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AMAC VE KAPSAM

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi (TJCAMH) (E-ISSN:2687-3532),
Turkiye Cocuk ve Genclik Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve
1994'ten beri yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kér hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH yilda diizenli olarak 3 kez (Mart,
Temmuz, Kasim) yayinlanmaktadir.

TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili teorik, bilimsel ve
klinik uygunluk bildirileri yayinlayarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini
ve pratigini gelistirmektir. TJICAMH, o6zellikle cocuklarin, ergenlerin ve
ailelerin ruh saghg, genetik, epidemiyolojik, nérobiyolojik ve psikopatolojik
arastirmalari; bilissel, davranissal, psikodinamik ve diger psikoterapdtik
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. Katimlar ulusal ve tim
diinyadan tesvik edilmektedir.

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

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi herhangi bir makale génderme
ve isleme licreti talep etmez.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi; TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO,
Gale, Index Copernicus, CABI, ProQuest, IdealOnline, J-Gate, Tiirk
Medline, Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, DOAJ ve Tiirkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.

Derginin editdryal ve yayin sirecleri ile etik kurallari International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of
Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE),
ve National Information Standards Organization (NISO) gibi uluslararas
kuruluslarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf
olma ilkeleri ve "akademik yayincilikta en iyi uygulamalar ilkeleri" ile (doaj.
org/bestpractice) uyum icindedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari kamuya Ucretsiz olarak sunmanin daha biiyik bir
kiiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda
acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Ulusal Romatoloji Dergisi'nde yayinlanan
makaleler icin tiim kullanicilara Ucretsiz olarak erisim saglar. Makaleler
kaynak gosterilmek sartiyla kullanima aciktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim  Girisimi'nin  (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir; "acik erisim” ile, onun tcretsiz erisilebilirligini
kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina,

aramasina veya baglanti vermesine, indeksleme i¢in taramasina, yazilima
veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir yasal amag igin internetin
kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim
lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek rolii, yazarlara
calismalarinin biitiinligl Gzerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve
alintilanma hakki vermek olmalidir.

Gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir
licret talep edilmez.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya
calismalarin Ucretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif hakki lisansidir.
Yazarlar, cahsmalarini kullanma, paylasma veya degistirme hakkini Gi¢inci
sahislara devretmek icin CC lisansini kullanir. Bu dergi, Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda
lisanslanmistir ve bu, l¢lincii taraflarin bu bilgileri orijinal calismaya uygun
sekilde referans vererek paylasmasina ve uyarlamasina ticari olmayan
amaclar igin izin verir.

icerigin ticari amach kullanimi icin yayinevinden yazili izin alinmasi
gereklidir.

Reklam Politikasi
Potansiyel reklam verenler, Yazi isleri ile iletisime gecmelidir. Reklam
gorselleri sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile yayinlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler editorlerin,
yayin kurulunun ve/veya yayincinin gorislerini yansitmaz. Editérler, yayin
kurulu ve yayinci bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya
ylkiimlilik kabul etmez. Dergide yayinlanan tiim gorisler, makalelerin
yazarlarina aittir.

Tarkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi'nin mali giderleri Tiirkiye
Cocuk ve Genclik Psikiyatrisi Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.
Reklam - Duyuru [Yayinevi Yazisma Adresi

Talepleriniz icin lutfen yayinci ile iletisime geciniz.

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. $ti.

Molla Giirani Mah. Kagamak Sk. No:21 34093 Findikzade-istanbul-Tiirkiye
Telefon: +90 212 621 99 25 - Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr
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AIMS AND SCOPE

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH)
(E-ISSN:2687-3532) the official organ of Turkish Association for Child And
Adolescent Psychiatry and it has been published since 1994.

This is an international, open access, scientific, peer-reviewed journal
in accordance with independent, unbiased, and double-blinded peer-
review principles published quarterly in Turkish or English. The journal is
published tri-annually in March, July and November electronically. It is
an independent international periodical journal based on the double-blind
peer-review principle.

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

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO, Gale, Index Copernicus,
CABI, ProQuest, ldealOnline, J-Gate, Tiirk Medline, Hinari, GOALI,
ARDI, OARE, AGORA, DOAJ and Turkish Citation Index.

The evaluation and publication processes of the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health are shaped in acceptance with the
guidelines of ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors),
COPE (Committee of Publication Ethics), EASE (European Association of
Science Editors), and WAME ( World Association of Medical Editors). The
journal also is in conformity with the Principles of Transparency and Best
Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

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.

Author(s) and copyright owner(s) grant access to all users for the articles
published in the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health as
free of charge. Articles may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative
(BOAI). 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

A-vi

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.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not

demand any subscription fee, publication fee or similar payment for
access to electronic resources.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides free
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Hakem Degerlendirmesi, Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim

Hakem Degerlendirmesi

Makalelerin daha dnce yayinlanmamis olmasi ve ayni anda baska bir yere
gonderilmemis olmasi kosuluyla basvuru kabul edilir; yazarlar, icerigi
okudugunu, onayladigini, tlim yazarlarin ¢ikar catismalarini beyan ettigini,
calismanin Etik Onay'a uygun oldugunu ve uluslararasi kabul gormis etik
standartlarda yiriitiildigiini kabul eder. Etik suistimalden sliphelenilmesi
durumunda, Yayin Kurulu ilgili uluslararasi yayin etigi kurallarina (COPE
yonergelerine) uygun olarak hareket edecektir.

Derginin yayin politikalari, Bilim Konseyi Editorleri tarafindan dnerilen
kurallarda belirtildigi gibi yurutilir ve Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makaleler icin Tekdiizen Gereklilikler: Biyomedikal Yayin icin Yazma ve
Diizenleme (http://www.icmje.org/)'da yansitilir. Buna gore yazarlar, gozden
gecirenler ve editorlerin bu bildirimde yer alan etik davranisa iliskin en iyi
uygulama kilavuzlarina uymalari beklenmektedir.

Gonderilen yazilar ¢ift-kdr hakem degerlendirmesine tabi tutulur. Dergide
yayimlanacak yazilarin secimine rehberlik eden bilim kurulu, derginin
secilmis uzmanlarindan ve gerekirse ilgili arastirma alaninda ulusal ve
uluslararasi uzmanlardan secilmis uzmanlardan olusur. Tim yazilar editor,
bolim yardimer editorleri ve en az iki dahili ve harici uzman hakem
tarafindan incelenir. Tim arastirma makaleleri de bir istatistik editorii
tarafindan yorumlanir.

insan ve Hayvan Arastirmalar

Deneysel, klinik, ila¢ ve insan ¢alismalari icin, etik kurul onayr ve calisma
protokoliiniin uluslararasi anlasmalara uygunluguna dair bir beyan (World
Medical Association Association of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” Ekim 2013, www.wma.net) gereklidir.
Deneysel hayvan calismalarinda vyazarlar, izlenen prosediirlerin hayvan
haklarina uygun oldugunu (Laboratuvar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanim
Kilavuzu, www.nap.edu.catalog/5140.html) belirtmeli ve hayvan Etik Kurul
Onayi almahdir. Etik Kurul Onayi belgesi, makale ile birlikte Tirkiye Cocuk
ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'ne gonderilmelidir.

Etik Kurul Onayi ile yukarda belirtilen uluslararasi kilavuzlara uyum ve
hastanin aydinlatiimis onaminin alindigina dair beyan “"Gereg ve Yontem”
boltiminde belirtiimeli ve kullanilan veri/medyanin hastanin kimligini
ortaya cikarabilecedi durumlarda vaka raporlar gerekmektedir. Yazarlar,
kurumlar arasinda ¢ikar catismasi beyani, herhangi bir mali veya maddi
destegin kabuliinlin belirtiimesi makale gonderen yazarlar icin zorunludur
ve bu agiklama makalenin sonunda yer almalidir. Hakemler, yazarlar veya
kurumlar ile aralarinda herhangi bir potansiyel ¢cikar ¢atismasi varsa, bunu
rapor etmelidir.

Yazar(lar), insanlar lzerinde yapilan calismalarda katiimci bireylerden
Bilgilendirilmis Olur alindi§ini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla
birlikte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait
bilgilerin yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir

bir belgenin sunulmasi gerekir. Tim calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun
son degisiklikleri islenmis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeli§i'ne uygun olarak alinmis olmalidir. Hayvanlar (izerindeki
sonuclari bildiren deneysel calismalarin, Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi,
Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin
Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (European Convention for
the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy i§leri Bakanligi'nin Deneysel ve Diger
Bilimsel Amaclar igin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve
Esaslarina Dair Yonetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri
(Principles of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim
ve kullaniimasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildigi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik
Kurulu'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul
onay! yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan
cahismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici tedavi ydntemleri
hakkinda da bilgi verilmelidir.

intihal ve Etik Suistimal
Tuirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, tim makaleleri yayinlanmadan
once "iThenticate” kullanarak intihal taramasina tabi tutar.

Yazarlarin asagida yazilanlar gibi her tirlii intihal ve etik suistimalden
kacinmalari 6nemlidir:

intihal: Baska bir yazarin yayinindaki bir icerigin tamamini veya bir kismini
kaynak gostermeden yeniden yayinlamak.

Fabrikasyon (Uydurma): Var olmayan veri ve bulgulari/sonuclari
yayinlamak.

Cogaltma: Bir makalenin farkli dillerde yeniden yayinlanmasini iceren
baska bir yayindan alinan verileri kullanmak.

Dilimleme (Salamizasyon): Bir calismanin sonuglarini bolerek birden fazla
yayin olusturma.

Veri Manipiilasyonu/Yanlishgi: Yanls bir izlenim vermek icin arastirma
verilerini manipiile etmek veya kasith olarak ¢carpitmak.

intihal, fabrikasyon, ¢ogaltma, veri manipiilasyonu ve dilimleme gibi etik
olmayan uygulamalari ve yazarlk hediye etme, uygunsuz tesekkiir ve COPE
akis semalarina uygun olmayan referanslar gibi uygulamalarla inceleme
slirecini etkilemeye yonelik cabalari onaylamiyoruz.

Gonderilen yazilar ayrica otomatik yazilm tarafindan intihal ve yayin
degerlendirmesine tabi tutulur. Yazarlar, calisma sonuclarini tamamen veya
kismen 6zet seklinde yayimnlayip yayinlamadiklarini bildirmekle yiikiimltidr.

A-Vil
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A. YAYINCININ GOREVLERI:

Etik Olmayan Yayinlama Davranisinin Ele Alinmasi

Yayinci, iddia edilen veya kanitlanmis bilimsel suistimal, hileli yayin veya
intihal durumlarinda, s6z konusu makaleyi editorlerle yakin isbirligi icinde
degistirmek icin tiim uygun &nlemleri alacaktir. Bu, en ciddi durumda,
etkilenen calismanin biryanhshk sonucu yayinlanmasini, ifsa edilmesini veya
geri cekilmesini icerir. Yayinci, editorlerle birlikte, arastirma suistimalinin
meydana geldigi makalelerin yayinlanmasini tespit etmek ve onlemek
icin makul adimlari atacak ve hicbir kosulda bu tir kdtuye kullanimin
gerceklesmesine tesvik etmeyecek veya bilerek izin vermeyecektir.

Editoryal Ozerklik

Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligr Dergisi, herhangi birinin veya ticari
ortaklarin etkisi olmaksizin editoryal kararlarin 6zerkligini saglamayi
taahhiit eder.

Fikri Miilkiyet ve Telif Hakki

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhigi Dergisi, dergide yayinlanan makalelerin
milkiyetini ve telif haklarini korur ve her makalenin yayinlanmis kaydini
tutar. Dergi, yayinlanan her makalenin bitiinltigiini ve seffafligini saglar.

Bilimsel Suistimal

Tuirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin yayincisi, hileli yayin veya
intihal ile ilgili gerekli tim onlemleri almaktadir.

B. EDITORLERIN GOREVLERI:

Yayin Karari ve Sorumlulugu

Dergi editorii, dergideki her seyi kontrol altinda tutar, okuyucularin ve
yazarlarin ihtiyaclarini karsilamaya caligir. Editor ayrica dergiye gonderilen
makalelerin hangilerinin yayinlanmasi gerektigine karar vermekten
ve hakaret, telif hakki ihlali ve intihal ile ilgili yasal gerekliliklere tabi
politikalar tarafindan ydnlendirilmekten sorumludur. Editdr, yayin
kararlari verirken hakemlerle tartisabilir. Yayinin iceriginden ve genel
kalitesinden editor sorumludur. Editor, adil ve uygun bir hakemlik stireci
saglamalidir.

Nesnellik

Dergiye gonderilen makaleler her zaman ényargisiz olarak degerlendirilir.
Gizlilik

Editor, gonderilen bir makaleyle ilgili herhangi bir bilgiyi, editér kadrosu,
hakemler ve yayinci disinda hi¢ kimseye aciklamamalidir.

Cikar Catismalan ve ifsa

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, yazarlar, hakemler ve editorler
gibi taraflar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasina izin vermez. Gonderilen
bir makaledeki yayinlanmamis materyaller, yazarin acik izni olmaksizin hic
kimse tarafindan kullanilmamaldir.

A-vill

Yayimlanan Eserlerde Temel Hatalar

Yazarlar, yayinlanan ¢alismada dnemli hatalar veya yanlisliklar tespit edilirse,
derhal dergi editdrlerini veya yayincisini bilgilendirmek ve makaleyi diizeltmek
veya geri cekmek Uzere onlarla iletisim saglamakla ytikimlidiir. Editorler veya
yayinci, yayinlanan bir calismanin dnemli bir hata veya yanhslik icerdigini
liclincli bir taraftan Ogrenirse, yazarlar makaleyi derhal diizeltmeli, geri
cekmeli veya dergi editorlerine makalenin dogruluguna dair kanit saglamalidir.

C. HAKEMLERIN GOREVLERI:

Degerlendirme

Hakemler, yazarlarin kékeni, cinsiyeti, cinsel yonelimi veya politik felsefesini
gozetmeksizin yazilari degerlendirir. Hakemler ayrica degerlendirme
sirasinda gonderilen yazilar icin adil bir kor hakem incelemesi saglar.
Gizlilik

Gonderilen makalelerle ilgili tiim bilgiler gizli tutulur. Hakemler, editor
tarafindan izin verilmedikge bagskalariyla tartigilmamahdir.

Cikar Catismalari ve ifsa
Hakemlerin yazarlar, fon saglayicilar, editorler vb. taraflarla ilgili herhangi
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Editore Katki
Hakemler, editdre karar vermede ve makaleyi gelistirmede yardime
olmalidr.

Nesnellik
Daima objektif bir degerlendirme yapilir. Hakemler gorislerini uygun
destekleyici arglimanlarla acik¢a ifade eder.

Kaynaklarin Onaylanmasi

Hakemler, yazarlarin atifta bulunmadigi ilgili yayilanmis bir calismayi
tanimlamalidir. Hakemler ayrica, makale ile kisisel bilgilerine sahip
olduklari diger yayinlanmis makaleler arasindaki 6nemli benzerlikleri veya
ortlsmeleri editoriin dikkatine sunarlar.

D. YAZARLARIN GOREVLERI:

Raporlama Standartlar

Gonderilen bir makale orijinal olmal ve yazarlar, makalenin daha dnce
herhangi bir dergide yayinlanmamis olmasini saglamalidir. Arastirmanin
verileri makalede tam anlamiyla sunulmalidir. Bir makale, baskalarinin
calismayr yeniden kopyalamasina izin vermek icin gerekli ayrinti ve
referanslari icermelidir.

Ozgiinliik

Calismalarini dergiye gondermek isteyen yazarlar, ¢calismalarinin tamamen
6zglin oldugundan emin olmalidir. Literatlirden alinan kelime ve climleler
uygun sekilde alintilanmalidir.
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Coklu Yayinlar

Yazarlar, ayni calismayi baska bir dergide yayinlanmak veya degerlendirilmek
lizere gdndermemis olmalidir. Ayni calismanin birden fazla dergiye ayni anda
gonderilmesi kabul edilemez ve etik digi bir davranis olarak nitelendirilir.

Kaynaklarin Belirtilmesi

Baskalarinin calismalarinin uygun bir sekilde alintilanmasi gerekir. Yazarlar,
calismayi belirlemede etkili olan yayinlara atifta bulunmalidir. Calismanin
stirecini kapsayan tiim kaynaklar belirtilmelidir.

Makale Yazarhg

Bir makalenin yazarligi, calismaya kayda deger bir katki yapmis olanlarla
sinirl olmalidir. Baskalari arastirmaya katilmissa, katkida bulunanlar olarak
listelenmelidir. Yazarlik ayni zamanda bir derginin editdri ile iletisim
halinde olan bir sorumlu yazari da icerir. Sorumlu yazar, tim uygun ortak
yazarlarin bir makaleye dahil edilmesini saglamalidir.

Cikar Catismalan ve ifsa

Tim finansal destek kaynaklari aciklanmalidir. Tim vyazarlar, calismalarini
olusturma siirecinde (varsa) cikar catismasini ifsa etmelidir. Gonderilen bir
calisma icin bireylerden veya kurumlardan alinan mali yardimlar veya diger
destekler, Tuirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi Yayin Kurulu'na
actklanmalidir. ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi Bildirim Formu, olasi bir
cikar catismasini aciklamak icin katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan
doldurulmali ve gonderilmelidir. Derginin Yayin Kurulu, editorler, yazarlar
veya hakemler arasinda olasi bir c¢ikar catismasi durumlarinda COPE ve
ICMJE y6nergeleri kapsaminda hareket eder.

Mali veya sahsi fayda saglayan kosullar, bir cikar ¢atismasi dogurur. Bu
durum, bilimsel siirecin ve yayinlanan makalelerin glvenilirligi, bilimsel

calismalarin  planlanmasi, uygulanmasi, yazilmasi, degerlendirilmesi,
diizenlenmesi ve yayinlanmasi sirasinda cikar catismalarinin objektif olarak
ele alinmasi ile dogrudan iliskilidir.

Finansal iliskiler en kolay tespit edilen cikar catismalaridir ve derginin,
yazarlarin ve bilimin glvenilirligini zedelemesi kaginilmazdir. Bu catismalara
bireysel iliskiler, akademik rekabet veya entelektiiel yaklasimlar neden
olabilir. Yazarlar, calismanin tiim verilerine ulagmalarini veya makalelerini
analiz etme, yorumlama, hazirlama ve yayinlama olanaklarini kisitlayan kar
veya baska bir avantaj elde etme distincesiyle sponsorlarla anlasmalardan
mimkiin oldugunca kacinmalidir. Editorler, calismalari degerlendirirken
aralarinda iliski olabilecek kisileri bir araya getirmekten kacinmalidir.
Makaleler hakkinda nihai karari verecek olan editorlerin, karar verecekleri
konulardan hicbiriyle kisisel, mesleki veya mali bagi olmamalidir. Yazarlar,
makalelerinin bagimsiz bir degerlendirme siireci ile etik ilkeler cercevesinde
degerlendirilmesini saglamak icin olasi ¢ikar catismalarini yayin kuruluna
bildirmelidir.

Editorlerden birinin herhangi bir yazida yazar olmasi durumunda editor,
makale degerlendirme siirecinden cikarilir. Herhangi bir ¢ikar ¢atismasini
6nlemek icin makale degerlendirme siireci cift kor olarak yapilmaktadir. Cift
kor degerlendirme siirecinden dolay Bas Editdr disinda hicbir yayin kurulu
liyesine, uluslararasi danisma kurulu Gyesine veya hakemlere, makalenin
yazarlari veya yazarlarin kurumlari hakkinda bilgi verilmemektedir.

Yayin ekibimiz tiim bu durumlari g6z 6nilinde bulundurarak degerlendirme
siirecinin tarafsiz bir sekilde yiirlitilmesi icin 6zveriyle calismaktadir.

Her yazarin imzalamasi gereken Cikar Catismasi Formu makale gonderimi
sirasinda ylklenmelidir.

A-IX
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Peer- Review

Submission is considered on the conditions that papers are previously
unpublished and are not offered simultaneously elsewhere; that authors
have read and approved the content, and all authors have also declared
all competing interests; and that the work complies with the Ethical
Approval and has been conducted under internationally accepted ethical
standards. If ethical misconduct is suspected, the Editorial Board will act in
accordance with the relevant international rules of publication ethics (i.e.,
COPE guidelines).

Editorial policies of the journal are conducted as stated in the rules
recommended by the Council of Science Editors and reflected in the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/).
Accordingly, authors, reviewers, and editors are expected to adhere to the
best practice guidelines on ethical behavior contained in this statement.

Submitted manuscripts are subjected to double blinded peer-review. The
scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected specialists of the journal and, if necessary,
selected from national and international experts in the relevant field of
research. All manuscripts are reviewed by the editor, section associate
editors and at least two internal and external expert reviewers. All research
articles are interpreted by a statistical editor as well.

Human and Animal Rights

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and a statement on the adherence of the study protocol to
the international agreements (World Medical Association Association of
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects,”
amended October 2013, www.wma.net) are required. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
were by animal rights (Guide for the care and use of laboratory animals,
www.nap.edu.catalog/5140.html), and they should obtain animal ethics
committee approval. The Ethics Committee approval document should
be submitted to the The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health together with the manuscript.

The approval of the ethics committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and that the patient's informed
consent is obtained should be indicated in the "Materials and Methods"
section and is required for case reports whenever data/media used could
reveal the identity of the patient. The declaration of the conflict of interest
between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, aid is mandatory for authors submitting a manuscript,
and the statement should appear at the end of the manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
the reviewer and authors, institutions.

The author (s) should indicate in their articles that Informed Consent
was received from the participating individuals in the studies conducted
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on people and send the approval document (s) received from the Ethics
Committee or equivalent board of the institution where the study was
conducted. In case reports, a document must be presented, indicating that
each case is informed that their information will be used for publication.
All work must have been done in accordance with the final amendments
to the Helsinki Declaration. Patient information should be obtained in
accordance with the Patient Rights Regulation published in the Official
Gazette dated 01.08.1998 and numbered 23420. The European Convention
for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimental and Other
Scientific Purpose, by the Universal Declaration of Animal Rights, which
reports results on animals, for the Protection of Vertebrates to be Used
for Experimental and Other Scientific Purposes, T.C. The Regulation of
the Ministry of Agriculture and Rural Affairs on the Production Areas
of the Experimental Animals Used for Experimental and Other Scientific
Purposes and the Regulation on the Establishment Operation Control
Procedures and Principles of the Laboratory to Experiment, the Principles
of Laboratory Animal Science, by the care and use of laboratory animals.
If it is available in accordance with the rules and principles contained in
the relevant manuals and in the institution where the study is carried out,
it should be made after approval from the Experimental Animals Ethics
Committee. Ethics Committee approval must be submitted with the letter.
In the articles, the information should be given about post-operative pain-
relieving treatment methods used in human and animal studies.

PLAGIARISM AND ETHICAL MISCONDUCT
This journal uses "“iThenticate” to screen all submissions for plagiarism
before publication.

It is essential that authors avoid all forms of plagiarism and ethical
misconduct as represented below.

Plagiarism: To Republish whole or part of a content in another author's
publication without attribution.

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

Duplication: Using data from another includes

republishing an article in different languages.

publication that

Salamisation: Creating multiple publications by supernaturally splitting
the results of a study.

Data Manipulation/Falsification: Manipulating or deliberately distorting
research data to give a false impression.

We disapprove of such unethical practices as plagiarism, fabrication,
duplication, data manipulation/falsification and salamisation and efforts
to influence the review process with such practices as gifting authorship,
inappropriate acknowledgements, and references in line with the COPE
flowcharts.

Submitted manuscripts are also subjected to the evaluation of plagiarism,
duplicate publication by automatic software. Authors are obliged to
acknowledge if they published study results in whole or in part in the form
of abstracts.
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A. DUTIES OF PUBLISHER:

Handling of unethical publishing behaviour

The publisher will take all appropriate measures to modify the article
in question, in close cooperation with the editors, in cases of alleged or
proven scientific misconduct, fraudulent publication, or plagiarism. This
includes the prompt publication of an erratum, disclosure, or retraction of
the affected work in the most severe case. Together with the editors, the
publisher will take reasonable steps to detect and prevent the publication
of articles in which research misconduct occurs and will under no
circumstances promote or knowingly allow such abuse to occur.

Editorial Autonomy

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is committed to
ensuring the autonomy of editorial decisions without influence from
anyone or commercial partners.

Intellectual Property and Copyright
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health protects the property
and copyright of the articles published in the journal and maintains each
article's published version of the record. The journal provides the integrity
and transparency of each published article.

Scientific Misconduct

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health's publisher always
takes all appropriate measures regarding fraudulent publication or
plagiarism.

B. DUTIES OF EDITORS:

Decision on Publication and Responsibility

The editor of the journal keeps under control everything in the journal
and strives to meet the needs of readers and authors. The editor is also
responsible for deciding which articles submitted to the journal should
be published and guided by the policies subjected to legal requirements
regarding libel, copyright infringement, and plagiarism. The editor might
discuss with reviewers while making publication decisions. The editor is
responsible for the contents and overall quality of the publication. Editor
ought to provide a fair and appropriate peer-review process.

Objectivity
Articles that are submitted to the journal are always evaluated without
any prejudice.

Confidentiality
The editor must not disclose any information about a submitted article to
anyone other than editorial staff, reviewers, and publisher.

Conflicts of Interest and Disclosure
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Turkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi (TJCAMH) (E-ISSN:2687-3532),
Tirkiye Cocuk ve Genclik Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve
1994'ten beri yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH yilda diizenli olarak 3 kez (Mart,
Temmuz, Kasim) yayinlanmaktadir.

TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili teorik, bilimsel ve
klinik uygunluk bildirileri yayinlayarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini
ve pratigini gelistirmektir. TJICAMH, o&zellikle cocuklarin, ergenlerin ve
ailelerin ruh sagligi, genetik, epidemiyolojik, ndrobiyolojik ve psikopatolojik
arastirmalari; bilissel, davranissal, psikodinamik ve diger psikoterapotik
arastirmalar; ebeveyn-cocuk, kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak,
ayakta tedavi, konsiiltasyon-irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve
ampirik arastirmalari iceren yazilari kabul eder. Katilimlar ulusal ve tiim
diinyadan tesvik edilmektedir.

Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi; TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO,
Gale, Index Copernicus, CABI, ProQuest, IdealOnline, J-Gate, Tiirk
Medline, Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, DOAJ ve Tiirkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.

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

TTirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigr Dergisi makale gdnderme ve
degerlendirme Ucreti almamaktadir.

Bir yazi, yalnizca baska bir yerde yayinlanmamis orijinal bir ¢alisma oldugu
anlayistyla degerlendirilecektir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TJICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtiimelidir.
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 TICAMH'ya
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan vyazarlar
sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte gondermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gdnderilmesi 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 Ulizere génderilen tiim yazilar ‘iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden ge¢cmektedir. Intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla gdnderilen
ve etik kurul onayi alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag
arastirmalar i¢in uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gbzden 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 gondlli onam formu" alindigi arastirmanin "Gerec ve
Yontem" bolimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals" (http://
oacu.od.nih.gov/regs/quide/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 riin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlasmalar) editére sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar ¢catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

Tim yazilar, editdr ve editdr yardimeilari ile en az li¢c danisman hakem
tarafindan incelenir.

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

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

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

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)" (2013,
http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirhg, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

Randomize ¢alismalar 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/).

A-XIll
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Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari i¢in; 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/).

Tamisal 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/).

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).

Yazar Haklar

Makalelerinin telif haklarini dergiye devreden yazarlar, yaymladiklari
yazidaki yazilarini diger calismalarinda kismen veya tamamen, herhangi
bir revizyon veya degisiklik yapmadan kullanma ve uygun gordiikleri
takdirde kitap haline getirme hakkini sakl tutarlar. Dergideki, CC BY-NC-
ND 4.0 Lisansinda ve derginin Acik Erisim politikasinda belirtildigi gibi
acikca yayinlanmalhdir. Makale, yazar tarafindan bir kitap bollimi olarak
veya bir koleksiyonda veya derlemede yeniden kullanilacaksa veya ticari
amaclarla bir kitap haline getirilecekse, atama veya feragat etme hakkini
sakl tutan Dergi'den izin alinmasi gerekir. Bu yeniden kullanim icin bedel
ve dergide asil yayina acgik¢ca verilmek Uizere uygun bir atif yapiimasi
gerekmektedir.

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 biyukliglinde, 1.5 satir
araligiyla, Microsoft Word programinda yazilmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim metin
boyunca kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin "Bilimsel Yazim
Kurallar" kaynagina basvurulabilir.

Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha once
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise ¢calismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale
ingilizce ise ingilizce yéniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise
biyoistatistiksel kontroltintn yapildigr belirtilmelidir.

A-XIV

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin sonunda noktadan
hemen sonra Ust simge olarak belirtilmelidir. Eger kullanilan kaynagin
yazar[yazarlari climle basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra
gelecek sekilde Ust simge olarak yazilmahdir. Tiirkge kaynak var ise,
belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.

Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet kaynakli
adresler, kisisel goriisme ya da deneyimler kaynak olarak belirtiimemelidir.
Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, yazida gectigi climlenin
sonunda kaynak numarasi belirtilmeden, acik yazi ile parantez igine alinarak
kaynagin niteligi belirtiimelidir.

Kaynaklar boliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gegis sirasina gore
numaralandiriimahdir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gore kisaltiimahdir.

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

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

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, boliim
baslig, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

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

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

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

Yazar ve editoriin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/editor(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, bolim bashgi, editérin(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

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

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa
birer baslik yazilmaldir. Bagka bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni
birlikte yollanmaldir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG formatinda ve
en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.
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Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tiim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmahdir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka agiklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BIYOISTATISTIK

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

Anlamlilik siniri olarak secilen “p" degeri ile birlikte uygun hata ve belirsizlik
paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan istatistiksel terimler,
kisaltmalar ve semboller tamimlanmali, kullanilan yazihm (software)
belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random, signifikant, korelasyon, vs.)
istatistik disi anlamlarda kullaniilmamahdir.

Verilerin ve analizin tiim sonuclar tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
boliimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin "Gere¢ ve Yontem" bolimiinde veya ayri bir baslik altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI

Ozgiin Aragtirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana konusu
ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma,
calismanin kisithhklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar, grafikler ve
resimler bollimlerini icermelidir. Baglik, 6zet ve anahtar kelimeler Tiirkce ve
ingilizce olarak yazilmalidir. Makale yukarida belirtilen yazim kurallari ile
yazili 16 A4 sayfasini asmamalidir.

Bashk sayfasi: Makalenin bashgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapiimalidir;

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

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

3. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltilmadan yazilmahdir,
yazarin akademik g6revi yazilmamalidir) ve bagh bulundugu kurumlar.

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

5. Bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tlrkce Ozeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editéryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan 6zet Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bolimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca

kacinilmahdir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmaldr.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt bashk olarak hazirlanmalidir:
Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

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

Bulgular: Calismanin detayl sonucu verilmeli, istatistiksel anlamhlk
derecesi belirtilmelidir.

Sonu¢: Calismanin  sonuclarini  yansitmali,  klinik
tanimlamali, olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

uygulanabilirligi

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

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

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

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

Bulgular: Elde edilen sonugclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore
degerlendirilmelidir. Gérsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi “"Genel Kurallar" bashigi altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" bolimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Calismanin kisithiliklar: Bu béliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin dneriler sunulmalidir.

Calismanin Kisithihklari: Calismanin kisithliklarr tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her tiirlii ¢cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmalidir.

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

Nadir goriilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce
bashk, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin tiimii yukarida bahsedilen yazim kurallari
cercevesinde 5 (A4) sayfayr gecmemelidir.

Derlemeler

Derlemeler, klinik veya cocuk ve ergen psikiyatrisi herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi icin vardigi son
diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan
calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir. Derlemelerin cogu
davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan derleme basvurulari da
kabul edilmektedir. Derleme basvurusu yapiimadan dnce konunun editor
ile goriistilmesi dnerilir.

Giincel bir konuyu bagdimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne cikarmadan
derinlemesine inceleyen yazilardir. Yazinin ilk béliimiinde Tiirkce ve
ingilizce baglik, 6zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirnimamahdir. Konuda gecen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Tumi 25 A4 sayfayr gecmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda glincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal yonden irdeleyen
veya ozellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi'nde yayinlanan yazilarla
ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak belirten
yazilar olmalidir. Bashk ve 6zet bollimleri icermez. Kaynak sayisi 5 ile
sinirlidir.
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1. Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmahdir.

2. Metin cift satir aralikh, 12 puntoda olmahdir. (URL adresleri harig)
Tim sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3. Tlim yazarlar referanslarda numaralandirilmaksizin listelenmelidir.

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

5. Ingilizce anahtar kelimeler icin, http://www.nlm.nih.gov/mesh (Medical
Subject Headings), Tiirkge anahtar kelimeler icin http://www.bilimterimleri.
com siteleri referans alinmahdir.

YAZISMA
Tiim yazismalar dergi editérlligiiniin 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 GSM: +90 541 440 33 54
Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr
Dergi internet Sayfasi: cogepderg.com

E-posta: editor@cogepderg.com
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Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH)
(E-ISSN:2687-3532) the official organ of Turkish Association for Child
And Adolescent Psychiatry and it has been published since 1994. This is an
international, open access, scientific, peer-reviewed journal in accordance
with independent, unbiased, and double-blinded peer-review principles
published quarterly in Turkish or English.

The journal is published tri-annually in March, July and November
electronically. It is an independent international periodical journal based
on the double-blind peer-review principle.

TJCAMH aims to advance the science and practice of child and adolescent
psychiatry by publishing original research and papers of theoretical,
scientific, and clinical relevance to the field. TJCAMH welcomes in particular
papers covering 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.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhgi Dergisi; TUBITAK/ULAKBIM, EBSCO,
Gale, Index Copernicus, CABI, ProQuest, ldealOnline, J-Gate, Tiirk
Medline, Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA, DOAJ ve Tiirkiye Atif
Dizini'nde indekslenmektedir.

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

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 TJCAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the journal's name 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
manuscript's contents and the accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published, and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.

Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

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

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

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

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

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health isan 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.
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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
(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).

Author Rights

Authors transferring the copyright of their article to the Journal retain
their right to use the article in its published form in their other work,
in part or whole, without any revision or modification and to expand it
into a book form on condition that they give appropriate attribution to
the publication in the Journal explicitly as stated in CC BY-NC-ND 4.0
License and in the Journal's Open Access policy. When the article is to be
re-used by the author as a book chapter or in a collection or compilation
or expanded into a book for commercial purposes, permission is required to
be sought from the Journal, which reserves its right to levy or waive a fee
for such re-use, and appropriate attribution is required to be given to the
original publication in the Journal explicitly.

A-XVill

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 the
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.

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

In-text citations: Referencesshould be indicated as a superscriptimmediately
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.
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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.

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 the 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 data and analysis results 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, keywords relevant to the article's
content, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and keywords should be

written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.

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

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

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

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

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

5. The place and date of the 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 the
editorial office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. The 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.

The 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 keywords must follow
the abstract. Keywords in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish keywords 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.

Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
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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 rarely seen cases, 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 keywords. The main text should consist of an
introduction, case report, discussion and references. The entire text should
not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles
Reviewarticlescanaddressanyaspectofclinicalorlaboratoryophthalmology.
Review articles must provide critical analyses of contemporary evidence
and provide directions for current or future research. Most review articles
are commissioned, but other review submissions are also welcome. Before
sending a review, a discussion with the editor is recommended.

Review articles analyze topics in-depth, independently and objectively.
The first chapter should include Turkish and English titles, an unstructured

A-XX

summary, and keywords. The 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.

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

3. All authors should be listed without being numbered in References
section.

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

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

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the Turkish Journal of Child and
Adolescent Mental Health (TJCAMH) Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya | ANKARA

Phone: +90 312 440 12 57 GSM: +90 541 440 33 54

Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr

Journal Web Page: cogepderg.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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ICINDEKILER

DERLEME / REVIEW

Otizm Spektrum Bozukluklarinda Diizenli Fiziksel Egzersizlerin Bedensel ve Ruhsal Gelisim ile Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri

Effects of Regular Physical Exercises on Physical and Mental Development and Quality of Life in Autism Spectrum Disorders
Nesrin Tiirk, Cem Gdkgen; Gaziantep, Tiirkiye

0ZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL ARTICLES

Ruh Saghgini Gelistirici Bilgiler Olceginin Tiirkce Versiyonu: Ergenlerde Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi
Turkish Version of the Mental Health-promoting Knowledge Scale: Validity and Reliability Study Among Adolescents
Nese Mercan, Sabahat Coskun; Bilecik, Tiirkiye

Denetimli Serbestlik Orneklemindeki Suca Siiriiklenen Ergenlerin Yikici Davramislar Uzerinde Ebeveyn Reddi,
Oz Yeterlilik ve Benlik Saygisinin Roliiniin incelenmesi

Examination of the Roles of Parental Rejection, Self-efficacy and Self-esteem on the Disruptive Behaviors of Juvenile
Delinquents in the Probation Sample

Rana Ezgi Kalelioglu, Melikenaz Yalgin, Haluk Arkar; [zmir, Tlirkiye

COVID-19 Karantina Siirecinde Anne-babalardaki Depresyon, Kaygi ve Stresle iliskili Etmenler
Factors Associated with Parents Depression, Anxiety and Stress During COVID-19 Quarantine Process
Gizem Arikan, Biisra Acar; [stanbul, Tiirkiye

Parental Characteristics Affecting the Age at Diagnosis of Autism Spectrum Disorder: An Observational
Cross-sectional Study

Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Yasini Etkileyen Ebeveyn Ozellikleri: Kesitsel Bir Gézlem Calismasi

Sadettin Burak Acikel, Miray Cetinkaya, Candan Taskiran, Fatma Hiilya Cakmak, Biisra Sultan Aydos, Yetis Isildar; Ankara,
Manisa, Turkey

Rehberlik Arastirma Merkezleri Tarafindan Bir On Degerlendirme Raporu ile Yonlendirilen Olgularda Tanisal
Tutarhligin Degerlendirmesi

Evaluation of the Diagnostic Consistency Among Cases Referred by Guidance and Research Centers with a Pre-assessment
Report

Ferhat Yaylaci, Banig Giiller; Bursa, Tiirkiye

Erken Baslangich Sizofreni Hastalarinda "Doner Kapi Fenomeni”: Cok Merkezli Bir Calisma

The "Revolving Door Phenomenon” in Patients with Early Onset Schizophrenia: A Multicenter Study

Serkan Turan, Yesim Saglam, Cagatay Ermis, Safak Eray, Mustafa Tunctiirk, Caner Mutlu, Giil Karagetin, Neslihan nal; Bursa, Istanbul,
Diyarbakir, [zmir, Tlirkiye

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DEHB Tedavisinde Atomoksetin ile Tetiklenen Tikler: Olgu Sunumu
Atomoxetine Induced Tics in ADHD Treatment: A Case Report
Mesut Sari, Giiler Gl Ozcan, Yasemin Akkus imrek, Yusuf Oztiirk, Ali Evren Tufan; istanbul, Bilecik, Mersin, Bolu, Tiirkiye
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» iCINDEKILER

EDITORE MEKTUP / LETTER to the EDITOR

50  Cocuk ve Ergenlerde Major Depresif Bozukluk Tanisi igin Kullanilabilecek Bir Grup 6Ige§in Bayesci Yontemle

Degerlendirilmesi
Evaluation of a Group of Scales That Can Be Used for the Diagnosis of Major Depressive Disorder in Children and

Adolescents Using the Bayesian Method
Ali Evren Tufan, Zehra Hangiil, Meryem Ozlem Kiitiik; Bolu, Gaziantep, Adana, Tiirkiye
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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri;

Pandemi sonrasi degisen diinyanin getirdigi kosullar ve bunlarin ruh saghgina etkilerini hissetmeye devam ettigimiz yeni bir yilin ilk
sayisi ile karsinizdayiz. Sayimiz otizm spektrum bozuklugu tanili cocuk ve ergenlerde fiziksel egzersizlerin biitiinciil saglik ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini degerlendiren bir gdzden gecirme ile baglamaktadir. N6rogelisimsel bozukluk tanili cocuklarda fiziksel aktivitenin
psikososyal etkileri Gzerine ilginin giderek artti§gi g6z éntine alindiginda, bu gézden gecirme ve sonuglarinin klinik uygulamalar acisindan
faydali olacagini umuyoruz. Bedensel, toplumsal ve ruhsal degisimlerin hizla yasandigi ergenlik déneminde ruh saghginin korunmasi ve
gelistirilmesini hedefleyen girisimler toplum ruh saghgi icin 6nem yasayabilir. Glincel sayimizda yer alan ergenlikle ilgili iki calismadan
biri ergenlerin ruh saghigi ile ilgili bilgilerinin degerlendirilebilecegi bir dlcegin uyarlanmasini, digeri ise denetimli serbestlik dnlemi alinan
ergenlerde gozlenen yikici davranislarin belirleyicilerini konu almaktadir. Halen yasamakta oldugumuz etkilerinin bir kismini 2021 yili
icerisinde yayinlanan 6zel sayimizda degerlendirmeye calistigimiz COVID-19 pandemisinin ebeveynlere etkileri, otizm spektrum bozuklugu
tani yasini etkileyen ebeveyn o6zellikleri, rehberlik arastirma merkezlerinde konulan 6n degerlendirmelerin tutarlihg ve erken baslangicli
sizofreni hastalarinda yineleyen yatisi etkileyen faktorler bu sayimizda yer alan diger calismalar arasindadir. Tedavi icin kullanilan psikiyatrik
ilaclarin yan etkileri ve tarama icin kullanilan 6lcekler hakkinda bilgi sahibi olmak da klinik yetkinlik icin énem tasiyabilir. Sayimizda
yayinlanan olgu sunumu ve editére mektubun belirtilen yetkinlikler icin faydali olacagr umulmaktadir.

2022 yilinin ilk sayisindan itibaren kokli bir tarih ve bilimsel gelenege sahip dergimizin yayin sorumlulugunu vekil editdriimiiz Dog. Dr.
Sevay ALSEN GUNEY ve yenilenmis editorler kurulu ile birlikte tistlenmis bulunuyorum. Gecmis bas editorlerimizin, ézellikle Prof. Dr.
Neslihan INAL'In biiyiik cabalari ve meslek toplulugumuzun katkilari ile belli bir diizeye getirilen dergimizin yine meslek toplulugumuzun
katkilari ile ulusal ve uluslararasi dergiler arasinda ilerlemeye devam edecegine inaniyor, bu biiyiik sorumluluga beni layik goren Prof. Dr.
Neslihan INAL ve gegmis bas editdrlerimize, yetismemde katkisi olan tiim ulusal ve uluslararasi hocalarima tesekkiirii bir borg biliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Otizm Spektrum Bozukluklarinda Duzenli Fiziksel Egzersizlerin
Bedensel ve Ruhsal Gelisim ile Yagsam Kalitesi Uzerine Etkileri

Effects of Regular Physical Exercises on Physical and Mental Development and Quality of Life in
Autism Spectrum Disorders

® Nesrin Tirk, ® Cem Gokcen

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Gaziantep, Tirkiye

Sporun ve fiziksel aktivitenin beden saghg: tizerindeki olumlu etkileri ile psikososyal iyilik halinin strdiiriilmesindeki etkileri bilinmektedir.
Aragtirmalar, yapilandirilmig ortam ve programlar dogrultusunda, organize edilmis fiziksel egzersizlere katilimin otizm spektrum bozuklugu
(OSB) tanili ¢ocuklarda beden ve ruh saglig: tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir. OSB’yi 6nlemek ya da tedavi etmek i¢in
heniiz etkinligi kanitlanmis psikofarmakolojik tedavi olmamasi nedeniyle, OSB'de gelisen semptomlarin kontrolunde ila¢ dis1 yéntemlerin
aragtirilmasi da énem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin amac, ilgili literatiiriin taranmas: yoluyla, OSB tanili ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
etkilerini gézden ge¢irmektir. Bu amagla, 2020 yili Temmuz ve Agustos aylar1 arasinda Google Akademik ve Pubmed veri tabanlarinda mevcut
olan ve fiziksel aktivitenin OSB tanih bireylerdeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar gézden ge¢irilmigtir.

0z

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, fiziksel egzersiz, psikiyatri

The positive effects of sports and physical activity on body health and the maintenance of psychosocial well-being are known. Studies showed
that participation in organized physical exercises in line with the structured environment and programs has positive effects on the physical
and mental health of children with autism spectrum disorder (ASD). Since there is no psychopharmacological treatment with proven efficacy
to prevent or treat ASD, it is also important to investigate non-pharmacological methods in the control of symptoms in ASD. The aim of this
study is to review the effects of physical activity on children diagnosed with ASD, through a review of the relevant literature. For this purpose,
studies that were available in Google Academic and Pubmed databases between July and August 2020, which evaluated the effects of physical
activity on individuals with ASD were reviewed.

ABSTRACT

Keywords: Autism spectrum disorder, physical exercise, psychiatry

Giris aragtirilmasi da 6énem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amac,

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili cocuklarda var ilgili yazinin taranmasi yoluyla, OSB tanili ¢ocuklarda fiziksel
olan toplumsal ve davran1§gsal kisithiliklar akran iletigim ve aktivitenin etkilerini gozden gecirmektir. Bu amacla, 2020 yil
T Ag 1 le Al ik ve P

etkilesimini giiclestirmekte ve fiziksel etkinlik duzeylerini en.lmuz ve Agustos aylari arasinda 'G'oog . k’ac’lernl. ve Pubmed
ltmaktadir! Diser vandan fiziksel etkinlikler de birevin veri tabanlarinda mevcut olan ve fiziksel aktivitenin OSB tanili
:zalumsal etk.ile in%i ; 3; snemli bir baslami olu turmakta?illr bireylerdeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar gézden gegirilmisgtir.
B P denl OSBs R lg K lg 4 "llsd i 1: Derlemede; siras1 ile OSB tanisi, fiziksel aktivitenin beden ve
fi;lililjelenezzersiz a;i;kic;fl?glr‘l:e el:fze:anzbsiTri;kl Zzplifj:ai ruh saghg tzerine etkileri ile OSB ve fiziksel aktivite iligkisine
sinilmistir.

becerilerin gelisimine destek olabilir. Bu agidan sadece ¢ocugun deginilmistir
degil, tiim aile tiyelerinin giinlitk yasantilarina dahil edilebilecek Otizm Spektrum Bozukluguna Genel Bakis
etkinlikler daha degerli olabilir. Bu ¢ocuklarda 6zellikle fiziksel

etkinlige uyum siirecinin daha yavas ilerletilmesi faydal olabilir. Otizm Spektrum Bozuklugu gelisimin erken dgneminden

itibaren var olan toplumsal iletisim ve etkilesimde siiregiden
eksiklikler; kisith, tekrarlayici davranig ve ilgilerin oldugu bir
norogelisimsel bozukluktur.?

Ayrica resim ve benzeri ilgi alanlan1 kullanilarak etkinlik i¢in
motivasyon artirilabilir.?

Otizm Spektrum Bozuklugu'nu énlemek ya da tedavi etmek i¢in
hentz etkinligi kamtlanmis psikofarmakolojik tedavi olmamasi
nedeniyle, semptomlarin kontrolinde ila¢ dis1 yéntemlerin

flk kez 1980 yilinda DSM-IIT'te infantil otizm tanimi altinda
ele alinmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-IV’te, OSB
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yerine "Yaygin Geligsimsel Bozukluklar" terimini kullanarak tam
icin gerekli semptom boyutlarini sosyal etkilesim bozuklugu,
iletigim eksikligi ve stereotipik davramglar olarak belirlemistir.
Son olarak 2013 yilinda yayimlanan DSM-5te ise ol¢uitlerin
toplumsal iletisimsel alanda eksiklikler ve tekrarlayici davranig
orinttisit olmak tizere iki alanda degerlendirilmesi uygun
gorulmiistir. DSM-IV’te Otizm, Asperger Bozuklugu, Cocukluk
Cag1 Dezintigratif Bozuklugu, Rett sendromu ve bagka turli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk yaygin gelisimsel
bozukluklar icerisindeki alt tanilar olarak degerlendirilirken,
DSM-5 ile birlikte OSB geklinde tek bir baslik altinda toplanmus;
farkli agirhik diizeylerine gore ek ozellikler tanimlanmigtir.3*
“DSM-5 icerisinde OSB nérogelisimsel bozukluklar tami
kategorisinde yer almaktadir.?

OSB siklig: tim dunyada giderek artis géstermektedir." OSB’nin
cocukluk cagindaki yayginhg: yaklagik 1/59'dur.® Erkeklerde
kizlara gore yaklagik 4-5 kat daha sik gorulmektedir.>® Amerika
Birlesik Devletlerinde Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar: zleme
Ag1 8 yas ve alt1 her 68 ¢ocuktan birinin OSB oldugunu belirtmistir
ve cinsiyete gére OSB sikligini erkeklerde 23,4/1,000, kizlarda
ise 5,3/1.000 olarak tanimlamigtir.®

Alan yazinda, OSBnun, genetik, c¢evresel, néroanatomik
faktorler, psikososyal stres, immiinolojik ve nérokimyasal
faktorler gibi etkenlerin yer aldigi heterojen bir etiyolojiye
sahip olabilecegi bildirilmektedir.”® Otizmde néroanatomik
farkliliklarin yagsamin erken dénemlerinden itibaren bagladig:
bildirilmektedir. OSB olgularinda yasamin erken dénemlerinde
beyin dokusu buyimekte ancak ergen ve erigkin OSB
olgularinda kontrollerin beyin doku buytkluga ile anlaml
fark gorilmemektedir. Bu bulgular OSB tanili bireylerde erken
cocukluk déneminde beyin gelisiminde sapmalar oldugu
yoéninde yorumlanmigtir.’® Hem meta-analizlerde hem de
ek c¢alismalarda OSB’nin kalitilabilirliginin yiksek oldugu
bildirilmektedir.'**

Hava kirliligi, organik toksinler, pestisitler, gé¢, beslenme
gibi cevresel faktorler de OSB ile iligkili olabilir.'***** Dogum
6ncesi doénemde vyasanan stres, cocuklarda OSB riskini
artirabilmektedir. Bu agcidan 6zellikle gebeligin 21.-32. haftalar:
aras1 risk tagiyabilir. Benzer gekilde, gebelik déneminde
beslenmenin de OSB gelisim riski agisindan énemli oldugu
belirtilmektedir. Dogum 6ncesinde, annelere verilen folik asit
destegi cocuklarda OSB gelisim riskini, D vitamini ise cocuklarda
gelisimsel dil sorunlarini azaltabilmektedir.*>*® OSB ile iligkisi
varsayilan cevresel etkenler ¢ok cesitli oldugundan, her bir
etkenin ek basina sonucu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadar.

Otizm Spektrum Bozuklugu, klinik olarak toplumsal iletigim
ve ortak dikkat sorunlari, adina yanit vermeme, kisitly/
tekrarlayiar davranis, dar ilgi alanlari, dil gelisim sorunlar: ile
karakterizedir.'”*® Ek olarak, davranmigsal ve duygusal sorunlar
da siklikla klinige eslik etmektedir.’® OSB tanisinda kullanilan
genel kabul gérmiis bir biyokimyasal belirte¢ veya néroanatomik
degisiklik bulunmamakta ve tani gelisimsel 6yka ve klinik
degerlendirme ile konmaktadir.”
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Fiziksel Aktivitenin Beden ve Ruh Saghg: Uzerindeki
Etkilerine Genel Bakig

Fiziksel etkinligin beden ve ruh saghgma olumlu etkileri
uzun zamandir bilinmekte ve eski caglardan beri zindelik,
bedensel ve ruhsal esenlik icin aktif bir yasam tarzinin énemi
vurgulanmaktadir.?

Fiziksel aktivite; kas ve eklemleri kullanarak enerji tiketimi
ile gerceklegen, kalp ve solunum hizimi artiran etkinlikleri
icermektedir. Her yas grubu i¢cin uygun duzeyde fiziksel
aktivite ruhsal ve bedensel saghk icin oénemlidir. Fiziksel
aktivite, olumlu disiinceleri, sosyal uyum ve becerileri, stresle
bas etmeyi artirarak bireyin ruh saghg: tizerine olumlu etkide
bulunmaktadir.”*

Fiziksel aktivitenin beden ve zihin saglhig: tzerine etkileri
bircok c¢alismada aragtirilmig, farkhi diizenekler ile beyin
gelisimini olumlu etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin
hipokampiis hacmi ve bellek iizerine etkileri rastgele
kontrolli bir ¢calismada 120 erigkinde degerlendirilmistir. Bu
erigkinlerin yarisina aerobik egzersiz uygulamalar: verilmis,
kontrol grubu ise sadece esneme egzersizlerini uygulamigtur.
Girisim o6ncesi, girigim sonrasi ve takibin altina ayinda
manyetik rezonans goérintilleme ile hipokampis hacimleri
degerlendirildiginde, aerobik egzersizin sag ve sol hipokampiis
hacmini (6zellikle 6n olmak tizere) artirdigi, arka hipokampiis
hacimlerini ise etkilemedigi saptanmigtir. Tek bagina
esneme egzersizleri yapan grupta 6n hipokampts hacimleri
azalmakta, arka hipokampiis hacimleri ise degismemektedir.
Hacim degisiklerin serum beyin kaynakli norotrofik faktér
(BDNF) diizeyleri ile iligkili olabilecegi 6ne strilmusgtiir.??
BDNF, beyin gelisimi ve saglig: icin gerekli nérotrofinlerden
biridir ve duzenli, yogun egzersizle serum duizeylerinin arttig:
gosterilmigtir.”® Fiziksel aktivite, BDNF diizeylerinin yani sira,
noéronal plastisite ile iligkili genlerin ifadesini de artirabilir.?
Fiziksel aktivite, aksonlarin miyelinlenme oranini, néron
etkinligini ve dolayisiyla beyin gelisimini motor becerilerin
yaninda destekleyebildiginden, biligsel kisithliklar1 olan
bireylerde miidahale programlarina dahil edilmesi faydal
olabilir.?®

fiziksel aktivite

dikkat ve

biligsel esnekligi gelistirebilecegini dusundiren c¢aligsmalar
26-29

Sayillan  bulgularla uyumlu olarak,

programlarimin  ¢ocuklarda c¢aligma bellegi,

bulunmaktadar.

Diinya Saglik Orgiitii'niin ge¢mis raporlarinda yetersiz fiziksel
aktivitenin koroner kalp hastalifi, serebrovaskiiler olay, cesitli
kanser tiirleri, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite, osteoporoz
gibi hastaliklarin nedensel risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmigtir. Saglikl diyet ve fiziksel aktivite kan lipit diizeyleri,
tansiyon, vicut agirhig, glikoz toleransi, insilin direnci ve
buyiime faktérleri gibi diger metabolik parametreler tizerinde
olumlu etki géstererek élumciil hastalik riskini azaltmaktadir.
Yukarida belirtildigi gibi, fiziksel aktivite sadece beden saghigim
desteklememekte, stres, kaygi ve depresif yakinma duzeylerini
de azaltarak ruhsal esenlige de katki saglamaktadir.®
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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Fiziksel Aktivite

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarda tipik gelisen
¢ocuklara gore katilinan faaliyetlerin tiirii ve siiresi agisindan
farkliliklar goriilebilmektedir.®* Ge¢miste ve giiniimuzde fiziksel
egzersiz ve sporun OSB tanili bireylerde beden ve ruh saghg:
uzerindeki etkileri bircok calismada degerlendirilmistir.

Fiziksel Aktivitenin OSB Cekirdek Belirtileri, Motor Beceri,
Akademik Performans ve Yiiriitiicii islevler Uzerine Etkisi

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarda motor beceri
yetersizlikleri toplumsal etkinliklere katilimi ve sosyal iletigimi
bozabilmektedir. Yakin tarihli rastgele kontrolli bir caligmada
OSB tanili 22 cocukta fiziksel aktivitenin yuriticu islevler ve
motor beceriler tizerine etkisi degerlendirilmistir. Sonucta,
fiziksel aktivitenin yirtticu islevlerin ve motor becerilerin
gelisimini olumlu etkiledigi ve masa tenisini de iceren fiziksel
aktivitelerin bu islev ve becerileri gelistirmek i¢in terapétik bir
secenek olabilecegi belirtilmigtir.’® Beg-yedi yag aras1 OSB tanili
alt1 cocukta bireysel at binme etkinliklerinin degerlendirildigi
diger bir calisma ise olgularin sosyal iletisim, motor beceriler,
dikkat, taklit,

gosterebilecegini disiindiirmektedir.®

duygu diizenleme alanlarinda gelisme

Yazindaki bazi c¢aligmalarda OSB tanili bireylerde fiziksel
aktivitenin tekrarlayan davranig ve stereotipiler, toplumsal

cekirdek belirtilerde de

saglayabileceginin belirtildigi goérilmustir.***° Bununla ilgili

etkilesim kisithhg gibi fayda
alan yazina bakildiginda, farkli egzersiz tipleri ile yapilan bircok

caligmanin oldugu goriilmektedir.

Nazemzadegan ve ark.’min®* yiiksek iglevli otizm tamisi olan
cocuklarda toplarla yapilan fiziksel aktivitelerin etkilerini
degerlendirdigi c¢aligmalarinda, bu aktivitelerin stereotipik
davraniglar1 azaltabilecegi, diigiitk maliyetleri ve ¢ocuklar
icin eglendirici olmalar1 yonleri ile avantajli olabilecekleri
bildirilmigtir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanih bes erkek olguda yurutilmis
olan bir én caligmada aerobik egzersizlerin kendine zarar
verici davraniglari azaltip, akademik basariy1 artirabilecegi
bildirilmektedir.

On sekiz ¢alismanin gozden gecirildigi bir sistematik derlemede
de, fiziksel aktivitenin OSB tanili cocuklarin fiziksel sagliklarini
desteklemenin yani sira stereotipi ve benzeri tekrarlayic
uygunsuz davraniglar1 azaltabilecegi ve toplumsal uyumu
artirabilecegi bildirilmigtir.*

Ulkemizden bir ¢alismada Yilmaz ve ark.*, dokuz yasindaki
OSB tanili cocuklara uygulanan 10 haftalik bir yizme programi
sonrasinda stereotipik davraniglarin azaldigini bildirmigtir.
Suda yapilan diger egzersizleri de iceren ek caligmalar, bu tir
aktivitelerin motor ve toplumsal becerileri ve beden sagligini

gelistirebilecegini disiindiirmektedir.*>*3

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bireylerde fiziksel aktivite
disinda, motor ve toplumsal etkilesimi iceren oyunlar, el
sanatlar1 ve benzeri etkinliklere katilim da bireysel iyilik algisi,
bagimsizlik, yeterlik ve toplumsal etkilesimi gelistirerek stres
diizeylerini azaltabilmektedir.**

Turk ve Gokeen. Duzenli Fiziksel Egzersizin Etkileri

Zhao ve Chen®® OSB tanmili 5-8 yas aras1 41 cocukta fiziksel
egzersiz programinin sosyal etkilesim ve iletigim ile iligkisini
degerlendirmistir. Caligmada miidahale grubunda (n=20) 12
hafta, haftada iki kez ve 60 dakika olan 24 ders olmak iizere
fiziksel aktivite programi uygulanmis; kontrol grubunda (n=21)
ise miidahale olmadan duzenli fiziksel egzersiz yapilmigtur.
Caligma sonunda, yapilandirilmis ve diizenli uygulanan fiziksel
aktivitelerin, 6zellikle toplumsal etkilesim ve iletigim olmak
uzere, otistik semptomlar tizerinde olduk¢a etkin oldugu
gosterilmistir.

On alt1 calismanin degerlendirilmesiyle olusturulan bir meta-
analizde, egzersizin genel anlamda motor ve toplumsal becerileri
gelistirebilecegi ve bu bakimdan 6zellikle bireysel aktivitelerin
grup icinde yapilanlara gére daha etkin sonuclar verebilecegi
bildirilmigtir.*®

Fiziksel aktivite ve OSB iligkisi ¢ekirdek belirtilerin diginda
yuritici iglevler, motor beceriler, akademik performans gibi
acilardan da degerlendirilmistir. Fournier ve ark.* tarafindan
yuratilmiis bir sistematik meta-analizde OSB tanili bireylerde
motor planlama, duyusal-motor eggiidiim ve yiiriitiicii motor
islevlerde sorun olabilecegi bildirilmigtir. Yazarlar, motor
esgidumii deiceren ve sorun yaganan alanlara 6zgiin girigimlerin
(6rnegin; yurtyus, denge ve hareketlerin planlanmasi) OSB
tedavisinde bir gereklilik olduguna dikkat ¢ekmigtir. Fiziksel
aktivite, bazal néronal aktiviteyi veya nérotrofin salinimim
artirabilir ve bu hiicrelerin néronal aglara entegre olmasi i¢in
gerekli sinyalleri saglayabilir. Wang ve ark.nin®* caligmasinda,
OSB tanili okul 6ncesi ¢ocuklarda 12 haftalik mini basketbol
egzersiz programi ile ozellikle calisma bellegi, kendilik
dizenleme ve inhibisyon olmak tizere yuruticu islevlerde
iyilesme oldugu gosterilmistir. Ek olarak, fiziksel egzersizin
biligsel fonksiyonlara etkisinin arastinnldigi bir sistematik
meta-analiz ¢alisgmasinda, fiziksel egzersizin akademik bagar:
ve biligsel performans: artirdig: sonucuna varilmigtir.” Benzer
sekilde, OSB tanili c¢ocuklarla aerobik egzersizin akademik
katilima etkisinin degerlendirildigi bir bagka calismada, simf
aktiviteleri 6ncesi yapilan egzersizlerin akademik performansi
iyilestirdigi gosterilmistir.*® Sayilan caligmalara ek diger pek
cok calismada da, cesitli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarda
motor becerileri gelistirip, akademik katilimi artirabilecegi
bildirilmektedir.3*374243

Fiziksel Aktivitenin OSB Tamisina Eslik Eden Psikiyatrik
Tanilar Uzerine Etkisi

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarda, 6zellikle dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsit olma ve
kargit gelme bozuklugu, anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, olmak tzere diger psikiyatrik tanilar da siklikla
gorilmektedir.*4*5° Eglik eden psikiyatrik tanilar icerisinde
DEHB o6zellikle sik oldugundan, tedavi ve yénetimi OSB tanil
birey ve ailesi i¢cin énemli olabilir. Yazinda, cesitli fiziksel
aktivite tiplerinin dikkati destekleyici ve gelistirici etkisi
olabilecegini bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir.°>*? Tan ve
ark.®, OSB ve DEHB tamili bireylerde fiziksel aktivitenin
bilissel sonuclarini degerlendiren 22 calismay1 dahil ettikleri

3



4| Tarkve Gokeen. Diizenli Fiziksel Egzersizin Etkileri

meta-analizlerinde fiziksel aktivitenin biligsel performansin
belirlialanlariniolumlu etkileyebileceginive OSB tanilibireylerde
fiziksel aktivitenin kapsaml bir miidahale programimin bir
parcast olarak desteklenebilecegini bildirmektedir. Dolayisiyla
fiziksel aktivite hem dogrudan hem de dolayl olarak DEHB
ve OSB semptomlarimi olumlu etkileyebilir. Diger yandan,
fiziksel aktivitenin OSB tanili bireylerde eslik eden anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlar tizerine olumlu etkisinin yani
sira, herhangi bir etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir.®**® Preklinik bir c¢aligmada, Fulk ve ark.*,
sicanlarda anksiyete es degeri oldugu diisiiniilen davramsglarin
duzenli fiziksel aktivite ile azalabilecegini bildirmektedir.

Fiziksel Aktivitenin OSB Tanili Bireylerdeki Viicut Kitle
indeksi, Matabolik Parametreler ve Kardiyopulmoner
Sistem Uzerine Etkisi

Duragan yasam, psikoaktif ilaclarin kullamimi, atipik yeme
oruntileri, toplumsal katimin azhigina bagh dustk fiziksel
aktivite diizeyinden dolayr OSB tanili bireylerde obezite ve
iligkili metabolik 6l¢ctimlerde bozulmalar goriilebilmektedir.>”
Benzer sekilde, genel toplumda goériilen obezite de, 6zellikle
dugsiik fiziksel aktivite duzeyleri, toplumsal katiimin azligy,
beslenme ve saglikli yasam bicimi ile ilgili bilgi eksikligi ile
iligkilendirilmigtir.>®

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili c¢ocuklarda bu tamy:
almayan cocuklara gore obezite oranlari anlamli derecede
yitksektir.” OSB tanili erigkinlerle yapilan bir ¢calisgmada %34,9
obezite, %31,5 hiperlipidemi, %19,4 oraninda hipertansiyon
oldugu goérilmustir. OSB tanili ¢ocuklarda fiziksel aktivite
oruntilerinin arastirildifi bir bagka calismada da olgularin
yarisina yakininin (%43,0) asir1 kilolu oldugu ve yas arttikca
aktivite diizeyinin azaldig saptanmigtir.>®

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bireylerde psikotrop ila¢
kullaniminin yitksek oranlarda oldugu (8 yas usti %70,0
diizeylerinde) ve kullanilan baz: psikotrop ilaglarin kilo artigina
neden oldugu birtakim ¢aligmalarda gésterilmigtir.®°52

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili1 6-12 yas arasindaki ¢cocuklarda
48 haftalik fiziksel aktivitenin metabolik parametreler, otistik
ozellikler ve yasam kalitesi tizerine olan etkilerini aragtiran
rastgele kontrolli bir ¢alismada, metabolik parametreler
(yiksek yogunluklu lipoprotein, disik yogunluklu lipoprotein,
total kolesterol diizeylerinde azalma) tizerinde olumlu etkiler
bildirilmigtir.>*

Fiziksel aktivitenin kalp ve solunum sistemini destekleyici ve
gelistirici etkileri de avantajlar arasinda sayilabilir. Ozellikle
grup ile yapilan su egzersizlerinin bu anlamda etkili oldugu
ve eglenceli bir alternatif olabilecegi diisiintilmektedir.%
Pitetti ve ark./nin® OSB tanili ergen olgular ile 9 aylik kosu
bandi egzersizlerinin viicut kitle indeksi (VKI) ve egzersiz
kapasitesi tizerine etkilerini aragtirdiklar: bagka bir caligmada,
egzersiz kapasitesinde (hiz, frekans, yiikseklik) ve harcanan
kalori duzeylerinde artis oldugu; VKi'nde azalma oldugu
bildirilmigtir.
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Ozetle, OSB tanili cocuklarda fiziksel egzersizlerin VKl'deazalma,
kan basina, kalp damar ve solunum sistemleri gibi bedensel
saglik tizerine olumlu etkilerinin oldugu gériilmektedir.®®

Sonuc¢

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili c¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin toplumsal etkilesimde kisithlik, tekrarlayan
davranmiglar gibi ¢ekirdek otizm belirtileri tizerine etkileri;
akademik performans, yuritici islevler, motor beceriler,
eslik eden tanilar, metabolik parametreler, kardiyopulmoner
sistem gibi bedensel ve ruhsal saglik tizerine olumlu etkileri
olabilecegi cesitli calismalarda bildirilmistir.

Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, yeterli diizeyde
ve duzenli yapilan etkinliklerin OSB tanili bireylerin beden
ve ruh saghginmi destekleyip gelistirebilecegi dustniilebilir.
Bu amag¢ dogrultusunda, OSB tanili her birey ve ailesi yeterli
miktarda ve duzenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler icin tegvik
edilebilir. Ayrica, OSB tanili bireyler kendileri i¢in gelistirilecek
ozgun fiziksel aktivite programlar1 ve altyap: projelerinden
fayda gorebilir. Bu programlarin ve projelerin gelistirilmesi,
toplumu bilin¢lendirecek proje ve kampanyalarla desteklenebilir.
Yukarida, OSB tanili cocuklarla cesitli fiziksel egzersiz yontemleri
kullanilarak bir¢ok ¢alisma yapildig: gérilmektedir. Yiriyus,
kosu, toplarla yapilacak aktiviteler, dusiik maliyetleri, 6zel ortam
gerektirmemeleri ve aktif katilimi saglamalari nedeni ile éncelikli
olarak tercih edilebilir. Egzersizlerin diger faydalarina ek olarak,
eglenceli olmalar1 da bireyin motivasyonu acisindan énemlidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin eglenip spor
yapabilmeleri i¢in gerekli olan yasam becerilerini kazandirmak,
fiziksel zindeligi ve ruhsal esenligi saglayabilmek icin duzenli
ve uygun fiziksel etkinlikleri tegvik etmek, bu ¢ocuklarin yagam
kalitelerini ve iglevselliklerini artirabilir.
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Ruh Saghigim Gelistirici Bilgiler Olceginin Tiirkce Versiyonu:
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Turkish Version of the Mental Health-promoting Knowledge Scale: Validity and Reliability Study
Among Adolescents

® Nege Mercan?, ® Sabahat Cogkun?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Anabilim Dali, Bilecik, Turkiye
?Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Anabilim Daly, Bilecik, Tiirkiye

Amag: Bu calismada ergenlerin iyi bir ruh saghigimin nasil elde edilip korunacagina iligkin bilgilerini 6lcen ruh saghginm gelistirici bilgiler
6lceginin (RSGBO) Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerini test etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 1 Kasim 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda bir lisede 6gretim goéren 137 ergen ile yapilmistir. Calismanin
verileri sosyo-demografik 6zellikler ve ruh saghgi bilgi formu ve RSGBO kullanilarak toplanmistir. Olgegin gecerlik analizi i¢in dil, yiizey,
kapsam, yap1 gecerliligi analizi yontemleri kullanilmigtir. Yapr gecerliligi icin agimlayici, dogrulayia faktér analizi ve bilinen grup gecerliligi
yapilmistir. Giivenirlik analizinde; madde-biitiin korelasyon katsayisina dayali madde analizi, i¢ tutarhlik analizi ve test-tekrar test givenirligi
yapilmugtir.

Bulgular: Aamlayia faktér analizinde faktor yiiklerinin 0,54 ile 0,79 arasinda degistigi belirlenmistir. Dogrulayia faktér analizi ise él¢egin
tek boyutta iyi bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermistir. Olcek toplam puan ortalamasina gére bilinen grup karsilastirmasinda hemsirelik
Sgrencileri ile calisma kapsamina alinan ergenler arasindaki fark énemli bulunmus (p<0,000) olup, etki boyutu biiyiik olarak saptanmigtir
(Cohens’d=0,61). Olgegin, Cronbach alfa degeri 0,85 olarak tespit edilmigtir. Olgegin test-tekrar test guvenilirlik analizi sonucunda, simif
i¢i korelasyon katsayisinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,90, p<0,001). Ol¢egin tiim
maddelerinin madde-biitiin korelasyon katsayilarinin 0,39 ile 0,68 arasinda degistigi tespit edilmistir.

0z

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde RSGBO’niin Tiirk¢e formunun gecerli ve gitvenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, ruh saghgin gelistirici bilgiler, gecerlilik, giivenirlilik

Objectives: This study aims to test psychometric analysis of the Turkish version of “mental health-promoting knowledge scale (MHPK)”
measuring adolescents’ knowledge on how they can obtain and maintain a good mental health.

Materials and Methods: This study was conducted with 137 adolescents studying at a high school between November 1, 2020 and January
15, 2021.The data for the study were collected by using the socio-demographic characteristics and mental health information form and MHPK.
Validity of the scale was assessed by the analyses of language, surface, content and construct validity. Construct validity was assessed by
exploratory confirmatory factor analysis and known-groups validity. Reliability was assessed by item analysis relying on item-total correlation
parameter, internal consistency analysis and test-retest reliability.

Results: It was ascertained that the factor loads ranged from 0.541 to 0.795 in exploratory factor analysis. Confirmatory factor analysis
showed that the scale had a fine goodness of fit with a single-factor structure. When the known groups were compared according to total
average score of the scale, it was found that the difference between nursing students and adolescents included in the study was significant
(p<0.000) and that the effect size was large (Cohens’ d=0.61). Cronbach alpha value of the scale was determined as 0.850. As a result of the
test-retest reliability analysis of the scale, the intra-class correlation coefficient was found to have a statistically significant and strong positive
correlation (r=0.902, p<0.001). The item-total correlation parameters of all the items of the scale ranged from 0.396 to 0.686.
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Giris

Saglik okuryazarligi ¢ok yonlii bir kavram olarak bilinmektedir.
Ruh saghg: okuryazarhg (RSOY), saghk okuryazarhigimin
6nemli bir bileseni ve gelisen yoniudiir. RSOY baslangicta Jorm
ve arkadaglar tarafindan kavramsallagtirilmig ve RSOY’nin alt1
bileseni (1- Ruhsal bozukluklar1 veya farkli psikolojik sikinti
tiirlerini tanimayetenegi, 2- Risk faktorleri ve nedenleri, 3- Kendi
kendine yardim miidahaleleri, 4- Mevcut profesyonel yardim
hakkindaki bilgi ve inanclar, 5- Uygun yardim aramayi gelistiren
tutumlar ve 6- Ruh saghg bilgilerinin nasil aranacagina dair bilgi)
cercevesinde ele alinmigtir. RSOY nin yeterli diizeyde olmamas:
ile cocukluk ve ergenlik dénemindeki ruh saghg: bozukluklar:
genellikle taninmaz ve tedavi edilmez hale gelmektedir.’? Bu
dénemde tedavi edilmeyen ruh saghg: sorunlar yetigkinlikte
de kargimiza ¢ikarak hem fiziksel hem de ruhsal sorunlarin
olusmasina neden olabilmektedir.? Bu nedenle ergenlerin ruhsal
bozukluklar konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bozukluklar:
tanimalar1 buyik 6nem tasgimaktir. Yapilan c¢alismalarda
ergenlerde depresyon ve anksiyetenin taninmasinin genellikle
dusgtk diizeyde oldugu belirtilmektedir.*® Depresyon, psikoz ve
sizofreni gibi ruhsal bozukluklari Avustralya, Isvec ve Portekiz'de
yasayan genclerin tamimakta gicluk cektikleri gésterilmistir.
Diger bir ruhsal bozukluk olan sosyal anksiyetenin ise ergenler
tarafindan taninmasinin Birlegik Krallik’ta %19,0, Avustralya'da
ise %16,0 gibi digiik diizeyde oldugu saptanmugtir.* Ergenlik
ne kadar sikintihh bir dénem olarak gériinse de aymi zamanda
ruh saghg: davraniglarini ve refahi gelistirmek i¢cin énemli bir
dénemdir.® Yasantinin gekillendirildigi bu doénemde saghg:
gelistirici bilgi ve davranig1 6grenmek, benimsemek ve saglikli
karar verebilme kapasitesi saglik okuryazarhiginin gelisimi icin
kritik kabul edilmektedir.” Ancak RSOY yetigkinlerde genis
capta incelenmesine ragmen, ergen niifusu tzerine hala az
sayida caligma bulunmaktadir.? RSOY’nin ergenlerin hem ruh
saghigi sorunlarinin 6nlenmesinde hem de ruh saghginin tegviki
ve giiclendirilmesinde kritik bir éneme sahip oldugu kabul
edilmektedir.

Son zamanlarda RSOY’nin tamimina pozitif ruhsal gelisimin
nasil stirdiirilleceginin anlagilmas: da eklenmigtir.>*® RSOY’nin
bir parcasi olan pozitif ruh saghgimin tamimlanmasi bu agidan
6nemlidir. Bu nedenle pozitif ruhsal gelisim kavramlar: ele
alinmugtir. Ergenler icin bu kavramlar yetkinlik, ézerklik ve
iligki olarak tanimlanmigtir. Yetkinlik, kisinin uzman oldugunu
hissettigi alanlarda ve tstlendigi gérevlerde ustalik ve etkililik
hissi ile bagari elde etme ihtiyacini ifade etmektedir. Ayni zamanda
kisinin kendi kigisel ve ¢evresel kaynaklarini organize edebilmesi
ve kigiler aras1 durumun getirdigi zorluklarla basa ¢ikabilmesi
olarak aciklanmaktadir.”** Ozerklik, 6zgiir olma duygusu ile
kiginin kendi ¢ikarlar1 ve degerleri dogrultusunda davranmasi
anlami tagimaktadir. Ek olarak kisisel olarak se¢ilmis eylemleri
deneyimleme ve kendi eylemlerinin kaynag: oldugunu hissetme
ihtiyacini ifade etmektedir.”*? [liski kavramu ise; diger insanlarla
etkilesim kurma, onlarla baglant: kurma ve onlarla ilgilenme
arzusudur. Bu iligkide birey, digerleri tarafindan anlagildigini ve
deger verildigini hissetmek ister.>'? Ergenlik déneminde pozitif
ruhsal gelisim i¢cin bu kavramlarin saghkl bir gsekilde gelismesi
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gerekmektedir. Aksi takdirde pozitif ruhsal gelisim yeterli
olmadiginda riskli saglik davramslarina egilimli olan ergenin
madde kullanimi ve sug gibi ¢esitli riskleri artmakta, gelisimsel
hedeflerine ulagmas: giiclesmekte, iglevselligi, ruhsal ve fiziksel
saghigr olumsuz etkilenmektedir.’®? Ayrica gecikmis yardim
arama, kaynaklarin yetersiz kullanimi, intihar digiincesine
etkin miidahale edememe, damgalamada artma ve ekonomik
kayip ortaya cikabilmektedir."*®* Bu nedenle ergenlerde pozitif
ruhsal gelisimin hayati bir 6nem tasidigim séyleyebiliriz.
Buna ragmen, ergenler arasinda RSOY’yi degerlendiren sinirlh
sayida oleek gelistirilmigtir.®** Bu 6lceklerden biri Bjgrnsen
ve ark.? tarafindan gelistirilmigtir. “Mental Health Promoting
Knowledge Scale (MHPK)” adli ingilizce olan bu 6l¢ek yetkinlik,
6zerklik ve iligki kurma ile iligkili pozitif ruh sagligi okuryazarhik
dtzeyini 6lgmektedir. Olcegin gelistirme siirecine Norvec’te bes
ortadgretim okulunda egitim géren 15 ile 21 yas arasindaki
ergenler katilmigtir. Ulkemizde ergenlerin pozitif ruh sagligim
belirlemede bir 6lcege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyactan
yola c¢ikarak bu c¢alisma planlanmig ve uygulanmigtir. Bu
calismada amag, ergenlerin iyi bir ruh saghginin nasil elde edilip
korunacagina iligkin bilgilerini 6lcen “ruh saghgim geligtirici
bilgiler &lceginin (RSGBO)” Tiirk¢e formunun psikometrik
ozelliklerini test etmektir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Bu aragtirma, 1 Kasim 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda
bir ticaret meslek lisesinde &égrenim goren 137 ergen ile
yuratilmistir. Alan yazinda, 6lcek caligmalarimin érneklem
buyiluginin belirlenmesinde o6lgekte yer alan maddelerin
sayisinin en az beg-on kati olmasi gerektigi ifade edilmektedir.’®
RSGBO’de 10 madde yer almaktadir. Bunedenle lcegin gecerlilik
ve guvenirlik analizi i¢in 137 ergen ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Turkee iletisim kurabilen, arastirmaya katilmay:
kabul eden ve 14-21 yas araligindaki ergenler aragtirmanin dahil
edilme 6lcttlerini olusturmustur. Bu érneklemdeki ergenlerin
yas ortalamasi 16,35+1,24 yil olup, %57,7’si erkek, %42,3’ ise
kadindur.

Veri Toplama Aracglar1

Veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. {lk béliimde,
sosyo-demografik ozellikler ve ruh saghgina iligkin bilgiler
formu, ikinci bélimde ise, “RSGBO” bulunmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler ve Ruh Saghg Bilgi Formu

Alan yazin taramasi sonucu aragtirmacilar tarafindan
olusturulan 10 soruluk bu formda; sosyo-demografik ézelliklere
(yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu) iligkin sorularin yam
sira, kendisinin ve bir yakinin daha énce ruh saglig: bozuklugu
tanis1 alip almadigi, ruh saghg: ile ilgili bilgi kaynaklarim
nereden edindigi vb. ruh saghg bilgileri sorgulanmaktadar.

RSGBO

RSGBO Bjgrnsen ve ark.? tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir.
Bu caligmada ruh saghgim gelistirici bilgilerin gecerliligi ve
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giivenilirligi degerlendirilmistir. RSGBO iyi bir ruh saghgimni
aktif olarak etkileyen yeterlilik, 6zerklik ve iliski olmak tizere
¢ kavrami ele almigtir. Bu 6lgek 10 maddeden olugmaktadir.
Ol¢ekte yer alan maddeler 6'l1 Likert tipi 6l¢ekleme yontemi ile
“l1= Tamamen yanlig, 2= Biraz yanls, 3= Ne dogru ne de yanls,
4= Biraz dogru, 5= Tamamen dogru, 6= Bilmiyorum” seklinde
duzenlenmistir. Tek boyutlu olan bu él¢egin hesaplanmas: her
bir maddenin ortalama puanlari alinarak yapilmaktadir. Her bir
madde i¢in puan degeri 1-5 arasinda degismekte ve bilmiyorum
secenegi “0” olarak puanlanmaktadir. Ortalama puan arahg:
0-5 arasindadir. Olcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi
ogrencilerin ruh saghgina iliskin gelistirici bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu géstermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler elektronik iletisim araglari (e-posta, WhatsApp vb.)
kullanilarak toplanmistir. Ogrencilerin iletisim bilgilerine
(telefon numaralar1 ve e-posta adresleri) ulagmak i¢in
ogrencilerin 6gretmenleri ile is birligi yapilmistir. Ogrenciler
aragtirmaya katilmay: istemeleri durumunda velisinin “velisi
olarak ¢ocugumun ¢aligmaya katilmasini onayliyorum” beyanini
yazili olarak sunmuslardir. Ogrencilere arastirmaya katilmanin
gonullulik esasina dayali oldugu belirtilmistir. Anket formunu
tamamlayan o6grenciler arastirmaya katilimi kabul etmis

sayilmigtur.

Aragtirmacilar tarafindan c¢aligmanin amaci agiklanmig ve
ergenlerin anketsorularinieksiksiz doldurmalarihatirlatilmigtir.
Uc hafta sonra test-tekrar test uygulamasi icin érneklemdeki
38 kisinin verileri tekrar toplanmigtir. Test-tekrar testin
yapilabilmesi i¢in ilk uygulamada, ergenlerden veri toplama
formuna bir kullanici adi (sifre) girilmesi istenmigtir. Test-
tekrar teste segilen ergenler basit rastgele 6rnekleme yéntemi
ile (n=38) belirlenmis olup, daha o¢énceki anket formunda
kullandiklar1 kullanici adi ile anketi yamitlamiglardir. Bilinen
grubun gecerliliginde veriler ise bir tiniversitenin dérduncii sinif
hemsirelik 6grencileri ile toplanmgtar.

Etik izin

Turkee gecerlilik ve giivenirliginin yapilmasi icin Hanne Nissen
Bjornsen ile iletisim kurularak izin alinmigtir. Aragtirmanin
uygulamasina; Bilecik Seyh Edebali Universitesinin Etik
Kurulu'nun 21/10/2020 tarihli ve 11 sayili toplantisinin 6 no’lu
karariile “etik kurul onay1” ve aragtirmanin uygulanacagi yerden
“kurum izni” alindiktan sonra baglanmigtir. Katilimcilarin ve

on sekiz yag altinda olan ergenlerin ebeveynlerinin onamlar:
alinmig goéniillitk esasina dayandirilmigtar.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 21.0 paket
programi (IBM Inc., Armonk, NY) kullanilmigtir. Tanimlayicl
degiskenler icin sayi, yiizde, ortalama * standart sapma (SS)
ve minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Ol¢egin dil,
yuzey, kapsam ve yap: gecerliligi yapilmistir. Yapr gecerliligi
icin faktér analizi degerlendirilmistir. Analize uygunlugu
degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve
Bartlett kiiresellik testi kullanilmigtir. Faktér analizi ise temel
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bilegenler analizi ve agimlayia faktoér analizi (AFA) Varimax
déndirme yontemleri kullanilarak yapilmigtir. Dogrulayici
faktér analizi (DFA) AMOS 23.0 (IBM SPSS, Chicago, IL)
programi kullanilarak yapilmistir. Olcek toplam puanlarmin
normal dagilim gosterip goéstermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Ol¢egin gtvenilirligini tespit etmek
icin; Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test ve madde toplam
korelasyonu yapilmigtir. Spearman ve sif ic¢i korelasyon
analizi ile “kararlilik katsayisi” hesaplanmigtir. Bilinen grup
gecerliliginin analizi ise bagimsiz grupta t-testi ile tespit
edilmistir. Veriler %95 guven araliginda, istatistiksel olarak
anlaml p-degeri p<0,05 olarak degerlendirilmigtir (¢ift yonlii).

Bulgular

Sosyo-demografik Bulgular

Calisma grubunun %57,7si erkek, %42,3'u kadin, yas
ortalamasi 16,35+1,24 yildir. Katihmalarin %59,9'u gelir
durumunu gider ile esit olarak degerlendirmis ve anne ve
babalarin yarisina yakinmmin egitim durumu ortaégretim
olarak belirlenmigtir. Katimalarin yarisina yakini saghk
durumunu ¢ok iyi degerlendirirken diger yarisi iyi olarak
degerlendirmigtir (Tablo 1). Katihmalarin %2,2’si bir ruh
saghgibozuklugu tanis1 almig ve %14,6’s1 ruh saghigi bozuklugu

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=137)

Degisken Min-maks Ort + SS
Yas 14-19 16,34+1,22
Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 58 423
Erkek 79 57,7
Gelir durumu

Gelir gidenden fazla 27 19,7
Gelir gidere esit 82 598
Gelir giderden az 28 20,4
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 5 3,6
Okuryazar 63 46,0
Ortadgretim 60 43,8
Universite ve istii 9 6,6
Baba egitim durumu

Okuryazar 77 56,2
Ortadgretim 53 38,7
Universite ve tistii 7 5,1
Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi 59 43,1

Iyi 59 43,1
Orta 16 11,7
Kot S 2,2

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

9



101 Mercanve Coskun. Ruh Saghgim Gelistirici Bilgiler Ol¢egi

tanisi alan birini tanimaktadir. Katihmcailarin yalnizca %5,8'i
ruh saghg ile ilgili egitime katilmis ve cogunlugu (%31,4) ruh
saghgina iligkin bilgi edinmek i¢cin medyay: (TV, radyo, gazete,
vb.) kullanmaktadar (Tablo 2).

Olcek gecerliligi: RSGBO'niin gecerliligini degerlendirmek
amacayla; dil, yiizey, kapsam ve yap1 gecerliligi degerlendirilmistir.
Olcegin maddeleri ilk olarak iyi Ingilizce bilen ve alanlarinda
uzman bes o6gretim uyesi tarafindan Turkceye cevirilmistir.
Cevirinin, bir Tuark¢e Ogretmeni tarafindan dilbilgisi ve
Tiirkce anlagiirhigy degerlendirilmistir. Boéylece olusturulan
bes farkli ceviri, arastirmacilar tarafindan incelenmis ve
degerlendirilmistir. Tirkce cevirisinin son hali olusturulan
olcegin, Ingilizceye geri cevirisi (back-translation) yapilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin ruh saghgina iligkin o6zellikleri
(n=137)

Degisken Say1  Yiizde (%)
Ruh sagligi bozuklugu tanisi alma durumu

Evet 3 2,2

Hayir 128 93,4

Cevap vermek istemiyorum 6 4,4

Ruh saghigi bozuklugu tanisi alan birini tanima durumu

Evet 20 14,6
Hayir 117 85,4
Ruh saghgi ile ilgili egitime katilma durumu

Evet 8 5,8
Hayir 129 94,2
Ruh saghgina iligkin bilgi edinme durumu

Okul gibi bir egitim kurumu 14 10,2
Medya (TV, radyo, gazete, vb.) 43 31,4
Sosyal etkinlikler (kampanyalar) 5 3,6
Saglik calisanlar1 (hekim, hemsire vb.) 12 8,8
Aragtirarak 43 31,4
Diger 20 14,6
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Olcegin Ingilizceye geri cevirisi tekrar bes uzman tarafindan
yapilmis ve ceviri 6lcegin orijinal maddeleri ile kiyaslanarak
cevirinin Ingilizce son durumu olusturulmustur. Son olarak,
her bir 6lcek maddesi i¢in yapilan Tiirkce ve Ingilizce ifadelerin
benzerlikler ve uyusmalar dikkate alinarak karsilagtirilmasiyla
olusturulan maddelerin ayni anlami verip vermedigi hakkindaki
degerlendirmeler arastirmacilar ve c¢eviri yapan uzmanlar
tarafindan yapilmistir. Degerlendirmeler sonucunda RSGBO’niin
Tirkce formunun son hali olusturulmustur. Boylece 6lgegin
Turk¢e formunun dil esdegerligi/gecerliligi saglanmistir. Dil
gecerliliginin saglanmasindan sonra 6lcegin ylizey gecerliligini/
anlagilabilirligini test etmek i¢in ¢alisma grubuna benzer baska
bir grupta, lise ¢aginda bes ergen ile uygulama yapilmistir.
Bu olgegin anlagilabilirligi sorgulandiginda ergenler 6lcegin
cevaplamasinin kolay ve anlagilir oldugunu belirtmistir. RSGBO
kapsam gecerliligi konu ile ilgili uzman bes 6gretim tyesi
tarafindan yapilmistir. Uzman goraslerinin degerlendirilmesinde
kapsam gecerlilik indeksi (KGI) kullanilmistir. Bu calismada
KGTl’si 0,99 ile yiiksek bir degerde bulunmustur.

Yap: gecerligini test etmek icin agimlayici ve DFA ve bilinen grup
gecerliligi yapilmistir. Verilerin faktér analizi icin uygunlugu
KMO testi ile KMO=0,89 bulunmusgtur.
Orneklem biiyiikliigintin yeterliligi Bartlett kiresellik testi
ile degerlendirilmistir (y?=439, 022, p=0,001). Bu degerler
goz o6nine alindiginda degiskenler arasinda faktér analizinin

incelenmig ve

yapilmasinmin mimkiin oldugu gérilmustir.

AFA: RSGBO icin yapilan AFA; faktor elde etme, yorumlanabilirlik
ve 6zdeger olciitii ile degerlendirilmistir. Olcek maddelerinden
6zdegeri 1'i agan, toplam varyansin %54,66’sin1 acgiklayan iki
faktor elde edilmistir. F1 varyansin %44,15’ini ve F2 %10,52’ini
agiklamaktadir. AFAda faktér yikleri 0,54 ile 0,79 arasinda
degismekte olup iki faktérlu yapinin toplam varyansmin
%54,66’sin1 agikladigr gorilmiistiir. Calismamizda elde edilen
2 faktorli yapidaki madde sayisinin az olmasi sebebiyle 6l¢cegin
orijinalindeki gibi tek faktorli kullanilmas: uygun géralmistir
(Tablo 3).

DFA: Arastirmanin 6l¢im modeline AMOS programi kullanilarak
DFA yapilmigtir. Calismada (x?/df) degeri ile 6rnek buyuklugi

Tablo 3. Ruh saghgin gelistirici bilgiler 6lcek maddelerinin faktér yiikleri ve ortalama puanlar: (n=137)

Ortalama puanlar

Ol¢ek maddeleri Faktor yiikii (X + SS)

1. Stresli durumlarla iyi bir sekilde baga ¢ikmak. 0,769 3,69+1,69
2. Kendine inanmak. 0,541 4.42+1,12
3. fyi bir uyku diizenine sahip olmak. 0,564 4,13+1,37
4. Bagkalarinin etkisi altinda kalmadan kendi iraden ile karar verebilmek. 0,770 4.36+1,24
5. Kendi eylemlerin i¢in siirlar belirleyebilmek. 0,542 4,19+1,36
6. Kendini bir topluluga ait hissetmek. 0,675 3,50+1,64
7. Kendi olumsuz diigiincelerinin tistesinden gelebilmek. 0,675 4,07+1,38
8. Kendin i¢in iyi oldugunu diistindigiin seylerin sinirlarini belirlemek. 0,599 4,20+1,24
9. Bagarilarin ne olursa olsun kendini degerli hissetmek. 0,727 4.18+1,45
10. Okul bagarisinin iyi olmasi. 0,795 3,77+1,51

SS: Standart sapma
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ve RMSEA, RMR, GFI, CFI, AGFI, NFI indeksleri ile uyum iyiligi
degerlendirilerek modelin yeterliligi test edilmigtir. Caligmada
x%/df oram 1,546'dir (x*=54,118; df=35; p=0,001). Elde edilen
modelin uygunlugu RMSA i¢in 0,05; RMRi¢in 0,08; GFli¢in 0,94;
CFI ic¢in 0,94; AGFI i¢in 0,90; NFI i¢cin 0,90 olarak bulunmustur.

Bilinen gruplarin gecerliligi: Olciilmek istenen kuramsal
yapiya iligkin 6lcegin dogrulugunun derecesini belirlemek i¢in
bir iiniversitenin dérdincii sinif hemsirelik 6grencileri (n=48)
ile bilinen grup gecerlilik analizi yapilmigtir. Dérdunct simif
hemsirelik 6grencilerinin, ruh saglig: ve saghigin gelistirilmesi
konusundaki egitim ge¢misleri géz éniinde bulunduruldugunda,
14-21 vyas arasi ergenlere gore ruh saghgim gelistiren
faktorler hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalar:
beklenmektedir. Bu nedenle RSGBO’niin hemsirelik 6grencileri
(n=48) tarafindan cevaplanmasi istenmigtir. Lise 6grencileri
ile iniversite hemsgirelik 6grencileri arasindaki ortalama grup
farklibklarini degerlendirmek icin bagimsiz grupta t-testi
yapilmigtir. Bu testin sonucuna gére; hemsirelik 6grencilerinin
(ortalama=4,56, SS=0,34) lise 6grencilerine (ortalama=4,05,
S$5=0,92) gore odlcekten daha yiiksek puan aldigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (t=-
3,781, p=0,001). Ergenler ve hemsgirelik 6grencileri arasindaki
ortalama puanlardaki fark 0,51dir ve ortak SS ise 0,84’tiir.
Ergenler ve hemsgirelik 6grencileri arasindaki ortalama puan
farkhiliklarimin giiciinii degerlendirmek i¢in “etki buyiklugi”
Etki biyikligi
(EB) bagimsiz gruplarda t-testi sinanmasi i¢in su sekilde

Cohen’s d kullanilarak yorumlanmistir.
hesaplanmaktadir: EB= (grup 1 ortalama-grup 2 ortalama)/
ortak SS. Etki buytuklugunin degeri 0,20’ye yakin bir deger ise
kucuk, 0,50’ye yakinsa orta ve 0,80’ine yakinsa biiytk bir etki
biyikliginden séz edilir.’* Bu calismada “etki buyukliga”
formilu uygulandiginda elde edilen sonug 0,61 olarak tespit
edilmistir (Cohen’s d=0,61). Buna gore ergenler ve hemsirelik
6grencileri arasindaki ortalama puan farkliiginin buyiik etki
giiciine sahip oldugu gérilmiistir.

Olcek giivenirligi: Bu arastirmada, dlcegin i¢ tutarhhgim test
etmek icin Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test ve madde
analizi yontemleri kullanilmigtir. RSGBO'niin test-tekrar test
oleimu ¢ hafta sonra 38 6grenciyle yapilmigtir. Tekrar test
uygulamasinda 38 lise 6grencisinden elde edilen 6l¢ek verilerine
gore, Cronbach alfa degeri 0,82 olarak tespit edilmigtir. Olcegin
ilk test toplam 6l¢cek puani 3,97+0,81 ve tekrar test toplam 6l¢ek
puani 3,92+0,91 olup, ilk ve ikinci uygulama (tekrar test) toplam
puanlari arasindaki korelasyon pozitif yénde istatistiksel olarak

Tablo 4. Ruh saghgimi gelistirici bilgiler oélceginin test-
tekrar test sonuglarinin karsilagtirilmasi

Smiflar aras:1

Spearman korelasyon
Uygulama n XSS kzrelas o coy
yont (%95 giiven
arahigi)
: 0,902 (0,811-
Ilk test 38 3,97+0,81 0,819 0.94)
Tekrar test 38 3,92+0,91 p<0,001 p<0,001

Mercan ve Coskun. Ruh Saghgini Gelistirici Bilgiler Ol¢egi

anlamh ve giicli bulunmustur (r=0,90, p<0,001) (Tablo 4). i¢
tutarlilik analizine gore 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,85
olarak belirlenmistir. Madde toplam puan korelasyon degerleri
0,39 ile 0,68 arasinda degismektedir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada, ergenlerin pozitif bir ruh saghigina nasil sahip
olacaklar1 ve koruyacaklarina iligkin bilgilerini él¢en bir aracin
psikometrik 6zelliklerinin Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi
acgisindan degerlendirilmesi yapilmigtir.

RSGBO’niin Gegerliligi

Gecgerlik,
kanigtirilmadan, dogru bir sekilde olgiilebilme derecesini

olgiilmek istenen niteligin  diger o6zelliklerle
ortaya koymakta ve kullanig amacina uygunluk dizeyini
belirlemektedir. Ayrica 6l¢tilmek istenilen 6zelligin gézlenebilir
nitelikteki kavramlar ile ifade edilmesi ve dogrudan olgmesi
aracin gegerlilik derecesini artirmaktadir.’” Bu ¢alismada élgegin
gecerliliginin degerlendirilmesinde; dil, yiizey, kapsam ve yap:

gecerliligi analizleri yapilmigtir.

Dil-yiizey ve Kapsam Gecerliligi

Dil gegerliligi i¢cin uygulanmas: gereken basamaklar bulunmakta
ve Ingilizce ve Tirkce formlar arasindaki tutarliligin yiiksek
olmas: gerekmektedir. Dil gecerlilifi uzman goriisiine dayal
calismalar ile yapilmaktadir. flk 6nce orijinal dilden aracin
uyarlanacag: dile ¢evrilmesi i¢in bir grup uzman bir araya
gelmektedir. Bu uzmanlarin her iki dile hakim, bu kultare
asina ve ayn1 zamanda test yapis1 hakkinda bilgiye sahip olmas:
beklenmektedir. Aracin uyarlanacag dile cevrilmesi sonrasinda
olusan form gozden gecirilir ve gerekli diizeltmeler yapilir. Tki
form arasinda anlamsal, deneyimsel ve kavramsal benzerligin
st diizeyde olmasi gerekmektedir.'®* Bu calismada bu bilgiler
dikkate alinarak dil gecerliligi yapilmistir. Dil gecerliligi icin;
ceviri-tersine ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Burada hedeflenen

Tablo 5. Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 analiz
sonuclar1

) Madde-bistiin 294

Olgek korelasyon silindiginde

maddeleri 44 6l¢ek Cronbach

katsayis1
alfa

Madde 1 0,396 0,853
=137 Madde 2 0,532 0,838
Toplam madde Madde 3 0,535 0,837
say1s1=10
Cronbach Madde 4 0,499 0,840
alfa=0,850 Madde 5 0,664 0,826
X£55-4,0520.92 y14des 0,479 0,844

Madde 7 0,686 0,824

Madde 8 0,627 0,830

Madde 9 0,623 0,829

Madde 10 0,556 0,836

“Sinuf ici korelasyon katsayisi, SS: Standart sapma

SS: Standart sapma

11
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sey olcekteki her bir maddeye esdeger olan Tiirk¢edeki anlama
ulagmaktir. Aragtirmacilar ve ¢eviri yapan uzmanlar tarafindan
Tiirkce ve Ingilizce ifadeler karsilagtirildiktan sonra olcegin
Turkce formunun dil gegerliligine sahip oldugu gérulmustiir.
KGI hesaplama olcitlerine gére olcek maddelerine iligkin
uzman gorisleri arasinda yiiksek bir uyumun tespit edildigi
gorulmistir (KGO=0,99).° Katihmalar 6lcekte yer alan
maddelerin karmagik olmadigini, acik ve anlagilir oldugunu
ifade etmistir. Boylece 6l¢egin dil, kapsam ve ytzey gecerliliginin
test edildigi ve Tiirkce versiyonunun anlagilir ve uygulanabilir
oldugu ortaya konmusgtur.

Yap1 Gegerliligi

Yap: gecerliliginde, gecerliligini yaptigimiz araca iligkin
duzenlemeler yapilmaktadir. Bu diizenleme tanimlanan bir
kavramla ilgili olarak gozlenebilecek davramiglari belirlemek
ile yapilmaktadir. Ayrica belirlenen kavram ile iligkili 6geler ve
bu 6geler arasindaki iligki incelenmektedir.?! Yap: gecerliliginin
belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerin arasinda faktor
analizi gelmektedir.?? Faktér analizi, 6lcegin butunligini
test etmekte ve oOlciilecek konunun iligkisiz degiskenlerden
yardimcr  olmaktadir.”® Bu
yapr gecerliligi icin AFA, DFA ve bilinen grup gecerliligi
kullamilmigtir. Bu analiz i¢in kullanilan KMO katsayisinin en az

arindirilmasina caligmada;

0,60'1n ustiinde olmas1 ve Bartlett kiiresellik testinin anlaml
olmas: gerektigi ifade edilmektedir (p<0,05). Bu test ki-kare
istatistik degerini vermektedir. Bu testin anlamlilik degeri
p>0,05’ten biiyiik ise istenilen varyans diizeyine ulagilmadigin
gostermekte ve Olcegin faktér analizinin yapilamayacag:
belirtilmektedir.?#* Calisgmamizin &érneklem buyukluginin
faktér analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugu ortaya
konulmustur. Alan yazinda faktér yiiklerinin genel olarak en az
0,32’nin tizerinde olmasi énerilmektedir. Gii¢lii maddelerden
olusmasinin hedeflenmesi durumunda yitkk degerinin 0,50 ve
izerinde olmas1 gerekmektedir.?*?® Bu ¢aligmada faktér yapisini
agiklamak i¢in 0,50 ve tzerindeki fakt6r yiikleri alinmigtir.
Faktor yiiklerinin 0,50’nin tizerinde olmasi nedeniyle 6lcekten
herhangibir maddenin ¢ikarilmasina gereksinim duyulmamagtur.
Calismamizda elde edilen 2 faktérlii yapidaki madde sayisinin
az olmasi sebebiyle o6l¢egin orijinalindeki gibi tek faktérlu
kullamilmas: uygun goérilmistur. Caligmamizda DFA (x?/df)
degeriile 6rnek biyuklugi ve RMSEA, RMR, GFI, CFI, AGFI, NFI
indeksleri ile uyum iyiligi degerlendirilerek modelin yeterliligi
test edilmigtir. RMSEA ve RMR i¢in 0,05-0,08, GFI, CFI ve
AGFI i¢in 0,90-0,95 arasinda alinan degerler yeterli uyumu
gostermektedir. NFIi¢in 0,80 ve 0,95 arasive 0,95 tizeri bir deger

almasi1 énerilmektedir.?+?’

DFA sonuglarina gére ve bu degerler
goz oniine alindiginda RSGBO'niin kabul edilebilir tek boyutta
iyi bir uyum iyiligine sahip oldugu séylenebilir. Olcegin orijinal
aragtirmasinda da agmlayici ve DFA yéntemleri kullanilmigtir.
Baslangicta 32 madde olan 6l¢cekten 15 madde secilmistir. AFA
sonucunda 15 maddenin beginde sorun oldugu tespit edilmis
olup bu beg madde 6l¢ekten ¢cikarilmigtir. Bu sorunlu maddeler
olcekten cikarildiktan sonra yapilan DFA'da 6lcegin 10 maddelik
tek faktorla yap: icin yeterli uyumlulugunun saglandig: tespit
edilmigtir.®
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Bu calismada yap:r gecerliligini test etmek icin kullanilan
diger bir yéntem ise bilinen grup gecerliligidir. Bu yéntemin
analizi sonucunda; dérdincii simif hemsgirelik 6grencilerinin
beklendigi gibi iyi bir ruh saghgini destekleyen faktérlerin
olciilmesinde lise égrencilerine gore 6élcekten anlaml derecede
daha yuksek puan almasinin élgegin yapi gecerlilik 6zelligini
sagladigini ortaya konulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan
gecerlilik yéntemlerinden olan dil, yiizey, kapsam ve yap:1 analiz
sonuglarimin 6l¢egin Turkce versiyonunun tilkemizde gecerli bir
sekilde kullanilabilir oldugunu géstermistir.

RSGBO’niin Giivenirligi

Guvenirlik, 6l¢me aracinin en az hata ya da hi¢ hata ile
istenilen niteligin  ¢l¢iilebilmesi tagimaktadir.
Ol¢me hatalarindan arinik bir sekilde duyarh ve tutarl olmasi

anlamim
olgegin  giivenilir oldugunu gostermektedir. Duyarlilig,
en ince noktasina kadar 6lgmesi ve hatanin az olmas: ile
anlagilmaktadir. Tutarlihig ise 6lcegin istenilen niteligi birden
fazla 6lgmesiyle hep ayni, benzer ya da yakin sonuglar elde
etmesi ile belirlenmektedir.’ Bu arastirmada RSGBO’niin i¢
tutarliligini test etmek icin Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar
test ve madde analizi yéntemleri kullanilmigtar.

Test-tekrar Test

Test-tekrar test yontemi givenirlifi degerlendirilen aracin
tutarliligini belirlemektedir. Aracin tutarliligs bir 6l¢gme aracinin
aymi 6rneklem grubuna aymi kosullarda farkhi bir zaman
arabiginda iki kez uygulanmasi ve iki 6lcimde elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon ele alinarak degerlendirilir.
Zaman araliginin iyi planlanmasi 6nerilmektedir. Bu zaman
aralig ilk élgiimde ne oldugu hatirlanacak kadar kisa ve 6l¢iilen
ozellige iliskin énemli degismeler yagsanacak kadar uzun da
olmamalidir.® Tutum olceklerinde genel olarak iki 6l¢im
arasindaki siire, iki ile ti¢ hafta veya dért ile alt1 hafta arasinda
degisim gosterebilmektedir. Test tekrarinin ise 6rneklemin %25’i
ile %50’sine uygulanmasimin yeterli olacag: belirtilmektedir.?®
Test-tekrar test guvenilirligi i¢in korelasyon katsayis1 (r) “0”
ile “1” arasinda degisen degerler almaktadir. Alan yazinda,
guvenirlik katsayisimin “0,70” duzeyinde olmasinin yeterli
olabilecegi belirtilmektedir.?? Ol¢egin orijinal ¢alismasinda test-
tekrar testin n=149 lise égrencisi ile ti¢ hafta sonra yapildig: ve
korelasyon katsayisimin 0,74 (p<0,01) oldugu bulunmustur.?
Bjgrnsen ve ark./nin® ¢alisma sonucuna benzer sekilde bizim
calismamiz da test-tekrar test katsayisinin él¢egin zamana gére
tutarli bir 6zellige sahip oldugunu gostermektedir.

Cronbach Alfa

Aragtirmamizda, ¢lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak
tespit edilmistir. Bjernsen ve ark.” tarafindan yapilan calismada
ise 0,84 olarak bulunmusgtur. Cronbach alfa giivenirlik katsayis:
0,00<0<0,40 ise olgegin givenilir olmadigi, 0,40<0<0,60 ise
olcegin dustuk guvenirlikte oldugu, 0,60<0<0,80 ise 6lcegin
olduk¢a givenilir oldugu, 0,80<0i<1,00 ise odlgegin yiiksek
guvenirlikte oldugu belirtilmektedir.? Bu bilgi dogrultusunda
Bjornsen ve ark.’ ile bizim caligma sonuglari 6l¢cegin olduk¢a
givenilir oldugunu gostermektedir.
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Madde Analizi

Madde analizinde; madde toplam puan korelasyon katsayilar:
incelenmigtir.
saglanabilmesii¢in 6rneklem buyiikliginin 100ile 200 arasinda
olmasi ya da madde sayisinin en az 5 kat1 kadar katilimcinin
cevaplamasi gerektigi belirtilmektedir.” Madde analizinde
maddelerin 6lciilen 6zellikle ilgili olarak bireyleri ne derece ayirt
ettigini géstermek amaglanmaktadir. Amaca ulagmak i¢in ifade
ile testin 6l¢mek istedigi ozellige yitksek diizeyde sahip olan
bireylerle, dugiik diizeyde sahip olan bireyleri ayirt etmek i¢in
madde ayirt edicilik analizi yapilmaktadir. Madde ayirt edicilik
indeksi goz oniine alinarak maddeler degerlendirilmektedir.
Indeksin 0,20nin  altinda
gikartilmasi ya da butintyle goézden gecirilmesi anlamini

Madde-toplam puan korelasyonunun

olmasi maddenin 6lcekten
tasimaktadir. Indeksin 0,20 ile 0,29 arasinda olmas: maddenin
duzeltilerek gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir. 0,30
ile 0,39 olan indeks maddenin iyi oldugunu belirtir ve kiigiik
gelistirmeler yapilarak olgekte tutulabilir oldugunu belirtir.
Maddenin ¢ok iyi oldugu ise indeksin 0,40 ve tstii olmas: ile
anlagilir.’ Bu calismada, aragtirma o¢rnekleminin alan yazi
bilgileri dogrultusunda madde analizi i¢in yeterli biiyiiklikte
oldugu (n=137) ve diizeltilmis madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin “iyi” ve “cok iyi” duzeyde oldugu gériilmiistiir. Bu
sonuglara goére 6lgekte yer alan maddelerin toplam puanla yeterli
korelasyon gosterdigi ve maddelerin ayirt edicilik 6zelliginin iyi
oldugu gériilmektedir.

Alan Uygulamasi i¢in Cikarimlar

Alan yazin incelendiginde ergenlerin ruh saghg: dizeyini
belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir.>* Ayrica ergenlerde ruh
saghgl okuryazarhgimi geligtirmek ve yiikseltmek amaa ile
miidahale calismalar da bulunmaktadir.®® Ergenlerde pozitif
ruh saghg: okuryazarhgina iligkin calismanin simirli oldugu
gortilmistir’ Bu c¢alismanin sonucunda elde edilen ol¢ek
ergenlerin pozitif ruh saghg: okuryazarlik diizeyini belirlemek
icin kullanilabilir. Toplumumuzda ergenlerin pozitif ruh
saghigr okuryazarhik diizeyinin belirlenmesi ile gereksinimler
saptanabilir. Saptanan gereksinimler dogrultusunda pozitif
ruh sagh@l okuryazarhik diizeyini artirabilecek miudahaleler
planlanmas: 6énerilmektedir. Ek olarak bu konuya 6zgii yapilan
miidahalelerin degerlendirilmesinde de bu ¢aligma sonucunda
Tiirkce gecerlilik ve givenirligi yapilan 6l¢egin kullanilmasinin
yol gosterici olabilecegi dugtinilmektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Aragtirmanin sadece bir lisedeki 6grencilerle yapilmig olmasi
bu aragtirma icin simirlilik olarak kabul edilmistir. Ulkemizde
yapilan alan yazi taramasi sonucunda olciit gegerliligini ergen
grupta kargilayacak gecerli ve givenilir bir Tirk¢e 6l¢iim
araa tespit edilememigtir. Bu nedenle él¢egin 6lciit gecerliligi
yapilamamigtur.

Sonug

Bu calismada RSGBO'niin Tirkce gecerli ve giivenilir bir
o6lcek oldugu test edilmistir. RSGBO'ntin yap1 gegerliligi i¢cin
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AFA, dogrulayia faktér analizi ve bilinen grup gecerliligi
kullanilmigtir. Yap: gecerliligi analizi sonrasinda tek boyutlu bir
ol¢iim araci olduguna karar verilmistir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calisgmanin amaci, denetimli serbestlik merkezine gelmekle yiikiimlii ergenlerin yikici davraniglar iizerinde 6z yeterlilik, benlik
saygisi ve ebeveyn reddinin rolinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu amag dogrultusunda denetimli serbestlik merkezine esitli suclar nedeniyle gelen 106 ergene ulagilmistir. Katihmailara;
demografik ézelliklerin incelenmesi i¢in demografik bilgi formu, yikicr davramiglarin él¢timii icin Giigler Guglukler Anketi, 6z yeterligi 6l¢mek
i¢in Cocuklar icin Oz Yeterlilik Olcegi, benlik saygisim 6lgmek icin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve ebeveyn reddini 6l¢mek i¢cin Ebeveyn
Kabul Red Olgegi Cocuk Formu uygulanmustir. Yikici davramslar tizerinde 6z yeterlilik, benlik saygis1 ve ebeveyn reddinin rolii adimsal
(stepwise) ¢coklu regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Her bir degiskenin yikici davraniglarini yordamaya anlaml katkisi oldugu gorilmistir. Oz yeterlilik, yikict davraniglar: en iyi
yordayan degisken olmustur. Oz yeterligi sirastyla benlik saygis1 ve ebeveyn reddi izlemistir.

Sonug: Suca siiritklemedeki yordayic1 degiskenleri incelemek, cocuk suglulugunun ve tekrar su¢a karigmanin 6nlenmesi i¢in etkili programlarin
gelistirilmesine katki saglayacag i¢cin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Suca siiriiklenme, yikic1 davranig, 6z yeterlilik, ebeveyn reddi, benlik saygis

Objectives: The purpose of this study is to examine the roles of self-efficacy, self-esteem and parental rejection on the destructive behaviors
of adolescents obliged to come to the probation center.

Materials and Methods: For this purpose, 106 adolescents who came to the probation center for various crimes were assessed.
Demographic data form was used to examine the demographic characteristics, Strengths and Difficulties Questionnaire for measuring
disruptive behaviors, Self-Efficacy Scale for Children to measure self-efficacy, Rosenberg Self-Esteem Scale to measure self-esteem, and
Parental Acceptance Rejection Scale to measure parental rejection. The roles of self-efficacy, self-esteem, and parental rejection on destructive
behaviors were examined using the Stepwise multiple regression analysis.

Results: Each variable has a significant contribution to predicting destructive behaviors. Self-efficacy was the best predictor of destructive
behavior. Self-efficacy was followed by self-esteem and parental rejection, respectively.

Conclusion: To sum up, examining the predictor variables in juvenile delinquency is important as it will contribute to the development of
effective programs to prevent juvenile delinquency and reoffending.

Keywords: Juvenile delinquency, disruptive behavior, self-efficacy, parental rejection, self-esteem
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (https://www.tuik.gov.tr/) verilerine
bakildiginda giniimiizde su¢ oranlarmin artis gosterdigi
gorilmektedir. Tlk bakista, su¢ isleme davranislarinin yalnizca
yetiskinlere 6zgii oldugu digtunulmektedir. Ancak yine Turkiye
Istatistik Kurumu vasitas1 ile (https://www.tuik.gov.tr/)
ilgili istatistikler incelendiginde suca karisan ¢ocuk ve ergen
sayisinin arttifn dikkat cekmektedir. Erken yaslarda goriilen
su¢ davraniginin yagsamin ilerleyen dénemlerinde de gértlmesi
olasidir.! Cocuk suclulugunu ve yineleyen su¢ davramigim
onleyebilmek i¢in ¢ocuklar: suca suritkleyen olas: yordayicilar:
ve risk faktorlerini anlamak 6nemlidir. Cocuk sug¢lulugunun
risk faktorleri ailesel, bireysel ve cevresel olarak ti¢ ana baglikta
incelenmektedir.? Bireysel risk faktoérleri arasinda; madde
kullanimi,** diigtik egitim duzeyi®, erkek cinsiyet,®® psikolojik
sorunlarin varligi,®° disuk benlik saygisi™ ve dusik o6z
yeterlilik'? sayilabilmektedir. Ailesel risk faktérlerinin baginda,
ebeveynlerden yoksun biiyiime, ebeveyn reddi*>**
aileler gelmektedir.’® Cevresel risk faktérleri incelendiginde ise
yoksulluk ve yagam kogullarinin etkisi dikkat cekmektedir.*®

ve parcalanmig

Yikiaa davraniglara sahip olmanin, ¢ocuk suclulugu ile
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir.”*® Yikiaa davranig
bozukluklar1  diger bozukluklars;
saldirganlik, karg: gelme, agir1 hareketlilik ve dirtisellik olarak
tamimlanmaktadir.”® Suca karigan cocuk ve ergenlerde goriilen

digsallagtirma

adiyla

psikolojik problemlerin basinda yikici davranis bozukluklar:
gelmektedir.?®* Bu agqdan, suca striiklenmeyi anlamak icin
yikiar davraniglarin yordayialarini incelemek énemlidir. Suga
suriiklenen ergenlerdeki yikia1 davraniglar: agiklamada énemli
yordayicilardan biri ebeveyn kabul reddidir. Ebeveyn kabul red
kurami (EKAR), biitiin insanlarin, onlar i¢in énemli kigilerden
sicaklik alma ihtiyaci oldugu varsayimu ile hareket etmektedir.?
EKAR ebeveynlerin ¢ocuga gosterdikleri veya esirgedikleri
sicakligin cocuklar tizerindeki olas: etkilerine odaklanmaktadir.
Gosterilen sicaklik bir boyut olarak dugtnilmektedir ve bu
boyutun bir ucunda ebeveyn kabulii diger ucunda ise ebeveyn
reddi bulunmaktadir.?** Bu kurama gére ebeveyn kabuli;
fiziksel, sézel ve sembolik davraniglarla gosterilen sicaklik, ilgi,
sefkat, bakim ve destektir. Ebeveyn reddi ise sicaklik ve sevgi
davraniglarinin 6nemli él¢iide olmamas: veya gosterilmemesi;
fiziksel ve duygusal olarak ac1 veren davraniglarin sergilenmesi
ve duygusal ifadelerin olmamas: seklindedir.®® Rohner ve
Khaleque?” bir¢cok farkl kiiltiirde ebeveyn reddi ve psikolojik
problemler arasindaki iligkiyi incelemigtir. Butiin kiltirlerde
ebeveyn reddinin, yikia davranmig bozukluklari ve madde
kullanimi ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan
bir¢ok calismada, ebeveyn reddinin (6zellikle anne) suga

231 ye suca striikklenen

yonelik davramglarla iligkili oldugu
ergenlerin suca karigmayanlara goére ebeveynlerini daha
reddedici olarak algiladiklar1 bulunmustur.®? Suca siiriiklenen
ergenlerdeki yikia davraniglari yordayan diger énemli bir
degisken 6z yeterliliktir ve son dénemlerde yapilan caligmalarda
tuzerinde siklikla durulmaktadir. Oz yeterlilik “Bireylerin kendi
yasamlarindaki olaylar1 kontrol edebilme veya etkileyebilme

yeteneklerine duyduklar1 inan¢” olarak tamimlanmaktadir.®
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Oz yeterlilik insanlarin nasil disindigini, hissettigini ve
davrandigini etkilemektedir.?*%® Oz yeterlilik temel olarak
akademik, duygusal ve sosyal olarak simiflandirilmaktadir.
Akademik 6z yeterlilik, bireyin akademik bir gérevi basariyla
tamamlayabilecegine yonelik algisim ifade etmektedir.®®3”
Bandura®* sosyal 6z yeterliligi, kisiler arasi durumlara yetkin
bir sekilde cevap verebilme yetenegine iligkin kisinin algisi
olarak tanimlamigtir. Muris® duygusal 6z yeterligi, olumsuz
duygularla bas etme becerilerine yonelik kisinin algis1 olarak
tanimlamistir. Oz yeterlilik algisinin yikici davraniglarla ilgili
oldugu ve ilgili calismalarin 6nemli bir kisminda algilanan 6z
yeterlilik ve yikici davramiglar arasinda negatif yoénde bir iligki
oldugu belirtilmistir.?** Oz yeterliligi yiiksek olan ergenler
yeni ve zorlayica durumlarla bas etme konusunda daha
bagarili olmaktadir.**? Basa ¢ikma becerileri daha yiiksek
olan bireyler, olumsuz yasam olaylar1 ve riskli durumlar
daha etkin ve normlara uygun bir sekilde yoneterek riskli
davraniglardan (madde kullanimi, saldirganlik, suca yénelme)

korunmaktadirlar.*®4

Suca siiritklenen ergenlerde yikia
davramiglar1 yordayan bir diger degisken benlik saygisidir.
Benlik saygisi, “Bireyin bir biitiin olarak kendine yonelik
olumlu ya da olumsuz tutumu” olarak tanimlanmaktadir.®®
Cuhadaroglu (1986), kisilerin kendilerine yénelik olumlu bir
tutum icinde olmalarimi yiiksek benlik saygisi ile olumsuz
bir tutum icinde olmalarini ise disitk benlik saygisi ile
iligkilendirmistir. Benlik saygisi ve yikic1 davraniglar arasindaki
iligki incelenirken aragtirmacalar dusik benlik saygisina
vurgu yapmaktadir.*® Diigitk benlik saygisi hipotezi, benlik
saygisindaki disikligin sergilenen yikia davraniglar aracilig:
ile digariya yansitildigini belirtmektedir.*” Dugtik benlik saygisi,
yikia davranig bozukluklarinin belirleyicilerinden biri olarak
kabul edilmektedir.*® Alanyazindaki ¢caligmalarda, digiik benlik
saygisina sahip bireylerin suca yoénelik davraniglara ve yikia
davranig bozukluklarina daha yiiksek oranda sahip olduklar:
belirtilmektedir.**** Bahsedilen aragtirmalar dogrultusunda
oz vyeterlilik, benlik saygis1 ve ebeveyn reddinin yikia
davraniglarla iligkili oldugu gorilmektedir. Walters®® suca
surtiklenen ergenlerle yurittigi calismada, ebeveynligin yikic
davraniglar tzerindeki etkisine 6z yeterligin aracilik ederek
bu etkiyi giiclendirebilecegini belirtmigtir. Voisin ve ark.*,
ergenlerle yurittikleri calismalarinda ebeveynlerin madde
kullanimi, ebeveynlerde psikolojik sorun ve cezaevi geg¢misi
varhgimin ergenlerin yikia davramiglarimi  artirabilecegini
ve bu etkiye ergenlerin benlik saygisi diizeylerinin aracilik
ettigini belirtmislerdir. Ulkemizde suca siiriiklenen ergenlerle
ve ozellikle denetimli serbestlik merkezindeki ergenlerin suca
suritklenmesine yoénelik faktérlerin incelendigi ve ergenlerin
ebeveynleri, bireysel ézellikleri ile iligkilerinin degerlendirildigi
calismalarin smirli sayida oldugu dikkati c¢ekmektedir. Bu
calismalardan birinde Uludagh ve Sayil®* Denetimli Serbestlik
Midirlugii'ne gelen genglerle yaptig: calismada problemli ve
olumlu sosyal davraniglarin, anne reddi ve arkadag 6zellikleriyle
iligkili oldugunu bulmustur.

Denetimli serbestlik uygulamalarinin tekrar suca suriiklenmenin
6niine gegme amact goz o6ninde bulunduruldugunda, suca
siiritklenmeyle iligkili degiskenlerin belirlenmesinin 6énleme
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ve miidahale caligmalarina katk: saglayacag: digiiniilmektedir.
Tirkiye'de bu alanda yapilan ¢aligmalarin da smirh sayida
oldugu goéz ontne alindiginda, bu ¢alismanin alanyazina katk:
saglayabilecegi dusuntlmustir. Bu dogrultuda c¢aligmanin
temel hipotezi ebeveyn reddi, benlik saygisi ve 6z yeterligin
yikia davramglar yordayacagidir. Bunun yaninda benlik saygisi
ve yikicl davraniglar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski;
ebeveyn reddi ve yikici davramiglar arasinda pozitif yénde
anlaml bir iligki; 6z yeterlilik ve yikici davraniglar arasinda
negatif yénde anlamh bir iligki bulunmasi beklenmektedir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Bu aragtirmanin katilimcilari, fzmir ve Karsiyaka Denetimli
Serbestlik Merkezine gelmekle yukiumli olan ve c¢alismaya
gonullulik esasi ile katilan 14-22 yas arasi 106 gencten
olugmaktadir. Yiiz katihma (%93’1) erkek iken 6’s1 (%7’si)
kadindir. Kizlarin ve erkeklerin yas ortalamasi, sirasiile 17,0 ve
19,0 olarak bulunmus, tiim érneklemin ortalama yas: ise 18,5
yil olarak hesaplanmistir.

Ol¢iam Araglan

Demografik Bilgi Formu: Demografik bilgi formunda
yas, cinsiyet gibi temel bilgilerin yaminda genclerin suca
suritklenmeleri ile iligkili olabilecek bazi bireysel 6zellikler de
degerlendirilmigtir.

Ebeveyn Kabul-Red Olcegi-Cocuk Formu (EKRO-C):
Rohner ve ark.*® tarafindan gelistirilen bu 6lcek, ergen tarafindan
algilanan ebeveyn reddini ve kontrolina degerlendirmektedir.
Bu arastirmada, EKRO-C'nin algilanan ebeveyn reddi boyutu
kullanilmistir. Algilanan ebeveyn reddi 60 maddeden ve 4 alt
boyuttan olugmaktadir: Ebeveyn sicakligi ve sevgisi, saldirganhk
ve dugmanlik, kayitsizlik ve ihmal ve ayrigsmamis red. Maddeler
dértla Likert tipindedir. Ol¢cekten alinabilecek puanlar 60-240
arasinda degismektedir. Diigitk puan algilanan reddin dusuk
oldugunu yani ebeveynden algilanan sicakligin yiiksek oldugunu
gosterirken yiksek puan algilanan ebeveyn reddinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. EKRO-C'nin Tiirkceye uyarlama
caligmasi Varan (Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, yayinlanmamisg ¢caligma) tarafindan yapilmis olup
gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.

Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA): GGA, Goodman®®
tarafindan gelistirilen kisa davramigsal tarama anketidir. Hem
olumlu hem de olumsuz davramsg ozelliklerini tarayan, tgli
Likert tipi sorular1 icermektedir. GGA beg alt boyutu (duygusal
sorunlar, davranim sorunlari, hiperaktivite/dirtisellik, akran/
iligki sorunlar1 ve prososyal davraniglar) tarayan 25 maddeyi
icermektedir. Her alt 6lcek kendi icinde degerlendirilebilip,
her biri i¢in ayri1 puan elde edilebilirken; sosyal davranislar
disinda diger alt olgeklerin toplamui toplam giiglik puanim
olusturmaktadir. Bu arastirmada yikia davraniglari 6l¢mek
amaciyla toplam guglitk puani kullamilmigtir. GGA'nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Giivenir ve ark.”” tarafindan
yapilmis olup gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.
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Cocuklar icin Oz-Yeterlilik Ol¢egi (CO0): COO, Muris®

tarafindan ergenlerin 6z 6lgmek  tzere
gelistirilmigtir. Bu olgekten alinan toplam puan genel 6z

yeterliligi ifade ederken; sosyal, duygusal ve akademik 6z

yeterliliklerini

yeterlilik 6l¢iimi i¢in alt boyutlar1 da mevcuttur. Bu ¢alismada
toplam 6z yeterlilik puan: kullanilmigtir. Maddeler besli Likert
tipindedir. Ol¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 105, en diisiik
puan ise 21'dir. Olcekten yiiksek puan almak 6z yeterliginin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. COO’niin Tiirk¢eye uyarlama
caligmas: Telef ve Karaca®® tarafindan yapilmigtir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBO): Rosenberg®
tarafindan ergenlere yonelik olusturulan RBO, dortli Likert
tipinde 63 maddeden ve 12 alt 6lcekten olusmaktadir. RBO’ntin
alt olcekleri; benlik saygisi, kendilik kavraminin surekliligi,
insanlara giivenme, elestiriye duyarhlik, depresif duygulanim,
hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler aras: iligkilerde
tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba
iligkisi, babayla iliski, psisik izolasyondur. Bu aragtirmada
yalnizca benlik saygisi alt olcegi kullanilmistir. RBO'niin
Tirkceye uyarlama calismas: Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmusgtir ve gecerli ve guvenilir oldugu bulunmustur.

islem

Arastirma icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaymn Etigi Kurulu'ndan izin alindiktan sonra, aragtirmanin
Serbestlik  Mudurlugi'nde
Adalet Bakanhigi'ndan gerekli izinler alinmigtir. Gerekli izinler

Denetimli yuritilebilmesi i¢in
alindiktan sonra ¢alisma Izmir ve Karsiyaka Denetimli Serbestlik
Merkezi'nde 2019 Nisan-Haziran aylar1 arasinda bireysel
gorigme, konferans, plan olusturma, grup seminerleri ve egitim
amaciylagelen genglerle yiiriitilmiistiir. Olcekler doldurulmadan
once arastirmacilar genglere kendilerini tanitmus, aragtirmanin
amacindan ve orada bulunma nedenlerinden bahsetmis
ve genclere katilma istegini sormugtur. Goénillik esasi ile
aragtirmaya katilmay1 kabul eden gencler bilgilendirilmis onam
formunu okuyup onayladiktan sonra, élgekler uygulanmigtur.
Katihmalar olcekleri doldururken aragtirmacilar yanlarinda
bulunmus, her 6lcek ile ilgili gerekli agiklamalari yapmis
ve katihmalarin sorularini cevaplamigtir. Aragtirmacilarin
bulunmadig: durumlarda, énceden bilgilendirilmis olan kurum
psikologlar1 bu gérevi ustlenmistir. Okumada giiclik c¢eken
gencler élcekleri doldururken, aragtirmacilar tarafindan biitiin
6lcek maddeleri ve secenekler dikkatlice okunmus, karsilikl
olarak doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 22 programi (IBM Inc., Armonk, NY)
kullanilmigtir. Denetimli serbestlik érneklemindeki ergenlerin
yikic1 davraniglariyla iligkili olan ebeveyn reddi, 6z yeterlilik ve
benlik saygisinin yordayic giciinii anlamak icin korelasyon
analizi ve adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilmigtir.
Orneklem sayisinin yeterli olup olmadigini test etmek icin gii¢
analizi yapilmistir ve orta dizey etki boyutu i¢in érneklem
sayisinin yeterli oldugu bulunmustur. Analizlere baslamadan
once, veri seti kayip ve u¢ degerler acisindan incelenmistir.
Cok degiskenli normallik varsayimi Shapiro-Wilk normallik
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testi ile kontrol edilmistir ve degiskenlerin normal dagildig:
bulunmustur.

Bulgular

Denetimli serbestlik merkezine gelmekle yikumli ergenlerin
bireysel 6zelliklerini betimlemek amaciyla katihmcilardan alinan
cezaevi ge¢misi, sug tird, ilk suca karigma yasi gibi bilgiler siklik
ve yiizde seklinde Tablo 1’de sunulmustur.

Yikia davramiglari yordamak amacyla 6z yeterlilik, benlik
saygis1 ve ebeveyn reddi degiskenleri kullanilarak adimsal ¢oklu

Tablo 1. Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine iligkin bilgiler

Siklik (f) Yiizde (%)
Cezaevi gecmisi
Cezaevi ge¢misi yok 74 71,8
Bir kez cezaevine girme 15 14,6
Birden fazla cezaevine girme 14 13,6
Sug tiirii
Hirsizhik 13 12,6
Gasp 4 B
Madde kullanimi 69 67
Yaralama 4 3,9
Diger 13 12,6
ik suga karigma yas1
7-14 28 28
15-18 66 66
19-21. 6 6
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 1,9
Okur-yazar 3 2,8
Ilkokul mezunu 18 17
Ortaokul mezunu 27 25,5
Liseye devam ediyor 16 15,1
Acik lise 25 23,6
Lise terk 9 8,5
Lise mezunu 3 2,8
Universiteye devam ediyor B 2,8
Okula devam durumu
Cok fazla devamsizlik 2 10,5
Orta diizeyde devamsizlik 7 36,8
Cok az devamsizlik 10 52,6
Madde kullanimi
Var 74 71,8
Yok 29 28,2
Psikolojik tedavi
Var 27 25,7
Yok 78 74,3
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regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasi korelasyonlar
Tablo 2'de gosterilmistir. Yikiaa davranmiglar ve 6z yeterlilik
arasinda negatif yénde anlamh orta duzey bir iligki oldugu
gorulmiistir (r=-0,463, p<0,001). Yikiar davramglar ve benlik
saygis1 arasinda negatif anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon
gorulmektedir, (r=-0,419, p<0,001). Benlik saygis1 ve 06z
yeterlilik arasinda orta diizey pozitif bir iligki bulunmustur
(r=0,441, p<0,001). Korelasyon tablosuna bakildiginda yalnizca
6z yeterlilik ve ebeveyn reddi arasinda bir iligki bulunamadig:
gorulmektedir.

Oz vyeterlilik, benlik saygis1 ve ebeveyn reddinin yikic
davraniglar1 yordayia etkilerinin incelendigi coklu regresyon
analizi sonucunda; 6z yeterlilik, benlik saygisi ve ebeveyn
reddinin yikia davraniglar1 anlaml = gekilde yordadig:
gorulmistir [F(3,102)=368,414, p<0,001]. Oz yeterlilik, benlik
saygisi ve ebeveyn reddi yikia davraniglar varyansinin yaklagik
%29,0'unu agiklamaktadir (R?=0,309, dizeltilmis R?=0,288).
Modele en fazla katkida bulanan degisken 6z yeterliliktir. Oz
yeterlilik tek basina yikia davraniglar varyansimin %21’ini
acgiklamaktadir. Benlik saygisinin ise modele tek basina %6’lik
katkis1 oldugu goérulmektedir. Ebeveyn reddi tek bagina
yikict davraniglarin %3’tint aciklamaktadir. Ozetle, diisiik 6z
yeterlilik, disitk benlik saygisi ve yiiksek ebeveyn reddi yikici
davranislari yordamaktadir. Tablo 3’te yordayic1 degiskenlerin
ham ve standardize regresyon katsayilar1 gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada, denetimli serbestlik merkezine gelen ergenlerdeki
oz yeterlilik, benlik saygis: ve algiladiklari ebeveyn reddinin
yikia davraniglari agiklamadaki rolt incelenmistir. Aragtirmanin
sonuglarina goére yikicr davraniglar: en iyi agiklayan degisken
oz yeterlilik olmustur, ardindan benlik saygisi ve ebeveyn
reddi gelmektedir. Suca stritklenen ergenlerde 6z yeterliligin
bu calismada yikiaa davramiglari en yiitksek oranda yordayan
degisken oldugu bulunmustur. Yikici davranislar ve 6z yeterlilik
arasinda negatif bir iligki olup; 6z yeterlilik arttikca yikici
davraniglar azalmaktadir. Bu bulgu alanyazindaki bulgularla
benzerdir.'>*® Oz yeterlilik yeni ve zorlu durumlarla basa ¢ikma
becerisi ile yakindan iligkilidir.*? Suca karisan ¢ocuklarin buyiik
bir cogunlugu akranlarina goére riskli durumlarla daha sik karg:
karsiya kalmaktadir. Riskli durumlarla 6z yeterliligi yiiksek
olan ergenler daha iyi basa ¢ikabilmekte, uygun basa ¢ikma
stratejilerini kullanabilmekte ve akran baskisina direnmekte
daha bagarih olmaktadir.****%° Béylece riskli durumlarda
olumsuz sonuglar en aza indirgenmektedir.

Bu calismada benlik saygisinin 6z yeterlilikten sonra yikia
davraniglari yordadigi bulunmustur. Benlik saygisi arttik¢a yikia
davraniglar azalmaktadir. Bu bulgu, disitk benlik saygisinin
disavurumunun yikia davraniglar géstermek oldugunu 6ne
stiren diisiik benlik saygisi hipotezini desteklemektedir.*” Oz
yeterlilik ve benlik saygisi alanyazinda genellikle birbirleri
yerine kullanihp karigtirilabilen kavramlardir. Benlik saygis:
bireyin bir butun olarak kendine yénelik olumlu ya da olumsuz
tutumunu; yani genel bir degerlendirmeyi ifade etmektedir.*
Oz yeterlilik ise kisinin belirli bir alanda algiladig1 yeterlilik
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Tablo 2. Degiskenler aras1 korelasyonlar

Degiskenler Ortalama Standart sapma Oz yeterlilik Benlik saygis1 Ebeveyn reddi
Yikia davraniglar 11,98 5,84 -0,463** -0,419** 0,28*

Oz yeterlilik 63,51 13,59 - 0,441** -0,101

Benlik saygis1 29,96 4,45 - - -0,215*
Ebeveyn reddi 128,26 12,48 - - -

**p<0,001

Tablo 3. Oz yeterlilik, benlik saygisi ve ebeveyn reddinin yikici davraniglar: yordamasi (Stepwise ¢oklu regresyon analizi)

b (Sabit) SH-b Beta t F R?
Oz yeterlilik 0,42 0,07 0,35 5,89 28,41 0,21
Benlik saygist 0,37 0,10 0,23 3,927 19,20 0,27
Ebeveyn reddi 0,18 0,02 0,42 7,20 15,17 0,30

"'p<0,001, SH: Standart hata

hissi, yetkinlik inancidir.®® Bu ¢aligmada 6z yeterlilik ve benlik
saygis1 arasinda orta dizey pozitif bir iligki bulunmasi 6z
yeterlilik ve benlik saygisinin iligkili olsa dahi birbirlerinden
farkli kavramlar oldugunu ortaya koymaktadir. Oz yeterliligin
benlik saygisina gore yikiar davramiglar: daha fazla yordamasi
kisilerin benlik saygisi séz konusu oldugunda kendilerine
yonelik genel bir tutum degerlendirmesi yaparken; 6z
yeterlilik degerlendirilirken sosyal, duygusal ve akademik
olarak alana 6zgiin yetkinlik inanclarimi degerlendirmeleri ile
aciklanabilmektedir.

Yikiaa davraniglarin yordanmasinda ebeveyn reddi yuzde i
civarinda bir katk: ile diger degiskenlere gore en az etkiyi
gostermistir. Alanyazinla benzer bicimde bu c¢alismada da
ebeveyn reddi yikiaa davramiglari agklamaktadir. Ancak
alanyazin incelendiginde bircok ¢alismada ebeveyn reddinin
yikiaa davranmiglar1 agiklama oramimin daha yitksek oldugu
gorilmektedir.3®*? Bu farkin nedenlerinden biri, calisgmamizin
ornekleminin %93'unin erkeklerden olugmasindan kaynakl
olabilecegi  dusinulmektedir. Algillanan anne reddinin,
kiz ve erkek c¢ocuklarmmin yikia davramiglari tzerindeki
etkisi farklilagabilmektedir. Alanyazinda da farkli bulgular
bulunmaktadir. Lila ve ark.* algilanan anne reddinin yikia
davraniglar uzerinde etkili oldugunu ortaya koyarken
Veneziano® erkek c¢ocugun yikia davranmglarinda baba
reddinin etkili oldugunu belirtmistir. Tkinci bir aciklama ise,
denetimli serbestlik merkezindeki ergenlerin annelerine
yonelik koruyucu bir tutum sergileyip; algilanan ebeveyn
reddini oldugundan dusitk gostermis olabilmesidir. Bir yandan
da ergenlik dénemi ailenin éneminin azaldig: akran etkilerinin
arttig1 bir dénemdir.5? Ergenlik déneminden yikia davraniglara
akranlarin etkisi ebeveynlerden daha fazla olabilmektedir.
Miller ve Matthews® yikici davraniglara sahip akranlarla birlikte
olmanin, ergenin yikia davramglarinin énemli bir yordayicisi
oldugunu belirtmigtir. Uludagh ve Sayil'in® yaptig1 calismada
da ergenlik déneminde ebeveynin reddedici algilanmasinin,
yikia davraniglar gosteren akranlara sahip olmay: kolaylastirdig:
bulunmugtur. Son olarak, 6z yeterliligin ve benlik saygisinin
gelisiminde de ebeveynlerin etkisi oldugu hatirlanmaldir.

Ebeveynler aktif olarak ¢ocuklarinin cevresini yapilandirarak 6z
yeterlilik gelisimi i¢in bilgi kaynag: olusturmaktadir. Ebeveynin
kabul edici olmasi ¢ocugun simdi ve gelecekte kendini yénelik
olumlu bir tutum i¢inde olmasini kolaylagtirmaktadir. Algilanan
ebeveyn kabuliniin yiksek olmasi benlik saygisinin ve 6z

64-66

yeterliligin yiiksek olmasi ile iligkilidir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin uygulama asamasina, ydntemine ve analize dair
ileride yapilacak caligmalarda gelistirebilir noktalar oldugu
diisiiniilmektedir. Ik ve en 6nemli kisithliklardan biri kontrol
grubunun bulunmamasidir. Bu nedenle 6z yeterlilik, benlik
saygis1 ve ebeveyn reddi yikiaa davramiglari yordasa dahi
bir neden-sonug iligkisi kurulmasi mumkin olmamaktadir.
fkinci bir kisitlilik ise demografik bilgi formu ile elde edilen
ergenlerin bireysel 6zelliklerine (bkz. Tablo 1) iligskin bilgilerin
ele alinig bicimidir. Calisgmanin temel amac ve hipotezi yikic
davraniglar, benlik saygisi, ebeveyn reddi ve 6z yeterliligin
iligkisini incelemek oldugu icin demografik bilgi formundan
elde edilen bilgiler analize dahil edilmemis olup 6rneklemi
betimlemek amaca ile kullanilmigtir. Ancak ileride yapilacak
caligmalarda s6z konusu bireysel 6zelliklerin dikkate alinarak
kontrol degiskeni olarak atanmasi ya da birer risk faktori olarak
ele alinmas: ve kontrol grubu ile sinanmas: énerilmektedir.
Bir diger kisithlik ise 6l¢im araglarinin 6z bildirim yéntemine
dayanmasina iligkindir. Oz bildirim yéntemi sosyal begenirlik
yanliligi da beraberinde getirmektedir. Son olarak, bu
calismada okuma-yazma giiclikleri olan ergenlere olcekler
uygulayialar tarafindan okunarak uygulanmistir. Bu nedenle
katilmalarin sosyal begenilirlikten daha fazla etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Katihimalara ¢aligmanin amaci,
aragtirmacilarin denetimli serbestlik kurumuiile iligkili olmadig:
ve gizlilik ilkeleri bildirilmesine ragmen bazi katihmalar bu
tir kaygilar yagsamis olabilir. Bu durumun élceklerde verilen
cevaplarin dogruluguna yansimis olabilecegi diisuniilmektedir.
Bu nedenle bu oérneklemde ileride yapilacak c¢aligmalarda
katihmalarin okuma-yazma gugliklerinin de géz 6niinde
bulundurulmasinin énemli oldugu distnalmustir.
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Sonug

Tim kisithliklara ragmen, denetimli serbestlik merkezlerinde
yuritilen caligmalarin az olmas: sebebi ile bu calisma séz
konusu kurumdaki ergenlerin yikici davraniglarini anlama,
sosyo-demografik 6zelliklerini ve suca yonelik risk faktérlerini
belirlemek icin énemli bir adim olmustur. Su¢a karigan
ergenlerin yikia davramglari tzerinde 6z yeterlilik, benlik
saygis1 ve ebeveyn reddinin yordayici oldugu gorilmustir.
Oz yeterlilik yikiai davraniglari en iyi agiklayan degisken
olmustur. Yikia davranmiglari aciklamada 6z yeterliligi, sirasiyla
benlik saygisi ve ebeveyn reddi takip etmistir. Ileride yikia
davraniglar: 6nleme ve miidahaleye iligkin programlarda 6z
yeterliligi ve benlik saygisini desteklemenin énemli oldugu
distiniilmektedir.
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Factors Associated with Parents Depression, Anxiety and Stress During COVID-19 Quarantine
Process
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Amag: Koronaviriis hastalig1-2019’a (COVID-19) iliskin sinirh sayida arastirma yaymlanmis olsa da, énciil sonuglar, pandemideki zorluklarin
ve cevresel kogullarin anne-babalarin stres diizeyleriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Ulkemizde de COVID-19’un ailelerdeki etkilerinin
incelenmesi énemlidir. Bu dogrultuda, arastirmamiz, karantina déneminde ebeveyn depresyon, kayg: ve stresini yordayan ailesel ve cevresel
faktorleri incelemeyi amaglamigtir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmaya 24-67 yasinda (Ort =44,49 standart sapma=9,11) ayn1 evde en az 1 cocuguyla yasayan 247 anne-baba
(N, ,.=69), cevrimici olarak sunulan demografik form Ortak-ebeveyn Is Birligi Olcegi, Depresyon-Kaygi-Stres Skalasi-21’ini doldurarak
katilmigtir. Aragtirmada kesitsel ve erisilebilir 6rneklem kullanilmigtir.

Bulgular: Anne-babalarin biiyiik bslimi evde kalmakta (n=157) ve ¢alismaktadir (n=162). Hiyerarsik regresyonda, stresi ebeveyn ortak
is birligi (f=-0,19, p<0,05) yordamaktadir. Kayg: ise kadinlarda ($=-0,17, p<0,05) ve egitim diizeyi (=-0,16, p<0,05) daha dusiik gruplarda
gorilmektedir. Yag ($=-0,20, p<0,01), esin evde bulunmasi ($=0,12, p=0,06) ve ortak-ebeveynlik (3=-0,22, p<0,01) depresyonu yordamaktadir.

0z

Sonug: Ebeveyn ortak is birligi ebeveynlerin stres ve depresif duygu durumlarini pozitif yénde etkileyebilirken, kayg ile iligkisizdir.
Onceki arastirmalarda saptandigi gibi anne-babalar farkli psikolojik zorluklar: birlikte deneyimlerken birbirlerine destek olmalar1 fayda
saglayabilmektedir. Karantina stirecinde ebeveynlerin semptomlarinda egitim ve yag gibi demografik degiskenler de rol oynayabilir. Gelecekteki
caligmalarin ebeveynlerdeki COVID-19 strecindeki semptom degisimlerini dikkate alarak, boylamsal olarak incelemesi 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda, ebeveynlere yénelik psikolojik destek programlar: dizayn edilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebeveyn, psikolojik semptom, cocuk, karantina

Objectives: Although there have been limited number of studies related to Coronavirus disease-2019 (COVID-19), preliminary findings have
revealed that parents’ stress levels are associated with challenges and environmental conditions due to pandemic. In our country, it is also vital
to examine the effects of COVID-19 on families. Thus, the present study aimed to investigate the familial and environmental factors predicting
parents’ depression, anxiety and stress during COVID-19 quarantine.

Materials and Methods: A total of 247 parents (N _ =69) between 24 and 67 years of age (Mage:44.49; standard deviation=9.11) living with
at least 1 of their children filled out a pack of questionnaires including a demographic form, Coparenting Cooperation Scale and Depression-
Anxiety-Stress Scale-21 online. The current study was cross-sectional and used a convenience sampling.

Results: Majority of the parents stayed at home (n=157) and work (n=162). Based on hierarchical regression, coparenting cooperation
predicted parents’ stress (f=-0.19, p<0.05). Anxiety, on the other hand, was reported by women ($=-0.17, p<0.05) and those with lower
education level ($=-0.16, p<0.05). Age (f=-0.20, p<0.01), having spouse at home ($=0.12, p=0.06) and coparenting cooperation ($=-0.22,
p<0.01) predicted depression.

ABSTRACT

Conclusion: Parental coparenting cooperation can positively influence parents’ stress and depressive mood but not anxiety. As demonstrated
by earlier studies, while parents are undergoing psychological challenges, it might be beneficial to provide support for each other. Further,
parents’ demographic characteristics such as education level and age can play a role in their symptoms during quarantine period. It would
be important to examine changes in parents’ symptoms during COVID-19 period in longitudinal designs for future studies. In this respect,
psychological support interventions can be designed for parents.

Keywords: COVID-19, parent, psychological symptom, child, quarantine
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Giris

Diinya Saghk Orgl'itl’i’niin (DSO)L, 30 Ocak 2020 bildirisinde
Koronaviruis hastaligi-2019 (COVID-19) salgininin uluslararas:
pandemi olarak ilan edilmesiyle, tim dinyanin kaderinin
degistigi bir siirece girilmistir. Tirkiye'de 10 Mart 2020'de
gorilen ilk COVID-19 olgusuyla, cesitli énlemler alinmigtir
(6rnegin; egitime ara verilmesi, 65 yas ve istine yonelik
sokaga ¢ikma yasag ve aralikh olarak tiim tilkede sokaga ¢ikma
yasaklar1).? Ayrica okullarin ve tniversitelerin kapatilmasiyla
cevrimici egitime gecilmesi, bircok is yerinde evden ¢alisma
sisteminin benimsenmesi, toplumun bir¢ok kesiminin gonulli
karantinada bulunmas: da énlemler arasina eklenebilir. Yagam
kosullarindaki bu degisimler ekonomiye de yansimaktadir.
Aygiin ve ark/nin® calismasinda katihmalarin %30’unun
gelirinde diisiis, hanelerde bor¢clanma oraninda %42,7 artig
gorulmektedir. Ayrica katihimalarin %70’inde ge¢im zorlugu
tespit edilmigtir. Tum bunlara ek olarak, anne-babalarin
sorumluluklarindaki cesitlilik ve yiik de artmigtir.

Gonulli ve/veya zorunlu karantinada gecirilen siire, evden
calisma uygulamasi, ¢ocuklarin cevrimici egitim sureglerini
yonetme, kuctik yastaki ¢ocuklarin bakimi ve bakimla ilgili
destek hizmetlerinden (6rnegin; kres, anaokulu, bakia vb.)
faydalanamamak, aileleri zorlayabilecek kosullar arasindadir.
Bunlara ek olarak sehir disinda veya yatili okullardaki ¢ocuklarin
eve donmesi de ailelerdeki yasam alanimin simirlanmasina
yol acabilmektedir. Paralel olarak COVID-19 ile ilgili stres
kaynaklar1 da ebeveynlerin stres duzeylerini artirmaktadir.*
Bu siralanan zorluklar ebeveynlerin halihazirda var olan
psikolojik sorunlarmin artmasina ya da cesitli semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Nitekim, ebeveynlerin bu tiir
zorlanmalariyla psikolojik sorunlar arasinda pozitif bir iligki
gosterilmistir.”> Ancak 6nceki salginlara iligkin aragtirmalarda®’
ruh saghg degiskenleri agirlikli olarak saglik calisanlarinda
incelenmis ve COVID-19 kogullarinin ebeveynleri nasil
etkileyecegi tam olarak irdelenmemigtir.

Yine de 6nceki salginlara paralel olarak aragtirmalar®’, COVID-19
sirecinde kigilerin kaygi, umutsuzluk ve depresif ruh hali
icinde olabileceklerini, izolasyon, hareketlilikteki sinirlanma,
sosyal ve ekonomik zorluklarin da ruh saghgini olumsuz
etkileyebilecegini vurgulamaktadir.®® Ornegin; COVID-19 ile
benzer karantina stirecinin kisilerde depresyon, stres ve travma
sonrast stres belirtileri gibi baz1 psikolojik problemlerle iligkili
oldugu goérillmektedir.’® Bu kapsamda UNICEF™ tarafindan
yapilan caligmalarda ve ailelere yoénelik 6énerilerde, COVID-19
déneminde yasanan zorluklarin, ailesel ve cevresel faktorlerle
farklilagabilecegine ve ebeveynlerin stres diizeyleri ile iligkili
olabilecegine dikkat c¢ekilmistir. Bu baglamda, tlkemizde,
anne-babalarin stres, depresyon ve kayg: gibi olasi psikolojik
sorunlarim sekillendirebilecek etmenlerin (6rnegin; yas, sosyo-
ekonomik diizey, ortak ebeveynlik) incelenmesi énemlidir.

Sosyo-ekonomik degiskenler arasinda yer alan ebeveynin yag1'>*3

ile egitim ve ekonomik diizeyi ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ruh
saghklan tizerinde etkilidir.'*"” Ornegin, ebeveynin olgun yast
ile cocukla kurdugu olumlu iligki, kendi ruh saghg: acisindan

Arikan ve Acar. COVID-19 Karantina Doneminde Ebeveynlerin Psikolojik fyilik Hali

bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.**'®* Ayni zamanda
disiik egitim ve gelir diizeyinin psikolojik semptomlari olumsuz
etkileyebilecegi'® disunildiginde, COVID-19 déneminin
ebeveynlerin ruh sagh icin risk olusturabilecegi séylenebilir.
Yalniz, ebeveynlerin birbirlerine sagladiklari destek ve ortak
ebeveynlik!*bu noktada koruyucu rol oynayabilir.

Ortak ebeveynlik, “ebeveynlerin ve/veya ebeveynlik roluni
ustlenmis kigilerin ebeveynlik rolu cercevesinde birbirleri ile
etkilegimleri”®® olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima bagl olarak,
anne-babalarin ebeveynlikle ilgili sorumluluklar: paylagmas:
ve is birligi icinde olmas: bireysel, iligkisel ve aile islevselligi
i¢cin 6nemlidir.? Whiteside ve Becker? tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ortak ebeveynlik iligkisinin ebeveynlerin ruh
saghgini (ozellikle annelerdeki depresyonu) pozitif yonde
etkiledigi vurgulanmgtir. Williams® tarafindan yapilan
boylamsal bir arastirmada ise ebeveynlerdeki depresyonun hem
anne hem babadaki ortak ebeveynlik anlayigindaki eksiklik ile
pozitif iligkili oldugu gosterilmistir. Bu kapsamda, ortak ebeveyn
is birligi, aile yasamindaki ebeveynlerin sorumluluklarinin
gorece artmasi ve degismesine neden olan COVID-19 karantina
déneminde, anne-babalarin ruh sagliklarini destekleyebilir.
Geleneksel cinsiyet rollerinin etkisinin géruldugi iilkemizde®?,
kadinlarin yuktuniin artabilecegi ve olumsuz psikolojik
siireclerden gecebilecekleri de éngoriilebilir.

Icinden gectigimiz COVID-19 sireciyle ilgili arastirmalar
olduk¢a yeni ve tlkemizde sinirhidir.®?® Ozellikle karantina
sirecinin aile yasantisina, ebeveyn ruh saghgina etkilerini
inceleyen aragtirmalar alanyazinda yeni yer bulmaktadir.?
Bu dogrultuda, COVID-19 kapsaminda ailesel ve c¢evresel
faktorlerin incelenmesi ve daha iyi anlagilmasi, hem
¢ocuklarin hem de ebeveynlerin ruh saglklarinin korunmas:
ve iyilestirilmesi i¢cin énemlidir. Ek olarak, énleyici miidahale
programlarinin gelistirilmesi i¢in de temel hazirlayacaktir.?3!
Buradan hareketle, aragtirmanin amaci, ilkemizde gonulli ve
zorunlu karantina uygulandig: dénemde ebeveynlerdeki stres,
kayg1 ve depresyonu etkileyen bireysel ve ailesel etmenleri
incelemektir. Aragtirma yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu
gibi demografik faktorlerin, karantina siirecindeki ebeveynlerin
stres, depresyon ve kayg: diizeyleriyle nasil iligkili olduguna
odaklanmaktadir. Ailesel faktérler arasinda yer alan egin evde
bulunmas: ve ortak ebeveynligin, ebeveynlerin karantina
siirecinde yasadiklar: stres, kayg: ve depresyonla negatif yénde
iliski gésterecegi diistinilmektedir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Aragtirmanin érneklemi evde en az 1 cocuguyla birlikte yasayan
24-67yasaraligindaki247 anne-babadan [Ortya$=44,48; standart
sapma (S5)=9,10] olugsmaktadir (N, =69). Katilimalarin
en az 1 en ¢ok 4 ¢ocugu bulunmaktadir (Ort=1,7; SS=0,68).
Ebeveynlerin %49’u evde iki cocukla (n=110), %44’ tek cocukla
(n=121) ve %7’si 2'den fazla cocukla (n=16) yagsamaktadir. Anne-
babalar en az 5 yil en fazla 24 yil egitim almiglardir (Ort=14,68;
SS=3,3). Ebeveynlerden %86’s1 evli (n=212), %8’ ise cocuguna/
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cocuklarina tek bagina bakmaktadir (n=21). Geriye kalan %6’s1
ise bogsanmig yeniden evlenmis, farkli nesilleri barindiran aile
tipi ile bu segeneklerden digindaki bir aile tipini rapor etmistir
(n=14). Ebeveynlerden sadece %81 daha éncesinde psikolojik
bir sorunu oldugunu belirtmigtir (n=21). Ebeveynlerden
%34’ tunin tam zamanl bir isi bulunmamaktadir ve bu kisilerin
13’t kadindar.

Yontem

Calisma Ozyegin Universitesi Etik Kurulu (onay no: 2020/05/03)
ve Saghk Bakanh tarafindan onaylanmigtir. Arastirmaya dair
bilgileri iceren ¢agr1 sosyal medya ve WhatsApp gruplarindan
duyurulmustur. Ayrica psikoloji lisans 6grencilerinin ¢cevrelerine
iletmeleriyle katiimcilara ulagilmigtir. Veri toplama asamasi
ilkemizde en sik sekilde karantina uygulanan Mayis 2020'de
gerceklestirilmistir. Ebeveynler, arastirmaya dair bilgilendirme
formunu okuduktan sonra, caligmaya gonullu katildiklarina
ilisgkin onamlarim1 yazili olarak c¢evrimi¢ci anket sistemi
uzerinden vermiglerdir. Aragtirmaya katilim i¢in ebeveynin en
az bir cocugunun olmasi ve ¢ocuguyla birlikte yasamas: kosulu
aranmistir. Ozellikle babalara ulagmanin kolay olmayacag:
onceki aragtirmalarda vurgulandig i¢cin®, ebeveynlerin birlikte
veya birbirleriyle evli olma sarti aranmamustir. Ebeveynler
uluslararas1 COVID-19 ve ebeveyn tikenmigligi aragtirmasi
anketi ve ek ol¢ekleri cevrimi¢i olarak doldurmuslardir.

Veri Toplama Araclar1

Demografik form: Anne-babalarin kendilerine ve ¢ocuklarina
ait yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, kag kisi ile
birlikte yagsadiklari, ¢alisma durumu, ev kogullarina dair sorular
formda yer almaktadur.

Ortak-ebeveyn ig birligi: Ortak-ebeveyn is birligi 6lcegi®® is
birligi, catisma ve tiggenleme alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.
Is birligi alt 6lcegi, anne-babalarin ¢ocuklarini yetistirirken
ebeveynlik sorumluluklarinin paylasilmasindaki is birliklerini
6lemektedir (6rnegin; "esim ve ben ¢ocugumuzun isteklerini
yerine getirmekte hemfikiriz"; "esim, ¢ocugumuz ile ilgili
6nemli durumlar hakkinda beni bilgilendirir"). Anket
begli Likert tip olcekte O (tamamen dogru) ile 5 (tamamen
yanlig) arasi puanlama kullanilarak cevaplandirilmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik kat sayisi anneler icin
0,76 ve 0,86, babalar i¢cin 0,79 ve 0,88 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda ise 0,90'dwr. Varimax rotasyonla yapilan
faktor analizde maddeler tek bir komponent altinda toplanmais
ve yamag¢ grafiginde tek faktér olusturduklar: gérulmiistiir.
Maddelerin birbirleriyle korelasyonlar1 0,83 ile 0,65 arasinda
degismektedir.

Depresyon-anksiyete-stres olcegi-kisa form: Lovibond
ve Lovibond* tarafindan geligtirilen 40 maddelik 6lcegin
21 maddelik kisa versiyonu kullanilmistir. Olcek O (bana hic¢
uygun degil) ve 3 (bana tamamen uygun) seklinde dértli Likert
tipi derecelendirmeye sahiptir. U¢ alt 6lcegin Cronbach alfa
guvenilirlik katsayilari ise soyledir: Stres (0,91), depresyon
(0,94) ve kayg1 (0,87). Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Saricam® tarafindan yapilmigtir. Olcegin Tirkge
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versiyonunun Cronbach alfa degerleri su sekildedir: Stres (0,81),
depresyon (0,87) ve kaygi (0,85). Arastirmamizda ise stres
(0,90), depresyon (0,88) ve kaygi icin alfa degerleri daha yitksek
diizeydedir (0,89).

istatistiksel Analiz

Caligmanin temel istatiksel analizi éncesi, analizler i¢cin gerekli
sayiltilarin yerine getirilmesi amaciyla SPSS 25% programu ile
surekli degiskenlere ait 6lceklerin kayip degerleri, normallik
ve ug degerleri Tabachnick ve Fidel'e®” gére kontrol edilmistir.
Daha sonra, karantinayla iligkili sorular, demografik ézellikler,
anne-babalarin ortak is birlikleri ile stres, kaygi ve depresyon
belirtileri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayilariyla
incelenmis ve iligkili degiskenler hiyerarsik regresyon analizinde
sinanmigtir.

Bulgular

Betimleyici istatistikler

Calismanin 6rneklemi, yaslar1 24-67 arasinda degisen 178 anne
ve 69 babadan olugmaktadir. Katiimcilarin ¢ogunlugu (n=157)
karantinada bulunmakta olup eslerin cogunlugu (n=140)
evdedir. Ebeveynlerin %29u islerinin evden yapilamayacagini
(n=73), %22’si i yukintun azaldigini (n=55), %13t is yukintun
degismedigini (n=31), %51 ig yikinun arttigim (n=12) ve
%31’i su anda igsiz oldugunu (n=76) belirtmistir. Katihmcilarin
demografik bilgilerine iligkin degerler Tablo 1’de sunulmaktadar.

Calisma kapsaminda belirlenen degiskenlerin korelasyon
degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Bu tabloya gére depresyon
(Ort=3,29; SS=3,46), stres (Ort=4,93; SS=4,01) ve kayg
(Ort=2,39; SS=3,26) pozitif iligkilidir. Stres ve kaygi da pozitif
yonde iligkilidir. Cinsiyet dikkate alindiginda korelasyon
analizinde kadin olmanin stres ve kaygi skorlariyla iligkili oldugu

Tablo 1. Sosyo-demografik bilgilere iliskin degerler

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 178 72,1
Erkek 69 27,9
Algilanan gelir durumu

Cok iyi 14 5,7
fyi 111 44,9
Yeterli 79 32
Ortalama 40 16,2
Kotu 3 1,2
Karantinada olma

Evet 157 63,9
Hayir 90 36,4
Esin karantinada kalma durumu

Evet 140 56,7
Hayir 102 41,3
Toplam 247 100
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tespit edilirken, depresyonda cinsiyet farki gériilmemektedir.
Kayg: ve egitim diizeyi, yas ve depresyon negatif iligkilidir.
Karantinada evde kalma ile depresyon arasinda pozitif iligki ve
esin evde calisiyor olmasi negatif iligkilidir. Ortak-ebeveyn is
birligi hem stres hem de kaygiyla negatif iligkilidir.

Hiyerargik Regresyon Analizi

Hiyerarsik regresyon analiz sonucuna gére COVID-19 sonrasi
stres duzeyini (Bknz. Tablo 3), cinsiyetin etkisi kontrol
edildiginde ebeveyn ortak is birligi yordamaktadir. Tablo 4’'te
goruldugu gibi kisilerin egitim duzeyi ve cinsiyeti COVID-19
sonrasi kaygiy1 yordamaktadir. Ancak ortak ebeveyn is birliginin
yordayia etkisi gérilmemektedir. Cinsiyet ve egitim diizeyinin
kaygi tizerinde etkisi gériilmektedir (Bknz. Tablo 5). Yag ve ortak
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ebeveynlik arttik¢ca depresyonun azaldig: gériilmektedir. Ancak
esin evde olmas1 marjinal olarak depresyonu yordamaktadir.
Tartisma

COVID-19
gorulen t¢ psikolojik semptom yani stres, depresyon ve kaygi

Aragtirma  bulgulan surecinde ebeveynlerde
icin demografik degiskenlerin 6nemli olabilecegini ancak
semptomlarla iligkilerinin farklilasabilecegini gostermektedir.
Kadin olmak ve dugtuk egitim duzeyi kaygiyr pozitif yénde
yordamaktadir. Ancak depresyonda etkili olan demografik
degisken yastir. Yagca olgun anne-babalar daha az depresif
yakinma bildirmektedir. Ortak ebeveynlik ve evde egle birlikte

bulunma dikkate alindiginda ise, bu faktérlerin ebeveynlerin

Tablo 2. Pearson korelasyon analiz sonuglar1 (n=247)

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8

1. Yag 0,41* -0,28** -0,05 -0,11 -0,13 -0,04 -0,21**
2. Cinsiyet - -0,10 0,11 -0,14* -0,14* -0,15* -0,12
3. Egitim diizeyi - - 0,17** 0,04 -0,10 -0,15* -0,06
4. Ortak is birligi - - - 0,02 -0,20** -0,15% -0,21**
5. Partnerin evde olmas1 - - - - 0,05 <0,01 0,14*
6. Stres - - - - - 0,72** 0,76**
7. Kayg: - - - - - - 0,68™*
8. Depresyon = = = = = = =

*p<0,05 (2-tailed) **p<0,01 (2-tailed), Cinsiyet: 0 (kadin) 1 (erkek); partnerin evde olmasina verilen cevaplar: 0 (evet) 1 (hayr)

Tablo 3. COVID-19 dénemi stresi yordayicilariyla ilgili hiyerarsik regresyon analizi

Yordayan faktorler B Standart hata B t R%degisim R
Agama 1 - - - - 0,02* 0,14
Cinsiyet -1,25 0,58 -0,14* -2,17 - -
F(2,224)=4,731, p<0,05 - - - - - -
Agama 2 - - - - 0,06** 0,24
Cinsiyet -1,06 0,57 -0,12 -1,86 = =
Ortak is birligi -0,18 0,06 -0,19* -2,87 - -
F(2,223)=6,56, p<0,05 = = = = = =
**p<0,01, *p<0,05, COVID-19: Koronaviriis hastalig1-2019

Tablo 4. COVID-19 sonrasi kayginin yordayicilariyla ilgili hiyerarsik regresyon analizi

Yordayan faktorler B Standart hata B t R?degisim R
Agama 1 - - - - 0,05** 0,22
Cinsiyet -1,17 0,47 -0,17* -2,51 - -
Egitim diizeyi -0,16 0,06 -0,16* 2,44 - -
F(2,222)=5,66, p<0,05 = = = = =
Asama 2 - - - 0,01 0,25
Cinsiyet -1,07 0,47 -0,15* -2,28 - -
Egitim diizeyi -0,14 0,06 -0,14* 2,14 = =
Ortak is birligi -0,09 0,05 -0,11 -1,65 = =

F(3,221)=4,71, p<0,05

**p<0,01, *p<0,05, COVID-19: Koronaviriis hastalig1-2019
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Tablo 5. COVID-19 sonrasi1 depresyon yordayicilariyla ilgili hiyerarsik regresyon analizi

Yordayan faktérler B Standart hata B t R? degisim R
Asama 1l - - 0,05** 0,21
Yas -0,08 0,03 -0,21** -3,27 = =
F(1,224)=10,70, p<0,01 - - - -
Agama 2 - - - - 0,06** 0,32
Yas -0,08 0,03 -0,20** -3,15 - -
Partner evde 2,38 1,28 0,127 1,86 - -
Ortak is birligi -0,19 0,05 -0,22** -3,42 - -

F(3,222)=8,70, p<0,001

*p<0,01, '=0,06

depresyon diizeylerini negatif yénde yordadigi gérulmustir.
Bu faktérlerin koruyucu rol oynayabilecegi diisiintlebilir. Ek
olarak, COVID-19 dénemindeki stresi negatif yénde yordayan
tek faktor ortak ebeveyn is birligidir.

Alanyazin incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok

psikolojik semptom?®3? 4043

ve kaygi rapor ettigi gériilmektedir.
Bu fark belirli psikolojik sorunlarda (6rnegin, madde kullanimi**)
ve kayg: uyandiran belirli saglik sorunlar1 (6rnegin, dis tedavisi
kaygisi*®) disinda degismemektedir. Kadinlar hem genel olarak
hem de karsilagilan saglik sorunlari karsisinda erkeklere gére
daha fazla kaygi ve kaygiya yatkinlik gostermektedirler.*64”
COVID-19un da kigilerde kayg: uyandirabilecek bir saghk riski
olarak degerlendirilmesi tartisma goturmez bir gercektir. Bu
cercevede, listelenen bulgulara paralel olarak COVID-19 karantina
doéneminde anneler, babalara oranla daha yogun kayg: belirtmis
olabilirler. Bu etki, egle bir arada olma ya da ortak ebeveynlik
degiskenleri analize dahil edildiginde de degismemistir.

Kaygiy1 yordayan diger bir demografik ézellik ise diigiik egitim
duzeyidir. Hem epidemiyoloji, hem de takipli ¢alismalarda,
dusuk egitim duzeyi kaygi semptomlari icin bir risk
faktorudur.***® Benzer gekilde, saglik sorunlari veya tehdidi
altindaki kigilerde de yiiksek egitim, psikolojik sorunlara kars:
koruyucu rol oynayabilmektedir.***® Ayrica, egitim dizeyi
kisilerde diger demografik degiskenleri de etkileyebildigi
icin psikolojik sorunlar agisindan é6nci bir faktér olarak
degerlendirilmektedir.! Boylamsal bir aragtirma, egitimin
koruyucu etkisini yillar icinde strdirdigint gostermektedir.>
Egitim diizeyi, kisinin sorunlara karsi etkili bas etme
mekanizmalar gelistirmesinde, etkin ¢6ztimler tiretebilmesinde
rol oynayabilir. Buna paralel olarak, COVID-19 siirecinde
yitksek egitim diizeyi, kiginin bilgiye erisimini, degerlendirme
yapabilmesini ve bunlar: hayatina entegre edebilme becerilerini
olumlu yénde sekillendirerek, kaygiya kars: koruyucu olabilir.
Bu dogrultuda ebeveynlerin egitimli olmalar yasadiklar
olumsuz kogullari, kaygi yasamadan atlatmalarina yol acabilir.
Disiik egitim duizeyi ise COVID-19 karantina déneminde bir
risk faktorii olugturabilir. Ebeveynler bu dénemde sadece kayg:
degil ayni zamanda evde uzun siire kapali kalmaktan ve artan
sorumluluklarin yiikiinden depresif belirtiler gésterebilirler.

Aragtirmamizda anne-babalarin depresif duygu durumuyla iligkili
faktorler yas, esin evde bulunmasi ve ortak ebeveyn is birligidir.

Genel olarak olgun yagtaki bireylerin®*>*

ve ebeveynlerin®, genclere
kiyasla daha az depresyon rapor ettikleri saptanmigtir. Hatta
yasla beraber depresyonda bir dusiis egrisi de kaydedilmektedir.>®
COVID-19 surecinde ebeveynlerde goriilen depresif duygu durumu,
genc¢ ebeveynlerde daha yaygin olabilir ve yalmz hissetmek
depresif duygu durumunu kétiilestirebilir.?® Aragtirma bulgularina
dayanarak, ebeveynlikte kendini yalniz hissetmek COVID-19
pandemi siirecinde ve 6zellikle karantinada bir olumsuzluk olarak
ebeveynler tarafindan deneyimlenebilir. Eslerin birliktelikleri ve
ortak ebeveynlik ise depresyonla negatif iligki gostererek, depresif
duygu durumunun azalmasinda etkili olabilir.

Alanyazinda ortak ebeveynlik ve ebeveyn ruh saghigini inceleyen
sinirh sayida aragtirma ile COVID-19%a iligkin bulgularimiz

paralellik géstermektedir.?*’

Ortak ebeveynligin depresyon
tuzerindeki azaltic1 etkisi boylamsal aragtirmalarda®ve miidahale®
calismalarinda vurgulanmigtir. Benzer sekilde, calismamizda
COVID-19 karantina stirecinde ebeveynlerin hem evde bir arada
olmalarinin hem de ebeveynlik is birligi gostermelerinin depresyon
icin koruyucu olabilecegini ortaya koymaktadir. Ek olarak, ortak
ebeveynlik is birliginin, olasi pozitif etkisi depresyonla sinirh
degildir. Ortak ebeveynlik karantina déneminde ebeveynlerin

stres duzeyleriyle de negatif iligkilidir.

Pek ¢ok farkli arastirma, ebeveynlikte yasanan ve bir saghk
sorunuyla bag etmeye calisilan durumlarda ortaya cikan
stresin, esin destegiyle azalabildigini géstermektedir.’®*° Diger
yandan c¢atisma ve siddetin oldugu beraberliklerde, anne-
babalar daha ¢ok stres yasayip, deneyimledikleri olumsuzluklar
ebeveynliklerine yansitabilmektedirler.5*¢* COVID-19 siirecinde
DSO'niin® 6nemle altini ¢izdigi risklerden birisi ev ici siddetin
artabilecegi ve buna bagli farkli sorunlarin ortaya ¢ikabilecegidir.
Ulkemizde kadina karsi hakim olan olumsuz ve siddet icerikli
davraniglarin yogunlugu diusunuldugiunde bulgularimizin 6nemi
daha belirgin hale gelmektedir. Bulgularimiz ortak ebeveynlik
anlayisinin ebeveynlerin karantinadayken yasadiklari strese
kars1 etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica esten alinan
destegin ve kurulan olumlu iligkinin énemini vurgulamaktadir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemisi ebeveynlerin ve ailelerin yasantilarinda
bas gosteren olumsuz etkileriyle psikolojik semptomlar:
etkileyebilir. Bu etkilerin kisa ve uzun vadedeki 6riintiisii
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hakkinda heniiz yeterli bilgi bulunmasa da COVID-19un
psikolojik sorunlarin tetiklenmesinde ve/veya kotillesmesinde
rol oynamasi kaginilmazdir. Bu noktada, aragtirma bulgularimiz
ebeveynlerde gériilen kayg: icin cinsiyet ve egitim diizeyi gibi
demografik degiskenlerin 6nemli olabilecegine isaret ederken,
depresyon ve stres i¢in ortak ebeveynlikte is birliginin 6nemini
gosterebilir.

Pandemi, 6niimiizdeki dénemde yeni ataklarla tekrar karsimiza
cikarak karantina gibi ciddi onlemlerin alinmasina neden
olabilir. Bu stirecte, Turkiye'de bireylere, saglk calisanlarina ve
cocuklara yonelik bilgilendirme ve tavsiyeler farkli kurum ve
kuruluglar tarafindan sunulmaktadir. Ancak ebeveynlerin ve
ailelerin yasadiklar: sorunlar, bu sorunlarin psikolojik sonuglari,
ruh sagliklarina iligkin olasi risk ve koruyucu faktorlere
yonelik arastirmalar, éneriler ve mudahale programlar: henuz
yayginlasmamistir. Ontimtizdeki aylarda ve yillarda COVID-19
siirecinde karantinada kalma ve ebeveynlerin hayatlarindaki
degisimlere bagh yasadiklar1 zorlanmalar, psikolojik sorunlar:
artirabilir. Bu dogrultuda, karantina siirecinin kisa ve uzun
vadeli etkilerini incelemek, ebeveynlerin gugclu ve zayif yonlerini
tespit etmek, semptom gelisimiveya tetiklenmesini engelleyecek
miidahale programlarinin gelistirilmesine katk: saglayacaktir.
Aragtirmamiz bu anlamda ilklerden biri olarak demografik
degiskenlerin, eslerin birlikteligi ve ortak ebeveynlik is birliginin
psikolojik semptomlar: farkli gekillerde yordayabildiklerini
ortaya koyarak yol gosterici olmustur. Ancak, ¢alismada alti
cizilmesi gereken kisitlamalar da bulunmaktadir.

Aragtirmada kolaylikla bulunabilme ve kartopu yéntemiyle
erisilen ornekleme yer verilmigtir. Ayrica c¢alismanin
kesitsel olmasi iligkilerde nedensellik kurmay: ve ¢aligmanin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle gelecekteki
calismalarin, seckisiz ¢rneklemden ve boylamsal yoéntem ile
karantina stirecinin uzun siiren etkilerini aragtirmasi 6nemlidir.

Bilgilendirme: Arastirma 1. Uluslararasi Bebek Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi Kongresinde 22.08.2020 tarihinde sézla bildiri
olarak sunulmugtur.
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Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a common neurodevelopmental disorder in childhood, affecting one in 68 children. Many
children with ASD exhibit recognizable problems in social interactions in their first year of life. Although some mothers recognize problems
earlier, the diagnosis of children is delayed due to various reasons. In this study, it is aimed to investigate the association between parental
autistic traits, alexithymia and child’s problematic behaviours and diagnostic delay.

Materials and Methods: A total of 80 children with ASD and their parents have been included in the study. Autism quotient (AQ), Toronto
Alexithymia Scale and Aberrant Behavior Checklist were given to mothers. The socio-economic status is measured with Hollingshead-Redich
Scale.

Results: It is found that the average age of ASD diagnosis was 35.73+12.03 months and the average age that parents first noticed symptoms
was 27.07+9.43 months. It is also detected that there was an average of 9.66+8.89 months delay between mothers noticing the symptoms in
their children and bringing them to the child and adolescent psychiatry clinic. This difference has shown a significant positive correlation with
the scores of the AQ-social skills subscale of the parents.

ABSTRACT

Conclusion: This study is important both in terms of presenting data related to the age of the diagnosis of ASD in Turkey and in terms of
providing information about the diagnostic delay. Multi-centred studies with larger samples which also include data about follow-ups are
required on this subject.

Keywords: Autism, parental characteristics, diagnosis, alexithymia, diagnostic delay

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), 68 ¢cocuktan birini etkileyen, cocukluk ¢aginin yaygin bir nérogelisimsel bozuklugudur. OSB’li bir¢ok
cocuk, yagamlarinin ilk yilinda sosyal etkilesimlerde fark edilebilir sorunlar sergiler. Bazi anneler sorunlari erken fark etse de ¢esitli nedenlerle
¢ocuklarin tanis1 gecikmektedir. Bu calisgmada ebeveynin otistik 6zellikleri, aleksitimi ve ¢cocugun problemli davraniglari ile tanisal gecikme
arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Galismaya OSB'li toplam 80 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Annelere Otizm Anketi (OA), Toronto Aleksitimi Olcegi
ve Anormal Davranis Kontrol Listesi verildi. Sosyo-ekonomik durum Hollingshead-Redich Olgegi ile sl¢iildii.

0z

Bulgular: Ortalama OSB tani yaginin 35,73+12,03 ay, ebeveynlerin semptomlar: ilk fark etme siiresinin 27,07+9,43 ay oldugunu bulduk.
Ayrica annelerin ¢ocuklarindaki semptomlar fark edip ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine getirmeleri arasinda ortalama 9,66+8,89 ay gecikme
oldugunu tespit ettik. Bu fark, ebeveynlerin OA-sosyal beceriler alt 6l¢egi puanlar ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir.

Sonug: Calismamuz, Tiirkiye’de OSB tanisindaki yasa iliskin verilerin sunulmas ve tanisal gecikme hakkinda bilgi vermesi agisindan énemlidir.
Bu konuda daha genis 6rneklemli cok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Otizm, ebeveyn 6zellikleri, tani, aleksitimi, tan1 gecikmesi
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder which appears in early childhood characterized by
impairments in communication and social interaction and the
presence of stereotyped or repetitive behaviors.! Studies have
demonstrated that early and intensive intervention programs
can improve social, language and cognitive abilities and
adaptive behaviour in children with ASD.> ASD is a common
neurodevelopmental disorder affecting one in 68 children.® As
ASD is a neurodevelopmental disorder, its signs usually develop
in the first two years of life.*

Although studies support that ASD can be accurately diagnosed
as early as 24 months of age, many children with ASD exhibit
recognizable problems in social interactions in their first year
of life.> Many children are not diagnosed before the school
age despite the signs of the disorder being identified by their
parents in the first 2 years of life.5 Moreover, parental concerns
at the age of twelve months have been found to be significantly
related to independent measures of developmental status and
autism symptoms. This has helped predict which infants would
later be diagnosed with ASD, whereas concerns at 6 months have
not found to be related.” According to retrospective studies,
although mothers recognize these early problems, the diagnosis
of children is delayed due to various reasons, and this delay leads
to miss the opportunity of early and intensive intervention.?

The factors related to the clinical picture could influence the
time of ASD diagnosis. It is suggested that developmental
regression, severe social difficulties before the age of 3, and the
comorbidity of neurologic or any other psychiatric disorders are
related with early diagnosis.? These factors could result in earlier
consultation to the clinician. In addition to these, gender might
also be associated with the time of diagnosis. Some authors
stated that girls were diagnosed earlier;'* while others stated
that boys were diagnosed earlier.™

The diagnostic delay of ASD might be due to several factors.
Some environmental factors such as socio-economic status of
family have been examined related to the issue. Higher levels
of income and socio-economic status have been found to be
related to the earlier diagnosis and intensive treatment. On
the other hand, lower socio-economic status has been found
to be related to the diagnostic delay, as foreseen.® Even when
screening can be made, delays between the first examination
or parental concerns and the ASD diagnosis are common. This
might arise from stigmatization due to different reasons such
as the disability, lack of families’ knowledge about the diagnosis
and the healthcare system, communicational or authorization
difficulties related to health and educational systems, long
waiting periods for evaluations and geographic or transportation
barriers.”

There are two significant parental traits which can interfere
with the emotion recognition and the theory of mind: autistic
traits and alexithymia. Both of them could influence the social
relationship and face recognition.? Alexithymia is characterized
as difficulty in identifying and describing emotions,
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differentiating between feelings and bodily sensations and
restricted imagination. It has been mentioned that the
prevalence of alexithymia is between 5 to 13% in general
population and 40 to 67% in clinical population.”® Several
studies have suggested that alexithymia could be associated with
deficits in the ability to recognize and label facial expressions
of both positive and negative emotions and this could yield
to problems with empathy and the theory of mind.** Autistic
traits and ASD share common genetic and biological origins
and both interfere with social communication, theory of mind
and emotion recognition.’ Increased alexithymia and autistic
traits might interfere with parents’ emotion recognition and
communication. Therefore, it would be difficult to recognize
the child’s communication problems and this difficulty could
result in delays for seeking medical advice from the child and
adolescent psychiatrist. Additionally, the problematic behaviour
of the child could influence the age of consulting a doctor.
For example, the parents would have applied to the child and
adolescent psychiatrist earlier for the children who have more
serious problematic behaviours. This hypothesis is the main
starting point of our study.

Although there have been several studies investigating the
factors associated with the diagnostic delay of ASD, to our
best knowledge none of them focused on the factors directly
related to the parents themselves. In this study we aimed
to examine the delay of ASD diagnosis and related factors
associated with parents and the child. We aimed to investigate
the association between parental autistic traits, alexithymia and
child’s problematic behaviours and autism diagnostic delay. We
hypothesized that both autistic traits and alexithymia could
interfere with the parents’ emotion recognition and could be
associated with diagnostic delay.

Materials and Methods

Sample and Procedure

This study has been carried out at the outpatient unit of Child
and Adolescent Psychiatry Clinic, University of Health Sciences
Turkey, Dr. Sami Ulus Maternity and Children’s Health and
Diseases Training and Research Hospital in Ankara, Turkey.
The participants were included in the study between January
12019 and July 1** 2019. The study started after the approval
of the Kecidren Training and Research Hospital Ethical
Committee (approval date: 28.11.2018, approval number:
1788). The diagnostic evaluation has been made according
to the DSM-5 diagnostic criteria. A total of 80 parents, all
mothers, have been included in the study. Having received
medication for psychiatric disorders in the last 3 months and
other medical conditions have been considered as exclusion
criteria because of confounding effects on evaluation and
questionnaire scores. Informed consent was obtained from all
the participants.

Demographic characteristics have been recorded on the socio-
demographic data form (such as child’s age, special education
status, family characteristics). Socio-demographic data form has
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also been used to determine the age at the diagnosis and the age
when mothers notice the abnormalities about communication,
language, or any other area with their children. The socio-
economic status has been measured with Hollingshead-Redich
scale.

Measures

Autism Quotient (AQ): AQ is used to measure the autistic
traits. It is a questionnaire published by Baron-Cohen and
contains 50 questions comprising 5 subscales of 10 questions
each. Each subscale assesses a different set of skills selected
from areas of social and cognitive abnormalities (such as social
skills, attention to detail, attention switching, communication,
and imagination) in ASD. Possible total scores range from 0
to 50. The questionnaire uses a Likert scale, ranging from
“Definitely Agree” to “Definitely Disagree” to measure total
AQ scores. The results slightly or strongly associated with ASD
score one point, and other answers score zero, so higher scores
denote higher levels of autistic characteristics.*® The reliability
and validity of the AQ in Turkish was made by Kose et al.'’. In
the validity and reliability study of the Turkish version, the
mean score of AQ has been found as 17.23 [standard deviation
(SD): 4.7] among females and 18.76 (SD: 5.38) among males.

Toronto Alexithymia Scale (TAS): TAS is used to measure
alexithymia traits. It’s a 20-item self-report scale, which is one
of the most used scales measuring alexithymia. Alexithymia
refers to people who have troubles in identifying and describing
emotions and who tend to minimize emotional experiences and
focus attention externally. TAS-20 has 3 subscales: Difficulty
describing feelings, difficulty identifying feelings and externally
oriented thinking. The total alexithymia score is the sum of the
responses to all 20 items. The reliability and validity of TAS in
Turkish was made by Giileg et al.*®

Aberrant Behaviour Checklist (ABC): ABC is a scale designed
by Aman et al.” 1986 to measure psychiatric symptoms and
behavioural disturbance. ABC has 5 domains: Irritability,
agitation & crying; lethargy/social withdrawal; stereotypic
behaviour; hyperactivity/non-compliance; and inappropriate
speech. The reliability and validity of the ABC in Turkish was
made by Sucuoglu.?

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted with SPSS version 22.0
(IBM Inc., Armonk, NY). Descriptive analyses have been used
for frequencies of tested variables. Independent sample t-test
has been used to evaluate the differences on scores between
different groups. Correlation analysis has been used to examine
the relations between variables. In all analyses p<0.05 (two-
tailed) has been determined for statistical significance.

Results

The study sample consisted of 80 children and their mothers.
Thirteen of the patients were girls (16.3%) and 67 of them
were boys (83.7%). The average age was 44.72+19.23 months.
Forty-nine of the participants were newly diagnosed, 31 of
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them were attending follow-up. Among follow-up patients
the average special education duration was 18.8+17.41
months. While 74 of participants lived in a nuclear family,
six of them lived in extended ones. After the clinical
examination, intellectual disability was detected in 10 of
the patients (12.5%), and 70 patients were found to have
normal development (87.5%). The demographic variables are
presented in Table 1, 2.

The average age of ASD diagnosis was 35.73+12.03 months and
the average age of mothers noticing the abnormalities about
communication, language, or any other area with their children
was 27.07+9.43 months. There was a gap of 9.66+8.89 months
between the time of mothers’ concerns about their children and
the diagnosis. The average age of ASD diagnosis and related data
is presented in Table 3. This delay was found to be positively
correlated with mothers’ AQ social skills (¥=0.227, p<0.05)
subscale in Pearson correlation analysis. There was no significant
correlation between AQ total and other subscale scores, TAS total
and subscale scores and the socio-economic status (Table 4).

The average age of ASD diagnosis was 29.92+6.17 months
among girls and 36.86+12.59 months among boys. There was
a significant difference between groups in terms of the average
age of ASD diagnosis (t=-3.017, p<0.05), whereas there was no
significant difference in terms of the average age of mothers
noticing the abnormalities about communication, language, or
any other area with their children.

Table 1. Demographic and clinical characteristics

Mean SD Min Max
Age (month) 4472  19.23 20 102
Age of ASD diagnosis 3573 12.03 18 70
Age of noticing symptoms 26.07 9.43 9 54
Diagnostic delay 9.66 8.89 0 38

SD: Standard deviation, ASD: Autism spectrum disorder

Table 2. Gender distribution

Gender (female/male) 13 163 67 83.7

Patient admission

(newly diagnosed/follow-up) 49 613 sl

38.8

Table 3. Comparison of age of diagnosis between genders

Female Male Statistics

Mean SD Mean SD t P
Ageof ASD o5, 4517 3686 1259 -3.017 0.005**
diagnosis
Age of
noticing 2292 502 2668 998 -2.032 0.05
symptoms
LG 6.94 1017 918 -1.427 0.168
delay

*p<0.05, **p<0.01, SD: Standard deviation, ASD: Autism spectrum disorder
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Table 5. Comparison of age of diagnosis between newly diagnosed and follow-up patients

Newly diagnosed Follow-up Statistics

Mean SD Mean SD t P
Age of ASD diagnosis 33.55 9.21 BSOS 15.02 -2.085 0.04*
Age of noticing symptoms 25.85 8.85 26.41 10.43 -0.258 0.797
Diagnostic delay 7.69 6.79 12.77 10.86 -2.576 0.012*

*p<0.05, *p<0.01, SD: Standard deviation, ASD: Autism spectrum disorder

are related to issues such as socio-cultural differences and access
to health services. In our study, girls were found to be diagnosed
significantly earlier. This situation can be thought to be related
to the social perception that boys’ speech starts late and it
might be “normal” in our country. A speech and communication
problem noticed in girls might have prompted the parents to
consult a child and adolescent psychiatrist earlier. In addition, it
is possible that maturational language delay is more common in
boys, which might affect the delay in diagnosis.?

There are also different results in studies investigating the
relationship between autism diagnosis age and socio-economic
status. Some studies reported that higher socio-economic levels
were associated with earlier diagnosis while others reported
no relationship between those two variables.?** In our study,
no effects of lower and higher socio-economic status could be
found for age at ASD diagnosis, age at which the symptoms were
noticed, and diagnostic delay. This might be related to the small
size of our sample or the homogeneous and relatively lower
socio-economic levels of inhabitants living in the catchment
area of our hospital.

Study Limitations

There are some limitations in our study. First of all, it is a
cross-sectional study and the results may not reflect causal
relationships. We have not conducted an inclusion chart
which describes the total number of patients who applied
our clinic during the study and how many parents did not
accept to participate in the study. Secondly, some of the data
has been created with the information received only from the
parents, which might have caused recall bias. Thirdly, because
the data have been collected from a single centre, our results
may not be valid for other centers and the general community.

Our study investigates the association between maternal
characteristics and the diagnostic delay in ASD and presents
data about the diagnostic age and the diagnostic delay in ASD
in Turkey. We think that this is an important data for ASD in
our country. Additionally, we have evaluated different maternal
characteristics such as autistic traits and alexithymia. These are
the strengths of our study.

Conclusion

As a result, this study is important both in terms of presenting
data related to the age of the diagnosis of ASD in Turkey and in
terms of providing information about the diagnostic delay. In
addition, these data have shed light to a different perspective in

terms of examining parent-related factors. Multi-center studies
with larger samples which also include data about follow-ups are
required on this subject.
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ABSTRACT

Amag: Ulkemizde 6zel gereksinimli cocuklarin saglik kurulu raporlarinda belirtilen tanilari ile 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan
yapilan egitsel degerlendirme ve tanilarinda zaman zaman farkliliklar olabildigi klinik uygulamalarda gorilmektedir. Bu ¢alismada rehberlik
aragtirma merkezleri (RAM) tarafindan degerlendirildikten sonra stiphelenilen psikiyatrik taninin belirtildigi bir én rapor ile yénlendirilen
olgularin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma verileri, Ekim 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda RAM tarafindan degerlendirildikten sonra stphelenilen
psikiyatrik taninin belirtildigi bir 6n rapor ile tibbi degerlendirmesinin yapilmasi ve gerekli gériilmesi halinde saglik kurulu raporu ¢ikartilmasi
i¢in ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilen olgularin dosyalarinin geriye doniik taranmasi ile elde edilmistir. Toplamda 113 olgunun verilerine
ulagilmigtir.

Bulgular: Olgularin 44’ (%38,9) kizlardan, 69'u (%61,1) erkeklerden olusuyordu. Yas ortalamasi 9,0+2,22 yildi. RAM tarafindan
yonlendirilen olgularin %11,5’ine (n=13) ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras1 RAM'nin siiphelendigi tamidan farkhi tamilar konuldu.
Bu farklilk ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras: farkhi tan alip
almamanin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi ile yas ortalamalarinin kargilagtirilmasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Ek
olarak, kapsamli ve uygulamasi uzun siiren Wechsler cocuklar icin zeka 6lcegi testinin ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmelerinde anlaml olarak
daha fazla tercih edildigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Bulgularimiz ¢ocuk psikiyatrisi ve RAM degerlendirmelerinde anlamh farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bu durum baz: olgularin
6zel egitim haklarindan yararlanmalarinda gecikmelere neden olabilir. Calismamiz, ortaya ¢ikabilecek gecikmelerin énlenmesinde kurumlar
arasinda is birligi ve planlamalarin gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, 6zel gereksinim, rehberlik aragtirma merkezi

Objectives: It is seen that there may be differences between the diagnoses of the children with special needs stated in medical board reports
and the educational evaluations and diagnoses made by the special education evaluation board from time to time in our country. In this study,
it was aimed to evaluate the cases referred with a preliminary report stating the suspected psychiatric diagnosis after being evaluated by the
guidance and research centers (GRC).

Materials and Methods: The study data were obtained by retrospectively scanning the files of the cases referred to child psychiatry for
applying a medical evaluation and to issue a medical board report, if it is necessary, after being evaluated by GRC with a preliminary report
stating the suspected psychiatric diagnosis between October, 2019 and February, 2021. The data of 113 cases were reached in total.

Results: Fourty-four (38.9%) of the cases were females and 69 (61.1%) were males. The average age was 9.0£2.22 years. 11.5% (n=13) of
the cases referred by GRC received a diagnosis different from the diagnosis suspected by GRC. This difference was found to be statistically
significant in our study (p<0.05). However, after the evaluation by child psychiatry, no statistical significance was found in the comparison
of different diagnoses between the genders and the average age (p>0.05). Moreover, it was determined that Wechsler intelligence scale for
children test, which is comprehensive and long to apply, was significantly more preferred in child psychiatry evaluations (p<0.05).

Conclusion: Our findings show that there are significant differences in child psychiatry and GRC evaluations. This situation may cause delays
for some cases in their utilization of special education rights. Our study indicates the need for cooperation and planning between institutions
to prevent delays that may emerge.
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Giris

Islevsellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasinda
engellilik saghk durumu, kisisel etmenler ve cevresel
etmenler arasindaki “biyo-psiko-sosyal” etkilesim olarak
tanimlanmaktadir.! Ulkemizdeki yonetmelikte ise engellilik;
saglik durumu, dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerin cesitli derecelerde
kaybedilmesi sonucu uyum becerileri ve ginlik gereksinimleri
karsilamada guclikklerin  olmasi, korunma, bakim veya
rehabilitasyon, damigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyulmasi olarak tanimlanmigtir.?

Uluslararas1 ¢alismalara bakildiginda engelli niifus orami
tahminleri %5-20 arasinda degisim gostermektedir.®* Tiirkiye
ozurluler arastirmasi verilerine gore ise zihinsel, dil, gérme,
isitme ve ortopedik éziir orani ¢ocuk yas grubunda %3,5 olarak
saptanmigtir.’

Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda 6zel gereksinimli cocuklara,
ozel egitim destegi almalar1 ve kendilerine sunulan sosyal ve
egitsel haklardan yararlanabilmeleri i¢cin saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu raporlarin dizenlenmesinde
ise 20 Subat 2019 tarihinde yiiriirluge giren ¢ocuklar i¢in 6zel
gereksinim degerlendirmesi hakkinda yonetmelik (COZGER)
cercevesinde hareket edilmektedir.® COZGERde tanimlanan
23 ozel gereksinim alani icinde yer alan “biligsel gelisim alan1”,
“cocukve geng psikiyatrisialani” ve “dilkonusma, iletisim gelisimi
alan1” cocuk ve ergen psikiyatrisi ile iligkili alanlardir. Cocuk ve
ergen psikiyatrisi ile iligkili olarak énerilen 6ézel gereksinimler;
biligsel iglevlerin desteklenmesi i¢in rehabilitasyon/erken destek
gereksinimi; dil ve konugma, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
ve ozgil 6grenme bozuklugu (OOB) icin terapi/rehabilitasyon
gereksinimleri olarak listelenmigtir.®

Ozel gereksinimli ¢ocuk ve ergenlerin egitim haklarindan
yararlanmalarini  saglamaya yonelik usul ve esaslarin
diizenlenmesinde ise 07 Temmuz 2018 tarihli Resmi Gazetede
yer alan 6zel egitim hizmetleri yonetmeligi kullanilmaktadur.
Bu yonetmelikte, 6zel egitim ihtiyac olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ile ilgili is ve iglemlerin rehberlik aragtirma
merkezlerinde (RAM) olusturulan 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan yapildigibelirtilmektedir. Bukurulun gérevleri
arasinda “bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilamasim
yaparak o©zel egitim ihtiyacina karar vermek” ve “egitsel
degerlendirme ve tanilama sonucu 6zel 6gretim kurumlarn
kanunu kapsaminda egitim faaliyetlerini yuriten kurumlarda
destek egitim hizmeti almasi uygun goériillen &grencilerin
egitim planlarini yapmak” bulunmaktadir. flgili yonetmeligin
egitsel degerlendirme ve tamilama icin gerekli belgeler bashg:
altinda birey i¢in uygun egitim ortamina yoénlendirilmesi
amach bagvurularda gerektiginde Engelli Saglik Kurulu Raporu
istenebilecegi belirtilmektedir. Yine, 6zel 6gretim kurumlar:
kanunu kapsaminda hizmet sunan kurumlarda destek egitim
hizmeti almak tizere yapilan bagvurularda da engelli saglik
kurulu raporu gerekmektedir.”

Calismalar, 6zel egitim ihtiyacinin saghk kurullarina yapilan

bagvurularin énemli bir nedeni oldugunu géstermektedir.®*°
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Diger yandan, 6zel egitime erken baglama ile daha buyuk
kazanimlar elde etme arasinda iligki kuran caligmalar
bulunmaktadir.">?> Ornegin, yapilan bir calismada, okuma
bozuklugu olan ¢ocuklarda ézel egitime erken baslama okuma
bagsarisi ile iligkili bulunmugtur.’ Yazindaki bu bulgular, 6zel
gereksinimli cocuklarin egitim haklarindan yararlanabilmesi
icin erken tanilama ve yénlendirmelerin énemli oldugunu
gostermektedir. Ancak, saghk kurulu raporlarinda belirtilen
tanilar ile 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan yapilan
egitsel degerlendirme ve tanilamada zaman zaman farkliliklar
olabildigi klinik pratikte gériilmektedir. Bu durum da baz
olgularin 6zel egitime yo6nlendirilmelerinde zorluklara neden
olabilir. Uygulamada ortaya ¢ikan bu farkliliklarda ise nasil bir
yol izlenecegi 6zel egitim hizmetleri yénetmeliginde acik¢a
belirtilmemistir. Bu caligmanin amaci, uygulamada ortaya ¢ikan
farkliliklar1 aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 6rneklemi RAM tarafindan degerlendirildikten sonra
suphelenilen psikiyatrik tanimin belirtildigi bir 6én rapor
ile tibbi degerlendirmesinin yapilmas: ve gerekli gérulmesi
halinde engelli saglik kurulu raporu ¢ikartilmas: i¢in ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirilen olgulardan olugmaktadir. Veriler,
Ekim 2019-S$ubat 2021 tarihleri arasinda Bursa Dértcelik
Cocuk Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi'ne RAM tarafindan
yonlendirilen olgularin dosyalarinin yas, cinsiyet, tani ve
psikometrik testleri agisindan geriye déntk taranmasi ile elde
edilmigtir. Caligma, bu kapsamda 6-16 yas [ort: 9,00, standart
sapma (SS): +2,22] arasindaki 113 olgudan olugmaktadir.
Olgularin 44t (%38,9) kiz, 69u (%61,1) erkektir. Dosya
bilgilerinde eksiklik olan ve/veya degerlendirme strecini
tamamlamayan olgular ¢alisma dig1 birakilmagtar.

Klinigimize ilk kez bagvuran olgularin tanisal degerlendirmesinde
DSM-5 tam sistemi kullanilmaktadir. Bir ¢cocugun ézel egitim
ihtiyacinin ~ degerlendirilmesinde  psikiyatrik muayenenin
yaninda, klinik degerlendirme 6lcekleri ve gerekli goriilen
psikometrik araclarla tanmi desteklenmektedir. Klinigimizde
¢ocuklarin zeka duizeylerinin él¢iminde Wechsler ¢ocuklar icin
zeka olcegi (WCZO-R), Porteus labirentleri testi, Kent E-G-Y
ve Goodenough Harris bir insan ¢iz testi kullanilmaktadur.
OSB tamis1 ayrintili psikiyatrik baki ve gelisim éykustnden
elde edilen bilgiler ile konulmaktadir. OOB distniilen
olgularin degerlendirilmesinde ise 6zgil 6grenme gigligi
bataryasi uygulanmaktadir. Olgularin yaglari, cinsiyetleri,
bagvuru sekilleri, psikiyatrik tanilari ve kullandiklar ilaglar
kaydedilmektedir. Caligma i¢in onay Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir
(tarih: 01.03.2021; say1: 2011-KAEK-26/142).

Veri Toplama Araglar

WCZO-R: Wechsler tarafindan 1949 yiinda gelistirilmis, 1974
yiinda gézden gecirilmis formu olusturulmustur. Sézel ve
performans olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. WCZO-
R'nin Tiurkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Savagir ve Sahin®®
tarafindan gerceklestirilmigtir.
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Porteus labirentleri testi: Porteus' tarafindan gelistirilmis,
bireyin planlama ve yeniliklere uyum becerilerini saptamak i¢in
kullanilan performansa dayali bir zeka testidir. On ikilabirentten
olusan testte kisinin izleyecegi yolu planlayip hatasiz bir sekilde
cikisa ulagmasi beklenmektedir.* Porteus labirentleri testinin
Tiirkceye uyarlanmasi Togrol® tarafindan yapilmigtur.

Kent E-G-Y: Kent (1941) tarafindan gelistirilmis so6zel
performansa dayanan bir testtir. Konusma, isitme ve sézel ifade
sorunu olmayan hastalara ve saglikli bireylere uygulanabilir.
Siire ve zaman sinirlamas: olmayan test, 6-14 yas arasi ¢ocuklar
ve zihinsel vyetersizliginden siiphelenilen yetigkinler icin
uygundur. On sorudan olusan bu zeka testinde her dogru yanit
i¢in “1” puan alinir ve sonucunda kisinin zeka yag: tespit edilir.*®

Goodenough Harris bir insan iz testi: {lk olarak zeka
testi olarak gelistirilmigtir, ardindan projektif bir test olarak
da kullanilmaya baglanmigtir.'” Test 3-14 yas arasi ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Ozgiven tarafindan 1988de Tiirkceye
uyarlanmigtir.*®

Ozgiill Ogrenme Giicligii Bataryasi:  Caligmada
Korkmazlar'in'*kullandi§1, dahasonraki¢aligmalardayeni testler
eklenerek genisletilen OOG bataryasindan yararlamlmistir.
Genigletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. Bunlar
okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, simf diizeyine gére
toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile 6ncelik
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri, saat ¢izme

testi, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testidir.?

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ol¢iimle
elde edilen degiskenler ortalama =+ SS, kategorik degiskenler
yuzde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda ki-kare analizi, bagiml gruplarda ise
McNemar testi uygulanmigtir. Normal dagilma uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmigtir. Normal dagilim
gosteren sonuglar icin t-testi, normal dagilm gostermeyen
sonuglar icin de Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Tum
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel anlamlihk sinir1 olarak
kabul edilmigtir.
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Bulgular

Olgularin RAM tarafindan yoénlendirilmesiyle klinigimize
basvuru arasinda gecen siire ortalama 3,01 (+4,16) aydir.

RAM tarafindan OOB siiphesi ile yonlendirilen 78 (%69,0),
ZY guphesi ile yonlendirilen 26 (%23,0), iletisim bozukluklar:
suphesiileyonlendirilen 8 (%7,1) ve OSB stiphesiileyénlendirilen
1 (%0,9) olgu bulunmaktadir. Bu olgularin 100t (%88,5)
cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrast RAM 6n raporunda
belirtilen tami ile aymi tamilari almigtir. Ancak, 13 (%11,5)
olguya degerlendirme sonras: farkl tanilar konmugtur (Tablo
1). RAM 6n raporunda belirtilen tanilar ile cocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi arasindaki farklihg: doért goézla diizende
gorebilmek ve istatistiksel degerlendirmesini yapabilmek i¢in
¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrasi farkli tani alan 1
(%0,9) olgu, RAM degerlendirmesi sonrasi da farkli tani almig
gibi gosterilmistir. RAM ve cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonucu tanilari arasinda farkliik McNemar testi kullanilarak
karsilagtinldiginda anlamh fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo
2). Kiz cinsiyette farkli tani alan 6 (%13,6), erkek cinsiyette ise 7
(%10,1) olgu bulunmaktadir. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonrast farkli tami alip almamanin cinsiyetler arasinda
kargilagtirllmasinda istatistiksel anlamlillk saptanmamigtir
(p>0,05). Yine ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras1t RAM
6n raporunda belirtilenle ayni tani alan olgularin yas ortalamas:
(9,08, SS+2,23) ile, farkh tamni alan olgularin yas ortalamasinin
(8,44, SS+2,17) karsilagtirmasinda da istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). RAM tarafindan OOB ve ZY 6n
raporu ile yonlendirilen olgu sayisinin fazla olmasindan dolay:
bu iki tam ici istatistiksel degerlendirme ayrica yapilmigtir.
Bu kapsamda, RAM 6n raporunda OOB'den siiphelenilen 78
olgunun cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrasi 71'ine
(%91,0) OOB, 7’sine (%9,0) ZY tanisi kondugu belirlenmistir.
OOB tanisi agisindan farkliliginin istatistiksel degerlendirmesini
yapabilmek icin ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda
OOB tanisi almayan bir olgu; RAM degerlendirmesine gére
de OOB tanis1 almamis gibi gosterilmistir. Olusturulan bu
olgu OOB olgularmin %1,3’tidiir. RAM ve c¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi sonucunda OOB tanisinin var olup olmamasi
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). OOB
i¢in yapilan ayni istatistiksel degerlendirme én raporda ZY’den
stphelenilen olgular i¢in de yapilmistir. ZY 6n raporu ile

Tablo 1. Cocuk psikiyatrisi ve rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmelerine gore tam dagilimlar:

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi

iletigim

Tan1 :(()?Bo ) :‘Z% ) bozukluklar: :?;’) Toplam
n (%)
OO0B n (%) 71(62,8) 7(6,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 78 (69,0)
RAM degerlendirmesi ZY n (%) 1(0,9) 24(21,2) 1(0,9) 0(0,00  26(23,0)
sonrasi giiphelenilen tam fletisim bozukluklarin (%) 2 (1,8) 2(1,8) 4 (3,5) 0(0,0) 8(7,1)
OSB n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9  1(0,9)
Toplam 74 (65,5) 33(29,2) 5(4,4) 1(0,9  113(100,0)

OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, ZY: Zihinsel yetersizlik, OSB: Otizm spektrum bozuklugu



yonlendirilen 26 olgunun 24’tine (%92,3) ZY, 1’ine (%3,8) OOB
ve 1’ine (%3,8) iletisim bozukluklar1 tanis: konmugtur. Cocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda ZY tanisi almayan bir
olgu; RAM degerlendirmesine gére de ZY tamisi almamus gibi
gosterilmistir. Olusturulan bu olgu ZY olgularimin %3,8’idir.
RAM ve cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda ZY
tanisimin var olup olmamas: karsilagtinldiginda anlamh fark
(p>0,05).
olgularin 6n raporlarinda belirtilen zeka testleri de calismamizda
degerlendirilmistir. Olgularin 6n raporlari bu agdan
degerlendirildiginde 28 (%24,8) olguya WCZO-R, 32 (%28,3)
olguya Leiter uluslararas: performans testi, 25 (%22,1) olguya
Stanford Binet zeka testi, 17 (%15,0) olguya Anadolu sak zeka
olcegi (ASIS) uygulandig1 saptanmigtir. Yonlendirilen olgularin

saptanmamigtir RAM tarafindan yénlendirilen

2’sinin (%1,8) 6n raporunda uygulanan zeka testini olgunun
alamadig belirtilmistir. Olgularin Qunun (%8,0) 6n raporunda
ise uygulanan zeka testinin belirtilmedigi gorilmustir (Tablo
3).

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda uygulanan zeka
testlerine bakildiginda ise 68 (%60,2) olguya WGZO-R, 7
(%6,2) olguya Goodenough Harris bir insan ¢iz testi, 7 (%6,2)
olguya Porteus labirentleri testi ve 4 (%3,5) olguya Kent EGY
uygulandign saptanmistir. Olgularin 7’sine (%6,2) WCZO-R
testine uyum saglayamadig: veya hesaplamaya yetecek diizeyde
cevaplandirma yapamadig i¢cin Goodenough Harris bir insan ¢iz
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testi, 1'ine (%0,9) ise Porteus labirentleri testi uygulanmigtir.
Olgulardan 3’iintn (%2,7) uygulanan zeka testlerini alamadig:
saptanmigtir. Olgularin 16’sinda (%14,2) ise RAM 6n raporunda
belirtilen zeka testi yeterli gériilmus ve ek test istenmemistir
(Tablo 4). RAM 6n raporunda belirtilen zeka testi yeterli gériilen
bulgularin 15’ine (%13,3) RAM’'da WGZO-R, T’inde (%0,9) ise

Leiter uluslararas: performans testi yapildig: belirtilmistir.

Klinigimizde WCZO-R ile degerlendirilen olgularin sozel
puan ortalamasi 69,08 (+14,63), performans puan ortalamasi
84,49 (£15,56) ve toplam puan ortalamasi 74,66 (+13,90)
olarak saptanmigtir. Goodenough Harris bir insan ¢iz testi
ile degerlendirilen olgularin puan ortalamas: 67,85 (+13,61),
Porteus labirentleri testi ile degerlendirilen olgularin puan
ortalamasi 87,50 (+14,20) ve Kent EGY ile degerlendirilen
olgularin puan ortalamasi 84 (+17,37) olarak belirlenmistir.

Hem RAM hem de ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda
kullanilan ortak test WGZO-R oldugundan, bu testin kullanim
oranlari kargilagtirilmigtir. Bunun sonucunda ¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesinde WGZO-R kullanim orani anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yonlendirilen olgularin 24’ine (%21,2) ek tam olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 1’ine (%0,9) ise sosyal

fobi tanisi konmusgtur.

Tablo 2. Cocuk psikiyatrisi ve rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmelerinin tanisal uyum ac¢isindan karsilagtirilmas:

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi

Tanisal uyum P
Var Yok Toplam
Var 100 (88,5) 12 (10,6) 111 (99,1)
RAM degerlendirmesi Tanisal uyum <0,05
Yok 0(0,0) 1(0,9) 1(0,9)
Toplam 100 (88,5) 13 (11,5) 113 (100,0)

p: McNemar test, RAM: Rehberlik aragtirma merkezleri

Tablo 3. Rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmesinde
kullanilan zeka testleri

Tablo 4. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesinde kullanilan
zeka testleri

Zeka testi n (%) Zeka testi n (%)
WCZO-R 28 (24,8) WCZO-R 68 (60,2)
Leiter uluslararasi performans testi 32 (28,3) Goodenough Harris bir insan c¢iz testi 7(6,2)
Stanford Binet zeka testi 25(22,1) Goodenough Harris bir insan ¢iz testi* 7(6,2)
ASIS 17 (15,0) Porteus labirentleri testi 7(6,2)
Zeka testi alamayan 2(1,8) Porteus labirentleri testi® 1(0,9)
Zeka testi belirtilmemis 9(8,0) Kent EGY 4 (3,5)
Toplam 113 (100,0) Zeka testi alamayan 3(2,7)
WGCZO-R: Wechsler cocuklar icin zeka élcegi, ASIS: Anadolu sak zeka dlcegi RAM on raporunda belirtilen zeka testi yeterli 16 (14,2)

goriilen

Toplam 113 (100,0)

WCZO-R: Wechsler cocuklar icin zeka olcegi, “WCZO-R testine uyum
saglayamadif1 veya hesaplamaya yetecek diizeyde cevaplandirma yapamadig:
i¢in uygulanan Goodenough Harris bir insan ¢iz testi, : WGZO-R testine uyum
saglayamadig1 veya hesaplamaya yetecek diizeyde cevaplandirma yapamadig:
i¢in uygulanan Porteus labirentleri testi, RAM: Rehberlik aragtirma merkezleri
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Tartisma

Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlilikleri
agisindan  yagitlarina gore beklenilen diizeyden anlamh
farklilik gésteren bireyler 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler
olarak tanimlanir. Ozel egitim, buna ihtiyac olan ¢ocuklara
bu konuda 6zel olarak yetistirilmis personel tarafindan,
gelistirilmis egitim programlar1 ve yoéntemleri ile sunulan
egitimdir.?? Calismamiz, 6zel gereksinimli cocuklarin 6zel
egitim haklarindan yararlanmalari i¢in yapilan degerlendirme
ve tanilama siireclerinde kurumlar arasindaki farkliliklar:
aragtirmaya yonelik ilk caligmadar.

Calismamizda, RAM tarafindan bir 6n rapor ile tibbi
degerlendirmesinin yapilmasi icin yonlendirilen olgularin yas
ortalamasi 9,0 (¢2,22) y1il ve %61,1’i erkek olarak saptanmigtir. Bu
bulgular, ¢cocuklarda saglik kurulu raporlarinin degerlendirildigi
¢alismalardakine benzerdir. Ornegin, Kayhan ve Oztiirk®
tarafindan yapilan ¢calismada yas ortalamas: 9,10 (+4,6), erkek
cocuk orami %62,2; Yildiz ve Tarak¢ioglu® tarafindan yapilan
calismada ise yas ortalamasi 8,0 (+4,0), erkek cocuk oram: ise
%67,3 olarak saptanmigtir. Calismamiz ve diger calismalarda
erkek cinsiyet oraninin daha yuksek goriiliyor olmasinin sebebi
zihinsel yetersizlik, OSB ve OOB gibi saglik kurulu raporlarinda
sik yer alan psikiyatrik tanilarin erkek cinsiyette daha fazla
goriliyor olmasi ile agiklanabilir.

Saglik kurullarina 6zel egitim ihtiyacinin degerlendirilmesi
icin yapilan bagvurularin orani olduk¢a yiiksektir.®*° Sahin ve
ark.™ calismalarinda bu oran1 %81,8, Kayhan ve Oztirk® %52,4,
Yektag ve Kaplan® ise %74,7 olarak saptamugtir. Saghk kurulu
raporu almak i¢in bagvuran olgularin aldig1 en sik tanilarin ise
genellikle ZY ve OOB oldugu goériilmektedir.>>?? Caligmamizda
da bu bulguya paralel olarak ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonrasi olgularin %65,5’i OOB, %29,2’si ise ZY tanis1 almistir.

RAM tarafindan yénlendirilen olgularin %11,5’ine ¢ocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonrast RAM'nin siiphelendigi
tanidan farkli tanilar konmugtur. Bu farklilk calismamizda
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ancak, c¢ocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonras: farkl tani alip almamanin
cinsiyetler arasinda kargilastirilmas: ile yas ortalamalarinin
karsilagtirllmasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir.
Bu bulgu yas ve cinsiyetin degerlendirme tzerine etkisi
olmadigini distindiirse de gelecekte yapilacak diger caligmalarla
da desteklenmesi gerekir. Buna ek olarak, RAM tarafindan
OOB ve ZY 6n raporu ile yénlendirilen olgular icin istatistiksel
degerlendirmeler ayrica yapilmis ve c¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi sonrasi farkli tani alma sadece OOB 6n
raporu ile yonlendirilen olgular i¢in anlamh bulunmustur.
Degerlendirme sonrasi ortaya ¢ikan bu farkliliklarda nasil
bir yol izlenecegi ise 6zel egitim hizmetleri yénetmeligi'nde
acik¢a belirtilmemistir.” Bu durum, baz: olgularin 6zel egitim
haklarindan yararlanmasinda aksamalara neden olabilir.
Diger yandan, 6zel egitime erken baglama ile elde edilecek
kazamimlar arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.***>2*
Ornegin, kanita dayali egitim midahalelerinin ilkokulun
baslarinda saglanmasimin okuma bozuklugu i¢in risk altindaki

Yaylac1 ve Giiller. Rehberlik Aragtirma Merkezlerin Tarafindan Yénlendirilen Olgular

cocuklarda okuma becerilerini artirdigy gosterilmigtir.!122428

Yine, OSB’li ¢cocuklarin iglevselligini artirmaya yénelik erken
yaglarda baglayan miidahaleler daha etkili ve uzun dénemde iyi
prognozla iligkilidir.?

Psikolojik degerlendirme c¢ocuklarin yeterliliklerine uygun
okullara yerlestirilmesi, biligsel ve zihinsel vyeterliligin
degerlendirilmesi, adli psikolojik degerlendirmeler, vb.
konularda siklikla kullanilmaktadir. Zekanin 6l¢iilmesi psikolojik
degerlendirmenin en 6nemli asamalarindandir ve bu anlamda
yardima araglara, yani zeka testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.’®
Klinik uygulamalarda kisa zeka testleri hastanin egitim diizeyi,
tanisi, yast gibi o6zellikler dikkate alinarak kullanilmaktadir.
Yine, kisa zeka testleri uzmanlar tarafindan, siklikla ¢ocugun
biligsel olarak risk altinda olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla ilk adim olarak kullanilmaktadir. Ancak, uygulamas:
kisa stiren zeka testlerinin, kapsaml testlere gore daha yuksek
puan verdigi belirtilmektedir.?® Bu kapsamda c¢alismamizda,
olgularin degerlendirmesinde kullanilan zeka testleri de
aragtinilmigtir. RAM tarafindan yénlendirilen olgularin 6n
raporlarinda belirtilen zeka testlerine bakildiginda uygulanan
testler siklik sirasina gore Leiter uluslararasi performans 6lcegi
(%28,3), WCZO-R (%24,8), Standford Binet zeka testi (%22,1)
ve ASIS (%15,0) seklindedir. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sirasinda uygulanan zeka testlerinde ise siklik siras1 WCZO-R
(%60,2), Goodenough Harris bir insan ¢iz testi (%6,2), Porteus
labirentler testi (%6,2) ve Kent EGY (%3,5) seklindedir.
GCalismamizda ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda
kullanilan WCZO-Roraninin, RAM degerlendirmeleri sirasinda
kullanilan WCZO-R orani ile karsilastirldiginda anlamli bir
sekilde daha ytksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz,
RAM ve ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmelerinde kullanilan zeka
testlerinin biyitk oranda farkhilagtigim géstermektedir. Bu
bulgu, saglik kurulu raporlarinda belirtilen tanilar ile 6zel egitim
degerlendirme kurulu tarafindan yapilan egitsel degerlendirme
ve tanilamada zaman zaman ortaya ¢ikan farkliliklarin bir nedeni
olabilir. Buna ek olarak degerlendiricinin test ile ilgili yetkinlik
ve yeterliligi tuzerinde de dikkatle durulmasi gerekmektedir.
Ancak, calismamiz bununla ilgili bir veri sunmamaktadur.

Calismamiz, RAM tarafindan yonlendirilen olgularin %21,2’sine
ek tani olarak DEHB'nin eslik ettigini géstermektedir. Ancak,
COZGERde DEHB ozel egitim raporu diizenlenen hastaliklar
grubundan ¢kartilmigtir.® DEHB'nin COZGER raporlarinda
belirtilememesi, bu taniya sahip olgularin simif ici ve sinavlarla
ilgili diizenlemeler gibi bazi hususlardan yararlanmalari ve
egitsel yonlendirmelerin yapilmasinda zorluklara neden olabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizin retrospektif bir tasarima sahip olmasi 6nemli bir
kisithliktir. Yine, calismamiz RAM’lerde egitsel degerlendirme
ve tamlama strecini yuriitenlerin 6zel egitim gerektiren
psikiyatrik tanilarla ilgili bilgi, beceri ve tutumlar: ile ilgili
veriler de sunmamaktadir. Egitsel degerlendirme ve tanilama
stirecini yurttenlerin bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikleri
ortaya ¢ikan degerlendirme farkhiliklarinin énemli bir nedeni
olabilir. Ancak, caligmamiz klinik uygulamalarda karsilagilan



degerlendirme farkliliklarina yoénelik sundugu veriler agcisindan
ilk caligmadur.

Sonug

Cocuk ve ergen yas grubundaki bireylerde o6zel egitim
haklarindan yararlanmak i¢in saghk kurullarina bagvuru
azimsanamayacak kadar yiiksektir. Bu da ¢ocuk ve ergenlerde
6zel egitim ihtiyacinin dikkatle degerlendirilmesinin énemine
isaret etmektedir. Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarda erken
tani ve 6zel egitime erken baglama ile kazanimlar arasindaki
iligki dugtunuldiiginde bu degerlendirmeler daha da 6nemli hale
gelmektedir. Bulgularimiz ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmeleri
ile RAM biinyesinde olusturulan 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan yapilan anlamh
farkliliklar oldugunu ve bunun 6zellikle OOB'de yogunlastigini

gostermektedir.

degerlendirmelerde

Bu durum bazi olgularin 6zel egitim
haklarindan yararlanmalarinda gecikmelere neden olabilir.
Yine, bulgularimiz kurumlar arasinda is birligi ve planlamalarin

gerektigine isaret etmektedir.
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ABSTRACT

Amacg: Bu calismada, erken baslangich sizofreni (EBS) tanili olgularin Déner Kap: Fenomeni (RDP) kapsaminda degerlendirilmesi amag¢lanmugtir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye'de ii¢c merkeze ait cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servis verileri geriye déniik olarak incelenerek; olgularin
sosyo-demografik 6zellikleri, psikiyatrik es tanilari, tedavi modaliteleri, tedavi 6ncesi ve sonras1 degerlendirmeleri uygulanan Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PANSS) ve Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi (CGAS) puanlari ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil edildigi yatisla
beraber 18-60 ay takip edilen olgular i¢inde tekrarlayici olan hastalar degerlendirilerek, iki ve tizeri yatig: olan hastalar RDP (+) olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: RDP (+) (n=40) ve RDP (-) (n=35) gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler acisindan sadece madde kullanim bozuklugu
oykiisit (p=0,007) karsilastirildiginda anlamh fark saptandi. Tki grup arasinda yatislar sirasinda kullanilan psikotrop ilaglar karsilagtirildiginda
haloperidol (p=0,001) ve Birinci Kugak Antipsikotikler (BKA) (p=0,011) agisindan farkhliklar saptanmistir. Sonuglar, toplam PANSS yatig
(p=0,044) ve CGAS yatis skorlar1 (p=0,006) i¢cin tanimlanan 18-60 ay takibi olan hastalarin yatis sayis1 arasinda anlamli bir etkilesim oldugunu
saptadi. Yapilan regresyon analizlerinde madde kullanim bozuklugu 6ykiisti, BKA kullanimi ve yatig toplam PANSS puanlarinin EBS tanili
olgularda RDP i¢in anlamli diizeyde yordayic faktérler oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, belirli semptomatolojik boyutlarin erken tanimlanmasina, madde kullanim bozuklugu éykiisiiniin degerlendirilmesi ve
olgularin tedavi yonetimine odaklanan hedefli stratejilerin RDP’yi azaltmaya yardima olabilecegini diigiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangich sizofreni, déner kap: fenomeni, antipsikotik, hastalik siddeti, yatakli servis

Objectives: The aim of the study was the evaluation the data of patients with early onset schizophrenia (EOS) within the scope of the
Revolving Door Phenomenon (RDP).

Materials and Methods: Data obtained from three child and adolescent psychiatry inpatient services in Turkey were retrospectively
evaluated and sociodemographic characteristics, psychiatric comorbidities, treatment modalities, pre- and post-treatment assessments of the
patients were assessed with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and Children’s Global Assessment Scale (CGAS). Patients with
more than one hospitalization within 18-60 months of follow-up from the admission to the study were evaluated, and patients with two or
more hospitalizations were accepted as RDP (+).

Results: Between RDP (+) (n=40) and RDP (-) (n=35) groups, a significant difference was found when only history of substance use disorder
(p=0.007) was compared in terms of sociodemographic variables. When the psychotropic drugs used during their hospitalization were compared
between the two groups, differences were found in terms of haloperidol (p=0.001) and First Generation Antipsychotics (FGA) (p=0.011). The
findings showed a significant interaction between the number of hospitalizations of patients with 18-60-month follow-up defined for total
PANSS hospitalization scores (p= 0.044) and CGAS scores (p=0.006). In the regression analyses, it was found that the history of substance use
disorder, FGA use and total PANSS scores of hospitalization were significant predictive factors for RDP in patients with EOS.

Conclusion: In our study, findings suggest that personalized strategies focusing on early identification of clinical dimensions, evaluation of
substance use disorder history, and treatment management of cases may help reduce the effects of RDP.

Keywords: Early onset schizophrenia, revolving door phenomenon, antipsychotic, disease severity, inpatient service
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Giris

Sizofreni, yagsam boyu yayginhig yaklasik %1 olan ve énemli
olgtide yeti yitimine yol acan bir toplum saghg: sorunudur.’
Erken baglangich sizofreni (EBS), hastaligin 18 yagindan énce
baglamasi, ¢cok erken baslangich sizofreni (CEBS) ise hastaligin
13 yagindan once baglamasi seklinde tamimlanmaktadir.?
EBS'nin prevalanst 1-2/1.000 iken, CEBS$’'nin prevalans:
1/10.000 olarak tahmin edilmektedir.? Literatiir incelendiginde
EBS ve CEBS tanilari, yikia morbidite ve olumsuz prognoz
ile iligkilendirilmektedir.** Yakin zamanda yayinlanan ve
sistematik olmayan bir derlemeye gére, EBS icin uzun vadeli
prognostik 6éngériicii faktérler olarak hastalik baglangicinda
daha geng yas, sinsi baslangig, pozitif affektif olmayan psikoz
aile oykiisi, gelisimsel gecikmeler, hastalik 6ncesi kotii
uyum becerileri, tedavisiz ilk psikoz epizodunun daha uzun
siiresi, daha fazla semptom siddeti ve taburculukta daha koti
psikososyal islevsellik olarak belirlenmistir.

Siddetli akut alevlenme dénemlerinde hastalar, kisa stireli
yatislaricinkliniklere genellikle kabul edilmektedirler. Ancak bazi
hastalarin taburcu olduktan sonra kisa araliklarla tekrarlayic
hastaneye yatiglar1 oldugu gérilmektedir. Son yillarda, hem
klinik hem de finansal acidan ilgili sonuglar: nedeniyle déner
kap1 fenomeni (RDP) olarak adlandirilan bu durum ¢esitli bakig
acilariyla ele alinmaktadir.®® Farkli arastirmacilar tarafindan
tanimlanan RDP i¢in c¢alismalarda farkli siire ve o&lcitler
belirtilmistir.>** Ornegin, Roick ve ark.’® 30 aylik siirede ticten
fazla yatakli servis tedavi bagvurusunu kabul ederken Botha
ve ark.™ 18 aylik strede tgten fazla yatakll servis tedavisi
veya 12 aylik siirede iki kez yatakli servis tedavisi ve klozapin
tedavisi alma veya 12 aylik siirede iki kez yatakh servis tedavisi
ve hastanede 120 giinden fazla kalma olciitlerinden herhangi
birinin kargilanmasi1 bi¢ciminde tamimlamigtir. Baz1 gizofreni
tanii olgularin kisa stire i¢inde daha sik yatis gereksinimi
olmasinda geng yas, istemsiz yatis, tedaviye uyumsuzluk, kisa
sureli tedavi yatis siireleri, agresyon ve kendine zarar verici
davraniglar gésterme, kisith sosyal destek sistemi gibi faktorler

rol oynamaktadir.*>*?

Yeniden bagvuru oranlari, yatan hasta saghk hizmetleri
icin bir kalite gostergesi olarak kullanilmakla birlikte
kaliteyi degerlendirmek i¢in gecerlilikleri belirsizligini
stirdiirmektedir.’®* Ulkeler arasinda farkliliklar olmasina
ragmen taburcu olduktan sonra gegen siire ve 6nceki yatiglarin
sayis1 gibi sinirh sayida degiskenin yeniden bagvuru oranlar ile
iligkili oldugu bildirilmektedir.* Bununla birlikte, saglik sistemi
6zelliklerinin psikiyatrik bozukluk tanili olgularin tekrarlayic
bagvurularini nasil etkiledigine iligkin bilgi kisithidir.® Ayrica,
ilkemizin kogullar1 degerlendirildiginde, ¢ocuk ve ergen ruh
saghg1 ve hastalarina yonelik yatakli hizmet veren birimlerin
sayisinin kisith olmasindan kaynaklarin kullanimi ve yeniden
bagvuru oranlarim etkileyen faktérlerin belirlenmesi; olgularin
saglk sistemi tzerindeki etkisini anlamay: ve miidahaleye

yonelik politikalar gelistirmeyi kolaylagtiracaktir.

Bu calismada EBS tanili cocuk ve ergenlerde hastaligin RDP
cercevesinde arastirilmasi amaclanmigtir. Bu c¢aligmadaki
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amacamiz yatakli servis bagvurusu olan olgularda tekrarlayan
yatis suirecleri ile iligkili degigskenleri belirlemekti. Bu sayede 6n
gordurici faktérlerin saptanmas: ve koruyucu énlemlerin bu
risk faktérlerine sahip olgularda alinabilmesini saglayabilmektir.
Cunki olgularin yeniden yatis basvuru oranlari, saglik sistemi
uizerine olan ekonomik yiikii ve prognostik faktorlere yonelik
sik ve o6nlenebilir bir degerlendirme nedenidir. Tarkiye'de tig
merkeze ait ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari yatakh
servis verileri geriye déniik olarak incelenerek, olgularin
sosyodemografik ve klinik ézellikleri, psikiyatrik es tanilarin
ve tedavi sekillerinin gézden gecirilmesi ve hastalik siddetinin
yeniden yatig oranlari tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Verilerin Toplanmasi

Geriye déniik, tanimlayia tirdeki bu aragtirma kapsaminda;
2011-Nisan ve 2021-Nisan tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Klinigi
ve Dokuz Eylil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Kliniginde, 2014 Nisan-2021 Nisan tarihleri
arasinda (Tamimlanan tarihten itibaren ilgili hastanenin
isleyis ve dosya duzenlemesinde degisiklige gidilmis olup,
caligma tasarimina uygun orneklem verilerine 2014 Nisan
tarihinden sonra ulagilabilecegi gérulmiistir. Bu durumun
calisma tasarim: nedeniyle istatistik analizlere etkisi
bulunmamaktadir.) Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Klinigi'nde yatarak
tedavi goren, ilk psikoz atagini 12-18 yas arasinda yasamis olan
ve 18-60 ay takip edilen EBS tanili olgularin (n=75) dosyalar1
taranmigtir.

Olgularin yatis dosyalar ile bilgisayar veri tabani incelenerek
yatis ve takip siirecindeki faktérler ile ilgili tum bilgiler bir
veri tabanina kaydedildi. Cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlar:
tarafindan 2011-2013 tarihleri aras1 DSM-4’e gére tan1 konmusg
olgularin tanilar1 DSM-5 élciitlerine gére dogrulanirken, 2013
yihindan sonra DSM-5 olgiitlerine gére yapilan goriisme ile
konulmustur. Calisgma kapsaminda, calismaya dahil edildigi
yatigla beraber taburculuk sonrasi 18-60 ay takip edilen
olgulardan iki ve tizeri yatigi olan hastalar i¢cin de Moura ve ark.*®
tarafindan tamimlanmig RDP (+) tanimi kabul edilmistir. Calisma
orneklemi, bu tamima gore iki gruba ayrilmistir; RDP (+) (n=40)
ve RDP (-) (n=35). Sosyo-demografik 6zellikler, psikiyatrik es
tanilar, tedavi modaliteleri, tedavi éncesi ve sonrasi islevsellik
degerlendirmeleri gibi degiskenler ile uygulanan psikometrik
6lgek sonuclar1 kaydedildi.

Kullanilan él¢ekler;

Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi (CGAS):
CGAS; cocuk ve ergen ruh saghg: klinisyenleri tarafindan
degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin islevsellik diizeyinin él¢tim
araa olarak kullanilmaktadir. Tedavinin etkinligine duyarh
bir 6lcek olmakla birlikte klinisyenin cocuk veya ergenin
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islevselligini en agir sekilde etkileyen durumu goz éniine alarak
yaptig1 tahmini 6lctimi icermektedir.””

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): PANSS; genel
psikopatolojinin yani sira sizofreninin hem pozitif hem de
negatif semptomlarin spesifik olarak degerlendirmek icin Kay
ve ark.”® tarafindan (1987) gelistirilmigtir. Kostakoglu ve ark."
tarafindan Tirk 6rneklemine uyarlanmigtr.

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS versiyon 22.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) paket programinda degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
dagilim  goéstermeyenlerde grup
karsilagtirmalarinda non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizi
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim

normal bagimsiz  iki

gosteren siirekli degiskenlerin analizinde iki grup aras: t-testi
kullanilmigtir. Tedavi sonrasindaki degisimi iki grup arasinda
kargilagtirmak icin tekrarlayan olcimlerde ANOVA analizi
kullanilmigtir. Tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA modeline PANSS
ve CGAS’ye ait yatis ve ¢ikis degerleri girilmis olup, grup ve
zaman etkilesimi iki grup arasi karsilagtirma i¢in kullanilmagtar.
Anlamli bulunan veriler, lojistik regresyon analizine dahil
edilerek degerlendirildi. Tum istatistiksel analizlerde iki y6nla p
degeri <0,05 olarak belirlenmisgtir.

Turan va ark. Erken Baglangich Sizofreni ve Déner Kap:

Bulgular

RDP (n=40) grubunun yas ortalamasi 16,8+2,5 yil ve %52,5’i
erkek cinsiyette, RDP (n=35) olmayan grubun ise yas ortalamasi
16,9+2,0 yil ve %68,6's1 erkek cinsiyette idi. Yas, cinsiyet,
olgularin ve ebeveynlerinin egitim diizeyi, ilk epizot baslangic
yasi, takip suiresi, beden kitle indeksi ve tedavi edilmemis
psikoz stiresi yéninden RDP (+) ve RDP (-) hastalar arasinda
fark saptanmadi (Tablo 1). Madde kullanim bozuklugu éykiisi
(p=0,007) agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edildi.

Dosya verilerinin incelendigi tarih araliginda yatan EBS
hastalarinin timiinde yatiglar1 sirasinda psikotrop ilaglar
kullanilmigtir. RDP (+) ve RDP (-) gruplar1 arasinda, en sik
kullanilan ila¢ etken maddeleri sirasiyla en sik risperidon (%65
vs %60), ketiyapin (%42,5 vs %48,6) ve olanzapin (%40 vs %40)
olarak belirlenmistir. iki grup arasinda haloperidol (p=0,001)
ve Birinci Kugak Antipsikotik (BKA) (p=0,011) agisindan
farkliliklar saptanmigtir. flag gruplarina ve uygulanan etken
maddelerine gére kullanim oranlar1 Tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo 3, hastalarin yatis 6ncesi ve sonrast PANSS ve CGAS
skorlarini géstermektedir. RDP (+) grubun yatig aninda daha
dustuk islevsellige sahip oldugu ancak tedavi sirecindeki
islevsellik artiginin RDP (-) grup ile benzer oldugu saptanmigtir

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

Degiskenler RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 Istatistik P

Yas, yil, ort = SS 16,9+2,0 16,8+2,5 t=0,1 0,919
Cinsiyet, erkek, n (%) 24 (68,6) 21 (52,5) %*=2,0 0,156
Madde kullanim bozuklugu éykisii, n (%) 2 (5,7) 12 (30,0) x*=7,3 0,007
Egitim durumu, y1l, ort + SS 8,8+1,9 7,9+2,2 t=1,9 0,062
[k epizot baslangi¢ yast, yil, ort + SS 14+1,5 14,1+2,6 t=0,8 0,938
DUB, ay, ortanca (Q1-Q3) 4 (2-7) 3(2-8) Z=0,3 0,781
Takip siiresi, ay, ort + SS 32,7+ 3,5 36,5+12,8 t=1,3 0,207
BKI, kg/m?, ort + SS 25,9+6,0 23,7+5,5 t=185 0,127
Anne egitim, yil, ort + SS 2,5+1,0 2,6+1,4 t=0,2 0,818
Baba egitim, yil, ort + SS 3,3+0,9 3,4+1,1 t=0,2 0,833

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RDP: Déner kapi fenomeni, n=say1, DUP: Tedavi edilmemis psikoz siiresi, BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Kullanilan ilaclarin etkin maddeleri

ilag kullanim oykiisit RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 x2 P

Risperidon, n (%) 21 (60) 26 (65) 0,19 0,655
Ketiyapin, n (%) 17 (48,6) 17 (42,5) 0,27 0,598
Olanzapin, n (%) 14 (40) 16 (40) 0,00 1,000
Aripiprazol, n (%) 7 (20) 6 (15,0) 0,32 0,568
Paliperidon, n (%) 1(2,9) 2 (5,0) 0,22 0,637
Amisilpirid, n (%) 4(11,4) 5(12,5) 0,02 0,887
Klozapin, n (%) 8(22,9) 12 (30,0) 0,48 0,485
Haloperidol, n (%) 0 (0) 10 (25,0) 10,1 0,001
BKA, n (%) 4(11,4) 15 (37,5) 6,71 0,011

RDP: Déner kap1 fenomeni, n=say1, BKA: Birinci kusak antispsikotik

43
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(F=-2,5, p=0,123). Toplam PANSS skorlari, RDP (-) hastalarda,
RDP (+) gore anlamh 6lciide daha azdi (p=0,044). Hastalarin
CGAS yatig skorlar1 dikkate alindiginda RDP (+) grubun
skoru, RDP (-) grubuna gére anlaml 6lctiide azdi (p=0,006).
Toplam PANSS pozitif semptomlar, toplam PANSS negatif
semptomlar ve toplam PANSS genel semptomlarinda yatis
ve ¢ikig skorlar1 yéninde RDP (+) ve RDP (-) gruplar arasinda
fark saptanmamugtir. Tablo 4, hastalarin tani konulmusg
komorbidite durumlarini, intihar girisim éykiistiini ve birinci-
ikinci derece akrabalarinda psikotik bozukluk éykistini
gostermektedir. En stk komorbidite, RDP (-) grupta %40
(n=14) ve RDP (+) grupta %32,5 (n=13) ile DEHB hastaligidir.
Bu durumu Davranim Bozuklugu tanisi, RDP (-) grupta %14,3
(n=5) ve RDP (+) grupta %30 (n=12) oraniyla takip etmektedir.
Gruplar arasinda komorbid durum, intihar girigim 6ykiisi ve
akrabalarinda psikotik bozukluk éykist yoniinden anlaml fark
saptanmamigtir.

Tek degiskenli analizler sonucunda RDP (+) ve RDP (-) gruplar
arasinda anlaml fark saptanmis olan madde kullanim éykist,
BKA ve toplam PANSS yatis degerleri ile olusturulan lojistik
regresyon modeline ait sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tartisma

Calismamizda ilkemizin ¢ocuk ve ergen ruh saghg: klinik
yatak sayilari agisindan yaklasik yarisimi iceren t¢ buyuk
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merkezin verileri degerlendirilerek, 18-60 ay stire ile takip
edilen EB$ tanili olgularin RDP 6ykisii olup olmamas:
durumuna gére sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri,
kullanilan ila¢ tedavilerinin etken maddeleri, es tanilarn ile
yatis sirasinda ve taburculuk sonrasindaki PANSS ve CGAS

puanlari degerlendirilmistir.

Orneklemimiz yas ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamigtir. 2011
yihinda Italya'da yapilan ve psikiyatrik yatakl servis kullanimi
olan olgular degerlendirildiginde, geng yasta olmak tekrarlayic
yatig icin risk etkeni olarak tanimlanmigtir.”® Hung ve ark.’?
tarafindan yapilan calismada ise sizofreni tanili olgularda
istemsiz yatis sonrasi tekrarlayiaa yatis risk faktérleri
tanimlanmigtir. Yeniden bagvurular: olan olgularin daha geng
yasta oldugu goériilmesine ragmen, calismamizin sonuglariyla
tutarl: olarak gruplar arasi anlaml bir fark bulunmamigtir.
Ortalama yagin c¢alismamizda dusik olmasinin, tedavi
edilmeyen hastaliktan kaynaklanan psikososyal bozulmanin,
yeniden hastaneye yatig da dahil olmak tizere hastalik

seyrinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Calismamizda yatis yapilarak tedavi géren EBS$ tanili olgular
arasinda RDP olarak degerlendirilen olgularin madde kullanim
oyktustt daha sik bulunmustur. Madde kullanim 6ykiisiine
sahip olmak, daha karmagik bakim gereksinimi, yatis iligkili
komplikasyonlar, daha uzun yatis stiresi gibi faktérlerden
tekrarlayicr bagvuru olasiiginin artmasiyla baglantili oldugu

Tablo 3. Katilimcilarin tedavi oncesi ve sonrasindaki hastalik siddetlerinin karsilagtirilmas:

Ol¢ekler RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 Istatistik P

PANSS pozitif yatis, ort + SS 26,0+6,9 28,2+6,0 t=1,4 0,163
PANSS pozitif ¢ikig, ort + SS 12,6+4,3 13,9+3,9 F=0,749 0,390
PANSS negatif yatis, ort + SS 30,7+6,3 31,5+6,7 t=0,5 0,595
PANSS negatif ¢ikis, ort = SS 21,0+5,8 21,2+7,9 F=0,231 0,633
PANSS genel yatis, ort + SS 47,6+7,2 51,1+£10,2 t=1,7 0,100
PANSS genel cikis, ort + SS 31,7+7,7 36,2+ 0,2 F=0,026 0,871
PANSS toplam yatis, ort + SS 104,5+15,3 112,1+16,7 t=2,0 0,044
PANSS toplam c¢ikig, ort + SS 64,3+15,4 70,0+17,8 F=0,579 0,449
CGAS yatis, ort + SS 37,0+9,0 27,8+6,8 =30 0,006
CGAS cikis, ort + SS 55,0+9,6 52,0+6,4 F=2,548 0,123

RDP: Déner kapi fenomeni, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, CGAS: Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Katilimcilarin psikiyatrik komorbidite ve aile dykiilerinin kargilagtirilmasi

Degiskenler, n (%) RDP (-), n=35 RDP (+), n=40 x2 P

Davranim bozuklugu 5(14,3) 12 (30) 2,63 0,105
TSSB 2 (5,7) 2 (5,0) 0,02 0,891
DEHB 14 (40) 13 (32,5) 0,45 0,500
Mani-hipomani epizot 6ykiisit 4(11,4) 6 (15) 0,21 0,650
Suisid ykiisii 5(14,3) 9(22,5) 0,83 0,362
Birinci derece akrabada psikotik bozukluk éykiisit 6(17,1) 10 (26,3) 0,89 0,344
Tkinci derece akrabada psikotik bozukluk 6ykiisi 12 (34,3) 9(23,7) 0,99 0,317

RDP: Déner kap fenomeni, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 5. Doner kapi fenomeni icin risk etmenlerinin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 ve %95 giiven araliklar1

Degiskenler Exp Alt  Ust P

(B)
I}/Ia(%dei kullanim bozuklugu 8,23 148 4586 0,016
Sykisit
Birinci kugak antipsikotik 3,90 106 1444 0,041
kullanim
PANSS toplam yatig puanlari 1,04 1,00 1,07 0,051

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Nagelkerke R>= 0,279

bilinmektedir.** Ayrica, madde kullanim 6ykiisii olan olgularin
kota tedavi uyumlarina sahip olmasi da yeniden bagvuru
sayilarinda artis ile iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.?

Tekrarlayan yatista, olgularin bagvurusu sirasinda daha yiiksek
PANSS toplam puanlari oldugu bulunmustur. Bu bulgu, 307
sizofreni tamili hastanin alt1 ayhk arabklarla gorustlerek
degerlendirildigi ve yatis esnasinda psikotik semptomlarin
daha yiiksek siddette olmasimmin tekrarlayan yatis agisindan
bir risk faktérti oldugunu savunan c¢alismanin sonuglari
ile tutarhidir.’® Yaptigimiz caligmada ise tekrarlayan yatig
riskinin yatis esnasindaki PANSS puanlarinin artisiyla birlikte
arttign gorilmiistir. Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinin
klinik yansimalarinin degerlendirildigi baska bir caligma ise
bagvuru esnasindaki CGAS puanlarinin disik olmasinin
tedavi yanitinda azalma ile iligkili oldugunu belirtmektedir.?®
Caligmalarin birlikte degerlendirildiginde yatig
esnasindaki hastaligin siddetinin yiiksek ve iglevselligin distk

sonuglari

olmasi énemli bir risk faktéri olarak degerlendirilmelidir.

Cahisma gruplar1 tam konulmus psikiyatri komorbidite
durumlari, intihar girisim 6ykisi ve birinci-ikinci derece
akrabalarinda psikotik bozukluk 6ykiisii olmasi a¢isindan
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamigstir.
Sizofreni olgularda yapilan c¢alismalarda kronik
somatik komorbiditelerin, psikiyatrik komorbiditelerden

tanili

bagimsiz olarak yeniden psikiyatrik yatis oranlarn ile iligkili
oldugu saptanmistir.* Sonuglarimiz olgularin yeniden yatig
agisindan, psikiyatri komorbidite ve aile 6ykiistinden bagimsiz
farkli riskler altinda oldugunu, o&zellikle fiziksel ve tibbi
komorbiditelerin aragtirilmasi gerektigini digundirmektedir.

Antipsikotik ila¢ tedavilerin etkinliginin arastirildig: calismalarda
tedavinin kesilmesi, hastaligin niiks oranlari ve hastalarin
yeniden hastaneye yatis oranlar1 gibi cesitli sonu¢ él¢itlerine
bakilmaktadir.?® Klozapin ve baz ikinci kusak antipsikotiklerin,
Brezilya'da bir tiniversite hastanesinden taburcu edilen sizofreni
hastalarinin yeniden hastaneye yatirilmasini 6nlemede birinci
kusak antipsikotiklere gére daha tstiin oldugunu bildirmistir.?®
Terapotik uyum sorunlari ve tedavinin kesilmesinin, ézellikle
madde kétiiye kullanimi éykisi olan olgularda RDP’yi artirdig:
disintlmektedir?” Calismamizin  sonuglar1  giincel yazin
bulgular: ile uyumlu gézitkmektedir. BKA kullanimi ve madde
kullanim 6ykiisii ile yeniden hastaneye yatis arasindaki baglanti,
tedaviye uyum ve ila¢ degisimi gibi diger faktérlerin tedavi
sonuglarini etkileyebileceginden zamanla zayiflayabilecegini
distindtiirmektedir.

Turan va ark. Erken Baglangich Sizofreni ve Déner Kap:

Caligmanin Kisithiliklar:

Arastirmamizda baz kisithliklar mevcuttur. ilk olarak, kiicitk
orneklem ve calismanin geriye déniik tasarimi bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Veriler klinik kayitlardan
olusturuldugundan, analiz edilebilecek degiskenlerin sayis1
sinirli olmustur ve hastaliga 6zgi psikopatolojik degerlendirme
araglar1  kullanilmamigtir. Son olarak,
6nemli bir parametre olarak tanimlanan ayaktan ruh saghg
hizmeti kullanimi hakkinda bilgi bulunmadigindan, ayaktan

nitks riskinden

tedavi programlarina uyumun degerlendirilmesi mumbkiin
olmamuigtir.

Sonuc

RDP, altta yatan psikotik hastalikla ilgili ¢cok cesitli 6zelliklerin
etkilesiminden ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut calisgmadan elde
edilen bulgular, yatis esnasindaki hastaligin siddetinin yiiksek
ve islevselligin diisiik olmasi, madde kullanim bozuklugu
oykisiinin degerlendirilmesi ve olgularin tedavi y6énetimine
odaklanan hedefli stratejilerin RDP’yi azaltmaya yardima
olabilecegini diistindiirmektedir. Biitincil tedavi stratejileri
aracligiyla tedaviye uyumun ve Kklinik risk faktérlerinin
iyilestirilmesi, yeniden yatig oranini ve EBS olgularinin saghk
sistemi tizerine yiikiini azaltmak i¢cin de faydali olabilir.
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DEHB Tedavisinde Atomoksetin ile Tetiklenen Tikler:
Olgu Sunumu

Atomoxetine Induced Tics in ADHD Treatment: A Case Report
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuk ve ergenlerde en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan biri olup temel belirtileri
dikkat eksiligi, asir1 hareketlilik ve diirtuselliktir. Atomoksetin DEHB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir selektif noradrenalin geri alim
inhibitériidiir. Gastrointestinal problemler, uyku problemleri, irritabilite, yorgunluk gibi yan etkilerinin oldugu bilinmekle beraber atomoksetin
ayn1 zamanda tik bozuklugu da olan DEHB’li cocuk ve ergenlerde siklikla tercih edilmektedir. Ancak literatiirde atomoksetin tedavisi sirasinda
tikleri baglayan veya var olan tikleri siddetlenen az sayida hasta bildirilmistir. Bu olgu sunumunda DEHB tedavisi i¢in atomoksetin kullanan ve
tedavi ile tikleri tetiklenen 7 yasinda bir cocukta bu yan etkinin mekanizmas: tartigilmigtir.

0z

Anahtar Kelimeler: DEHB, atomoksetin, tik

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders in children and adolescents and its
main symptoms are attention deficit, hyperactivity and impulsivity. Atomoxetine is a selective noradrenaline reuptake inhibitor with proven
efficacy in the treatment of ADHD. Although it is known that it has side effects such as gastrointestinal problems, sleep problems, irritability
and fatigue, atomoxetine is frequently preferred in children and adolescents with ADHD who also have tic disorder. However, a small number
of patients whose tics started or worsened during atomoxetine treatment have been reported. In this case report, we discussed the mechanism
of this adverse effect in a 7-year-old child who used atomoxetine for ADHD treatment who had treatment related triggering of tics.

ABSTRACT

Keywords: ADHD, atomoxetine, tic

Girig Olgu Sunumu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve Yedi yagindaki erkek olgu, klinigimize “dikkat sorunlari, agiri
ergenlerde en sik gorilen norogelisimsel bozukluklardan hareketlilik, unutkanlik, bagini sallama geklinde tiklerin varhig:
biri olup temel belirtileri dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve ve sinirlilik” yakinmalari nedeniyle getirilmisti. Oykiiden,
durtiselliktir." DEHB tedavisinde stimiilanlar sik olarak tercih tiklerin birka¢ ay énce basladigi, gergin oldugu dénemlerde

edilse de, son yillarda stimiilan olmayan ilaglarin kullanim
da artmaktadir.? Atomoksetin DEHB tedavisinde etkinligi
kamitlanmis bir secici noradrenalin geri alim inhibitéridir ve

arttifi, gunlik etkinliklerini engelledigi ve arkadaslarinin
dikkatini cektigi 6grenildi. Ge¢mis psikiyatrik dykiiden bir dig
merkezde bes yasindayken degerlendirildigi, DEHB tanis: ile
tik bozuklugu es tanis: olan DEHB olgularinda stk olarak tercih uzun etkili metilfenidat ve risperidon tedavileri kullandig:
edilmektedir. Gastrointestinal problemler, uyku problemleri,
irritabilite, yorgunluk gibi gecici ve hafif yan etkilerinin
oldugu bilinmektedir.® Yazinda, atomoksetin tedavisi ile
tetiklenen veya siddetlenen tikler nadir olarak bildirilmigtir.*

saptandi. Olgu, poliklinigimize bagvurusundan 6nce en son
uzun etkili metilfenidat 36 mg/giin ve risperidon 1,5 mg/giin
kullaniyormus. Ruhsal durum muayenesinde; psikomotor
Bu olgu sunumunda DEHB belirtileriyle tarafimiza bagvuran aktivitenin, konu§r.na hiz1 ve nilikta.rlmn arttigi ve bagini one
ve atomoksetin tedavisi ile tikleri artan bir olgu sunularak arkaya sallama sellinde motor tiklerin bulundugu gortlda.

literatiire katkida bulunmak amag¢lanmigtir.
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Tibbi 6zge¢mis olagand: ve gelisim basamaklarinin zamaninda
gelistigi aktariliyordu. Aile o6ykiisinden babanin Tourette
bozuklugu tanisi ile beg ve yirmi yaslar1 arasinda tedavi almig
oldugu, baba tarafindan dedesinde ise vokal tiklerin oldugunun
bildirildigi 6grenildi.

Olgunun ilk bagvuruda tikleri Yale genel tik agirhigim
degerlendirme olcegi (YGTADO) ile degerlendirildi; hareket
ve ses tikleri ve bozulma puanlar: sirasiyla; 11, 0 ve 30 olarak
saptand: (toplam: 41). Tiklerin metilfenidatla tetiklenebilecegi
duguntilerek stimilan tedavi kesildi, risperidon tedavisine ise
devam edildi. Tedavinin diizenlenmesiyle birlikte tikleri gerileyen
olgunun YGTADO puani O olarak degerlendirildi. Takipte
DEHB belirtileri devam eden olguya atomoksetin baglanarak
doz tedricen (32 kg icin hedef doz olan) 36 mg/giune ¢ikarild.
Tedavinin t¢iincii ayinda olgunun bogaz temizleme, goz kirpma,
yiiz burusturma, burun ¢ekme ve bagirma seklinde tikleri ortaya
ciktl. YGTADO hareket ve ses tikleri ve genel bozulma puanlar
sirasiyla 13, 16 ve 40 olarak saptand: (toplam 69). Streptokok
enfeksiyonu ile iligkili pediatrik otoimmiin néropsikiyatrik
hastaliklar tanisini da diglamak amaciyla hemogram, ASO, CRP,
bobrek/karaciger fonksiyon testleri, tiroid paneli ve ferritin
diizeyleri istenen olgunun laboratuvar degerlendirmesi ve cocuk
noéroloji konsiiltasyonlarinda patoloji saptanmadi. Risperidon
dozu 2 mg/giin’e ¢ikilan, atomoksetin tedavisi ise devam ettirilen
olgunun tiklerinin devam etmesi tizerine atomoksetin dozu 20
mg/gin’e disildi. Doz azaltimu ile tikleri hafifleyen olgunun
hareketvesestiklerive genelbozulmapuanlarisirasiyla8,11ve 30
olarak saptandi (toplam: 49). Atomoksetin tedavisinin de tikleri
tetikleyebilecegi distunildiginden tedavi azaltilarak kesildi ve
risperidon 2 mg/giin devam ettirildi. Bir ay sonra olgunun sadece
g6z kirpma tikleri oldugu goriildia (YGTADO hareket: 8, ses: 0,
bozulma: 10, toplam: 18). iki ay sonra atomoksetin tedavisi
tekrar denenen olguda, kilosuna uygun olarak tedricen 40 mg/
gun dozu hedeflendi ancak tedavinin birinci ayinda 1slik, tkinma
benzeri sesler ¢ikarma, titkiirme, kafasinm sallama, omuz silkme,
kollarda atma geklinde tikler ortaya ¢ikti. Bu degerlendirmede
YGTADO; hareket tiklerinin puani 19, ses tiklerinin puani 19,
genel bozulma puani ise 40’t1 (toplam puan: 78). Atomoksetin
tedavisinin tedricen kesilmesinin ardindan bir ay i¢inde tikler
belirgin olarak geriledi (YGTADO hareket puani 6, ses puani 5,
genel bozulma puam 20, toplam 31) ve iki ay sonra tamamen
kayboldu. Naranjo algoritmas: ile yapilan degerlendirme ile
atomoksetin tedavisi ile tiklerin olasilikla iligkili oldugu saptand:
(8 puan).®

Tartisma

Bu olgu sunumunda DEHB tanisi i¢cin metilfenidat ve
atomoksetin kullanimi sirasinda tikleri tetiklenen bir okul
¢ocugunun sunulmas: amaglanmigtir. Yazinda atomoksetin
tedavisi swrasinda tikleri baglayan veya var olan tikleri
siddetlenen az sayida hasta bildirilmistir.

flaca/maddeye bagh tiklerin ilag/maddeden kaynaklanip
cesitli
bulunmaktadir. Buyéntemlerden biri de A-B-A-B'dir.* Buyéntem

kaynaklanmadigini  belirlemek  icin yontemler

tedavi baglandiginda tiklerin baglamasi, tedavi kesildiginde bir
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siire sonra tiklerin gerilemesi, tedaviye tekrar baglandiginda
tiklerin yinelemesi ve son olarak tedavi kesildiginde tiklerin
gerilemesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Olgumuzda da
bu yoéntem uygulanmis ve atomoksetin tedavisi ile tiklerin
zamansal olarak iligkili oldugu gérilmistir. Bu iligki ila¢ yan
etkilerinin yapilandirilmig olarak degerlendirilmesini saglayan
bir 6l¢iim araci ile desteklenmigtir.

fla¢ kaynakl tiklerin altinda yatan patofizyoloji tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, haloperidol ve pimozid
gibi dopamin antagonistlerinin tikleri baskiladigy; stimulanlar
ve bupropiyon gibi dopamin aktivitesini artiran ilaglarin
tikleri
sunumlari,

dair kanitlar vardir.” Bazi

tikleri

kotulestirdigine olgu

atomoksetinin de alevlendirebilecegini

dustindiirmektedir.®

Atomoksetin tedavisi swrasinda tiklerin gelisimi birkag
farkli duzenege bagl olabilir. Atomoksetin, presinaptik
norepinefrin tasiyicisinin ytiksek oranda secici antagonizmasi
ile norepinefrin geri alimini inhibe eder.? Diger noradrenerjik
reseptorler, diger nérotransmiter tasiyicilar: veya reseptérler
ise afinitesinin ¢ok az oldugu dusunulmektedir.
Norepinefrin metabolizmasini etkileyen ilaglar dolayli olarak

icin

dopamin metabolizmasin etkiler ve tikleri alevlendirebilir.’
Dopamine artmis duyarlik veya atomoksetin metabolizmas:
ile ilgili genetik polimorfizmler atomoksetin ile tiklerin
iligkisini agiklayabilir.'*** Diger yandan, DEHB tanili olgularda
tik bozukluklarinin da sik olarak gériilebildigi bilinmektedir.
Bu olgularda tikler DEHB baslangicaindan iki t¢ yil kadar
sonra ortaya cikabilir ve tedavilerle tiklerin iligkisi rastlantisal
olabilir'**? Bu agiklama ikna edici goériinse de, olgumuzda
metilfenidat ve atomoksetin kullanimi ile eg zamanl olarak
ortaya c¢ikan ve doza bagimli olarak siddeti degisen tikleri
acgiklayamayabilir.

Olgumuz, DEHB ve tik bozukluklari es tanisinda yaygin bir
secenek olarak kullanilan atomoksetin tedavisinin de tiklere
sebep tikleri
gostermesi yontnden deger tagimaktadir.

olabilecegi/var olan siddetlendirebilecegini
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Sayin Editér;

Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin degerlendirilebilmesi
icin tarama testleri yaygin olarak kullanilmaktadir.! Tarama
testlerinin psikopatoloji varligini degerlendirme giicii duyarlilhik
(“sensitivity”; psikopatolojisi olan ve tarama testi ile taninin
dogru olarak saptanabildigi olgularin orami), 6zgunlik
(“specificity”, psikopatolojisi olmayan ve tarama testi ile dogru
olarak taninin olmadig: bildirilen olgularin orani), bozuklugun
yayginhgindan da etkilenen pozitif ve negatif yordayicilik
degerleri (sirasiyla gercek pozitif ve negatif olgularin oranlari)
ile belirlenmektedir.? Elde edilen degerlere goére de testlerin
kesim puanlar1 belirlenmektedir. Bayes ¢ikarsamali istatistik
ybéntemi ise; tanisal tarama testlerinin degerlendirilmesi i¢in
yakin dénemde kullanilmaya baglanmis bir yoéntemdir.® Bu
yontemde bozukluk prevalansi; bir olguda bozuklugun varlig:
icin baglangic olasihgi (P) olarak kabul edilmekte ve test
sonucunda bu olasilik giincellenmektedir (P,). Pozitif olabilirlik
orani da bir bireyin tarama testinde pozitif ¢ikmasi ve bozukluk
tanisint almasi olasiliginin, bireyin tarama testinde pozitif
¢ikmasi ancak bozukluk tanisini almamasi olasihigina béliinmesi
ile elde edilmektedir ve Bayes yontemi ile iligkilidir.??

Bu calismada tlkemizde orijinal olarak gelistirilen veya diger
kulturlerden cevrilerek gecerlik ve giivenirlikleri kanitlanmig
olan yedi depresyon tarama o6l¢eginin ¢ocuk ve ergen depresif
bozukluklar1 i¢in 6zginlik, duyarhilik, pozitif ve negatif
yordayicilik, egri altinda kalan alan ve pozitif olabilirlik
orani degerleri cocuk ve ergen depresyonu icin hesaplanarak

sunulmugtur (Tablo 1). Cocuklarda depresyon yayginlig icin
%3,0, ergenlerdeki yayginlik icin %10,0 P, degerleri olarak
alinmigtir.*® Calismada degerlendirilen 6lceklerin kaynaklar ek
materyal icerisinde belirtilmistir.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; ¢ocuklarda depresyon
icin en yiiksek duyarliliga revize edilmis ¢ocuk anksiyete ve
depresyon 6l¢eginde [(RECADO), %80,0], en yitksek ozgiinlige
ise ¢ocuk depresyon olceginde [(CDO), %87,5] erisilebildigi,
pozitif olabilirlik orani ve pozitif yordayiciligi en yiksek
olcegin yine RECADO oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla amag
taniy1 diglamak oldugunda ¢DO’niin, tani koymak oldugunda
ise RECADO'niin kullanilmasi uygun olabilir. Diger yandan
ergenlerde depresyon i¢in en yiiksek duyarliliga birinci basamak
icin Beck Depresyon Tarama Olcegi [(BDO-BB), %100,0] ve
Boratav Depresyon Tarama Olcegi [(BORDEPTA), %98,0]
olcekleri, en yiiksek 6zgiinliige ise BDO-BB (%100,0), BORDEPTA
(%82,0) ve centre for epidemiologic studies depression scale
(CES-D), (%81,0) o6lcekleri erigsmektedir. Pozitif yordayicilig
en yiiksek olcekler yine BDO-BB ve BORDEPTA iken, pozitif
olabilirlik orani en yiiksek 6lgeklerin BORDEPTA, CES-D ve
QIDS-SR-16 (quick inventory of depressive symptomatology-
self-report) (swrasiyla; 5,4, 4,7 ve 4,0) oldugu goérilmustir.
Dolayisiyla ergen 6rneklemlerde hem taniyr koymak hem de
dislamak i¢in BDO-BB kullanim1 uygun olabilir.

Psikiyatrik 6lcekler gerek klinik alanda gerekse bilimsel
aragtirmalarda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ruh
saghgimin degerlendirilmesinde olgekler tarama, tani koyma,
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Tablo 1. Ulkemizde orijinal olarak gelistirilen veya diger kiiltiirlerden cevrilerek gecerlik ve giivenirlikleri kanitlanmis olan yedi
depresyon tarama élceginin ¢ocuk ve ergen depresif bozukluklari icin 6zgiinliik, duyarlilik, pozitif ve negatif yordayicilik, egri

altinda kalan alan ve pozitif olabilirlik orani degerleri

Bozukluk Olcek PO P.LR SENS SPEC AUC PPV NPV Kesim
¢DO? 3,0 2,7 33,3 87,5 0,60 7,6 97,7 19,0
ocu. > , ) ) , , , »
GCocuk MDB RCADS? 3,0 3,6 80,0 78,0 0,79 10,1 99,2 11,5
RCADS-P¢ 3,0 2,2 71,0 67,0 0,69 6,2 98,7 Ok
BDO-BB® 10,0 = 100,0 100,0 0,99 100,0 100,0 4,0
Bordepta* 10,0 5,4 98,0 82,0 0,97 78,8 97,8 6,5
. MDB CES-D? 10,0 4,7 88,0 81,0 0,85 34,3 98,4 16,0
rgen
& RCADS? 10,0 3,6 80,0 78,0 0,79 28,8 O7,2 11,5
RCADS-P® 10,0 2,2 71,0 67,0 0,69 19,3 95,4 k5
QIDS-SR-16" 10,0 4,0 81,4 79,4 0,86 31,0 72 9,0

P Bozuklugun toplum yayginhgi, PLR: Pozitif olabilirlik oran1 (“positive likelihood ratio”), Sens: Duyarlilik (“sensitivity”), Spec: Ozgﬁnlt’lk (“specificity”), AUC: Egri altinda
kalan alan (“area under curve”), PPV: Pozitif yordayic1 deger (“positive predictive value”), NPV: Negatif yordayic1 deger (“negative predictive value”), MDB: Major depresif
bozukluk, CDO: Gocuk depresyon 6lgegi, RCADS: Revize edilmis ¢ocuk anksiyete ve depresyon dlcegi, RCADS-P: Revize edilmis cocuk anksiyete ve depresyon olcegi-
ebeveyn bildirimi, BDO-BB: Beck depresyon ¢lcegi- birinci basamak uyarlamasi, BORDEPTA: Boratav depresyon tarama ol¢egi, CES-D: CES- Depresyon olcegi, QIDS-

SR-16: Hizh depresif belirti envanteri-6zbildirim formu
ruhsal sorunun giddetinin ve tedaviye verilen yanitin
degerlendirilmesi gibi farkli amaclarla kullanilabilmektedir.
Dogru bir degerlendirme i¢in amaca en uygun 6lcegin secilmesi
6nemlidir. Analiz sonu¢larimiz ¢ocuklarda kullanilan depresyon
tarama olceklerinden tani koymada en etkili élcegin RECADO,
taniy1 diglamada ise CDO olabilecegini; ergenlerde ise hem tani
koymada hem de taniy1 dislamada en etkili élcegin BDO-BB
olabilecegini gostermektedir.

Bulgularimiz, kisithliklar: ile birlikte degerlendirilmelidir. ik
olarak calismamiz, kontroller ve tani alan olgularla ilgili bilgi
verilen olgeklerle sinirhdir. Tkinci olarak ¢alismamiz Tirkiye
Olcme  Araclari  Dizini'nden  (https://toad.halileksi.net/)
erigilebilen 6lceklerle sinirlidir. ULAKBIM, YOK tez veri tabani,
Tuark Psikiyatri Dizini gibi veri tabanlarinin da taranmasi ile
bulgularimizin zenginlesebilecegi séylenebilir. Ugiinci olarak,
analizimizde sadece P, degerinden faydalanilarak P, degeri
hesaplanmigtir. Ancak olceklerin ¢ok basamakli bir gekilde
kombine edilmesi ile bozukluk olasiliginin artirilabilecegi de
g6z ontine alinmahdir (P,, P, gibi). Yine de ¢alismamiz, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde depresif spektrum bozukluklar: tanisinda
kullanilabilecek bir grup 6l¢ek i¢in duyarlik ve ézgunlik disinda
pozitif ve negatif yordayicilik degerleri ve pozitif olabilirlik
oranlarinin da Bayesci yonteme gére hesaplanarak sunuldugu
ilk calisgmadir ve sonuglarin alan yazina katkida bulunabilecegi
disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk depresyon o6l¢ekleri, Bayes analizi,
istatistik

Keywords: Childhood depression scales, Bayesian analysis,
statistics

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu diginda olan kigiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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