet 6 4.4
Ev halkina yeni bir yetigkinin katilmas: (6rnegin; yeni bir eg) 6 4,4
Kiilturlesme (kiiltiire uyum saglayabilme diizeyi) veya dil ile ilgili catigmalar 5 3,6
Erken ebeveyn 5 3,6
Bebek/kiiciik cocugun hayatinda 6nemli kisilerden birinin diger travmalari 5 3,6
Bebek/kii¢iik cocugun uzun siireli bir ayriliktan sonra ebeveynine kavugmasi 4 2,9
Dengesiz aile iligkileri 4 2,9
Diger 6nemli kisilerin 6liima 4 2,9
Ev icinde sugla iligkili davramglar 3 2,2
Ebeveyn veya 6nemli bir bakim verenin limii 3 2,2
Aile bireylerinden birinin hapse girmesi 3 2,2
Bebek/kiicitk cocugun fiziksel istismar1 3 2,2
Evden diger bebek veya kiiciik cocuklardan birinin ayrilmas: 2 1,5
Duygusal istismar 2 1,5
Ailenin sosyal izolasyonu 1 0,7
Bebek/ki¢iik cocugun kurum bakimina yerlestirilmesi 1 0,7
Bebek/kii¢iik cocugun cinsel istismar1 1 0,7
Giivensiz ev ortami 1 0,7
Ebeveyn veya bakim verenin madde kullanim: 1 0,7
Bebek/kiiciik cocugun evlat edinilmesi 0 -
Bebek/kii¢iik cocugun koruyucu aile bakimina yerlestirilmesi 0 -
Yeni bir bebek veya kiicitk cocugun (dogum disinda) eve gelmesi (6rnegin; evlat edinme, tivey kardes) 0 -
Ebeveyn veya bakim verenin yeniden evlenmesi 0 -
Ev halkindan birinin madde kullanimi 0 =
Sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar
Giuvenli olmayan mubhit 4 2,9
Miilteci statiisii 3 2,2
GoO¢men statisit 2 1,4
Saglik hizmetlerine yetersiz erigim 2 1,4
0

Bebek veya kii¢iik cocugun zorbaliga maruz kalmas:

187
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Bebek veya kiicitk cocugun toplumsal siddete taniklik etmesi 0 -
Ailenin wrkgilik ya da ayrimciliga maruz kalmas: 0 -
Egitim ya da ¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar

Ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin diigitk olmasi 36 26,1
Sik bakim veren degisikligi 6 4,4
Erken dénem egitim ve ev dig1 bakim hizmetlerinin disiik kalitede olmasi (saglik ve giivenlik sartlari, personel bagina

diisen ¢ocuk say1sinin fazla olmasi ve kalabalik gruplar, personelin yeterince egitimli olmamasi, sosyal ve duygusal gelisime 4 2,9
yeterince odaklanilmamasi gibi)

Barinma ile ilgili zorlayicilar

Yetersiz, giivenli olmayan veya asir1 kalabalik ev ortam 9 6,5
Sik ev degisikligi 1 0,7
Evsizlik 0 =
Evden ¢ikarilma veya eve el konulmasi 0 -
Ekonomik ve isle ilgili zorlayicilar

Agir borg varhig: 21 15,3
Ebeveyn issizligi veya is istikrarsizhig: 20 14,5
Yoksulluk ya da yoksulluk sinirina yakin olmak 8 5,8
Gidaya ulagma zorlugu 4 2,9
Askeri gérevlendirme veya yeniden gérevlendirme 1 0,7
Ebeveyn calisma kogullarinin tehlikeli veya stresli olmas1 1 0,7
Bebek ya da kiicitk cocugun saglig:

Bebek veya kiicitk cocugun hastane yatis: 45 32,8
Bebek veya kii¢iik cocugun tibbi hastalig: (akut ya da kronik) 38 27,7
Gebelikle iligkili stresérler 16 11,7
Agrili veya korkutucu tibbi siire¢(ler) 11 8
Bebek veya kiiciik cocugun kaza gecirmesi ya da yaralanmasi (hayvan 1sir1gy, arag ici trafik kazas: gecirme gibi) 5 3,6
Hukuki veya adli siirecler

Cocuk koruma servisinin siirece katilimi 1 0,7
Bebek veya kiicitk cocugun su¢ magduru olmasi 1 0,7
Ebeveynin mahkum edilmesi veya mahkumiyetin sona ermesi 1 0,7
Goz altina alinma 0 -
Ebeveynin su¢ magduru olmasi 0 -
Ebeveynin sinir dis1 edilmesi 0 -
Belgelenmemis go¢men statiisit 0 -
Digerleri

Salgin hastalik 3 2,1
Savasg 2 1,4
Diger (belirtiniz) 1 0,7
Dogal afet (yangin, kasirga, deprem gibi) 0 -
Kagirilma (aile tiyeleri veya aile dig1 bireyler tarafindan) 0 -
Teror 0 =

*%10'un tizerinde bulunan psikososyal zorluklar koyu renkle belirtilmistir

de saglikli yonde etkilemektedir.?® DC: 0-5'te Eksen 4’te yer
alan psikososyal zorluklar hem degerlendirme hem miidahale
asamas! i¢cin mutlaka degerlendirilmesi gereken bir alan
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Orneklemimizde psikososyal

zorluklar siniflamasinda en sik goriilenler bebek veya kugiik
¢ocugun hastane yatis1 (%32,8), ebeveynler veya bakim verenler
arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6), bebek
veya kiigitk cocugun tibbi hastaligi (%27,7), ebeveyn ya da bakim
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verenin egitim seviyesinin diigitk olmasi (%26,1) olmustur.
Orneklemimizde psikososyal zorluk saptanmayan sadece 4 olgu
olmustur. Israil érnekleminde de ebeveynlerin psikopatolojisi
ve ebeveynler aras: tartigma ilk sirada yer almaktadir, ancak bu
caligmadaruhsal-toplumsal zorlayicilaryaklagik %59,0 oraninda,
calisgmamiza oranla daha disiik bildirilmistir.’® Ulkemizde
yapilmig olan Uslu ve ark.’ ¢calismasinda ise psikososyal zorluk
olmayan hasta olmamis ve en sik rastlanan psikososyal zorlugun
anne-babaya iligkin sorunlar oldugu (%69,8) gorilmustiir.
Ayrica ¢alismamizda psikososyal zorluklarin ortalama sayisinin
bebek/kiicitk ¢cocuklarda 4,0 oldugu bulunmustur. Psikososyal
zorluklarin DC: 0-5’te gtincellenmis ve detaylandirilmis olmas:
nedeniyle, DC: 0-3 ve DC: 0-3-R’ye gére degerlendirme yapilmig
olan énceki ¢aligmalara gére, psikososyal zorluklar acisindan
farkliik gosterdigi disinilmektedir. Ayrica zaman icerisinde
toplumlarda goérulen psikososyal zorluklarin dagiliminda
gorulebilen degisiklikler de bu farklilikta rol oynamis olabilecegi
duguniilen diger bir faktérdiir.

Her turla stresin ebeveyn-¢ocuk iligkilerini ve ¢cocuklarin sosyal-
duygusal gelisimlerini etkiledigi bilinmektedir." Bu acidan PIR-
GAS skorlari ile psikososyal zorluklarin sayisi arasinda iligki olup
olmadig1 ¢alismamizda arastirilmistir. Psikososyal zorluklarin
sayilari; toplam sayi ile bebek/kii¢iik cocugun ailesi veya birincil
destek grubunun zorlayiclari, sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar,
egitim ya da ¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili
zorlayicilar, ekonomik ve igle ilgili zorlayiclar, bebek ya da
kicuk cocugun saghg, hukuki veya adli strecler ve digerleri
olmak uizere 8 gruba ayrilarak PIR-GAS puanlariyla korelasyonu

incelendiginde, PIR-GAS puaninin sadece “egitim ya da ¢ocuk
bakimuyla ilgili zorluklarin” sayisi ile negatif yénde anlamh bir
iligkisinin oldugu saptandi. Bu alt baghkta yer alan psikososyal

e«

zorluklar “sik bakim veren degisikligi”, “ebeveyn ya da bakim
verenin egitim seviyesinin digiik olmasi” ve “erken dénem
egitim ve ev digt bakim hizmetlerinin dugiik kalitede olmasi”
idi. Ozellikle ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin
disitk olmasi 6rneklemimizde siklikla goriilen bir psikososyal
zorluk olmasi nedeniyle (%26,1), PIR-GAS puanlar: iizerinde
ebeveyn egitiminin énemli oldugu sonucuna varmamiza neden
olmustur. Bu bulgu, yazinda daha ¢énce psikososyal olarak
dezavantajh ebeveynlerin (dusiik egitim diizeyi, ruhsal bozukluk
varlig: gibi) ebeveyn-cocuk iligkisinde bozulmalar ve bebek ruh
saglig1 sorunlari agisindan riskli olduklar1 bulgusuyla tutarlidar.
Diger psikososyal zorluklarin sayisi ile PIR-GAS puani arasinda
bir iligki bulunamamis olmasinin, érneklemimizin kuciklugu
ve psikososyal zorluklarin niteliksel olarak iligki tizerinde daha
etkili olabilecegi ile iligkili oldugu digiinulmistiir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin baz1 kisithiliklary; olgularin kesitsel ve geriye dénik
olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sirasinda psikiyatrik
tami ic¢in yapilandirilmig gériisme kullanilmamis olmasidir.
Sadecebir hastaneden ve klinik 6rneklemden verilerin toplanmig
olmasi da aragtirmanin bulgularinin genellenebilirligini

sinirlamaktadar. Ayrica psikososyal zorluklarin

degerlendirilmesinde istismar, ihmal gibi sorularin ebeveynlere

Cikili Uytun ve ark. Bebek Hastalarin Tanilar: ve Psikososyal Zorluklar:

sorulmasi, bulgularin givenilirligini sinirlayabilecegi dusiinilen
diger bir kisitliliktir. Mevcut psikososyal zorluklarin listesinden
birebir ¢eviri yapilarak psikososyal zorluklarin sorulmus olmas:
da ilkemizde sik goriilebilen bagka psikososyal zorluklarin
atlanabilmesi agisindan (6r; genis aile yagsamak) bir kisithiliktr.

Sonuc

Guniimiizde giderek artan sayidaki bilimsel kamt, bebeklik ve
erken ¢ocukluk déneminde beyin gelisiminin yagsamin diger tim
zamanlarindan niteliksel ve niceliksel olarak farkli oldugunu ve
bu siirecte erken yasam deneyimleri ile sekillenen beynin bireyin
yasam boyu saghigini, kisiligini, davraniglarini ve 6grenmesini
etkiledigini gdstermektedir. Bu kritik dénemde bebek ruh
saghginietkileyenrisk faktorlerinibelirlemek ve miidahale etmek
koruyucu bebek ruh saghginin temellerini olusturmaktadir.
Psikososyal zorluklarin siklif1 ve sayilar1 géz éniine alindiginda,
bebek/kii¢itk ¢ocuklara tani koyan ve tedavi planlamasi yapan
bir klinisyen veya ekibin bebek/cocuk islevselligi ile iligkili tium
alanlarn géz 6niinde bulundurmas: gerekmektedir. Bu amacla
DC: 0-5’te klinik formiilasyon i¢in kullanmigh olan multiaksiyel
smmiflama, ¢ocugun zorluklarina neden olabilecek tiim alanlara
Klinisyenin dikkatini yénlendirmeyi saglamaktadir. Ancak
DC: 0-5’te yer alan mevcut psikososyal zorluklarin, ulkemizin
kogullar1 ve sik goriilebilen psikososyal zorluklar géz éniine
alinarak ilkemiz normlarina uygun bir gekilde giincellenerek
uygulanmasinin daha faydal olacagini distinmekteyiz. Ayrica
psikososyal zorluklarin degerlendirilmesinin, bakim verenlerin
yanliligi g6z éntune alindiginda, kapsamli, mimkinse her iki
ebeveynle ayr1 gorismelerde, yansiz ve yargisiz bir sekilde
daha
gozlemledigimiz diger bir gikarimimizdar.

sorgulanmasinin yararli olabilecegi calismamizda

Siklikla goriilen toplumsal, cevresel, sosyal, risk faktérlerinin
kontrol altina alinabilmesi i¢in de yasal diizenlemeler yapilmali
ve gerekli yaptirimlar hayata gecirilmelidir.

Bebek ruh saghgina yapilacak her tiirli yatirimin getirisinin son
derece yiiksek oldugu bilinciyle, koruyucu ve tedavi edici uygun
miudahalelerin bu alanda farkl: disiplinlerin igbirligi ile hayata
gecirilmesi gerekliligini vurgulamak isteriz.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada tilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi alaninda gérev yapmakta olan hekimlerin ¢ocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine
ilisgkin yonetmelik (COZGER) sonrast uygulamada 6zel gereksinimi degerlendirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin tespit edilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi iiyesi tiim ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 uzman hekimlerine ve
6gretim tiyelerine, Eylil-Ekim 2020 tarihleri arasinda e-posta araciligi ile ulagilmigtir. Calismaya katilmaya goniillii olanlara hekime ait uzmanlik
alanm konusundaki degiskenler ile COZGER yénetmeligi sonrasinda saglik kurulu hastalarini degerlendirme, tanilama, heyete yonlendirme ve
rapor diizenleme siireclerine iligkin kapal ve acik u¢lu sorulardan olusan ¢z bildirime dayali anket uygulanmgtir.

Bulgular: Katilimclarin (n=156) ortalama yas1 33,8 (+4,1) olup %67,3’ii kadindir. Saglik kurulu uygulamalarina yénelik verilerde; kurula
yonlendirmelerin ¢ogunlukla ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan yapildifi, bazi psikiyatrik tanilarin rehberlik aragtirma merkezi (RAM)
tarafindan egitsel olarak onaylanamadigi, bu durumun hekimin tanisal kararini etkileyebildigi, katihimcilarin neredeyse yarisinin COZGER
sonrast saglik kurulu hastalarim degerlendirirken biligsel gelisim, dil konusma ve iletisim ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi olmak tzere en az
bir alanda zorlandig, ézellikle farkli disiplinlerle sinir ihlaliyle iliskili sorunlar yasadigi, cahistiklart hastanede tanimli bir COZGER yetkili
hekiminin olmadig gosterilmistir. Calismamizda hekimlerin 6z bildirimine dayali olarak GOZGER sonrasi farkli merkezlerde ayn1 taniya sahip
hastalarin ézel gereksinim alani ve diizeyi bakimindan farkliliklar gésterebildigi, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlikte
rapordaki 6zel gereksinim diizeyinin ¢cocugun gercek diizeyi ile bagdagmayabildigi saptanmigtur.

Sonug: Saghk kurulu raporlarinin hasta agisindan magduriyet, hekim acisindan yasal sorun olusturmaksizin diizenlenebilmesi icin, COZGER
yonetmeliginde hekimlerin kargilastiklar1 zorluklarla ilgili ¢éziime yonelik rasyonel diizenlenmelerin yapilmas: ve sonrasinda yénetmelige
yonelik ilgili hekimlerin, hastane yéneticilerinin ve RAM ¢alisanlarinin egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, 6ztrliliik, saghk kurulu, 6zel gereksinim

Objectives: This study aimed to determine the challenges faced by child psychiatrists in our country during the assessment of special needs
for children in practice after regulation on the assessment of special needs for children (RASNC) regulation.

Materials and Methods: All specialists and academicians being the members of Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry
were reached via e-mail between September and October 2020. A self-report questionnaire consisting of closed and open-ended questions
about the variables of the individuals and processes for patients’ evaluation, diagnosis, referral to the health committee and report preparation
after RASNC regulation was applied to volunteer participants.

Results: The average age of the participants (n=156) was 33.8 (+4.1) years and 67.3% of them were female. In our study, it was shown that
referrals to the committee were mostly made by a child psychiatrist, some psychiatric diagnoses were not educationally approved by the
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r guidance research center (GRC), this might affect the diagnostic decision of the physicians, while evaluating the patients after RASNC, almost

ABSTRACT

half of the participants had difficulties in at least one area of cognitive development, language, speech and communication and child psychiatry,
and had problems related to border violation especially with different disciplines, the hospitals they worked in did not have a defined RASNC
authorized physician, and patients with the same diagnosis in different centers might differ in terms of special needs area and level.

Conclusion: In order to solve the difficulties faced by child and adolescent psychiatrists, rational arrangements should be made in RASNC
regulation and then relevant physicians, hospital managers and GRC personnel should be trained on the regulation.

Keywords: Child psychiatry, disability, medical committee, special needs

Giris

“Ozel gereksinimi olan birey” kavrami dogustan veya sonraki
gelisim stirecinde i¢sel veya digsal cesitli nedenlerden dolay:
bedensel, ruhsal, sosyal, duyusal ve zihinsel yetilerinde degisen
derecelerde yeti yitimi ve islevsellikte kisithilik yasayan, bundan
otirt bireysel ve sosyal adaptasyonda giiclik gésteren birey
olarak tanimlanmaktadir.” Diinya Saglik Orgiitii 6zel gereksinim
kavramina saglk baglaminda yetersizlik (impairment),
ozurlulik (disability) ve engellilik (handicap) seklinde g
boyutlu bir yaklasim énermektedir.® Fizyolojik, psikolojik ve
fiziksel iglevlerde eksiklik ve anormallik “yetersizlik”, islevde
yetersizlikten o6turt bir aktivitenin uygulanmasinda kisithilik
“ozurluluk”, bu yetersizlik ve ozirlilik sebebiyle kiltiirel
ve sosyal faktérler, yas ve cinsiyete bagli beklenen rollerde
kisithlik ise “engellilik” olarak tanimlanmistir.” Son yillarda
damgalanmayi engellemek adina, 6zellikle yetilerdeki yetersizligi
vurgulayan, ¢ok boyutlu, dinamik ve karmasik bir yapiya sahip
“engellilik” kavram yerine, ihtiya¢ olunan 6zel gereksinime
vurgu yapan “6zel ihtiya¢ gruplar1” kavrami kullanilmasi uygun
gorilmektedir.” Ozel gereksinimi olmanin bireyin hayatinda yer
edinme derecesi; engelleyici kogullarin etkileri, toplumdaki diger
bireylerin 6zel gereksinimi olmay1 algilama bicimleri ve 6zel
gereksinimi olan bireyin kaynaklara erigim saglama ve onlan
kullanma ihtiyac seklinde ii¢ temel faktérden etkilenmektedir.®

Birlesmis Milletler Cocuk Fonunun 2005 yili aragtirmalarina
gore 18 yag alt1 6zel gereksinimi olan birey say1s1 150 milyondur.*
Tiirk toplumunda ise Devlet Istatistik Enstitiisi'niin 2002 yili
raporlarina gére 6zel gereksinimi olan birey orani %12,3 iken,
19 yas alt1 ortopedik, gérme, isitme, konugma ve zihinsel engel
oram %3,5 olarak, dahili ve psikiyatrik diger hastaliklar da dahil
edildiginde oran %8,8 olarak rapor edilmistir.* Ozel gereksinimi
olan bireylerin saglk, sosyal, egitsel ve ekonomik yasal
haklarindan faydalanmalar i¢in hekiminin yénlendirmesi ile
oncelikle saglik kurullarina bagvurmalar: gerekmektedir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda saghk kurullarina bagvurunun
en sik nedenleri zihinsel yetersizlik ve gelisimsel gerilik, diger
sik bagvuru nedenleri ise otizm spektrum bozuklugu ve 6zgiil
6grenme bozuklugu olarak bildirilmistir.®

Saglik kurulu raporu uygulamasinda ¢ocuk bireyler icin engellilik
oranim1 degil de o6zel gereksinim durumunu belirlemeye
odaklanan farkl bir yénetmelik 20.02.2019 tarihinde yiirtrlige
girmistir. 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Cocuklar
fcin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik
(COZGER),
saglanacag diisiincesi ile yogun emek harcanarak hazirlanmigtir.’

¢ocuklarin  butincil — degerlendirilmesinin

Ancak yururlige girdigi ilk giinden itibaren basta ¢cocuk ve ergen

ruh sagligi ve hastaliklar: alaninda olmak tizere farkli branslarda
ciddi sorunlarla karsilagilmis, ¢ocuk saghk kurullarinin
igleyisi olumsuz etkilenmis, baz1 yerlerde durma noktasina
gelmistir. Bu durum da 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ve
ailelerinin magdur olmasimna yol a¢migtir. Yurirluge konulan
COZGER yonetmeligi ile psikiyatrik tanilarin kullanilmasindan
kacinilmasi, ayni hastalarin farkh kliniklerde farkhi gereksinim
duzeyleriyle degerlendirilmelerine yol agmaktadir. Bu durum da
tutarliligi olmayan, celigkiler iceren raporlara yol acabilmektedir.
Yonetmelik dikkatli incelendiginde otizm spektrum bozukluklar:
(OSB), zihinsel gelisim bozukluklari gibi ¢ocukluk dénemi
noérogelisimsel bozukluklarinda ézel gereksinim diizeylerinin
cocugun gercek 6zel gereksinim duzeyi ile bagdagmadigi, ¢ok
hafif, silik otizm bulgular tagiyan ¢ocuklarin bile bu yénetmelik
ile bir anda %90-99 6ziir oranina sahip duruma geldigi tecriibe
edilmektedir. S6zu edilen yonetmelik hitkiimleriyle, Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi uyarinca, bir aylik cocuk psikiyatrisi egitimi (rotasyonu)
gérmiis bulunan c¢ocuk saghg ve hastaliklarn uzmanlan
(pediyatri hekimleri), cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar
uzmanlarinin sorumluluk alanindaki biligsel gelisim konusunda
teghis koyabilir hale gelmektedir. Bu durum da ¢ocuklara yanlhsg
tan1 konulmasina ve eslik eden diger psikiyatrik durumlarin
atlanmasina yol acabilir, c¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar
psikiyatrik mudahalelere ulagsmasini engelleyerek cocuklarin
magduriyetiyle sonugclanabilir. Onceki yonetmelik yiiriirlikkte
iken bilimsel ¢aligmalar kilavuzlugunda cocuk ve ergen ruh
saghigi ve hastaliklar1 uzmanlarinin éztrli saglik kurullarinda
yasadign zorluklar degerlendirilmistir,”® ancak bu alanda
kapsamli degisiklikler sunan COZGER yonetmeligi sonrasinda
hekimlerin uygulamadaki deneyimleri heniiz aragtirnlmamgtir.
Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk ve ergen ruh saghig: ve hastaliklar
uzmanlar: tarafindan ¢evrim ici doldurulan bir anket aracilifiyla
hekimlerin COZGER yonetmeligi ile ilgili uygulamalarinin
sorgulanarak, COZGER yonetmeligi sonrasinda Tirkiye
genelinde alamimizdaki uzmanlarin karsilastifn  zorluklarin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 01.09.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yurutilmistir. Calismamizin evreni Tirkiye'deki tim ¢ocuk
ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 uzman hekimleri ile 6gretim
uyeleri olarak belirlenmigtir. Bu baglamda, Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tiyesi tim ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari uzman hekimleri ile 6gretim tiyeleri, e-posta yoluyla
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calismanin kapsami hakkinda detayh olarak bilgilendirilmistir.
Bunlar arasindan ¢alismamiza katilmay: kabul eden 156 hekim
calismanin kapsamina 6zel olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig anket formunu ¢evrim i¢i doldurmustur. Bu anket
formu katiimcinin yas, cinsiyeti, invani, ¢aligti1 hastane tiirt,
mesleki deneyim stiresi, bir giunde degerlendirdigi ayaktan
hasta sayis1 ve saghk kurulu hasta sayis1 gibi katihmaya ait
degiskenler ile COZGER yonetmeliginin yirtrlage girmesinden
sonraki dénemde saghk kurulu hastalarimi degerlendirme,
tanilama, heyete yonlendirme ve rapor dizenleme streci de
dahil olmak tzere her agamadaki uygulamalar ayrintih olarak
sorgulayan ¢oktan se¢meli ancak tek yanit secenegine izin
verecek gekilde kapali u¢lu ya da ayn1 anda birden fazla yanit
secenegine izin verecek sekilde ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorulardan olusmaktadir. ilk olarak arastirmacilar tarafindan
doldurulan anket formunda, sekiz aragtirmacinin pilot
uygulamas: sonucunda geribildirimleri dikkate alinarak anlam
ve dil bakimindan kiictik revizyonlar yapilmigtir. Calismamizin
etik onay1, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan E1-20-1060 karar
numarasi ile alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 17” yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak yapilmigtir. Kategorik degiskenler icin frekans
tablolari, devaml degiskenler icin ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak tanimlayic istatistik analizler verilmigtir.
Agik uglu sorulara katilimalar tarafindan verilen benzer cevaplar
okuyucuya gruplandirilarak sunulmustur.

Bulgular

Calismamiza ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar: alaninda
caligan 156 hekim katilmigtir. Katilimcilarin ortalama yas: 33,8
(#4,1) olup %67,3'it (n=105) kadindir. Orneklemi olusturan
hekimlerden 33'i (%21,2) 6gretim tiyesi tinvaniyla bir vakif ya
da devlet tiniversitesi hastanesinde caligmaktadir. Orneklemin
geri kalani cogunlukla egitim ve aragtirma hastanesinde (n=72,
%46,2) ve devlet hastanesinde (n=51, %32,7) calisan uzman
hekimlerden olugmaktadir. Katihlmalarin %86,5’inin (n=135)
cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar: alaninda uzman hekim
olarak mesleki deneyimi 10 yilin altindadir. Katilimcilara ait
sosyodemografik degiskenler Tablo 1’de sunulmustur.

Calismamiza katilan hekimlerden %57,7’si (n=90) cocuk ve
ergen ruh saghg ve hastaliklar1 polikliniklerinde bir giinde
degerlendirdikleri ayaktan hasta sayisim1 20’den az olarak
bildirirken, %60,9’u (n=95) bunlar arasindan bir ginde muayene
edilen saglik kurulu hasta sayisin1 10’dan az olarak belirtmistir.
Katiimalarin bir ginde degerlendirdikleri ayaktan hasta
sayilar1 ve saghk kurulu hasta sayilan ile iligkili degiskenler
Tablo 1'de o6zetlenmigtir. Caligmamiza katilan hekimlerden
%96,2’si (n=150) saghik kurulu hastalarini degerlendirirken
klinik gérismenin yani sira rutin olarak psikometrik testlerden
faydalandigini ifade etmistir. Katihmailar tarafindan psikiyatrik
degerlendirme sirasinda birden fazla cesitte psikometrik testten
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Tablo 1. Katilimclara (n=156) ait sosyodemografik ve

klinik degiskenler

Degiskenler Sonug
Yas (yil) 33,84 (4,10)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 105 (67,3)
Erkek 51 (32,7)
Hastane, n (%)

Egitim ve aragtirma hastanesi 72 (46,2)
Devlet hastanesi 51 (32,7)
Universite hastanesi (kamu) 32 (20,5)
Universite hastanesi (vakif) 1(0,6)
Akademik iinvan, n (%)

Uzman hekim 123 (78,8)
Ogretim tiyesi 33(21,2)
Uzmanlik siiresi, n (%)

<2yl 54 (34,6)
2-5yi1l 46 (29,5)
6-10 yil 35 (22,4)
>10 yil 21 (13,5)
Katihmalarin bir giinde degerlendirdigi ayaktan hasta

sayist, n (%)

<20 90 (57,7)
20-40 50 (32,1)
>40 16 (10,3)
Katihmalarin bir giinde degerlendirdigi saghk kurulu

hasta sayisi, n (%)

<10 95 (60,9)
10-20 48 (30,8)
>20 13 (8,3)
Katihmalarin yararlandig psikometrik degerlendirme

araclari, n (%)

Wechsler cocuklar i¢in zeka testi gézden gegirilmis 125 (82,8)
Ankara gelisim tarama envanteri 123 (81,5)
Denver gelisimsel tarama testi 114 (75,5)
Kent EGY testi 99 (65,6)
Porteus labirent testi 89 (58,9)
Ozgiil 6grenme giicligii bataryasi 89 (58,9)
Stanford binet testi 47 (31,1)
Wechsler cocuklar icin zeka testi 4 43 (28,5)
Peabody resim kelime testi 22 (14,6)
Goodenough-Harris insan iz testi 16 (10,6)
Bayley bebek gelisim testi 3(2)
Wechsler yetigkinler i¢in zeka testi gozden gecirilmis 3(2)
Geligimi izleme ve destekleme rehberi 2(1,3)
Stroop testi 2(1,3)
Tiirkce ifade edici ve alic1 dil testi 1(0,7)

2: Ortalama (standart sapma)
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yararlamldigr coktan se¢meli olarak bildirilmis olup iligkili
degiskenler Tablo 1'de sunulmusgtur.

Tiirkiye genelinde hastaneler arasinda saghk kurulu bagvuru
islemleri agisindan uygulamada standart bir yaklagim
benimsenmemis olup farkliliklar oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda katihmecilara hastanelerinde yaygin olarak uygulanan
saglik kuruluna bagvuru sekli, aynm1 anda birden fazla yanit
secenegine izin verecek sekilde c¢oktan se¢meli olarak
soruldugunda, %73,1'i (n=114) hastanin bir hekim tarafindan
herhangi bir 6n degerlendirmeden ge¢cmeksizin yasal vasisinin
dogrudan saglk kuruluna bagvurdugunu bildirirken, %77,6’s1
(n=121) hastanin birincil olarak ¢ocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan saghk kuruluna
yonlendirildigini belirtmistir. Hekimlerin 6z-bildirimlerine
gore, hastalarin ¢ocuk saghigi ve hastaliklari ve yan dal uzman
hekimleri ile diger dal hekimleri tarafindan saglik kuruluna
yonlendirilmesi siklik bakimindan bahsi gecen diger bagvuru
sekillerini takip etmektedir. Caligmaya katilan hekimler
tarafindan bildirilen, hastalarin saglik kuruluna bagvuru gekilleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Katihmalara saghk kurulu raporu
dizenlerken 6zel gereksinim duzeyine karar verme strecini
etkileyen faktérler ayni anda birden fazla yanit secenegine izin
verecek sekilde ¢oktan se¢meli olarak soruldugunda, %94,2’si
(n=147) hastanin mevcut tibbi durumuna, %42,9u (n=67)
Rehberlik Aragtirma Merkezi (RAM) tarafindan egitsel onay
verilip-verilmemesine, %16,6’s1 (n=26) ailenin 6zel gereksinim
diizeyi artirilmasi veya saglik kurulu raporunun kaldirilmas: gibi
taleplerine ve %12,8’i (n=20) ise ailenin ekonomik kogullarina
gore karar verdigini belirtmistir. Katihmcilarin 6z-bildirimlerine
gore COZGER yonetmeliginin yirtrlage girmesinden sonraki
dénemde hastalarin 6zel gereksinim duzeyi konusunda karar
verme siirecini etkileyen faktérlerin dagiimi Tablo 2de
sunulmugtur.

Calismamiza katilan hekimlerden %65,4t (n=102) calistig:
sehirdeki RAM tarafindan baz psikiyatrik tanilara yénetmelige
aykir1 sekilde egitim onayr verilmedigini ifade etmistir. Bu
tanilar katihmalara ayni anda birden fazla yanit secenegine
izin verecek sekilde ¢oktan seg¢meli olarak soruldugunda,
bildirilenler arasinda ilk sirada sinirda zihinsel kapasite (n=79,
%77,5) gelmekte iken, bunu sosyal iletisim bozuklugu (n=67,
%65,7), konusma bozukluklar1 (n=18, %17,6) ve 6zgiil 6grenme
giiclig (O0G) (n=11, %10,8) takip etmektedir. Katilimcilarin
%48,7’si (n=76) RAM'1n bu tanilara egitsel onay vermemesinin
tanisal olarak karar verme siirecini etkiledigini ifade etmisgtir.

Caligmamiza katilan hekimlere GCOZGER yonetmeliginin
yururlige girmesinden sonraki dénemde saghk kurulu
hastalarini1 degerlendirirken hangi alan ya da alanlarda zorluk
yasadig1 soruldugunda, %55,8’1 (n=87) biligsel geligim alaninda,
%51,9u (n=81) dil konugma ve iletisim alaninda ve %50,6’s1
(n=79) cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda zorluk yasadigini,
%10,3'it (n=16) ise herhangi bir alanda sorun yasamadigini
bildirmigtir. Caligmamiza katilan hekimlerden %39,7’si (n=62)
caligtigi hastanede tanimh bir COZGER yetkili hekimi oldugunu
bildirmis, bunlardan %80,6’s1 (n=50) COZGER yetkili hekiminin
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi, geri kalani (n=12,
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Tablo 2. Calismaya katilan hekimler (n=156) tarafindan
bildirilen, hastalarin saglik kuruluna bagvuru sekli ve
hekimlerin 6zel gereksinim diizeyi konusunda karar verme
sitrecini etkileyen faktorler ile iliskili degiskenler

Degiskenler Sonug¢
Hastalarin saglik kuruluna bagvuru sekli, n (%)
Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan yénlendirilme 121(77.6)
Hastanin yasal vasisi tarafindan dogrudan saglik 114 (73,1)
kuruluna bagvuru
Cf)cuk n_01f010)151 uzman hekimi tarafindan 39 (25)
yonlendirilme
Gelisimsel pediyatri uzman hekimi tarafindan
i o 13 (8,3)
yonlendirilme
Cocuk saghgi ve hastaliklar: ve diger yan dal uzman 41 (26,3)
hekimi tarafindan yénlendirilme ’
F{mksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan 33 (21.2)
yonlendirilme
Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzman hekimi
s 3 r 30 (19,2)
tarafindan yonlendirilme
COZGER yetkili hekimi tarafindan yonlendirilme 21 (13,5)
G"oz hasFa.hklan uzman hekimi tarafindan 20 (12,8)
yonlendirilme
Hekimlerin OGV diizeyi konusunda karar verme
stirecini etkileyen faktérler, n (%)
Hastanin mevcut tibbi durumu 147 (94,2)
Rel:lberhk Aragtirma Merkezi tarafindan egitim onay1 67 (42,9)
verilme durumu
Ailenin OGV diizeyi arttirilmasi veya saglik kurulu
. . 26 (16,6)
raporunun kaldirilmasi gibi talepleri
Ailenin ekonomik kogullari 20 (12,8)
Diger branglar tarafindan belirlenen 6zel gereksinim 1(0.6)

dizeyi

GOZGER: Gocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesine iligkin yénetmelik,
OGV: Ozel gereksinimi vardir

%19,4) ise ¢ocuk ve ergen ruh saglhg: ve hastaliklari uzman
hekimi oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin %40,4’i (n=63) COZGER yonetmeliginin yiiriirlige
girmesinden sonraki dénemde saglik kurulu raporu diizenleme
siirecinde farkl disiplinlerle sinir ihlaliyle iligkili sorunlar
yasadigini belirtmigtir. Katihmalarin %23,7’si (n=37) caligtig:
hastanede gelisimsel pediyatri birimi oldugunu bildirmis,
bunlardan %43,2’si (n=16) gelisimsel pediyatriuzman hekiminin
saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alaninda, %32,4’u
(n=12) de dil konusma ve iletisim alaninda gériis bildirdigini
ifade etmigtir. Katihimalardan %67,6’st (n=25) gelisimsel
pediyatri uzman hekimi tarafindan saglik kurulu raporunda
bahsi gecen alan ya da alanlarda goriis bildirilen hastalarin
kendileri tarafindan tekrar degerlendirildigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hekimlerden %55,1'i (n=86) COZGER
yonetmeliginin yururluge girmesinden sonraki dénemde
yoénetmelige uygun sekilde dil konusma ve iletisim alaninda
hastalar1 degerlendirirken kendini yeterli olarak gérmedigini
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belirtmigtir. Katihmalarin %79,51 (n=124) cocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklar1 alaninda c¢alismaya basladiktan
sonra dil-konugma degerlendirmesine yénelik herhangi bir
egitim almadigim1 bildirirken, %49,4tc (n=77) bu alanda
hastalar1 degerlendirirken klinik gériismenin yami sira rutin
olarak odyolojik degerlendirmeden faydalandigini belirtmis,
%73,7’si (n=115) de ¢alistig1 hastanede odyolojik degerlendirme
yapildigini ifade etmistir. Katihmcilarin %32,7’si (n=51) ¢alistig:
hastanede kulak burun bogaz hastaliklari uzman hekiminin
GCOZGER yonetmeliginin yiiriirliige girmesinden sonraki
donemde saglik kurulu raporunda dil konusma ve iletisim
alaninda halen goriis bildirmeyi sirdurdaguni belirtmigtir.

Tiirkiye genelinde COZGER  yonetmeliginin
girmesinden sonraki dénemde farkli kliniklerde ayni taniya sahip

yurarlage

hastalarin farkh 6zel gereksinim alanlarinda, farkh tani kodlar
ve 6zel gereksinim duzeyleriyle degerlendirildigi gézlenmisgtir.
katilimcilarin
%52,6’s1 (n=82) sosyal iletisim bozuklugu tanili hastalarin
ozel gereksinim diizeyini ¢ocuk ve geng psikiyatrisi alaninda

Bu baglamda incelendiginde c¢aligmamizda

bildirirken, geri kalami (n=74, %47,4) dil konusma ve iletigim
alaninda belirttigini ifade etmistir. Katiimcilara 6 aylik ve daha
kuguk bebeklerin 6zel gereksinim duzeyi hakkinda saglik kurulu
raporunda goérius bildirirken genel yaklasimi ¢oktan se¢meli
olarak soruldugunda, %42,3"a (n=66) “6zel gereksinimi yoktur
ve bir yil sonra kontrolii uygundur” seklinde gériis bildirdigini,
%37,2'si (n=58) “biligsel gelisimi normal olmasina ragmen
ilerleyen dénemde biligsel gecikme agisindan riskli oldugu i¢in
ozel gereksinimi vardir” seklinde gorts bildirdigini, %20,5'i
(n=32) ise bebegin klinik durumuna gére degisen derecelerdeki
ozel gereksinim diizeyini belirttigini ifade etmigtir. Ayrica,
calismamiza katilan hekimlerden %94,2’si (n=147) COZGER
yonetmeliginin yururlige girmesinden sonraki dénemde
anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanilarina yonelik saglik kurulu raporu

duzenleme sikliginda artig olmadigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hekimlere psikiyatrik tanilara karsilik
gelen COZGER ozel gereksinim diizeyleri ayni anda birden
fazla yanit secenegine izin verecek sekilde c¢oktan se¢meli
olarak soruldugunda, COZGER yonetmeligi éncesinde simirda
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zihinsel kapasite olarak goriis bildirilen hastalar icin %98,7’si
(n=154) mevcut kosullarda kanaatini “6zel gereksinim vardir
(OGV)” olarak, %7,1'i (n=11) de “hafif diizeyde OGV” olarak
kullandigini ifade etmistir. Onceki yénetmelige gore hafif,
orta ve agir dizeyde zihinsel yetersizlik olarak goris bildirilen
hastalarmm COZGER'deki 6zel gereksinim diizeyi karsiligina
iligkin katihmalardan olduk¢a genis bir yelpazede degisen
yanitlar alinmisg, bunlar Tablo 3’te sunulmustur. Agir diizeyde
OOG olan hastalara mevcut yoénetmelige gére katiimclarin
%89,1'i (n=139) OGV, %19,9u (n=31) hafif diizeyde OGV,
%2,6's1 (n=4) da orta diizeyde OGV seklinde gériis bildirdigini
beyan etmistir. Zihinsel yetersizlik, OSB ve OOG tanilar1 alan
hastalara COZGER yénetmeligi uyarinca hekimlerin uygun
gordiklerini belirttikleri 6zel gereksinim duzeyleri Tablo 3’te
dzetlenmisgtir.

Calismamiza katilan hekimlerin ¢ok buyitk bir bélimiinun
(n=149, %95,5) COZGER yoénetmeligi éncesinde saglik kurulu
raporunda bagka tirli adlandirnlamayan yaygin gelisimsel
bozukluk veya atipik otizm olarak gériis bildirdigi hastalar
icin mevcut kogullarda kanaatini “6zel kogul gereksinimi vardir
(OKGV)” olarak belirttigini ifade etmesine ragmen, %4,5’inin
(n=9) diger 6zel gereksinim diizeylerini bildirdigi anlagilmigtir.
Katilmcalarin  %55,1'i (n=86) OSB tanili tiim hastalarin
COZGER yonetmeligi uyarinca OKGV almasinin ailelerin saglik
kuruluna bagvuru kararini etkilemedigini belirtmistir. Bu
durumdan dolay:r saglik kuruluna bagvuru sayisinin arttigini
(n=34, %21,8) ya da azaldigin1 (n=36, %23,1) bildiren hekimlere
ise acitk ug¢lu olarak nedeni soruldugunda, maas ve sosyal
haklardan yararlanma (n=17, %27,9) ve vergi indirimi (n=12,
%19,7) gibi nedenlerle artis oldugu, agir engelli statisii (n=25,
%40,9), damgalanma endigesi (n=5, %8,2) ve 6rgiin egitimde
yasanabilecek olas1 sorunlar (n=2, %3,3) gibi nedenlerle azalma
oldugu ifade edilmigtir.

Calismamiza katilan hekimlerden %51,9'u (n=81) COZGER
yonetmeliginde sosyal ve ekonomik haklardan yararlanma
durumunun Balthazard formuli ile saglik kurulu engel
oraninin hesaplanmasi yerine rapordaki alanlar arasindan en
yiiksek 6zel gereksinim diizeyine gére belirlenmesinin, hekim
ve hastanin yasal vasisi arasinda sorun yasanma sikliginda

Tablo 3. Caligmaya katilan hekimler (n=156) tarafindan bildirilen COZGER éncesi tanilara karsiik gelen COZGER ézel

gereksinim diizeylerinin dagilimi

COZGER éncesi tan1 COZGER o6zel gereksinim diizeyi

N (%) OGV Hafif OGV  OrtaOGV  leri OGV  Cok ileri OGV gecl;‘r/gm OKGV
Hafif duzeyde zihinsel yetersizlik 6 (3,8) 87 (55,8) 142 (91) 7 (4,5) 4 (2,6) - -

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik - - 11 (7,1) 89 (57,1) 115 (73,7) 15 (9,6) 25 (16)
Agir duzeyde zihinsel yetersizlik = = = 5(3,2) 20 (12,8) 61 (39,1) 130 (83,3)
Cok agir duzeyde zihinsel yetersizlik - = 1(0,6) = 5(3,2) 15 (9,6) 150 (96,2)
Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel ) 2(13) 3(1,9) 2(13) 2(13) 149 (95,5)
bozukluk

Agir duzeyde 6zgil 6grenme giclugii 139 (89,1) 31 (19,9) 4 (2,6) - - - =

GOZGER: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesine iliskin yonetmelik, OGV: Ozel gereksinimi vardir, OKGV: Ozel kosul gereksinimi vardir
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artisa neden oldugunu ifade etmistir. Ote yandan, hekimlerin
%60,9'u (n=95) COZGER yo6netmeliginin yirtrlige girmesinin
saglik kurulu raporu diizenleme siirecine baz1 olumlu katkilar:
oldugunu bildirmigtir. Bunlar katiimcilara agik ug¢lu olarak
soruldugunda, biligsel gelisimi normal riskli bebeklerin erken
donemde 6zel gereksinimli sayilarak egitimden yararlanmasi,
saglik kurulu raporundan agir engellilik ibaresinin ve oézir
oranlarinin kaldirilmasi ile ailelerin bunlarla iligkili taleplerinin
azalmas1 ve damgalamay1 engellemesi gibi durumlar COZGER
yonetmeliginin olumlu katkilari olarak belirtilmigtir. Son olarak
katilimcilara COZGER yonetmeligi ile ilgili dastinceleri acik uclu
olarak soruldugunda, baz1 psikiyatrik tanilarin 6zel gereksinim
diizeylerinin net olarak belirlenememesi nedeniyle fikir birligi
olusturulamadigi ve bunun standardizasyona engel oldugu
gorusi siklikla ifade edilmigtir. Ayrica, OSB yelpazesinde hafif
belirtileri olanlar ile daha agir olgularin ayni 6zel gereksinim
dizeyinde degerlendirilmesinin damgalamaya ve egitim
olanaklarindan ihtiyaca gére yararlanilamamasina neden oldugu
katihimailar tarafindan agirlikh olarak bildirilmistir.

Tartisma

Galismamizda, COZGER y6netmeliginin yiirtirlige girmesinden
sonraki doénemde saglk kurulu hastalarim degerlendirme,
tanilama, heyete yonlendirme ve rapor diizenleme de dahil olmak
tizere tim basamaklarda uygulamadakarsilagilan zorluklar cocuk
ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar: alaninda ¢alisan hekimlerin
6z-bildirimlerine dayali olarak sunulmustur. Erigkinler esas
alinarak hazirlanmis engelli saglik kurulu yénetmeliginin yerine,
icinde ¢cocukluk déneminin gelisimsel stirecine 6zgi degigiklikler
barindiran COZGER yénetmeligi ile engelleri olan her cocugun
tutarlh bir bicimde uygulayiadan ve tekrardan bagimsiz
olarak saglik, egitim, rehabilitasyon, diger sosyal ve ekonomik
haklardan yararlanmasi amaglanmistir.® Bu ama¢la COZGER
yonetmeliginde standart iglevsel biligsel (dil-biligsel) geligimi
degerlendirme araglarimin kullanimi desteklenmekle birlikte,
onceki yonetmelikten farkh olarak saglik kurulu raporunda yer
alan “bulgular, tetkikler, islev ve etkinliklerdeki kisithiliklar”
boélimunde test sonuglarinin standart sapma ya da yizdelik
olarak belirtilmesi beklenmektedir. Calismamizda ¢ocuk ve
ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin
neredeyse tamami tarafindan degerlendirme siwrasinda,
yonetmelige uygun bicimde Wechsler ¢ocuklar icin zeka testi
gozden gecirilmis formu, Ankara gelisim tarama envanteri,
6zgil 6grenme guclugu bataryas: ve Stanford Binet testi gibi
psikometrik testlerden yararlanildigi gésterilmistir. Ote yandan,
onceki yonetmelige gore zihinsel yeti yitimi ve biligsel gelisim
geriligini raporlamada hekimlerin kargilagtiklar1 zorluklar
aragtiran bagka bir calismada uzmanlarin neredeyse yarisinin bu
testleri kullanmadigi, kullanilan testlerin giincelligini yitirmis
olmas: ve testler konusunda uzmanlagmis deneyimli yardima
saglik personeli eksikliginden dolay1 bu arac¢larin nihai karara
katki saglamadig1 bildirilmistir. Degerlendirme sirasinda
psikometrik araglarin kullanimi COZGER yénetmeligi ile birlikte
artmig gozitkse de bu konuda dikkatli olunmalidir, bunlar
¢ocugun gercekte var olan islevselligini yansitamayabilecegi i¢in
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hekimin klinik gorisi esas alinmahidir. Ayrica, cocugun biligsel
gelisimi ile birlikte iglevselligini de degerlendiren, kilturtimiize
uygun, gincel, gecerli ve giivenilir standart 6l¢me araglarinin
gelistirilmesi gelecekte 6zel gereksinim diizeyini belirlemede
hekimlere yardima olacaktr.

Caligmamizda Tiirkiye genelinde hastaneler arasinda COZGER
yonetmeliginin uygulanmasinda farkhiliklar oldugu acikca
ortaya konulmustur. Saghk kuruluna basvuru sekli COZGER
yonetmeliginin ikinci bélumitnde, kurulun tegkili ve ¢alisma
usulti ile ilgili olan kisimda, altinci maddenin yedinci bendinde
cocugu izlemekte olan cocuk hekiminin ya da ilgili uzman
hekimin degerlendirmeyi yaparak COZGER vyetkili hekimine
yonlendirmesi, izleyen hekim yoksa dogrudan COZGER yetkili
hekiminin degerlendirerek saglik kuruluna yénlendirmesi
seklinde belirtilmis olmasina ragmen, ¢caligmamizda hekimlerin
¢ogunlugu tarafindan ¢aligtiklarihastanelerde cocugun bir hekim
tarafindan herhangi bir 6n degerlendirmeden ge¢meksizin
yasal vasisinin dogrudan saghk kuruluna bagvurabildigi
bildirilmistir. Ozbaran ve Kose’ alt1 yillik éztrli saghk kurulu
deneyimlerini paylastig: calismasinda, bazi kurumlarin devletin
maddi 6denek imkanlarindan yararlanmak amaciyla ¢ocuklarin
yasal vasilerini rapor alimi i¢in tegvik ettiginin ve aymi kigilerin
bircok farkhh c¢ocugun velisi gibi gériinmeye cahistiginin
belirlendigi ifade edilmigtir. Bu agidan yoénetmelige aykir
bir bi¢imde dogrudan saglik kuruluna bagvuru sekli, saglik
kurulu tzerindeki is yukiini artirmakta ve kurulu bahsi gecen
kisiler tarafindan kétiiye kullanima agik hale getirmektedir.
COZGER yetkili hekimi yonetmelikte bashekim tarafindan
yetkilendirilen ¢ocuklarin 6zel gereksinim degerlendirmesine
yonelik egitilmis ¢cocuk saglhigi ve hastaliklar1 uzman hekimi
olarak tamimlanirken, calismamizda hekimlerin yarisindan
daha azindan ¢alistiklar1 hastanede tanimh bir COZGER yetkili
hekiminin oldugu, bunlarin yaklasik beste birinden COZGER
yetkili hekiminin saghik kuruluna hasta yénlendirmesi yapan
birincil hekim olan ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklan
uzman hekimi olarak gorevlendirildigi 6grenilmistir. Ayrica,
Yildiz ve Tarakcioglu® saghk kurulu hastalarinin énceki
tanilar ile COZGER sonrasindaki 6zel gereksinim diizeylerini
karsilagtirdig: caligmasinda, cocuk saghigi ve hastaliklar: uzmam
olan COZGER yetkili hekimi tarafindan cocuk ve ergen ruh
saghigi ve hastaliklar1 bélimiune yonlendirme yapilmadig: icin
degerlendirilememis ancak saghk kurulunda 6zel gereksinim
ihtiyac1 oldugu fark edilen hastalarin oldugu, bu durumun
COZGER yetkili hekiminin cocuk psikiyatrisi alaniyla ilgili
yeterli bilgi ve deneyimi olmamasiyla iligkili olabilecegi
belirtilmigtir. Bu baglamda hem GOZGER yetkili hekimine 6zel
gereksinimli ¢cocuklarin bitiincil degerlendirmesi i¢in hem de
saglik kurulunun isletilmesi ile ilgili karar merci olan hastane
yonetimine siire¢c koordinasyonu icin COZGER yonetmeligine
yonelik hizmet ici egitimler verilerek hastaneler arasindaki
uygulama farkliliklar1 giderilmeye calisilmalidir.

Calismamizda, farkli sehir ya da ilcelerdeki RAM’larin egitim
duzenlemesi sirasindaki farkli uygulamalarinin, hekimlerin
neredeyse yarisinin COZGER saglik kurulu raporundaki
6zel gereksinim alani ve gereksinim diizeyi agisindan tanisal



Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):191-199

olarak karar verme surecini etkiledigi gosterilmigtir. Hekimler
tarafindan COZGER yénetmeligine uygun davranildiginda,
RAM'n egitsel onay vermemesi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
egitim hizmetine erigimini engellemekte, 6te yandan
yonetmelige aykir1 davranilmasi durumunda ise hekimin kusurlu
olmasinin yam sira ulagilan hizmetin niteligi de bu ¢ocuklarin
6zel gereksinim alani ya da diizeyine uygun olmamaktadir. Hem
hekimlerin hem de 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bu konudaki
magduriyetlerinin giderilmesi a¢isindan sac ayaginin énemli
bir parcasi olan RAM c¢alisanlarinin egitim diizenlemesi ile
ilgili olarak 6zel gereksinim alanlari ve dizeylerine yonelik
egitilmesi ve 6zel egitim hizmetleri yénetmeliginde RAM’1in
i¢sel stiregleriyle ilgili diizenlemelerinin COZGER yonetmeligine
uyumlu bir sekilde giincellenmesi gerekmektedir.

yarisinin - COZGER
sonraki

Calismamizda hekimlerin neredeyse

yonetmeliginin yurirlige girmesinden dénemde
saglk kurulu hastalarini degerlendirirken biligsel gelisim,
dil konugma ve iletisim ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi olmak
lizere en az bir alanda zorlandig, 6zellikle farkli disiplinlerle
sinir ihlaliyle iliskili sorunlar yasadigi gosterilmistir. COZGER
yonetmeligi 6zel gereksinim alanlar kilavuzunda biligsel gelisim
alaninda 6nerilen aile merkezli biituncul klinik degerlendirmeyi
yapabilecek uzmanlar; ¢cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar
uzmanlari, gelisimsel pediyatri uzmanlar, c¢ocuk néroloji
uzmanlari, ¢ocukta biligsel degerlendirme konusunda egitim
aldig1 belgelenen veya ¢ocuk ruh saghgi, gelisimsel pediyatri
rotasyonu yaptigi belgelenen cocuk saghg: ve hastaliklar
uzmanlari, psikologlar (tercihen klinik psikologlar) ve
universitelerin ilgili lisans programlarindan mezun ¢ocuk
gelisimciler olarak belirtilmistir.® Calisgmamiza katilan
hekimlerin yaklasik olarak dortte birinden c¢alistigi hastanede
gelisimsel pediyatri uzmaninin oldugu, bunlarin neredeyse
yarisimin saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alaninda
gorus bildirdigi ve sonrasinda bu hastalarin ¢ogunun ¢ocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan tekrar
degerlendirildigi 6grenilmistir. Tiirkiye genelinde ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar: arasinda bile mesleki
sorumluluk alanlarina giren biligsel gelisim konusunda 6zel
gereksinim duzeyi bakimindan heniiz net bir ortak yaklagim
geligtirilememis iken, gelisimsel pediyatri veya ¢ocuk nérolojisi
gibi farkl klinik nosyondan gelen disiplinlerle tizerinde uzlag:
saglanamadigir olgularin olmasi kuvvetle muhtemeldir. Bu
durum 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaci olan hizmet
ve destegi alamamasmma ve OSB, duygusal ve davramgsal
sorunlar gibi mevcut psikiyatrik eg-tanilarinin atlanmasina,
normal gelisim goésterenlerin taklit yoluyla maddi kazang elde
edebilmesi icin elverigli bir ortama, hekimler acisindan is
yerinde huzur ortaminin bozulmasina ve is yiikii artigina neden
olabilmektedir. Bu yizden COZGER'de ¢ocuk psikiyatrisi alani
gibi biligsel gelisim alani da sadece ¢ocuk ve ergen ruh saglig: ve
hastaliklar1 uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.

Calismamizda ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklarn
uzmanlarimin yaklagik yarisimin dil konusma ve iletisim

alaninda  saghk  kurulu  hastalarimi  degerlendirirken

kendini yeterli olarak gérmedigi ve rutin olarak odyolojik
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degerlendirmeden faydalandig, biyik ¢ogunlugunun dil-
konusma degerlendirmesine 6zel bir egitim almadigi, yaklagik
ticte birinin ¢alistig1 hastanede kulak burun bogaz hastaliklar:
uzmaninin saglik kurulu raporunda bu alanda halen goérus
bildirdigi ve daha az siklikta olmakla birlikte gelisimsel
pediyatri bildirdigi
COZGER yénetmeliginde bu alanda degerlendirme yapabilecek

uzmanmnin  da  goris 6grenilmigtir.
uzmanlarin cocuk gelisimci, ¢ocuk néroloji uzmani, c¢ocuk
sagligl ve hastaliklari uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmani, dil ve konusma terapisti, egitim odyologu,
gelisimsel pediyatri uzmani, klinik odyolog ve psikolog
olarak belirtilmesi uygulamada gozle goriilur bir karmagaya
sebep olmustur. Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklan
uzmanlarinin bu alanda goris belirtmek istemedigi, ancak
yonetmelik uyarinca zorunda kaldig: anlagilmaktadir. Ayrica,
zihinsel yetersizlik ve OSB gibi tanilar1 olan kigciik ¢ocuklarin
dil konugma ve iletisim alan1 degerlendirmesinde, COZGER
yonetmeligine uygun olarak gelisimsel pediyatri uzmanlan
konugma terapisi destegini en erken dénemde almalarim
onaylarken, cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar: uzmanlar:
toplamda 3 yil ile smirlandirilmig bu destegin ¢ocuklarin
ihtiyacina gore konusma terapisti ile koopere olabilecekleri bir
dénemde (genellikle 4 yag sonrasinda) almalarini 6nermektedir.
Yine bu alandaki fikir ayriliklar1 aymi durumdaki ¢ocuklarin
haklardan egit yararlanamamas: ya da sahip oldugu smirh
imkam verimsiz kullanmas: ile sonu¢lanmaktadir. Konugma
alanindaki kisithliklarin degerlendirmesinin  kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilmasi, alic ve ifade
edici dil gelisimindeki kisitliliklara biligsel gelisim alaninda ve
sosyal iletigim bozukluguna ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
yer verilmesi ve bunlarin degerlendirmesinin ¢ocuk ve ergen
ruh saghg ve hastaliklari uzmam tarafindan yapilmas: gibi
diizenlemelerle COZGER sonrasinda yaganan zorluklar ortadan

kaldirilabilir.

Turkiye'nin  farkli  bélgelerinden  hekimlerin  katildig:
calismamizda COZGER yénetmeliginde acik¢a belirtilmis
olmasina ragmen halen azimsanmayacak sayida hekim tarafindan
biligsel gelisimi -3 standart sapma ve altinda olan orta, agir veya
cok agir duzeyde zihinsel yetersizlik gibi tanilar1 olan ¢ocuklarin
OKGV’ninyanisiraorta, ileri, cok ileri veya belirgin OGV gibi 6zel
gereksinim diizeyleri ile degerlendirilebildigi, yonetmelige gore
genis bir yelpazede 6zel gereksinim diizeyinin belirtilebilecegi
hafif diizeyde zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarda ise ilging
bir sekilde ortak bir yaklagimin benimsendigi, bu ¢ocuklarin
islevsellige gore cogunlukla orta OGV, daha az olarak hafif OGV
bi¢ciminde degerlendirildigi gosterilmistir. Sosyal ve ekonomik
haklar bakimindan orta dizeyde zihinsel yetersizlik tanisi
gecmiste %70 6ziir oranina sahipken, COZGER yonetmeligine
gore ilgili mevzuat ile uyum arandiginda OKGV'’ye karsilik
gelen 6ziir oran1 %90-99 arahifindadir.® Bu hastalarda 6zel
gereksinim diizeyi belirlenirken COZGER yénetmeligine aykiri
olarak ileri OGV, ¢ok ileri OGV, belirgin OGV ve OKGV seklinde
derecelendirme ile gelismekte olan tlkemizin kisith imkanlar:
adil bir gekilde dagitilmaya calisiliyor olsa da uygulayicidan
bagimsiz standart bir egitim, sosyal destek ve yardim hizmeti
saglanmasi imkansiz hale gelmektedir. Ote yandan, COZGER
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yonetmeliginin beginci bélimiinin kazanmlmis haklarla ilgili
olan on besinci maddesinde cok ileri OGV, belirgin OGV ve
OKGV’nin ilgili mevzuatin uygulanmasi a¢isindan zaten agir
engellilik durumunu ifade ettigi belirtilmektedir.® Bu baglamda
hekimler yénetmeligin dizgin bir sekilde uygulanmasi i¢in
saglik bakanhg tarafindan COZGER ve ekonomik ve sosyal
haklar acisindan COZGER’e gére uygulanan mevzuatlarla ilgili
cevrimici bir egitime tabi tutulmalidir. Ayrica Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan diizenlenecek ilk ulusal
kongrenin bir oturumunda sahadaki uzmanlarin GOZGER
uygulamalari ile ilgili deneyimleri ve geri bildirimleri 6grenilerek
bu konuda bir eylem plani olusturulmalidir.

Calismamizda COZGER yonetmeligine uygun bigimde ¢ocuk
psikiyatrisi alaninda bozuklugun derecesine bakilmaksizin
OSB’li ¢ocuklarmn OKGV, OOG’li cocuklarin ise OGV olarak
degerlendirildigi gosterilmigtir. Hekimlerin yaklagik yarisi, OSB
tanisiiin gecmiste %40 veya %80 ozir oranlarina sahipken,
COZGER yonetmeligi ile o6ziir oranmmin %90-99 araligina
yiikselmesinin, ailenin maags ve OTV indirimi gibi ekonomik ve
sosyal haklardan yararlanma istegiile agir engelli statiisiine bagh
olarak damgalanma ve 6rgiin egitimde sorun yagsanmasi endigesi
gibi nedenlerle saglik kurulu bagvurularinda artma ya da azalma
oldugunu distinmektedir. Ote yandan, bazi hekimlere gére
OSB’li ¢cocuklarin tamaminin OKGV olarak degerlendirilmesi,
uyaran eksikligi ve atipik otizm gibi isimlendirmelerin ailelerin
zihninde olusturdugu c¢ocugun durumunu hafifletici algiy1
degistirmekte, sadece agir engelli evet ibaresinin varliginda
sosyal ve ekonomik haklardan yararlanildig 6nceki yénetmeligin
aksine saglik kurulundan bagimsiz bir sekilde her ¢ocuga esit
olarak bu hizmetleri saglamaktadir. Ayrica, bazi hekimlerden
otizm bulgular1 ¢ok hafif ya da silik ise sosyal iletisim bozuklugu
tanisiyla OGV olarak degerlendirilen miinferit hastalarin
oldugu 6grenilmistir, ancak bu durumda ¢ocugun gercek tanisi
ve ihtiyac ile destek egitim hizmetinin alani uyumsuzdur,
kaynaklarin verimsiz kullanimi sonucunda ¢ocukta beklenen
ilerleme gézlenmeyebilir. Bu noktada COZGER yonetmeliginde
degisiklige gidilmesi, OSB tamisina yénelik bozuklugun
siddetine ve islevsellige gére OGV ve OKGV olmak iizere iki
diizeyde derecelendirme yapilarak 6zel gereksinim diizeyinin
belirlenmesi ve sosyal ve ekonomik imkanlarin ihtiyaca gére
duzenlenmesi daha dogru olacaktir.

Calismamizda COZGER sonrasi ¢ocuklarin sosyal ve ekonomik
haklarinin belirlenmesinde Balthazard formiilii ile saglik kurulu
engel oraninin hesaplanmas: yerine rapordaki alanlardan en
yuksek 6zel gereksinim dizeyinin esas alinmasindan dolay:
hekimlerin yaklagik yarisinin aileler ile sorun yagama sikliginda
artig oldugu gosterilmistir. Farkhi alanlardan birden fazla
estaniya sahip cocuk her birinden ayri ayri 6zel gereksinim
duzeyi alirken, bu kisithliklarin iglevsellige toplu etkisi ayri
ayn etkilerinden daha fazla olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocugun
gercekteki 6zel gereksinim diizeyi, bu alanlar arasindan en
yiksek olan diizey ile her zaman 6rtiismeyebilir, bu da esitlik
ilkesine aykir1 bir sekilde hak kaybina neden olmaktadir. Bu
acidan magduriyetlerin giderilmesi i¢in tim alanlarin kimulatif
etkisini barindiran Balthazard formiiliine benzer bir hesaplama
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yine yapilmali, bu oran en yiiksek 6zel gereksinim duzeyine
karsilik gelen orandan yiiksek ise ¢ocugun haklar1 buna gére
belirlenmelidir.

Calismamizda COZGER yoénetmeliginin yirirlige girmesinin
saglik kurulu raporu diizenleme siirecine olumlu katkilarinin
da oldugu gésterilmistir. Ozellikle down sendromu gibi bilissel
acidan gidisat1 belli kalitsal hastaliklar icin olmak tizere
mevcut haliyle biligsel gelisimi normal tim riskli bebeklerin
erken dénemde o6zel gereksinimli olarak tamimlanabilmesi,
saglik kurulu tyelerinin hep birlikte agir engellilik durumuna
karar vermek zorunda olmamasi, saghk kurulu raporundan
agir engellilik ibaresinin ve 6ziir oranlarinin kaldirlmas: ile
ailelerin bunlarla iligkili taleplerinin azalmasi ve damgalamanin
engellenmesi, cocuklarin ruhsal olarak etkilenmemesiicin heyete
cikarilmaksizin rapor diizenlenmesi, kendileri okudugunda
rencide olabilecekleri zeka geriligi ya da mental retardasyon gibi
terimlerin raporda kullanilamamasi ve raporlarin elektronik
imzah olarak diizenlenmesi ve ilgili sistemde arsivlenmesi hem
ozel gereksinimli cocuklar hem de bu alanda ¢aligan uzmanlar
agisindan yararh diizenlemelerdir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin  bulgular1 bazi kisithliklar1 dikkate alinarak
yorumlanmahdir. Tiirkiye’nin baz illerinde saglik kurulunda
gorevli sadece bir cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklan
uzmani oldugu bilindiginden katilimcilara kimliklerinin anonim
kalmasi icin calistiklar: iller sorulmamistir. Ulkemizde hizla
artan ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmani sayisina
gore oOrneklemimizin buyiikligi nispeten azdir, bu durum
cevrim i¢i anket formunun uzun olmasina ve doldurulmasinin
zaman almasina baglh olabilir. Caligmamizda katihmalarin
COZGER uygulamalar ile ilgili deneyimleri aragtirilirken kaza,
yaralanma ya da onkolojik, nérolojik hastaliklara bagh biligsel
islevlerde sonradan edinilmis kisithliklarin degerlendirmesine
iliskin saglik kurulu raporunda belirtilen tam kodu, 6zel
Ancak
yonetmeligin ekler boluminde ¢ocuk psikiyatrisi alaninin

gereksinim alam1  ve diizeyi sorgulanmamigtir.
agiklandig: tabloda organik beyin hasarina baglh biligsel islevlere
dair 6zel gereksinimin ¢ocuk psikiyatrisi alaninda belirtilmesi
onerilirken, biligsel gelisim alaninin temel ilkelerinin anlatildig:
kisimda ise biligsel kisithiliklarin genetik, dogmalik ya da edinsel
nedenlerle ortaya cikabilecegi, nedenden bagimsiz bu alanda
raporlanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica, COZGER
yonetmeligi ile rapora itirazin ilk otuz ginle sinirlandirilmasi,
cocugun 6zel gereksiniminin degismesi halinde bakim verenin
talebiileilgili uzmanin uygun gérmesi halinde stire aranmaksizin
yeni rapor ¢ikarilmasi gibi yeni diizenlemelerin hekimlerin
uygulamalarina etkisi aragtirilmamigtir. Bahsi gecen maddelerin
de klinik yansimalarinin arastirilacag, cocuk ve ergen ruh saghig:
ve hastaliklar1 uzmani digindaki saglik kurulu tdyelerinin de
dahil edilecegi, 6zellikle sinir ihlali sorunlar1 yasadigimiz kulak
burun bogaz hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk nérolojisi uzmani ve
gelisimsel pediyatri uzmaninin da COZGER yonetmeligi ile ilgili
geri bildirimlerinin alinacagi, sonraki uygulamalar i¢cin kapsamli
oneriler sunacak ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardar.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):191-199

Sonug

Erigkinler esas alinarak hazirlanmis engelli saghk kurulu
yonetmeliginin yerine, i¢inde ¢ocukluk déneminin gelisimsel
stirecine 6zgii degisiklikler barindiran COZGER yénetmeligi,
aile merkezli biituncul degerlendirmeyi saglayacag: dusuntlerek
yogun
yururlige girmesinden itibaren uygulamada cesitli zorluklarla

emek harcanarak hazirlanmigtir.  Yoénetmeligin
karsilagilmig, 6ncesinde gerekli elektronik sistemin alt yapisi
olusturulmamus, ilgili hekimler, hastane yéneticileri ve
RAM c¢aliganlar1 sistemin igleyisi ve yonetmelik konusunda
egitilmemis, RAM isleyisiyle ilgili mevzuat COZGER ile uyumlu
bir sekilde giincellenmemis ve ¢ocuk saglik kurullarinin igleyisi
olumsuz etkilenmistir. COZGER yoénetmeligi 6znelinde ise
saglik kurulu raporunda biligsel gelisim alami ile dil konugma
ve iletisim alaninda farkhi disiplinlerden hekimlerin goris
bildirebilmesi, biligsel gelisim alaninda psikiyatrik tanilarin
yerine o6zel gereksinim duzeylerinin genis bir yelpazede
kullanilabilmesi ve hafif otizm bulgular: tasiyan ¢ocuklarin bile
agiwr engelli olarak sayilabilmesi, ivedilikle ¢6ziilmesi beklenen
oncelikli konular olarak ele alinmalidar.
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Birincil Bag Agris1 Olan Ergenlerde Yagam Kalitesi Anksiyete,
Depresyon ve Olumsuz Otomatik Diistincelerle Iligkili Olabilir

Quality of Life in Adolescents with Primary Headache May be Associated with Anxiety, Depression,
and Negative Automatic Thoughts
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada birincil bag agris1 olan ergenlerde anksiyete, depresyon ve olumsuz otomatik diistiincelerin yasam kalitesi ile iliskisinin
incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: T.C. Saghk Bakanhg: Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Noroloji Poliklinigime kronik bas agrisi
yakimmastyla bagvuran ergenlerden olusan 86 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu calismada; viziiel agr1 skalasi, KIDDO-KINDL yagam kalitesi
6legi, durumluk-siirekli anksiyete 6lcegi (SAO), cocuk depresyon 6lcegi (CDO) ve cocuklarin otomatik diisiinceleri 6lcekleri degerlendirilmistir
(CODO).

Bulgular: Calismada yer alan ergenlerin yas ortalamas: 13,7 yildi [Standart sapma (SS: 2,0)]. Olgularin %72,1'i (n=62) kiz, %27,9'u (n=24)
erkekti. Ortalama bag agrisi siiresi 5,6 saat/giin (SS: 6,7) iken viziiel agr skalasina gore ortalama agr1 siddeti 6,8 idi (SS: 1,7). Kizlarin bildirdigi
bas agrisi siddeti erkeklere gore anlamh derecede daha yiiksekti (p=0,022). SAO ve DO ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda giiclii derecede
negatif bir korelasyon saptandi (tho=-0,623, p=0,001; rho=-0,690, p=0,001). CODO ile yasam kalitesi arasinda ise orta derece negatif bir
korelasyon oldugu gériildi (tho=0,584, p=0,002). Lineer regresyon analizinde cinsiyet, agr1 siiresi, agr1 siddeti, SAO, CDO ve CODO degiskenleri
KIDDO-KINDL puanlarindaki varyansin %53,2’sini agiklamaktaydi. Regresyon denklemi istatistiksel olarak anlamliydi, ancak bireysel olarak
hi¢bir yordayici anlaml duzeye erismedi [F (6,12)= 4,4; p=0,014].

Sonug: Birincil bas agris1 yasayan ergenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile olumsuz biligsel icerikleri yasam kalitesi ile iligkili
goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, otomatik diisiinceler, anksiyete, depresyon, yagam kalitesi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between anxiety, depression and negative automatic thoughts and quality
of life of adolescents with primary headache.

Materials and Methods: Eighty-six adolescents, who applied to the Ministry of Health Ordu University Training and Research Hospital
Pediatric Neurology Outpatient Clinic with chronic headache, were included in the study. In this study, Visual pain scale, KIDDO-KINDL
quality of life, state-trait anxiety scale (SAS), child depression scale (CDS), and children’s automatic thoughts (CAT) scales were evaluated.

Results: The mean age of the adolescents in the study was 13.7 years [standard deviation SD: 2.0]. 72.1% (n=62) of the cases were female and
27.9% (n=24) were male. While the mean headache duration was 5.6 (SD=6.7) hours, the mean pain intensity was 6.8 according to the visual
pain scale (SD=1.7). Headache severity reported by girls was significantly higher than that reported by boys (p=0.035). SAS and CDS scores
were significantly correlated with quality of life (QoL) scores (rtho=-0.623, p=0.001; rho=-0.690, p=0.001). A moderate negative correlation was
observed between CAT and QoL (rho=0.584, p=0.002). In linear regression analysis, the variables of gender, pain duration, pain intensity, SAS,
CDI and CAT explained 53.2% of the variance in KIDDO-KINDL scores. The regression equation was statistically significant, but none of the
variables reached a significant level individually [F (6,12)=4.4; p=0.014].

Conclusion: Anxiety, depression levels and automatic thoughts seem to be associated with quality of life in adolescents with primary headache.

Keywords: Headache, automatic thoughts, anxiety, depression, quality of life
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Giris

Bag agrisi en sik kargilagilan fiziksel yakinmalardan biri olup
gerek cocuk ve ergen, gerekse de erigkin niifusunun buyik bir
cogunlugunu etkilemektedir. Cocuk ve ergenlerde bir yillik
prevalansi1 %76,6, yasam boyu prevalans: ise %92,2 olarak
bildirilmistir." Bu kadar sik gériilmesine ragmen ataklar halinde
seyretmesi ve mortaliteye yol agmamasi nedeniyle siklikla ihmal
edilmektedir. Ancak, kronik ve tekrarlayici bas agrilar1 kisinin
yasam kalitesini ciddi derecede bozabilmekte, egitim, aile ve is
hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim, Diinya Saglik
Orgiitii migreni “engelle yasamaya neden olan hastaliklar”
arasinda Dbildirmigtir.? Kiiresel hastalik yiki c¢aligmasinin
sonuglarina gore ise diunyada ozurlilikle gecen yillarin
%1,3’tinden tek bagina migrenin sorumlu oldugu gosterilmistir.?

Travma, enfeksiyon, tiimér, serebrovaskiiler hastalik gibi organik
bir nedene bagh ortaya ¢ikan bas agrilari ikincil bag agrilar, altta
yatan herhangi bir organik neden saptanamadiginda ise birincil
bas agrilari olarak adlandirilmaktadir.* Birincil bas agrilar
gerilim tipi bag agris1 ve migreni icerir ve tium bag agrilarinin
yaklagik %90,0'm1 olusturmaktadir.®
norolojik bir hastalik olarak goériilse de bu agrilara anksiyete

Birincil bas agrilan

ve depresyon basta olmak tzere psikiyatrik komorbiditeler sik
olarak eglik etmektedir.®

Kronik ve tekrarlayan bas agrilarmin kisinin yasamindaki
zorluklarin ve sosyal, duygusal ve biligsel becerilerdeki
zorlanmanin bir goéstergesi olabilecegi 6ne stirulmektedir.”
Nitekim birincil tip bas agris1 yasayan bireylerde stresle basa
¢ikma becerilerinin daha zayif, felaketlestirme ve ruminasyon
gibi olumsuz biligsel tutumlarin ise daha fazla oldugu
gosterilmistir.® Son yillarda bas agrisi ile olumsuz biligsel
dustnceler arasindaki iligkiyi destekler sekilde bilissel davranig¢:
terapinin gerilim tipi bas agrilari tizerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalar dikkati ¢ekmektedir.® Avrupa Nérolojik
Bilimler Federasyonu'nun raporuna gére birincil bas agrilarinin
tedavisinde ila¢ icermeyen tedavi yéntemleri arasinda biligsel
davranigq terapi yer almaktadir.'

Bas agrisi yasayan cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ve bas
agrisinda eglik eden psikopatolojileri inceleyen arastirmalar
olmakla birlikte yasam kaliteleriyle iligkili faktorleri inceleyen
aragtirma sayisi oldukca azdir. Fuh ve ark.! migren ve gerilim
tipi bag agris1 olan 13-15 yas arasindaki yaklagik iki bin ergeni
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yiksek depresyon skoru,
agr1 siddeti ve agri sikhiginin bas agrisina bagh yeti yitimi
icin yordayia oldugunu bildirmigslerdir. Breuner ve ark.? ise
bas agrisina bagl okul devamsizligi yasayan ¢ocuklarin okul
devamsizligina yol a¢gmayan bas agrisi olan ¢ocuklara kiyasla
depresyon skorlarimmin daha yitksek oldugunu ve akademik
performanslarinin daha disitk oldugunu belirtmiglerdir.

Yaptigimiz taramalarda primer bas agrisinda bilissel 6zellikleri
inceleyen sayili aragtirmaya rastlanmistir ve aragtirmalarin
hemen tamami yetigkin 6rneklemde yurutilmustir.”® Yakin
zamanli bir aragtirmada migreni olan yetigkin hastalarda
bilislerinin farkinda olma ve onlar1 diizenleyebilme becerilerini
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iceren metakognisyonun bozuldugu gésterilmistir.’* Yine
yetiskinlerde yuritilmus arastirmalarda migren ve gerilim tipi
bas agris1 olan bireylerde olumsuz otomatik dugtincelerde artis
oldugu'>*® ve olumsuz biligsel iceriklerin bu bireylerde goriilen
yiksek depresyon oranlarini agiklayabilecegi'” éne siirillmiigtiir.
Cocuk ve ergen yas grubunda ise bilis ve distnce icerigiyle
ilgili yalmzca iki aragtirmaya rastlanmigtir. Bu aragtirmalardan
birinde epilepsi ve bag agrisi olan ¢ocuklarda mentalizasyon

bedensel

psikolojik yakinmalarin zihinsel temsilleri ve diigiinme bicimini

becerileri degerlendirilmis ve hastaliga bagh
etkileyebilecegi ifade edilmistir.’® Diger aragtirmada ise migreni
olan ¢ocuklarda metakognisyon ve zihin teorisi degerlendirilmis
ancak saglikli kontrollerle anlamli bir fark bulunamamigtir.’
Cocuklarda otomatik diistinceleri degerlendiren bir aragtirmaya

ise rastlanmamuisgtir.

Bu calismada birincil bas agris1 olan ergenlerde anksiyete,
depresyon diizeylerinin ve otomatik diigiincelerin incelenmesi ve
yasam kalitesiyle iligkili faktérlerin aragtirilmas: amaglanmigtir.
Diger caligmalardan farkli olarak otomatik disiincelerin de
degerlendirilmis olmas1 literatirdeki eksik alanlara katk:
saglayabilir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calisma érneklemi, Mayis 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigime kronik bas agrisi
yakinmasiyla bagvuran, nérolojik muayene sonucu organik
patoloji saptanmayan ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilan
12-18 yas arasi ergenlerden olusmaktadir. Hasta dosyalar:
geriye doniik olarak taranmus, kronik tibbi hastalig: olan, otizm
ve zihinsel yetersizligi olan ve dosyasinda eksik veri bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Psikiyatrik tanilar ¢ocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan yapilandirilmamaisg bir gériisme
ile DSM-5 kriterleri temel alinarak konulmus, birincil bas agris:
tanilamasi ise ¢ocuk néroloji uzmani tarafindan Uluslararas:
Bas Agrisi Toplulugunun [International Headache Society
(IHS)] Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslararasi Simiflamas: 3
[International Classification of Headache Disorders-III (ICHD-
IID)] kriterleri temel alinarak yapilmigtur.

Belirlenen tarihler arasinda 138 hasta primer bas agrisi tanisiyla
degerlendirilmistir. Bunlardan 34’t belirlenen yas araliginin
disinda kaldig icin, 8’1 eslik eden kronik hastalig: oldugu icin,
10'u ise dosyasinda eksik veri bulunmas: nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Sonug olarak 12’si migren ve 74’ gerilim tipi
bas agrisi olmak tizere primer bag agris1 tanisi alan 86 hastanin
verileri analiz edilmistir.

Ol¢iim Araglar1

Viziiel Agr1 Skalasi (VAS)

Kisiden 10 cm uzunlugundaki dikey bir ¢izgide yasadig: agrinin
siddetini isaretlemesi istenir. Alt sinir agrinin en az oldugu,
iist sinir ise agrinin en fazla oldugu noktay: gostermektedir.
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Katiimamnin igaretledigi kismin cm cinsinden degeri ile agrinin
siddeti belirlenir.?

KiDDO KiNDL Yagam Kalitesi Ol¢egi

Olcek Ravens-Sieberer ve Bullinger? tarafindan gelistirilmis,
Eser ve ark.” tarafindan Tirke¢e’ye uyarlanmugtir. Ergenlerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantilarini degerlendiren ve yasam
kalitelerini 6l¢en bir 6zbildirim 6l¢egidir. Yirmi dért maddeden
olugan 6l¢ek toplam yasam kalitesi puaninin yan sira bedensel
iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul hayatindan
olusan alt1 alt alami da degerlendirmektedir. Alinan puan
arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Olcek durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini 20’ser soru ile ayr1
ayr o6l¢mektedir. Bu aragtirmada envanterin ikinci bélimiinde
yer alan sirekli anksiyete olcegi (SAO) kullanilmistir. SAO
kisinin strekli olarak yasama egilimi gosterdigi kaygiy
6lgmektedir. Yirmi bir, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39'uncu maddeler
tersine dénmiis ifadelerdir. Spielberg ve ark.”® tarafindan
geligtirilen 6lcegin Turkee gecerlilik ve guvenilirlik ¢aligmas:
1983 yilinda Oner ve Le Compte® tarafindan yapilmistir.

Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Kovacs® tarafindan gelistirilen ¢ocuklar i¢in depresyon 6lcegi,
6-17 yas cocuklarina uygulanabilen ve depresyonla uyumlu
yakinmalar1 degerlendiren bir 6zbildirim 6lcegidir. Yirmi yedi
maddelik 6l¢ekte her madde icin ¢ocuktan son iki hafta i¢in
kendisine en fazla uyan cimleyi se¢mesi istenir. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Olcekten
alinabilecek maksimum puan 54’tir. Alinan puan ne kadar
yuksekse, depresyon o kadar agir demektir. Tiirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismas1 Oy® tarafindan yapilan dlcekte kesim
puani 19 olarak énerilir.

Cocuklarin Otomatik Disiinceleri Olcegi (CODO)

Schniering ve Rapee? tarafindan gelistirilen CODO fiziksel
tehdit, sosyal tehdit, kisisel basarisizhik ve diigmanhk alt
o6lceklerini iceren ve toplam 40 maddeden olugan bir 6zbildirim
olcegidir. Cocuktan son bir hafta icerisinde her bir maddede yer
alan dusiincenin aklina ne kadar siklikla geldigini belirtmesi
istenir. Maddeler 0-4 arasinda puanlanmaktadir (0= hicbir
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zaman, 1= bazen, 2= sik sayilr, 3= sik sik ve 4= her zaman).
Olgekten ve her bir alt 6lcekten alinan toplam puanin yiiksekligi
olumsuz diisincelerdeki artis1 gostermektedir. Olcegin Tirkce
gecerlilik giivenilirlik caligmasi Ergin ve Kapg®® tarafindan
gerceklestirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY) paket Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi
ile test edilmigstir. Normal dagilan degiskenlerin iki bagimsiz
grupta karsilagtirilmasinda Student t-testi, normal dagilmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman rank korelasyon
katsayistile test edilmigtir. Yagam kalitesine etki eden faktérlerin
incelenmesi i¢in lineer regresyon analizi yapilmig, analizde enter

programi  kullanilmigtar.

metodu uygulanmigtir. Tam analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05
olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Caligmada yer alan ergenlerin yags ortalamas1 13,7 yildi (SS: 2,0).
Olgularin %72,1'i (n=62) kiz, %27,9’u (n=24) erkekti. Ortalama
bas agrisi stiresi 5,6 (SS: 6,7) saat iken VAS’a gore ortalama agr1
siddeti 6,8 idi (SS: 1,7). Kizlarin bildirdigi bas agris1 siddeti
(7,5+£1,1) erkeklere gore (6,1+2,3) anlamli derecede daha
yitksekti (p=0,035). Agrinin karakteristigi ve cinsiyetlere gore
psikometrik o6lgeklerden alinan ortalama puanlar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Psikometrik ol¢iimlerden alinan puanlar Mann-Whitney U
testi ile cinsiyetlere gére kargilagtirildi. Bas agris1 olan kizlarin
SAQ puanlariin erkeklere gore anlamli derecede daha yiitksek
oldugu gorildi (p=0,022). Kiz ergenlerde CDO puanlar1 daha
yitksek iken, CODO ve KIDDO KINDL yasam kalitesi puanlar:
ise daha diigiikti, ancak bu 6lceklerde saptanan fark istatistiksel
olarak anlamhilik diizeyine ulagsmada.

Bas agrisi olan ergenlerin %70,0'inin ge¢miste herhangi bir
psikiyatri bagvurusu bulunmamakta idi. Yapilan psikiyatrik
muayene sonucunda %60,5’inde aktif bir psikopatoloji
saptandi. En sik saptanan psikopatolojiler sirasiyla major
depresif bozukluk (%18,6), yaygin anksiyete bozuklugu (%17,4)

Tablo 1. Birincil bag agris1 yakinmasi ile bagvuran ergenlerde cinsiyete gore agr1 siddeti, depresyon, anksiyete, olumsuz

diigiinceler ve yagam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Ortanca (ceyrekler arasi aralik) Erkek (n=24) Kiz (n=62) VA P Tiim é6rneklem
Agr siddeti (VAS) 5,0 (3,3) 7,0 (2,3) -2,1 0,035 8,0 (2,0)

Agr siiresi (saat) 4,0 (18,3) 5,0 (8,0) -0,8 0,422 5,0 (8,0)

¢DO 7,5 (9,8) 10,5 (10,3) -1,0 0,326 7,0 (7,0)

SAO 3,,5(10,5) 41,0 (15,0) -2,3 0,022 40,0 (13,0)
CoDoO 18,0 (21,5) 14,5 (34,0) -0,3 0,739 15,0 (17,0)
KIDDO-KINDL 84,5 (12,0) 81,5 (18,0) -0,5 0,626 77,0 (17,0)

GDO: Gocuk depresyon 6lcegi, SAQ: Siirekli anksiyete lgegi, CODO: Cocuklarin otomatik disinceleri 6legi, KIDDO KINDL: Ergenler i¢in genel amagh saghkla ilgili yasam

kalitesi 6lcegi



Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):200-206

ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu (DEHB) (%13.9).
Psikiyatrik muayene sonucu saptanan tanilar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Sosyodemografik o&zellikler, agr1 siiresi, agri siddeti ve
psikometrik 6lctimler arasindaki iligkileri degerlendirmek
i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Kizlarda yas ile SAO
(rho=0,529, p=0,001), CDO (rho=0,466, p=0,001) ve CODO
(rho=0,594, p=0,001) puanlari arasinda anlamli derecede pozitif
korelasyon; KIDDO-KINDL yagam kalitesi 6l¢egi puani arasinda
ise anlamli derece negatif korelasyon (tho=0,594, p=0,001)
saptandi. Erkeklerde ise yas ve psikometrik 6l¢iim puanlar:
arasinda bir iliski saptanmadi. SAO ve CODO puanlar1 arasinda
gliclit bir pozitif korelasyon (rho=0,667, p=0,001), CODO ve
DO arasinda ise ¢ok giicli bir pozitif korelasyon (rho=0,809,
p=0,001) saptandi. KIDDO-KINDL yasam kalitesi puani ile
agr1 siddeti arasinda herhangi bir iliski bulunamadi. SAO ve
CDO ile KIDDO-KINDL yagam kalitesi puanlar1 arasinda giiclit
derecede negatif bir korelasyon saptand: (rho=-0,623, p=0,001;
rho=-0,690, p=0,001). CODO ile KIDDO-KINDL yasam kalitesi
arasinda ise orta derece negatif bir korelasyon oldugu gérildu

(tho=0,584, p=0,002)

KIDDO-KINDL toplam yasam kalitesi puaninin yordayicilart
olarak cinsiyet, agr1 stiresi, agr1 siddeti, CDO toplam puani, SAO
puanive CODO toplam puaninin etkileri lineer regresyon analizi
ile degerlendirildi. Analizde enter metodu kullanildi. Cinsiyet
ilk, agr siiresi ve siddeti ikinci, CDO tgtincii, SAO dérdinci
ve CODO beginci basamakta denkleme yerlestirilerek her bir
bagimsiz degiskenin agiklayicilign degerlendirildi. Cinsiyet

Tablo 2. Bas agris1 olan ergenlerin psikiyatrik muayene
sonucu aldiklar: tanilar

Tan1 % (n)
Major depresif bozukluk 18,6 (16)
Yaygin anksiyete bozuklugu 17,4 (15)
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 13,9 (12)
Ozgiil 6grenme giicligi 3,4(3)
Travma sonrasi stres bozuklugu 2,3(2)
Obsesif kompulsif bozukluk 2,3(2)
Ozgiil fobi 2,3(2)
Psikopatoloji saptanmayanlar 39,5 (34)
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yasam kalitesi puanlarimin %9,4tinii (R?=0,094), agr1 stiresi
ve siddeti ise ek olarak %3,2’sini a¢iklayabiliyordu. Depresyon
olcek puanlarinin eklenmesi KIDDO-KINDL puanlarindaki
varyansin ek olarak %37,2’sinin agiklanmasini saghyordu. SAO
ve CODO puanlarinin ise sirasiyla aciklanan varyansa %1,5
ve %8,1 katk: sagladiklar1 goriildii. Son basamakta agiklanan
varyans %53,2 olarak bulundu. Regresyon denklemi istatistiksel
olarak anlamliyds, ancak bireysel olarak hi¢bir yordayici anlaml
duzeye erismedi [F (6,12)=4,4; p=0,014, Tablo 3]. CODO, ¢DO
ve SAQ icin varyans artis faktérleri 3-5 arasinda degisiyordu ve
orta derecede ¢oklu bagint1 olabilecegini gésteriyordu.

Tartisma

Aragtirma sonuglarimiza gére bas agrisi olan ergenlerde agrinin
siddeti ile yasam kalitesi arasinda korelasyon saptanmazken
anksiyete, depresyon diizeyleri ve olumsuz otomatik diisiinceler
ile yasam kalitesi arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmigtir. Kiz ergenlerin bag agris1 siddeti ve stirekli
kayg: duzeyleri erkek ergenlere gore daha fazla bulunmustur.
Depresyon skorlar1 yasam kalitesi puaninin %37,2'sini
acitklamakla birlikte cinsiyet, agr siiresi, agr1 siddeti, anksiyete,
depresyon ve olumsuz otomatik digtince diizeylerinin hi¢birisi

yasam kalitesini tek bagina anlamlilik derecesinde yordamiyordu.

Yetigkin bag agris1 alanindaki aragtirmalarda énemli gelismeler
saglanmig olmasina ragmen, kronik bas agris1 olan cocuklarda
psikiyatrik komorbiditenin yayginligi hakkindaki aragtirmalar
hala yetersizdir.? Bag agrisi olan ¢ocuklarin psikolojik sorunlar
icin risk altinda oldugu ¢ne sirilmektedir.*® Fuh ve ark.™
kronik bas agrisi olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin (%47), basta
duygudurum veya anksiyete bozukluklar1 olmak tizere, bir veya
daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu belirtmiglerdir.
Ergen ve geng yetiskinlerde yurttilen bir calismada depresyon
ve anksiyetenin migren riskini arttirdigi, depresyonun siddeti
arttikca migren gériilme ihtimalinin de arttifi belirtilmigtir.®
Ulkemizde yuritilmis arastirmalarda Oztop ve ark.?” migreni
olan ¢ocuklarin %40’1mna bir psikopatolojinin eglik ettigini
ve migrenli ¢ocuklarin depresyon skorlarinin daha yiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Ak¢a ve ark.> hem migren hem de
gerilim tipi bas agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete
duyarhligimin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir. Kiutik
ve ark.* ise migrenin DEHB olan ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore 3 kat daha fazla gorilduginu gostermiglerdir.®> Aym

Tablo 3. Birincil bas agris1 yakinmasi ile bagvuran 12-18 yags arasi ergenlerde yagam kalitesinin yordayicilar:

B P % 95 G.A. Tolerans VIF

Sabit - - - - -

Cinsiyet 0,263 0,156 -3,0-16,7 0,857 1,167
Agr siiresi (saat) -0,267 0,149 -0,8-0,1 0,865 1,156
Agr siddeti -0,041 0,815 =325 0,894 1,118
¢DO -0,751 0,078 -3,3-0,2 0,171 5,838
SAO -0,336 0,335 -1,5-0,6 0,232 4,304
CcoDoO 0,518 0,103 -0,1-0,5 0,301 3,327

GDO: Gocuk depresyon 6lcegi, SAO: Siirekli anksiyete dlgegi, CODO: Cocuklarin otomatik diistinceleri 6l¢egi, GA: Giiven araligi, VIF: Varyans artis faktorit
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caligmada gerilim tipi bag agrisinin da DEHB’li cocuklarda daha
fazla goruldugi bildirilmistir.?? Aragtirmamizda bag agris1 olan
ergenlerin %60’inda bir psikopatoloji saptanmigtir ve en sik
saptanan psikopatolojiler ge¢mis aragtirmalarla uyumlu olarak
sirastyla depresyon, anksiyete bozuklugu ve DEHB'dir.

Caligmamizda bas agris1 olan kiz ergenlerde yas arttikca
anksiyete, depresyon ve olumsuz biligsel iceriklerin arttifi,
yagsam kalitelerinin ise dustugu gorilmektedir. Ergenlik
bedensel ve zihinsel gelisimin hiz kazandig1 bir dénemdir ve
bu hizli degisimin yarattig: stres ergenleri emosyonel sorunlara
daha agik hale getirebilir. Cinsiyetler arasindaki hormonal
ve biyolojik farkliliklar nedeniyle kiz ergenlerde anksiyete ve
duygudurum bozukluklar: daha sik gérilmektedir.®*** Biyolojik
yatkinligin yam sira kiltirel olarak erkeklerden ve kadinlardan
beklentilerin farkli olmasi, bireysellik ve atilganlhigin erkeksi
ozellikler; duygusallik, sefkat ve baskalarinin ihtiyaclarina
duyarhh olmanin kadinsi 6zellikler olarak gériilmesinin de
kadinlarda internalizan erkelerde ise eksternalizan sorunlarin
daha fazla gorilmesine katki sagladigi 6ne surilmusgtir.?
Bas agris1 olan kizlarda yagla birlikte anksiyete depresyon ve
olumsuz biligsel iceriklerin artmasi gerek biyolojik gerekse
kiiltiirel sebeplerle kadinlarin strese ve aciya kars: duyarliliginin
erkeklere gére daha fazla olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica
sonuclarimizda kiz ergenlerde bas agrisinin daha siddetli
yasandigr gorilmektedir. Anksiyete, depresyon ve olumsuz
dustncelerin daha fazla yasanmasi bas agrisinin da daha siddetli
hissedilmesine katk: sagliyor olabilir.

Bas agrisi biligsel, emosyonel ve sosyal alanlarda islevselligi
etkiler ve okul ortamindan ev ortamina kadar cesitli alanlarda
yasam kalitesi tizerine olumsuz etkiye sahiptir.*” Bag agrisi
yasayan ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi tizerine yurutilmiis
aragtirmalarda okul devamsizliginin arttig1, akademik bagarinin
distugi, akran sorunlarimin arttif, giinlitk yasam aktivitelerine
katihmin ve iretkenligin azaldig: bildirilmistir.?”** Basg
agrisinin giddeti ve siklig: ile yasam kalitesi arasinda negatif
bir iligki bildiren, duygudurum bozukluklari gibi eslik eden
psikopatolojilerin yasam kalitesini digstirdigina belirten
aragtirmalar bulunmaktadir.® Oztop ve ark.*? migreni olan
cocuk ve ergenlerde agri siddeti arttikca yasam kalitesinin
azaldigimi, eglik eden psikopatolojiden bagimsiz sekilde
migren varlifinin yagam kalitesini bozdugunu ancak komorbid
psikopatoloji varhiginin yasam kalitesindeki dustustt daha
gortuntr kildigini bildirmiglerdir. Ergenler tizerinde ytiriitilmiig
toplum temelli bir arastirmada depresyon skorunun agrinin
siddeti ve sikhigindan bagimsiz bir gekilde yeti yitimini artirdig:
bildirilmigtir.** Bas agrisinin yol actif1 yeti yitiminin ise yagam
kalitesi i¢in yordayici oldugu ifade edilmektedir.*® Calismamizda
diger calismalara benzer sgekilde anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmugtir. Ayrica, cinsiyet, agr1 siiresi, agr1 siddeti, anksiyete,
depresyon, olumsuz otomatik distince degiskenlerinin birlikte
yagsam kalitesi tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu, 6zellikle
depresyon skorlarinin yasam kalitesindeki varyansin 6énemli
bir kismini aciklayabildigi ancak hi¢birisinin yagsam kalitesi i¢in
tek bagina yordayia olmadigi gérulmistiir. Bu durumun kisith
orneklem sayisindan kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.
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Bu calismada olumsuz otomatik distinceler arttikca yasam
kalitesinin diistugi dikkat cekmektedir. Bildigimiz kadariyla bas
agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde otomatik diigiinceleri inceleyen
bagka bir aragtirma bulunmamaktadir. Yetigkin 6rneklemde
yuratilmiis az sayida aragtirmada ise migren ve gerilim tipi
bas agris1 olan bireylerde olumsuz otomatik dusiincelerde

15,16

artis oldugu ve olumsuz biligsel iceriklerin bu bireylerde

gorilen yiksek depresyon oranlarimi aciklayabilecegi'” ifade
edilmistir. Ayrica, biligsel davranisa terapi'® ve mindfullnes*-
gibi diigiince icerigi ve diisiinceye yaklagim bi¢imini hedef alan
uygulamalarin birincil bas agrilarinin tedavisinde etkili olmas:

disiince icerigi-bag agrisi iligkisinin 6nemine dikkat ¢ekebilir.

Calismamizin cesitli kisithiliklar1 bulunmaktadir. Orneklem
kaguk

yapilandirilmig gériisme yoéntemi kullanilmamis olmasi ve

say1sinin olmasi, psikiyatrik  degerlendirmede
migren ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin “birincil
bas agrisi” baghg: altinda bir arada degerlendirilmis olmasi
temel kisithiliklardir. Bununla birlikte bas agrisi olan cocuk
ve ergenlerde yasam kalitesiyle iligkili faktorleri aragtiran
calisma sayisinin azligi ve bu yas grubunda olumsuz biligsel
iceriklerin bas agrisiyla iligkisinin ge¢mis aragtirmalarda
degerlendirilmemis olmas: dikkate alindiginda sonuglarimizin

literatiire katki saglayabilecegini dugtinmekteyiz.

Sonug

Birincil bag agrilar1 ¢ocuk ve ergenlerde oldukea sik goriilen ve
okul, ev, akran iligkileri dahil yasam kalitesini pek ¢ok alanda
etkileyen, psikiyatrik es tanilarin sik eglik ettigi bir bozukluktur.
Kiz ergenlerin bildirdigi bas agris1 siddeti daha fazla ve anksiyete
duzeyleri daha yuksektir. Ayrica, birincil bas agrisi yasayan
ergenlerin anksiyete ve depresyon duzeyleri ile otomatik
disiinceleri yasam kalitesi ile iligkili gériinmektedir. Bag agris
olan genclerde anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesi, biligsel
miudahaleler ile olumsuz biligsel iceriklerinin azaltilmasi yasam

kalitelerinin artmasina katk: saglayabilir.
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