E-ISSN:2687-3532

SaqligiDe

Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health

Cilt / Volume: 29
Say1/ Issue: 2

Temmuz / July www.cogepderg.com



oM

. ’Psiéz,q(

2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

59'\

Ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

EDITORLER KURULU

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Adina Sahibi ve
Sorumlu Miidiirii/ On behalf of Turkish Association for Child
and Adolescent Psychiatry Owner and Manager

Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan

Onursal Yayin Yénetmeni/Honorary Publication Director
Prof. Dr. Bahar Gokler

Gecmis Bag Editorler/ Former Editors in Chief

Prof. Dr. Bahar Gokler (1994-2012)

Dog. Dr. Ebru Cengel Kiiltiir (2012-2015)
Prof. Dr. Tiimer Tiirkbay (2016)

Prof. Dr. Neslihan inal (2016-2021)

Bas Editor/Editor in Chief

Prof. Dr. Ali Evren Tufan

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dal, Bolu, Tiirkiye
tevrenus@yahoo.com

ORCID: 0000-0001-5207-6240

Vekil Editor/Associate Editor

Doc. Dr. Sevay Alsen Giiney

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dali,
izmir, Tiirkiye

sevayalsen@gmail.com

ORCID: 0000-0003-1064-6115

Yardimer Editorler/Assistant Editors

Dog. Dr. Ulkii Akyol Ardig
Serbest Hekim, izmir, Tairkiye
ulkuakyol@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-8837-6373

Dog. Dr. Burcu Serim Demirgéren

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dali,
izmir, Tlrkiye

burcuserim@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-1659-2798

Dog. Dr. ibrahim Selcuk Esin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dali,
Erzurum, Turkiye

esinibrahimselcuk@gmail.com

ORCID: 0000-0002-3322-1905

Dr. Ogr. Uyesi. Zehra Hangiil

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal,
Gaziantep, Tlirkiye

zehratopal86@gmail.com

ORCID: 0000-0001-8397-5636

Doc. Dr. Ali Giiven Kilicoglu

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

gkilicoglu@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-2178-0232

Dog. Dr. Meryem Ozlem Kiitiik

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dal,
Adana, Turkiye

drozlemina@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-2918-7871

Dog. Dr. Yusuf Oztiirk

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu, Tlrkiye
yusuf26es@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-3412-9879

Dog. Dr. Gonca Ozyurt

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim
Dall, izmir, Tirkiye

goncaenginozyurt@gmail.com

ORCID: 0000-0002-0508-0594

Kapak Resmi/Cover Image
Selin Naz Polat

9 yas

Bu Sayinin Tiirk¢ce Denetmeni/Turkish Examiner of This Volume
Hatice Kiiciikgoz

YAZISMA ADRESI / ADDRESS FOR CORRESPONDENCE
Tiirkiye Cocuk ve Genc Psikiyatrisi Dernegi
Cinnah Cad. 35/12 Cankaya - Ankara Tel.: +90 312 440 12 57 Faks: +90 312 440 12 58 E-posta: crsdergi@hacettepe.edu.tr Web: www.cogepderg.com

A-l



oM

. ’Psiéz,q(

2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

Ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

EDITORLER KURULU

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Tas Torun

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigi, Ankara, Tiirkiye

ysmn.ts@gmail.com

ORCID: 0000-0002-4922-7594

Dr. Ogr. Uyesi Serkan Turan

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari, Bursa, Tirkiye

serkanturan@uludag.edu.tr

ORCID: 0000-0002-6548-0629

Dog. Dr. Ozhan Yalgin

Serbest Hekim, Antalya, Tlrkiye
cpozhan@gmail.com

ORCID: 0000-0002-6046-3395

Dog. Dr. ipek Perginel Yazici

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dali, Elazig,
Tirkiye

ipek.pr@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-6807-655X

Doc. Dr. Cigdem Yektas

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Ttirkiye
cigdem.yektas@uskudar.edu.tr

ORCID: 0000-0002-5951-7253

Yonetim ve Gelisim Editorleri/ Executive and Development
Editors

Dog¢. Dr. Nagihan Cevher Binici

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Sagligi ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, izmir, Tiirkiye

ncevher@gmail.com

ORCID: 0000-0002-4715-1768

Dog. Dr. Ayse Kutlu

Serbest Hekim, izmir, Tuirkiye
kutluayse75@gmail.com
ORCID: 0000-0001-9359-6162

Dog¢. Dr. Caner Mutlu

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tlrkiye

canerrmutluu@yahoo.com

ORCID: 0000-0001-6507-8042

A-ll

Dog. Dr. Cilem Bilginer

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

cilemcolak@yahoo.com

ORCID: 0000-0003-3375-3183

Editorler Kurulu/Editorial Board

Prof. Dr. Aynur Akay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dal,
izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Omer Faruk Akca
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Prof. Dr. Devrim Akdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dall,
Ankara, Tirkiye

Prof. Dr. Ayse Rodopman Arman
Serbest Hekim, istanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Ayhan Bilgic
Serbest Hekim, izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Murat Coskun
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Ayhan Congéloglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Prof. Dr. Fiisun Cuhadaroglu Cetin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

Prof. Dr. Onur Burak Dursun
Trabzon Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklari Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Nese Perdahl Fig
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye



oM

. ’Psiéz,q(

2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

ve
Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

EDITORLER KURULU

Prof. Dr. Cem Gokgen

Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, istanbul,
Tirkiye

Prof. Dr. Ozlem Yildiz Giindogdu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli, Tlrkiye

Prof. Dr. Yasemen Isik
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Neslihan inal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Elvan iseri
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Giil Karacetin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Ebru Cengel Kiiltiir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Nursu Cakin Memik
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli, Tlrkiye

Prof. Dr. Ozlem Ozel Ozcan
inonti Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tlrkiye

Prof. Dr. Dilsad Foto Ozdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

Prof. Dr. Fevziye Toros
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, Mersin, Tiirkiye

Prof. Dr. Fatih Unal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghi§i Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Prof. Dr. Pinar Vural
Fatih Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Dog. Dr. Burcu Ersoz Alan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Trkiye

Doc. Dr. Burak Baykara
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dal,
izmir, Tirkiye

Dog. Dr. Esra Cop
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Turkiye

Dog. Dr. Giilser Senses Ding
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi, Ankara, Turkiye

Doc. Dr. Vahdet Gormez
ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uygulama ve Arastirma Merkezi,
istanbul, Tiirkiye

Dog. Dr. Esra Giiney
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Dog. Dr. Umit Isik
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Doc¢. Dr. Mahmut Cem Tarakgioglu
Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Ttirkiye

A-lll



0\0«

o ’Psiéz,q

2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

Ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

DANISMA KURULU

Uluslararasi Bilimsel Danisma Kurulu/International Scientific
Advisory Board

Prof. Dr. Ali Saffet Goniil

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri, izmir, Tiirkiye
0000-0003-3522-1359

ali.saffet.gonul@ege.edu.tr

Prof. Dr. Aysegiil Ozerdem

izmir, Aysegiil Ozerdem Muayenehanesi, izmir, Tiirkiye
0000-0001-7447-096X

aysegul.ozerdem@deu.edu.tr

Prof. Dr. Miicahit Oztiirk

ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Psikoloji, istanbul, Tiirkiye

0000-0003-0401-8841

bilgi@mucahitozturk.com

Prof. Dr. Oguz Karamustafalioglu

istanbul Oguz Karamustafalioglu Muayenehanesi, istanbul, Tiirkiye
0000-0001-6151-7060

o.karamustafalioglu@iuc.edu.tr

Prof. Dr. Omer Aydemir

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Manisa, Tiirkiye
0000-0003-3050-1263

soaydemir@hotmail.com

Doc¢. Dr. Rasim Somer Diler

University of Pittsburgh Medical Director, Inpatient child & Adolescent
Bipolar Services

0000-0001-5895-6572

dilerrs@yahoo.com

Prof. Dr. Nahid Motavalli Mukaddes

istanbul Nahit Motavalli Mukaddes Muayenehanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi, istanbul, Tiirkiye

0000-0001-5846-616X

nmotavalli@yahoo.com

Prof. Dr. Cesar Soutullo

Texas Society of Child and Adolescent Psychiatry
0000-0003-4348-0772

ugolini@tin.it

Prof. Dr. Christoph Correll

Director Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatic
Medicine and Psychotherapy

christoph.correll@northwell.edu

Prof. Dr. Mani Pavuluri

Brain and Wellness Institute, Royal Australian and New Zealand College
of Psychiatrists, Rush University Medical Center, University of lllinois at
Chicago

0000-0002-7434-4178

Prof. Dr. Mary Fristad

Professor Emeritus of Psychiatry and Behavior Health
0000-0002-3189-2166

mary.fristad@osumc.edu

Prof. Dr. Yanki Yazgan
Giizel Giinler Danismanlik Merkezi, istanbul
yanki.yazgan@yale.edu

Prof. Dr. Ellen Leibenluft

National Institute of Mental Health, Chief, Section on Mood
dysregulation and Neuroscience,

0000-0001-8971-2087

leibs@mail.nih.gov

Yabanci Dil Editorii/Language Editor

Uzman Dr. Handan Ozek

Yayinevi ileti§im/Puinsher Contact

Yayinci Sertifika No/Publisher Certificate Number: 14521
Online Yayin Tarihi/Online Publishing Date: Temmuz/July 2022

E-ISSN: 2687-3532

Yilda ti¢ kez yayimlanan siireli yayindir.
International periodical journal published three times in a year.

& galenos

A-lv

Adres/Address: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Turkey
Telefon/Phone: +90 (212) 621 99 25 Faks/Fax: +90 (212) 621 99 27 E-posta/E-mail: info@galenos.com.tr/yayin@galenos.com.tr Web: www.galenos.com.tr



2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

Ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

AMAC VE KAPSAM

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi (TJCAMH) (E-ISSN:2687-3532),
Tarkiye 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 yaymnlayarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini
ve pratigini gelistirmektir. TJICAMH, o6zellikle cocuklarin, ergenlerin ve
ailelerin ruh sagli§i, 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. Katiimlar ulusal ve tiim
diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir. Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi makale gonderme
ve degerlendirme licreti almamaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi 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 editéryal 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
kuruluglarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf
olma ilkeleri ve "Akademik Yayincilikta En Iyi Uygulamala ilkeleri" ile (doaj.
org/bestpractice) uyum icindedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari kamuya ticretsiz olarak sunmanin daha biyik bir
kiiresel bilgi ahsverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda
acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhig
Dergisi'nde yayinlanan makaleler icin tiim kullanicilara licretsiz olarak
erisim saglar. Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanima aciktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim  Girisimi'nin  (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir; "acik erisim” ile, onun lcretsiz 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 bagka herhangi bir yasal amac i¢in internetin
kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim
lzerindeki 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
iicret talep edilmez.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya
calismalarin dcretsiz 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, li¢lincli taraflarin bu bilgileri orijinal calismaya uygun
sekilde referans vererek paylasmasina ve uyarlamasina ticari olmayan
amaglar igin izin verir.

icerigin ticari amach kullanimi icin yayinevinden yazili izin alinmas
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 yayiner 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 Genglik Psikiyatrisi Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.
Reklam-Duyuru/Yayinevi Yazisma Adresi

Talepleriniz icin lutfen yayinci ile iletisime geciniz.

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Giirani Mah. Kacamak 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. 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.

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 editorial and publication process of the Journal of the Turkish
Journal of Child and Adolescent Mental Health are shaped in accordance
with the guidelines of the 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), and National Information Standards
Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing.

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

A-vi

its free availability on the public internet, permitting any users to read,
download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of these
articles, crawl them for indexing, pass them as data to software, or use
them for any other lawful purpose, without financial, legal, or technical
barriers other than those inseparable from gaining access to the internet
itself. The only constraint on reproduction and distribution, and the only
role for copyright in this domain, should be to give authors control over
the integrity of their work and the right to be properly acknowledged
and cited.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
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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) belirtmeli ve hayvan Etik Kurul Onayi almalidir. Etik Kurul Onayi
belgesi, makale ile birlikte Tlrkiye Cocuk ve Genglik 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 Haklar
Yonetmeligi'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 igleri Bakanligi'nin Deneysel ve Diger
Bilimsel Amaglar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve
Esaslarina Dair Yénetmelik, 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 yapildigr kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik
Kurulu'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul
onayi yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan
calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici tedavi ydntemleri
hakkinda da bilgi verilmelidir.

intihal ve Etik Suistimal
Tuirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi 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 gdstermeden 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/Yanhghgi: Yanls bir izlenim vermek igin arastirma
verilerini manipiile etmek veya kasitli olarak carpitmak.

intihal, fabrikasyon, cogaltma, veri manipiilasyonu ve dilimleme gibi etik
olmayan uygulamalari ve yazarlik 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 yayinlayip yayinlamadiklarini bildirmekle ytkimludiir.

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 onlemleri alacaktir. Bu, en ciddi durumda,
etkilenen calismanin bir yanhishk sonucu yayinlanmasini, ifsa edilmesini veya
geri cekilmesini icerir. Yayinci, editorlerle birlikte, arastirma suistimalinin
meydana geldigi makalelerin yayinlanmasini tespit etmek ve &nlemek
icin makul adimlar atacak ve hicbir kosulda bu tir kdttuye kullanimin
gerceklesmesine tesvik etmeyecek veya bilerek izin vermeyecektir.

Editoryal Ozerklik

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi, herhangi birinin veya ticari
ortaklarin etkisi olmaksizin editéryal kararlarin 6zerkligini saglamayi
taahhiit eder.

Fikri Miilkiyet ve Telif Hakki

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

Bilimsel Suistimal

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghigr Dergisi'nin yayincisi, hileli yayin veya
intihal ile ilgili gerekli tim onlemleri almaktadir.

B. EDITORLERIN GOREVLERI:

Yayin Karari ve Sorumlulugu

Dergi editori, dergideki her seyi kontrol altinda tutar, okuyucularin ve
yazarlarin ihtiyaclarini karsilamaya cahsir. Editor ayrica dergiye gonderilen
makalelerin hangilerinin yayinlanmasi gerektigine karar vermekten
ve hakaret, telif hakki ihlali ve intihal ile ilgili yasal gerekliliklere tabi
politikalar tarafindan yonlendirilmekten sorumludur. Editor, 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 hic¢ kimseye aciklamamalidir.

Cikar Catismalari ve ifsa

Turkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigi Dergisi, yazarlar, hakemler ve editorler
gibi taraflar arasinda herhangi bir cikar catismasina izin vermez. Gonderilen
bir makaledeki yayinlanmamis materyaller, yazarin acik izni olmaksizin hig¢
kimse tarafindan kullanilmamahdir.

A-vill

Yayimlanan Eserlerde Temel Hatalar

Yazarlar, yayinlanan calismada 6nemli hatalar veya yanhshklar tespit
edilirse, derhal dergi editdrlerini veya yayincisini bilgilendirmek ve makaleyi
diizeltmek veya geri cekmek lizere onlarla iletisim saglamakla ytikiimltidr.
Editorler veya yayinci, yayinlanan bir calismanin 6nemli bir hata veya
yanlishk icerdigini Gictincii bir taraftan 6grenirse, 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 tim bilgiler gizli tutulur. Hakemler, editor
tarafindan izin verilmedikge bagskalariyla tartigiilmamahdir.

Cikar Catismalan 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
olmalidir.

Nesnellik
Daima objektif bir degerlendirme yapilir. Hakemler gorislerini uygun
destekleyici arglimanlarla acikca ifade eder.

Kaynaklarin Onaylanmasi

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

D. YAZARLARIN GOREVLERI:

Raporlama Standartlarn

Gonderilen bir makale orijinal olmali ve yazarlar, makalenin daha 6nce
herhangi bir dergide yayinlanmamis olmasini saglamalidir. Arastirmanin
verileri makalede tam anlamiyla sunulmalidir. Bir makale, bagkalarinin
calismayr yeniden kopyalamasina izin vermek icin gerekli ayrinti ve
referanslari icermelidir.

Ozgiinliik

Calismalarini dergiye gondermek isteyen yazarlar, ¢calismalarinin tamamen
0zglin 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 ulasmalarini veya makalelerini
analiz etme, yorumlama, hazirlama ve yayinlama olanaklarini kisitlayan kar
veya baska bir avantaj elde etme dustincesiyle sponsorlarla anlasmalardan
mimkiin oldugunca kacinmalidir. Editdrler, 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 c¢ikar catismalarini yayin kuruluna
bildirmelidir.

Editorlerden birinin herhangi bir yazida yazar olmasi durumunda editor,
makale degerlendirme siirecinden cikarilir. Herhangi bir ¢ikar ¢catismasini
dnlemek icin makale degerlendirme siireci ¢ift kor olarak yapiimaktadir. Cift
kor degerlendirme siirecinden dolayi Bas Editor disinda hicbir yayin kurulu
lyesine, uluslararasi danisma kurulu tyesine veya hakemlere, makalenin
yazarlari veya yazarlarin kurumlari hakkinda bilgi verilmemektedir.

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

Her yazarin imzalamasi gereken Cikar Catismasi Formu makale génderimi
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. 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) 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), and they
should obtain animal ethics committee approval. The Ethics Committee
approval document should be submitted to 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
on people and send the approval document (s) received from the Ethics
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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
The Editor of Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does
not allow any conflicts of interest between the parties such as authors,

reviewers and editors. Unpublished materials in a submitted article must
not be used by anyone without the express written assent of the author.

Fundamental Errors in Published Works

Authors are obliged to notify the journal's editors or publisher immediately
and to cooperate with them to correct or retract the article if significant
errors or inaccuracies are detected in the published work. If the editors
or publisher learn from a third party that a published work contains a
material error or inaccuracy, the authors must promptly correct or retract
the article or provide the journal editors with evidence of the accuracy of
the article.

C. DUTIES OF REVIEWERS:

Evaluation

Reviewers evaluate manuscripts without origin, gender, sexual orientation
or political philosophy of the authors. Reviewers also ensure a fair blind
peer review of the submitted manuscripts for evaluation.

Confidentiality

All the information relative to submitted articles is kept confidential. The
reviewers must not be discussed with others except if authorized by the
editor.

Disclosure and Conflict of Interest
The reviewers have no conflict of interest regarding parties such as authors,
funders, editors, etc.

Contribution to editor
Reviewers help the editor in making decisions and may also assist the
author in improving the manuscript.
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They always do objective judgment evaluation. The reviewers express their
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Acknowledgement of Sources

Reviewers ought to identify a relevant published study that the authors
have not cited. Reviewers also call to the editor's attention any substantial
similarity or overlap between the manuscript and any other published
paper of which they have personal knowledge.

D. DUTIES OF AUTHORS:

Reporting Standards

A submitted manuscript should be original, and the authors ensure that
the manuscript has never been published previously in any journal. Data of
the research ought to be represented literally in the article. A manuscript
ought to include adequate detail and references to allow others to replicate
the study.
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Turkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi 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 Saghgi 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, 6zgiin arastirma ve alaniyla ilgili teorik, bilimsel ve klinik
uygunluk bildirileri yayinlayarak cocuk ve ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini
gelistirmektir. TICAMH, 6zellikle cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghd,
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.

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

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

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

Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen ve
etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac arastirmalari
icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne
uygun etik kurul onay raporu gereklidir. Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis
gonilld onam formu” alindi§r arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" béliimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care
and use of laboratory animals” dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini
belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almahdir.

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

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindig kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak

amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir. (ICMJE Potansiyel
Cikar Catismalari Formu)

Makale dogrudan veya dolayl ticari baglanti iceriyorsa veya herhangi bir
kurum calismaya maddi destek saglamissa, yazarlar ilgili ticari tirlin, ilag, ilag
firmasi vb. ile herhangi bir iliskisinin olmadigini kapak yazisinda belirtmelidir
veya varsa iliskinin tiiriini (danisman, diger sozlesmeler) belirtilmelidir.

Yazarlar, yazarlar arasinda cikar catismasi olmadigina dair bir beyanda
bulunmali ve yazar katkilarini saglamalidir.

Tum yazilar, editor ve editdr yardimcilari ile en az iic 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 yaymnlari ve atiflari olan bagimsiz
uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas editdr ve yardimer editére
ulasinca degerlendirilir ve yardimei editdre gonderilir. Asistan editor makaleyi
3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler.
Yardimci editor hakem kararlarina kendi degerlendirme ve dnerisini ekleyerek
bas editére gonderir. Son karar dergi editdrii tarafindan verilir. Ayrica
hakemlerin kararlari ¢atisiyorsa dergi editorii yeni hakem atayabilir.

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

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

Makale tirlerinin gonderimi, arastirma raporlama kilavuzlarina uygun olarak
tasarlanmalidir:

insan arastirmalari: Helsinki Declaration as revised in 2013
Sistematik incelemeler ve meta-analizler: PRISMA guidelines
Vaka raporlari: CARE case report guidelines

Klinik denemeler: CONSORT

Hayvan calismalari: ARRIVE ve Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals

Yazar Haklar

Makalelerinin telif haklarini dergiye devreden yazarlar, yayinladiklari 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 acik¢a yayinlanmalidir.
Makale, yazar tarafindan bir kitap boliimi olarak veya bir koleksiyonda
veya derlemede yeniden kullanilacaksa veya ticari amaclarla bir kitap haline
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getirilecekse, atama veya feragat etme hakkini sakli tutan Dergi'den izin
alinmasi gerekir. Bu yeniden kullanim icin bedel ve dergide asil yayina acik¢a
verilmek lizere 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  ag¢malari
gerekmektedir. Busistem ¢evrim-iciyazigonderilmesine ve degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir.

Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm bosluk birakacak
sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biiytikligiinde, 1.5 satir arahgiyla, Microsoft
Word programinda yazilmalidir.

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

Editdre sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska
bir dergiye génderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale ingilizce ise
ingilizee ydniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel
kontrollniin yapildigi belirtilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin sonunda noktadan hemen
sonra (st simge olarak belirtilmelidir. Eger kullanilan kaynagin yazar/yazarlari
ciimle basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde
list simge olarak yazilmaldir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen
gosterilmelidir.

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

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

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

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

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim bashgt,
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.

A-XIV

Kitap boliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, b6lim
ve kisim, editoriin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi, basim yili,
sayfa numaralari.

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

Yazar ve edit6riin aym oldugu kitap: Yazar(lar)in/editor(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, bolim bashg, 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
Tiim gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak hazirlanmalidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gegis sirasina gore numara verilmeli ve kisa
birer baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni
birlikte yollanmahdir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG formatinda ve
en az 300 piksel/inc olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tiim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir. Kullanilan
kisaltmalar alt kissimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar metni
aciklayicr ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve metnin
tekrari olmamalidir.

BIYOISTATISTIK

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

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

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

YAZI CESITLERI

Ozgiin Aragtirmalar

Klinik arastirma klinik gozlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana konusu ile
ilgili anahtar kelimeler, giris, gerec ve yontem, bulgular, tartisma, calismanin
kisithliklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar, grafikler ve resimler
boliimlerini icermelidir. Baslik, 6zet ve anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce
olarak yazilmalidir. Makale yukarida belirtilen yazim kurallari ile yazili 16 A4
sayfasini asmamahdir.
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Bashk sayfasi: Makalenin bagshgy, kisa baslik, yazar isimleri ve yazar bilgilerini
kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

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

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

3. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltilmadan yazilmalidir,
yazarin akademik go6revi yazilmamalidir) ve bagh bulundugu kurumlar.

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

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

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar icin,
yazinin Tlrkce ozeti, bashgr ve anahtar kelimeleri derginin editoryal ofisi
tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250 kelimeden
olusan ozet Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet boliimiinde kaynak
gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca kacinilmalidir. Yapilacak
kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

Arastirma makalelerinde ozet 5 alt bashk olarak hazirlanmaldir:
Amag: Calismanin amaci agikca belirtilmelidir.

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

Bulgular: Calismanin detayh sonucu verilmeli, istatistiksel anlamhlik derecesi
belirtilmelidir.

Sonug: Calismanin sonuclarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali,
olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

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

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki bashklari icermelidir;

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

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

Bulgular: Elde edilen sonuglar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz ydntemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi "Genel Kurallar" bashgi altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve Sekiller"
béllimlinde bulunmaktadir.

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

Cahsmanin Kisithiliklan: Calismanin kisithliklari tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana hatlariyla
yapilmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

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

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

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhlk gdsteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgulari icermelidir. Tiirkce ve ingilizce baslik,
150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler ilk sayfada
yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve kaynaklardan
olusmahdir. Metnin tlimi yukarida bahsedilen yazim kurallari ¢ercevesinde 5
(A4) sayfayi gegcmemelidir.

Derlemeler

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

Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goristi 6ne cikarmadan derinlemesine
inceleyen yazilardir. Yazinin ilk béliimiinde Tiirkce ve ingilizce baslk, ézet,
anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet béliimii yapilandiriimamalidir. Konuda
gecen her alintinin kaynagi mutlak gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfay
gecmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda glincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal yonden irdeleyen
veya ozellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan yazilarla
ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi ge¢cmeyen ve kaynak belirten
yazilar olmalidir. Baslik ve o6zet bollimleri icermez. Kaynak sayisi 5 ile
sinirhidir.

1. Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.

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

3. Tiim yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.
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4. Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

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

A-XVI

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

YAZISMA

Tim yazismalar dergi editérliglinlin 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



www.cogepderg.com

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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.

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.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific
contributions and responsibilities of all authors and a statement declaring
the absence of conflict of interests. Any institution, organization,
pharmaceutical or medical company providing any financial or material
support, in whole or in part, must be disclosed in a footnote (ICMJE
Disclosure Form for Potential Conflict of Interest(s)).

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

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

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

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

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

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the Journal, and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may

A-XVII



2
<.

www.cogepderg.com

.
9
S
N

%N

Ve

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

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

The manuscript format must comply with the ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2018).

The presentation of the article types must be designed in accordance with
trial reporting guidelines:

Human research: Helsinki Declaration as revised in 2013
Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA guidelines
Case reports: the CARE case report guidelines

Clinical trials: CONSORT

Animal studies: ARRIVE and Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals

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.

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.
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REFERENCES

Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence. If the
author(s) of a reference isfare indicated at the beginning of the sentence,
this reference should be written as a superscript immediately after the
author's name. If relevant research has been conducted in Turkey or by
Turkish investigators, these studies should be given priority while citing
the literature.

Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full in order to clarify their
nature.

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

Reference Format

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

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

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

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

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

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

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.

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

TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES
All visual materials, together with their legends, should be located on
separate pages that follow the main text.
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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
laboratoriesstudies. 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:

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.

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

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

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

The place and date of 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
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.
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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
Reviewarticlescanaddressanyaspectofclinicalorlaboratory ophthalmology.
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
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
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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.

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

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.

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

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

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

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin doyurucu bir bilimsel icerik ile cocuk ve genclerin glincel ruhsal sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavisine katki vermeyi
amaglayan yeni bir sayisi ile karsinizdayiz. Bu sayimiz kimlik olusumu acisindan 6nem tasiyan ancak ruhsal bozukluklarin baslangici
acisindan da 6nemli bir risk donemi olan ergenlik déneminde alkol ve madde kullanimi igin riskler ve koruyucu etkenleri degerlendiren bir
gozden gecirme ile baslamaktadir. Ergen madde kullanimina yatkinhk ve direncin ruhsal- toplumsal, ailesel ve nérobiyolojik yonlerini ele
alan bu gozden gecirme ve sonuclarinin klinik uygulamalara katki saglayacagini umuyoruz. Ruhsal saglik, esenlik ve sorunlarin gelisimi igin
onem tasiyan ergenlik donemi, glincel sayimizda ti¢ arastirma ile degerlendirilmistir. Bu calismalardan birinde saglik tedbiri nedeniyle takip
edilen cocuk ve ergenlerin 6zellikleri, digerinde bilissel odakli psiko-egitim programinin ergenlerde kaygi diizeyi ve bilissel carpitmalara
etkisi, sonuncusunda ise arkadas iliskilerinde iliskisel saldirganligin belirlenmesi icin kullanilabilecek bir 61¢egin ergenler icin uyarlanmasi ele
alinmistir. Cocuk ve ergenlerin kisiler arasi iliskileri saldirganlik disinda diger sorunlu davranislardan da etkilenebilmektedir. Bu sayimizda yer
alan diger bir gozden gecirmede de kisiler arasi iliskilerde sorun yasayan ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilecek is birligine dayali ve proaktif
cozlimleri iceren bir girisim modeli tanitilmaktadir. Dikkat eksikli§i hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda tedavi uyumunu etkileyen
faktorler, Adana iline hizmet veren bir cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginin alti yillik basvuru verilerinin degerlendirilmesi, COVID-19
pandemisinin U¢lincli basamak bir tedavi merkezindeki cocuk psikiyatrisi basvurularina etkisi ve bebek yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecek bir dlcegin uyarlanma siireci diger calismalar arasinda yer almaktadir. Ruhsal bozukluklarin fiziksel hastalklarla
birlikte goriilebilecedi bilinmektedir. Sayimizda yayinlanan iki olgu sunumunun bu durumlarin taninmasi ve yonetimine katki saglayacagi
umulmaktadir.

Dergimize ilgi ve talebin zamanla ve gonderilen bilimsel calismalarin kalitesi ile uyumlu bicimde artmasi mutluluk vericidir. Bu suirecte
katkilari olan tiim yazarlar, hakemler, yardimei editorler ve editdrler kurulu tyelerine tesekkiir ediyor, keyifli okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Psychosocial, Neurobiological and Familial Influences on Children
and Adolescents’ Alcohol and Substance Use

Cocuk ve Ergenlerin Alkol ve Madde Kullaniminda Psikososyal, Norobiyolojik ve Ailesel Etkenler

® Ceren Senyiiz, ® Irem Bayramoglu Erden
Istanbul Aydin University Faculty of Medicine, Department of Psychology, Istanbul, Turkey

Recent studies show that the starting age of alcohol and substance use has dropped to primary school. Many factors play a role in the initiation
of alcohol and substance use by children and adolescents. In particular, peer relationships, comorbid mental disorders, socioeconomic
levels, the relationships between parents, and the relationships of children and adolescents with their parents are considered risk factors
for developing alcohol and substance use disorder. In this review, psychosocial and neurobiological influences playing roles in children and
adolescents’ alcohol and substance addiction are reviewed. Addiction risks and protective factors of children and adolescents are discussed
regarding the results of current studies.

ABSTRACT

Keywords: Addiction, alcohol, substance, child, adolescent, family, neurobiology

Gunumiizdeki calismalara bakildiginda alkol ve madde kullanimina baglama yas: ilkokul ¢cagina kadar dusmiistiir. Cocuk ve ergenlerin alkol ve
madde kullanmaya baslamalarinda bircok etken rol oynamaktadir. Ozellikle akran iligkileri, eslik eden ruhsal sorunlarin varligi, sosyoekonomik
duizeyler, ebeveynlerin kendi aralarindaki iligkisi ve cocuk ve ergenlerin ebeveynleri ile iligkisi alkol ve madde kullanim bozuklugunun gelismesi
icin risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu derlemede, cocuk ve ergenlerin alkol ve madde bagimhliklarinda rol oynayan psikososyal
ve norobiyolojik etkiler gézden gecirilmistir. Cocuk ve ergenlerin bagimlilik risk faktérleri ve koruyucu faktérleri giincel ¢alismalarin sonuglar:
kaynak gosterilerek tartigilmigtir.

0z

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, alkol, madde, ¢ocuk, ergen, aile, nérobiyoloji

Introduction To diagnose a person with the misuse of alcohol or substances,

one should meet at least two or three of the specific criteria for

Substance use disorders (SUD) constitute an emerging global the past year.® These criteria are:

problem. Researchers argue that teenagers who start using

alcohol and substances have a greater risk of developing the - Using alcohol and substances longer than intended for.

disorder.! There are various explanations of risks and protective - Unsuccessful attempts at quitting or reducing the amount and
factors for alcohol and substance use in terms of genetic frequency of use.

susceptibility, sociocultural influences, personality traits, and - Spending too much time procuring, using and recovering from
comorbid mental disorders. Moreover, there are alcohol and the effects of alcohol and substances.

substance use motives from different theoretical perspectives, . .
. .. . . - Feeling powerful urges and cravings to use alcohol and
such as learning, cognition, social learning, and expectancy bst

substances.
theories.? There are interactions between these theoretical

perspectives and the family environment. Thus, it is possible - Repeated problems in completion of responsibilities at school,
to claim that family relations significantly affect children’s and work or home.
adolescents’ alcohol and substance use. - Continuing use of alcohol and substances despite recurrent

SUD includes loss of control over a substance and continuation problems in social activities and peer relations.

of its use despite discernible negative consequences while - Reduced attendance to/complete withdrawal from social,
behavioral addictions may include loss of control of a behavior. vocational and entertainment activities.
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- Repeated use of alcohol and substances even in physically
hazardous situations.

- Continuation of alcohol/substance use despite emergence/
continuation/recurrence/relapse  of a related physical/

psychological problem.
Tolerance development;

a) The need for a increased amounts of alcohol and substance to
achieve the desired effect or intoxication.

b) Decreasing effects despite using the same amount of alcohol
and substance.

Experiencing withdrawal symptoms;

a) Experiencing withdrawal symptoms specific to alcohol and
substance use.

b) Use of the substance or its analogues (e.g. benzodiazepines for
alcohol) to reduce or eliminate withdrawal symptoms.?

The criteria listed in the latest iteration of Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (i.e. DSM-5) are
mentioned above. Accurate diagnosis and evaluation of
patients with SUD is a critical stage of treatment.? Those stages
may be more crucial for children and adolescents due to the
importance of prevention and earlier interventions in reducing
negative consequences.* Various arguments concerning risks
and protective factors for alcohol and substance use exist in the
literature. This narrative review will evaluate those factors on
the basis of a family perspective.

Alcohol and Substance Use in Children and
Adolescents

Prevalence

According to the Monitoring the Future survey applied to
50,000 American teenagers annually, alcohol is the most
commonly used substance in the USA. Binge drinking (i.e.
consuming 5-6 standard drinks/ occassion) is declining while
illicit drug use is increasing. Marijuana is the most frequently
used illegal substance with a rate of 11.4% which remained
unchanged since 2003.° In contrast, studies conducted in
Turkey are limited and mostly cross-sectional. In the first
study conducted in 1991; 1,500 high school students were
evaluated and 2.6% of the students reported a life-time use of
substances at least once.®

Further studies of varying methodologies were conducted in
the upcoming years. As an example, Ogel et al.” evaluated tenth
graders' rate of using tobacco, alcohol and other substances in
Istanbul, Turkey. In that study, 51.2% of the sample reported
trying alcohol at least once while 45.1% reported that a family
member provided them with the opportunity for their first
trial. The results of this study may support the predictive values
of family environment and interactions in future alcohol and
substance use.
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Gender Differences,
Cognitive Deficits

Comorbidity and

Gender comorbidities  differentially

affect alcohol and substance abuse among children and

and  psychiatric

adolescents.?®? Yildiz et al.® evaluated adolescent inpatients
receiving treatment for alcohol and substance abuse and
found that 31.4% of the sample were females. Another study
evaluated the interactions of specific psychopathologies
such as attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD),
post-traumatic stress disorder, anxiety, depression and
self-injurious behaviors with SUD and gender. The results
indicated that male participants were more likely to have
SUD and ADHD, while female participants were more likely to
suffer from anxiety and depression.'® Also, gender differences
in SUD were observed only for alcohol and substances but
not for tobacco use. According to the literature, female
adolescents tend to smoke more tobacco compared with
males.™ Those studies may support the effects of gender on
addictive disorders as well as comorbid psychopathologies and
behaviors.

Evren'? argued that adolescents' alcohol/substance use may
interact with and augment emerging signs and symptoms of
personality disorders in adulthood. Although, there are no
studies in the literature supporting a direct, specific relationship
between alcohol and other distinct substances and specific
psychopathologies; alcohol/substance use may be viewed
as a predictor for various future psychopathologies.’* Early
relations with parents may also influence emergence of future
personality disorders, such as borderline personality disorder
(BPD).* Supporting this view, patients with BPD were found to
have worse parental relationships compared to controls.** Early
problems in relations with parents may be a risk factor for both
personality disorders and substance use. Therefore, substance
use, comorbidity of other psychopathologies and parental
relationship quality may display complex, multi-directional
interactions.

From a cognitive perspective, the damage to neurons caused
by SUD might be irreversible, considering that the cognitive
development continues until 25-year-old.*® SUD may lead to
cognitive problems and interfere with decision making even
when people are sober.'® A systematic review of eleven studies
support the presence of decision making deficits in people
with SUD.*® Apart from decision making; learning, attention,
memory and other executive functions may be affected in
SUD.'” The breadth of those dysfunctions complicate efforts for
abstinence.'® Cognition may be affected by parental relations
as well.” Further studies may evaluate the effects of parental
relations as a protective factor for cognitive dysfunction
related with SUD. Futrher information on neurobiology will be
discussed below.

Family Relations

Various positions on family influence on SUD exist in the
literature. Parental relations, genetic impact, and even the
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family’s cultural environment have the potency to play a role in
developing the disorder. In terms of parental relations, conflicts
and discrepancies between parents can be risk factors for
adolescents’ alcohol and substance use.?’ In another study, adult
patients with SUD attribute problems in adolescence, especially
parental neglect as sources of their current condition.?* Further
studies supporting the influence of family relations on SUD will
be reviewed in upcoming sections.

Peer Relations and Conformity Concerns

Peer relationships also influence children and adolescents’
alcohol and substance use as much as family relations. Engels
and Ter Bogt? found that firmly attached friendships in their
sample of adolescents were related with use of alcohol and
substances. Furthermore, friends using alcohol and subtances
reported greater intimacy and social support in this sample.
The authors hypothesized that children and adolescents may
engage in substance use due to need of peer intimacy and
appreciation.”? Newcomb and Bentler® conducted another
study on substance use among youth and found that peer
modelling, family dysfunction and adult modelling to be
influential factors. According to this study, peers who encourage
and model substance use, family disturbance and adult models
increase risk.?

Cultural and Socioeconomic Influences

Studies also showed that there are cultural and socioeconomic
influences on children and adolescents’ behavioral patterns.?
Those influences may differ based on the substance. For
example, alcohol is approved and legal in many cultures
compared with other substances. Additionally, marijuana was
deviant 30 years ago; now, many countries are legalizing it.*
Some other cultures also encourage psychoactive substance
use due to spiritual ritualistic reasons.?” Harkness and Super?
introduced "The development niche" in their article, which
suggests that their surroundings influence children while they
grow up. The three subsystems (psychology of caretakers,
settings, and customs) of the developmental niche figure

6 Since

interact with the children’s surrounding culture.?
one of the three subsystems is the psychology of caretakers,
caretakers’ culture and psychology are also intertwined

systems for children behavioral outcomes.

In the literature, lower socio-economic status was supposed to
increase risk of substance use among adolescents. However,
different studies argue that high levels of income and parental
education are associated with binge drinking, marijuana, and
cocaine use.”” Socio-economically disadvantaged communities
generally overlap with other disadvantaged communities such
as the physically disabled and non-educated communities.?
This overlap is usually interpreted as a positive correlation
between the socioeconomic status of families and substance
use. Nonetheless, further research is necessary on this specific
topic.
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Genetic Susceptibility and Neurobiology

Genetic Susceptibility

Various factors affect substance and alcohol use in children
and adolescents. One of the most important factors is the
family and thus the genetic susceptibility. There are numerous
studies on the family and its effects on a child’s/adolescent’s
possible alcohol/substance use. The effects of the parental
relationship will be explained in the next section under the
title of "Relationships with parents. In this section, we will be
focusing on genetic susceptibility and neurobiology. According
to Tripathi and Lal %, having a family member with substance
abuse is the most crucial risk factor for children and adolescents
to begin using substances, alongside other family factors like
family conflict, an unstable household, and divorced parents.
Biederman et al.?® tried to determine whether parental SUD
can predict alcohol and substance use in adolescents in their
research. They controlled various factors like the duration of
family SUDs, ADHD, social class, and family lifetime history
of SUDs, and as a result, they determined that a family SUD
increases the possibility of adolescents" SUD.?

In Merikangas et al.’s*° study, the researchers attempted to find
the familial transmission of SUDs. The number of participants
was 299 and 149 had drug dependence, 89 of them had alcohol
dependence, and the remaining 61 participants had no dependence
at all. Researchers reached the participants first-degree relatives
who accepted to be a part of the study; later on, their family
history of drug and alcohol use was gathered. Participants
who had parents with opioid abuse showed the most
significant dependence/abuse rates, whereas the lowest rate
of dependence/abuse was found on the ones with alcoholic
relatives. Furthermore, relatives of probands with substance
disorders had significantly greater drug use rates than the
relatives of adolescents with no drug use history. The results
were the same for the alcoholic relatives and probands: The
results showed that relatives of the participants with alcoholism
had much higher alcoholism than non-user relatives.*

According to a study by Kilpatrick et al.*!, family alcohol use is
related to adolescent alcohol and hard drug abuse/dependence
but not marijuana use. In contrast, family drug use increased
the risk of drug and marijuana use/dependence but not alcohol
use. One other finding was that when there is familial alcohol
use/abuse, the probability of children’s alcohol and drug use/
abuse is doubled, whereas marijuana use is not affected.® The
impact of familial substance use, therefore, is very effective on
adolescents’ lives.

Abdelrahman et al. *? studied the epidemiology of substance
use among middle school children. They sought to find the
impacts of a child’s school environment, family, community, and
individual risk factors like personality and characteristics. The
results indicated that having a family member with a substance
abuse treatment history is a powerful and consistent predictor
of current substance use. Furthermore, having firm and strict
rules against substance use in the family is a very powerful
preventive factor for substance use. These rules are even more
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effective than the family structure itself (whether one’s parents
are divorced) and the family conflict (the frequency of fights at
the house). The results of this study showed that 31% of the
children with a family member who underwent substance abuse
treatment smoked cigarettes in the last 30 days, 41% used
alcohol, and 18% used drugs. The values drop dramatically for
the children with no family members who received treatment;
18% smoked cigarettes in the last 30 days, 28% used alcohol,
and 7% used drugs.*?

In Brook et al’s*® study, there is another example of familial
influence on a child’s/adolescent’s alcohol/substance use.
Their research tried answering the questions like whether
family use of substances, maternal and adolescent personality,
parental support, discipline have any influence on adolescents’
illegal drug use. For the data sampling process, researchers
interviewed 2,837 adolescents and their biological mothers.
The results suggested that adolescents’ illegal substance use is
significantly related to a family member’s marijuana and illegal
drug use habits. This family member does not necessarily have
to be a first-degree relative. Comparing the adolescents who
use illegal substances to those who do not, researchers found
that alcohol and substance users were three times more likely
to have a family member with similar alcohol and substance
use behavior. Furthermore, parents’ attachment to their child,
their support, the amount of time they spend with them, and
maternal satisfaction greatly reduce the risk of adolescent’s
illegal drug use.?®

In summary, these studies suggest that having a family
member or relative with substance and alcohol use increases
the risk of adolescent substance and alcohol use. Furthermore,
family substance preferences influence adolescents’ substance
preferences as well. Some factors prevent substance and alcohol
use, such as setting up strict rules, attachment style, maternal
satisfaction, and family support.

Neurobiology

SUDs may deleteriously affect central nervous system development
which undergoes critical changes such as morphology, fiber
architecture and biochemistry in adoelscence.®*

According to Nock et al.*, there may be significant structural
and functional changes in adolescents’ brains if exposed
to substances; underlining the importance of adolescence
for prevention. Furthermore, it is thought that abnormal
structural and functional brain development during childhood
may increase the risk of substance misuse during adolescence.®
Substance use during adolescence can be life-threatening since
most adolescent deaths are caused by suicides, homicides,
and motor vehicle accidents. These deaths are related to
cognitive control (or uncontrol) and impulsive/risky behaviour.
Moreover, it is suggested that substance use affects and even
exacerbates impulsive/risky behaviors and cognitive (un)
control. Furthermore, substance use in time may change the
brain’s functions, and the brain may become more responsive to
substances and less responsive to natural reinforcers/rewards.*
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Also, the effects of substance use on the human brain do not
disappear for an extended period, and all addictive drugs,
including alcohol and marijuana, have long-lasting effects on
adolescents’ brains.*

According to the World Health Organization genetic
vulnerability is an essential factor for initiation of substances.
Moreover, specific genes facilitate development of substance
dependence; easing the progression from initiation and
trial to dependence among people with underlying genetic
vulnerabilities. Additionally, if an individual has a substance
addiction due to genetic susceptibility or heritability, risks for
addiction to other substances are also increased, suggesting
shared genetic vulnerabilities for abuse/ dependence.?” When
individual risk factors like environment, family structure, peers,
interact with one’s developmental state of vulnerability, which
is called the sensitive period, adolescents may have a higher
tendency to have substance addiction. Furthermore, Jordan
and Andersen®® suggested that adolescents' procedural learning
(i.e., habit formation) and stress coping mechanisms may be
especially vulnerable to SUD.

There are certain regions of the brain that are involved in
substance addiction. According to the surgeon general of the
USA, those are the basal ganglia, the extended amygdala, and
the prefrontal cortex.*® These disruptions are explained as
followed:

“(1) enable substance-associated cues to trigger substance
seeking (i.e., they increase incentive salience); (2) reduce
the sensitivity of brain systems involved in the experience of
pleasure or reward, and heighten the activation of brain stress
systems; and (3) reduce functioning of brain executive control
systems, which are involved in the ability to make decisions and

regulate one’s actions, emotions, and impulses”.?

Relationships with Parents

There are a significant number of studies on the effects of
parents on a child’s life. Nation and Heflinger® suggest that
family structural characteristics and communication patterns
are some factors that may lead an adolescent to initiate alcohol
1.9 suggest that parental support (especially
maternal nurturance) and monitoring are other factors that

or drugs. Farrell eta

would affect adolescent alcohol use. “Support” is nurturance,
attachment, acceptance, cohesion, and love, whereas monitoring
means discipline, control, supervision, and punishment in this
study. Researchers have tried to identify the effects of different
factors, such as maternal nurturance and support. The family
cohesion is negatively correlated with stressful life events and
therefore risk of heavy drinking among adolescents. They also
found that parenting practices influence adolescents’ drinking
behavior.*® There is another example of parental monitoring
in Stewart’s* research. In this study, the main goal was to
determine adolescents’ perceptions of various areas such as
family characteristics (the existence of family rules), perception
of self (self esteem), significant relationships and risk-taking

behavior and their relationship to their attitudes. There were



Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):53-9

294 questions in the survey trying to gather data like warmth
toward mother and father, family rules, and whether curfews
happen. According to Stewart*!, parental monitoring and family
rules are two critical factors in adolescents’ use of alcohol,
cocaine, and marijuana.*’ Parent-adolescent relationship and
the quality and type of this relationship are also crucial buffering
factors. The results did not vary by gender of adolescent and
both males and females are affected by parental monitoring,
parent-adolescent relationship, and family rules.*

According to Forgays™? study, social bonding within the family is
a significant protective factor for adolescents alcohol initiation.
Social bonding consists of 3 different factors: Family conflict/
cohesion, family structure, and rationale for non-use of alcohol.
If there is not enough social bonding inside of the family, an
adolescent may start using alcohol. Family conflict and unstable
family structure increase the risk of alcohol use in adolescents.*?
Like Forgays™*? study, Coombs et al.** focus on the dynamics of
family relationships. They compared alcohol user adolescents
to non-alcohol user adolescents and found that non-users
(67% of them) feel better understood by their families than by
their friends, whereas this number is only 40% of the users.
Furthermore, alcohol users feel that they are better understood
by their friends than their families (43%) when this number is
only 21% for non-users.*?

Another example suggesting the importance of family
cohesion is Duncan et al.** study. This study concluded that the
initiatives for alcohol, marijuana, and cigarette use are similar:
Family cohesion, peer influence, and gender. Researchers also
found that adolescents’ perceived cohesion levels can buffer
initial levels of substance use and when there is a high level of
family cohesion, the initial levels of substance use decreases.
Furthermore, they found that peers are hazardous initiative
factors for adolescent substance use.*

Johnson and Pandina® focus on the family environment’s
effect on adolescent’s alcohol, marijuana, and other drug use.
Family environment in this study includes parental behaviors
and attitudes, parenting styles, family harmony, and cohesion.
This study shows that younger adolescents’ alcohol use is
related to the same gender parent’s attitudes, whereas older
adolescents’ fathers are the leading risk factors for alcohol use.
There was not a significant relationship between the family
environment and marijuana use. However, parenting style,
especially father’s parenting style (warmth and hostility) and
alcohol use, played an essential role for 12 to 15-year-old boys,
who are the younger adolescents, whereas, for the girls, it was
mothers’ parenting style that would influence marijuana use.
When we look at alcohol use, until the age of 18, same-gender
parents play an important role in adolescent alcohol use, and
then, the father plays a massive role in daughters’ alcohol use.
Furthermore, for the younger adolescents who are 12 years
old, the father’s alcohol use would influence their alcohol use,
along with perceptions of maternal punishment/ strictness for
alcohol initiation among girls.*®

Kung and Farrell* found that family structure is a critical risk
factor for drug use. Their results showed that healthy, intact
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families had a considerable influence on both boys’ and girls’
drug use. Both genders from intact families showed significantly
lower drug use levels, whereas boys in adoptive or girls in single-
parent families showed significantly higher levels of drug use.*
Stoker and Swadi*’ suggest that poor parent-child relationships
and disorganized family structure are associated with drug use
in teenagers. According to researchers, adolescents with drug
abuse had a distant, conflictual, mistrustful relationship with
their parents, whereas it is the opposite for the non-users.
Moreover, parental separation, divorce, and family loss through
death may be common among adolescents with drug use.*’

Aydogdu and Cam*® found that adolescents who have substance
abuse are less likely to have secure and preoccupied attachments
and more likely to have fearful and avoidant attachment
styles. Furthermore, the perception of family support on
substance users is lower than that of those who are not, and
the acceptance, care, monitoring is also low. They also found
that adolescents who are not substance abusers got the highest
score on the family support subscale, whereas peers were rated
as the greatest sources of support among adolescents that are
substance abusers.*

According to the qualitative research of Yaman®, youth
with substance use with substance use, young people report
greater problems with their families. Furthermore, the results
of this study may support the importance of sincere familial
communication as a buffer against substance use.*

Conclusion

Relations with parents inevitably affect alcohol and substance
use among youth and multiple studies exist which underline the
various facets of this phenomenon. Those relations both directly
affect SUDs as well as indirectly affecting comorbid disorders
and interacting with socio-economic status. Presence of a family
member using substances may be one of the most significant
factors for adolescent initiation of substances. Alongside this,
family conflict, chaotic households including parental divorce,
limited parental supports and lack of communication among
family members may be crucial for adolescents to start using
alcohol and substances.

In contrast, strict family rules inside the house, authoritative
disciplinary style, controlling and monitoring the child, good-
enough parental support, family cohesion have buffering effects
on substance and alcohol use. Specific genes may increase the
risk of addiction, and some people have a higher tendency to
become addicted. Both alcohol and substances have deleterious
effects on youth: structural and functional features of the brain
change when there is a use of substances or alcohol; furthermore,
these changes will affect the brain even after the termination
of the use. Adolescence may be a crucial period for preventive
interventions against SUDs.

Acknowledgement

We would like to thank Hiiseyin Burak Baykara MD, for the
contributions he made to our article.



58 Senyiiz and Bayramoglu Erden. Examination of Children and Adolescents’ Alcohol-substance Use

Ethics

Peer-review: Externally and internally peer-reviewed.

Authorship Contributions
Literature Search: C.S., I.B.E., Writing: C.S., I.B.E.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ciftci A. Ergenlerin Madde Kullanim Bozukluklari. In: Oztiirk M,
Ogel K, Evren C, Bilici R, eds. Bagimlihik: Tani, Tedavi ve Onleme.
Istanbul; Yesilay Yayinlari; 2018;575-596.

Ogel K. Sigara, alkol ve madde kullanim bozukluklar1: Tan, tedavi ve
Snleme. Istanbul; Yeniden Yayinlari; 2010;3-4.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (5th ed). 2013;481-484.

Castellanos-Ryan N, O’Leary-Barrett M, Conrod PJ. Substance-use
in Childhood and Adolescence: A Brief Overview of Developmental
Processes and their Clinical Implications. J Can Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2013;22:41-46.

Johnston LD, Miech RA, O’Malley PM, Bachman JG, Schulenberg
JE, Patrick ME. 2020 Overview Key Findings on Adolescent Drug
Use. Institute for Social Research: The University of Michigan.
2021;2-4.

Ozer OA. Ortaogrenim 6grencilerinin psikoaktif madde kullanimina
yaklagimi ve demografik ozellikler. Istanbul; Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, 1991. (Uzmanlik tezi).

Ogel K, Taner S, Eke CY. Tobacco, Alcohol and Substance Use
Prevalence Among 10th Grade Students: Istanbul Sample. Journal of
Dependence. 2006;7:18-23.

Yildiz D, Cift¢i A, Yalgin O. Bir CEMATEM kliniginde yatan ergen
hastalarda madde kullanim egilimleri, psikososyal travmalar,
psikiyatrik komorbiditeler ve cinsiyet farkliliklari. Dusunen Adam J
Psychiatr Neurol Sci. 2020;33:190-202.

Deas D, Brown ES. Adolescent substance abuse and psychiatric
comorbidities. J Clin Psychiatry. 2006;67:e02.

Akca SO, Selen F, Demir E, Demir T. Cinsiyet ve yas farkliliklarinin
ergenlerin depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme,
psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimlhiligs
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili sorunlara etkisi.
Dicle Med J. 2018;45:255-264.

Maggs JL, Hurrelmann K. Do substance use and delinquency
have differential associations with adolescents’ peer relations?
International Journal of Behavioral Development. 1998;22:367-388.

Evren C. Alkol/madde kullanim bozuklugunda kisilik bozuklugu ek
tanust: Bir gézden gecirme. Klinik Psikiyatri. 2004;7:111-119.

Armstrong TD, Costello EJ. Community studies on adolescent
substance use, abuse, or dependence and psychiatric comorbidity. J
Consult Clin Psychol. 2002;70:1224-1239.

Boucher ME, Pugliese J, Allard-Chapais C, Lecours S, Ahoundova L,
Chouinard R, Gaham S. Parent—child relationship associated with
the development of borderline personality disorder: a systematic
review. Personality Ment Health. 2017;11:229-255.

Pujol J, Vendrell P, Junqué C, Marti-Vilalta JL, Capdevila A. When
does human brain development end? Evidence of corpus callosum
growth up to adulthood. Ann Neurol. 1993;34:71-75.

Dom G, Sabbe B, Hulstijn W, Van Den Brink W. Substance use
disorders and the orbitofrontal cortex: systematic review of

behavioural decision-making and neuroimaging studies. Br J
Psychiatry. 2005;187:209-220.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):53-9

Verdejo-Garcia A, Garcia-Fernandez G, Dom G. Cognition and
addiction. Dialogues Clin Neurosci. 2019;21:281-290.

Gould TJ. Addiction and cognition. Addict Sci Clin Pract. 2010;5:4-
14.

Zhang H, Lee ZX, White T, Qiu A. Parental and social factors in
relation to child psychopathology, behavior, and cognitive function.
Transl Psychiatry. 2020;10:80.

Kahyaoglu G. Bagimlilik ve Aile. In: Ozttrk M, Ogel K, Evren C, Bilici
R, eds. Bagimlilik: Tan1, Tedavi ve Onleme. Istanbul; Yesilay Yayilari;
2018;85-92.

Schafer G. Family functioning in families with alcohol and other
drug addiction. Social Policy Journal of New Zealand. 2011;37:1-
17.

Engels RCME, Ter Bogt T. Influences of risk behaviors on the quality
of peer relations in adolescence. Journal of Youth and Adolescence.
2001;30:675-695.

Newcomb MD, Bentler PM. Substance use and abuse among children
and teenagers. Am Psychol. 1989;44:242-248.

Tekin K. Bagimliliga Etki Eden Sosyal Faktorler. In: Oztiirk M, Ogel
K, Evren C, Bilici R, eds. Bagimhlik: Tani, Tedavi ve Onleme. Istanbul;
Yesilay Yayinlar1. 2018;47-57.

Oetting ER, Donnermeyer JF, Trimble JE, Beauvais F Primary
socialization theory: Culture, ethnicity, and cultural identification.
The links between culture and substance use. IV. Subst Use Misuse.
1998;33:2075-2107.

Harkness S, Super CM. Why understanding culture is essential for
supporting children and families. Applied Developmental Science.
2020;14-25.

Humensky JL. Are adolescents with high socioeconomic status more
likely to engage in alcohol and illicit drug use in early adulthood?
Subst Abuse Treat Prev Policy. 2010;5:19.

Tripathi BM, Lal R. Substance abuse in children and adolescents.
Indian J Pediatr. 1999;66:569-575.

Biederman J, Faraone SV, Monuteaux MC, Feighner JA. Patterns
of alcohol and drug use in adolescents can be predicted by parental
substance use disorders. Pediatrics. 2000;106:792-797.

Merikangas KR, Stolar M, Stevens DE, Goulet J, Preisig MA, Fenton
B, Zhang H, O’Malley SS, Rounsaville BJ. Familial transmission of
substance use disorders. Arch Gen Psychiatry. 1998;55:973-979.

Kilpatrick DG, Acierno R, Saunders B, Resnick HS, Best CL, Schnurr
PP. Risk factors for adolescent substance abuse and dependence: data
from a national sample. J Consult Clin Psychol. 2000;68:19-30.

Abdelrahman AI, Rodriguez G, Ryan JA, French JF, Weinbaum
MBA D. The Epidemiology of Substance Use Among Middle
School Students: The Impact of School, Familial, Community and
Individual Risk Factors. Journal of Child & Adolescent Substance
Abuse. 1999;8:55-75.

Brook JS, Brook DW, De La Rosa M, Whiteman M, Johnson E,
Montoya I. Adolescent illegal drug use: the impact of personality,
family, and environmental factors. J Behav Med. 2001;24:183-203.

Hammond CJ, Mayes LC, Potenza MN. Neurobiology of adolescent
substance use and addictive behaviors: treatment implications.
Adolesc Med State Art Rev. 2014;25:15-32.

Nock NL, Minnes S, Alberts JL. Neurobiology of substance use
in adolescents and potential therapeutic effects of exercise for
prevention and treatment of substance use disorders. Birth Defects
Res. 2017;109:1711-1729.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US);
Office of the Surgeon General (US). Facing Addiction in America: The
Surgeon General’s Report on Alcohol, Drugs, and Health [Internet].
Washington DC; US Department of Health and Human Services;
2016;2-31.

World Health Organization (WHO). Genetic Basis of Substance
Dependence. In: Neuroscience of psychoactive substance use and
dependence. Geneva; World Health Organization; 2004;138-140.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):53-9

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Jordan CJ, Andersen SL. Sensitive periods of substance abuse: Early
risk for the transition to dependence. Dev Cogn Neurosci. 2017;25:29-
44.

Nation M, Heflinger CA. Risk Factors for Serious Alcohol and Drug
Use: The Role of Psychosocial Variables in Predicting the Frequency
of Substance Use Among Adolescents. Am J Drug Alcohol Abuse.
2006;32:415-433.

Farrell MP, Barnes GM, Banerjee S. Family cohesion as a buffer
against the effects of problem-drinking fathers on psychological
distress, deviant behavior, and heavy drinking in adolescents, J
Health Soc Behav. 1995;36:377-385.

Stewart C. Family Factors of Low-Income African-American Youth
Associated with Substance Use. Journal of Ethnicity in Substance
Abuse. 2001;1:97-111.

Forgays DK. An Evaluation of the Relationship Between Family
Bonding Characteristics and Adolescent Alcohol Use. Journal of
Child & Adolescent Substance Abuse. 1998;7:1-17.

Coombs RH, Paulson MJ, Richardson MA. Peer vs. parental influence
in substance use among Hispanic and Anglo children and adolescents,
J Youth Adolesc. 1991;20:73-88.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Senytiz and Bayramoglu Erden. Examination of Children and Adolescents’ Alcohol-substance Use

Duncan TE, Tildesley E, Duncan SC, Hops H. The consistency of
family and peer influences on the development of substance use in
adolescence. Addiction. 1995;90:1647-1660.

Johnson V, Pandina RJ. Effects of the Family Environment on
Adolescent Substance Use, Delinquency, and Coping Styles. Am J
Drug Alcohol Abuse. 1991;17:71-88.

Kung EM, Farrell AD. The Role of Parents and Peers in Early
Adolescent Substance Use: An Examination of Mediating and
Moderating Effects. J Child Fam Stud. 2000;9:509-528.

Stoker A, Swadi H. Perceived family relationships in drug-abusing
adolescents. Drug Alcohol Depend. 1990;25:293-297.

Aydogdu H, Cam MO. Comparison of Attachment Styles, Parent
Attitudes and Social Supports of Normal Adolescents and Those
Diagnosed with Substance Use Disorder. J Psychiatric Nurs.
2013;4:137-144.

Yaman OM. Young Drug Addicts’ Perceptions on Family Relations:
The Case of Esenler - Bagailar, Istanbul. Addicta. 2014;1:120-132.



DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2021.66375
Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):60-6

Kisilerarasi Iliskilerde Problem Yasayan Cocuk ve Genglerin.
Davraniglarini Diizenlemeye Yonelik Bir Miidahale Modeli: Ig
Birligine Dayal1 ve Proaktif Coztimler

An Intervention Model for Behavioral Regulation of Children and Young Having Problem in
Interpersonal Relations: Collaborative and Proactive Solutions

® Banu Karaahmetoglu, ® C1g1l Aykut
Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Bsliimi, Ankara, Tirkiye

Hem okul hem de ev ortaminda ¢ocuklarin kendi aralarinda ya da yetigkinlerle cocuklar arasinda ortaya ¢ikan problem durumlarina yetigkinin
miidahale etmesi alisilagelmis bir durumdur. Alisilagelen bu siireg ise 6gretmenin ya da ebeveynin ¢ocukla gecirdigi zamanin énemli bir
kismini yaganan bu problemlere ayirmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte problemin ¢ézimiine katilmayan ¢ocuklar yaganan olumsuz
durumlar kargisinda nasil davranacaklarini 6grenememekte, ¢ziim stirecinde sz sahibi olamamakta ve bu da problemin ¢ézimunin
basariya ulagmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu makalenin amaci problem durumlarinda kendi sorunlarini bagimsiz bir gekilde ¢6zebilen
bireyler yetistirilmesine katki saglayan Is Birligine Dayali ve Proaktif G6ziimler Modeli'ni tanitmak ve asamalar halinde nasil uygulanmas:
gerektigi hakkinda bilgi vermektir. Yapilan aragtirmalar bu modelin ¢ocuklarin bagimsiz problem ¢ézme becerileri tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte bu model sadece yetiskin ¢ocuk arasinda yaganan problemlerin degil, cocuklarin kendi aralarinda yasadiklari
problemlerin ¢éziimiinde de etkili olmakta ve ¢ocuklar kargilarindaki kiginin kaygilarini anlayabilmektedirler. Béylece ¢ocuklar problem
¢6zmede daha bagimsiz bireyler haline gelmektedirler.

0z

Anahtar Kelimeler: {5 birligine dayal ve proaktif ¢éziimler modeli, davranis diizenleme, is birligi, problem durumu

Interventions by adults are habitually observed for problematic situations between children or between adults and children in school and
home environment. This habitual process leads teachers and parents to spend a significant part of their time with children addressing those
problems. However, children excluded from participation in problem solving process are not able to learn appropriate behaviors in adversity
and could not express their concerns in solutions. This may hinder successful solutions to those problems. The aim of this study is to introduce
the Collaborative and Proactive Solutions Model which helps train youth in independent, individual problem solving and provide information
in sequential applications. The studies show that this model is effective on children’s independent problem-solving skills. Furthermore, this
model is effective not only for the problems experienced between adults and children, but also for the solution of problems that children may
experience among themselves and this help them understand the concerns of the other people. In this way, children become more independent
individuals in problem solving.

ABSTRACT

Keywords: Collaborative and proactive solutions model, behavioral regulation, collaboration, problem situation

kaldirilmasiyla olasi sorunlarin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmektedir.

Giris
. Proaktif ¢6ziimlerde tek tarafli olarak yetigkinin miidahale ettigi
Biligsel-davranigct bir model olan' Is Birlik¢i ve Proaktif
Cozumler [(IPC) Collaborative and Proactive Solutions], ilk kez

“The Explosive Child™ kitabinda yayinlanan sekliyle davranig

ve problem ortaya ciktiginda uygulanan cesitli miidahalelerin tersi
bir durum s6z konusudur. Modelin amaa yetigkinler ve cocuklar

da ig birligine dayal bir ortaklik olust k kl
bozuklugu olan genclere yonelik psikososyal bir mudahale arasinda iy birigine gaya | biy ortaiic ofugtulrmak ve gociidart

yontemi olarak ortaya cikmistir. IPC hem yetiskinlere hem
de c¢ocuklara, davranig problemlerine neden olacak sorunlar:
birlikte ve proaktif olarak ¢6zme konusunda yardima olmaya
odaklanmaktadir.® Proaktif ¢éztiimlerde problemi ortaya ¢ikaran
sebeplerin belirlenmesi ve bu sebeplerin is birligi icinde ortadan

yagsamlarin etkileyen problemleri ¢6zmeye tegvik etmektir.

Problemlerin ¢éztimiinde A planmi ve B plani olmak tzere iki
yéntem séz konusudur. A plami problemlerin ¢éziimiinde
yetiskin miidahalesini icerirken, B plani ise ¢oziime ¢ocugun da
dahil edilmesini icermektedir. Cocuklarin kendi problemlerini
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¢6zme sorumlulugunu edinebilmeleri i¢in atilacak adimlardan
birisi bu modelde uygulanan B planimi kullanmaktir. IPC
modelinin kullanildigi problem ¢ézme siirecinde B plam
kullanilmakta, problem hakkinda bilgi toplama ve problemi
anlama stredi ile problemin ¢éztiimii i¢in ilk adim atilmaktadar.
B planm1 herhangi bir problem karsisinda sorunun yalnizca
yetigkin tarafindan degil, ¢cocuk ve yetiskinin ortak sorumluluk
ve igbirligi icindeki girigimleri ile ¢oztimiint gerektirmektedir.
A planinda gézlenen bir probleme yalnizca yetiskin miidahale
etmekte ve problemin nasil c¢ozilecegine yetigkin karar
vermektedir. B planinda A planinin aksine ¢ocuk-yetiskin is
birligi yapmakta ve ortak sorumluluk almaktadir. A planinda
yetigkin problemin ¢ézamiine iligkin cocuga neler yapmasi
gerektigini soylemekte ve c¢ocugun problemi vyetiskinin
belirledigi sekilde ¢ézmesi beklenmektedir. A planinda ¢ocuk
problem ¢ézme stirecine katilmamakta ve ona kendi yagsamim
etkileyen problemleri ¢6zme sorumlulugu verilmemektedir.
Ozellikle 6zel egitim ortamlarinda ortaya ¢ikan problemlerin
¢bzumine Ogretmenler miuidahale etmekte ve c¢ocuklarin
soyleneni yapmalarini beklemektedir. Bu durum da ¢ocuklarin
davraniglarinin  sorumlulugunu almalarini engellemekte ve
Ogretmenlerin ayni sekilde devam eden durum karsisinda
yorgunluk hissetmelerine neden olmaktadir. Bununla birlikte
yetiskinlerin siir koyabilecegi tek mekanizmanin A plam
oldugu dugtnilmemeli, B planinda da bunun uygun sekillerle
yapilabilecegi géz ardi edilmemelidir. Bu nedenle gelistirilen
IPC modeli cezalandirici ve muhalif degil, catisma olasihigini
azaltan, empatiyi artiran, iletigimi gelistiren bir goérus ile
anlagmazliklarin catisma icermeyen yollarla, bagkalarinin bakig
acilarini da dikkate alan diiriist bir bi¢cimde ¢éziilmesini temel
almaktadir. Sonucta yéntem hem cocuklar hem de yetigkinlerin,
olumlu becerileri 6grenip sergilemelerini desteklemektedir.

Son20yilda, IPC modeliailelerle,*® genel ve 6zel egitim okullar1,

1114 cocuk bakimevleri ve cocuk cezaevleri®®

psikiyatri servisleri,
de dahil olmak tizere cesitli ortamlarda uygulanmg ve etkileri
incelenmigtir. Modelin etkinligini ve 'kanita dayall' statiistinii
destekleyen ¢cok sayida calismayayinlanmigtir.’®*2013 yilinakadar,
IPC modeli “Is Birlik¢i Problem Cézme (Collaborative Problem
Solving)” olarak adlandirilmis ve 2013’ten 6nce yayinlanan
calismalarda bu isim kullanilmigtir. Ancak Massachusetts Genel
Hastanesi ile yasadiklar1 anlagsmazligin ardindan 2013 yilinda
bu modelin kurucusu olan Ross Greene’nin modelin ismini
“Is Birlik¢i Problem Cozme” olarak kullanmaya devam etmesi
mahkeme tarafindan engellenmis ve Greene modelin adimi “Is
Birlik¢i ve Proaktif Céztimler” olarak degistirmigtir.'”

Bu modele goére c¢ocugun olumsuz davranisi, kendisinden
beklenilenler ile ¢ocugun sahip oldugu beceriler arasindaki
uyumsuzlugun bir sonucudur.! TP modelinde karsilanmayan bu
beklentiler ¢6ziilmemis problemler olarak adlandirilmaktadir.*
Sorunlar1 is birligi i¢inde ¢6zerken, cocukla ilgilenen kisiler
genellikle ¢ocugun belirli bir beklentiyi karsilamasini
zorlagtiran faktoérler hakkinda ¢ocuktan yeni bilgiler elde
ederler. Yetigkinler kendilerinin belirledigi tek tarafl ¢oztimleri
(A plan1) uygulamak yerine durum hakkindaki endigelerini
dile getirdiklerinde, ¢ocuklar yetigkinlerin bakis agilarinin
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daha fazla farkina varmaktadirlar. Bu durum empati ve
iletigimi tegvik etmektedir.’®*® Oysa ki B planinda ¢ocuklar ve
¢ocuklarla ilgilenen kisiler gercekei ve kargilikli olarak tatmin
edici ¢ozimler tzerinde ig birligi yaptiklarinda, birbirlerinin
endigelerini gidermek, yagsanan sorunlar i¢in kullanilabilecek
¢6zum onerileri gelistirmek, yetiskin-cocuk iligkisini geligtirmek
ve iki taraf da birbirlerine olan giiveni sonlandirmamak i¢in
ugragmaktadirlar.’® Her iki taraf da endigelerinin dinlenecegi
ve ele alinacagindan emin olmakta ve tizerinde anlagilabilecek
¢6zimlerin iretilmesine ve onaylanmasina katilmaktadir.
Sorunlar ¢éziilditkce, yasanan uyumsuzluk azalmaktadir.*

Bu modelin cevaplamaya ¢alistig1 sorular sunlardir:

- Beklentileri bunlar1i  neden

karsilayamamaktadir?

karsilamayan  ¢ocuklar

- Beklentileri kargilamayan ¢ocuklar bunlari hangi zamanlarda/
durumlarda kargilayamamaktadir?

- Beklentileri karsilayamayan ¢ocuklar belirli taleplere uygun
sahip olmadiklarinda hangi
davraniglari sergilemektedirler?

yanit verme becerilerine

- Bu ¢ocuklara yardim edebilmek i¢cin su anda yapilanlardan
farkl olarak onlara daha iyi neler yapilmalidir?

Bu sorulara cevap verebilmek i¢cin model 1998 yilindan bu
yana guncellenmekte ve farkli aragtirmalar yapilmaya devam
edilmektedir.

IPC modeli ailelerle evlerde, uzmanlar araciligiyla okullar ya da
tedavi merkezlerinde de uygulansa mutlaka iki temel bilegeni
icermektedir. Birinci bilegen ¢ocukla ilgilenen kigilerin cocugun
desteklenmeye ihtiya¢ duydugu becerileri lagging skills ya
da ¢ozemedigi problemleri belirlemesidir. Bu problemlerin
genellikle yurutiici islev, iletisim becerileri, zihinsel esneklik,
dil islemleme, duygu diizenleme ve sosyal becerilerdeki
eksikliklerden kaynaklandig: 51720 fkinci
bilegsen ise ilgilenen kigilere ve/veya genclerin

digtinilmektedir.
cocukla
kendisine belirlenen bu sorunlan is birligi icinde ve proaktif
olarak ¢ozebilmeleri icin yardimc olmaktir.'®* Cocuklarin
desteklenmeye ihtiya¢ duydugu becerileri ve ¢ézemedikleri
sorunlar1 belirlemek i¢in kullanilmasi gereken bir arag
onerilmektedir (Assessment of Lagging Skills and Unsolved
Problems). Bu ara¢ bir davranis kontrol listesi ya da bir
derecelendirme 6lcegi degildir. Cocuk ya da genc icin tizerinde
calisilmas1 gereken beceri ya da davranisi belirlemeye yarayan
bir tartigma kilavuzu olarak kullanilmaktadir.’® Bu aracla
degerlendirme yapildiginda tzerinde ¢alisilmas: gereken bircok
beceri ya da problem davranis ortaya ¢ikabilmektedir. Burada
miuidahaleden sorumlu kisinin en énemli rolu, ¢ocukla/gencle
ilgilenen kisinin éncelikle ¢cocugun/gencin gereksinim duydugu
beceri ya da davraniga uygun karar verebilmesi i¢in rehberlik
etmesidir. Bir ¢ocugun ya da gencin desteklenmeye ihtiyac¢
duydugu becerileri ve ¢6zilmemis sorunlari belirlendikten
sonra, ¢ocugun/gencin problem davranisi olduk¢a éngérilebilir
olmakta ve miidahale neredeyse tamamen proaktif hale
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gelebilmektedir.”® Bundan sonraki asama bu problemlerin
¢oziulmesidir, ancak bu agsamada yetiskinler genellikle ¢6ziime

kendileri tek tarafli olarak karar vermekte ve ¢ocuktan bu
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¢ozim tizerinde ¢alismasini istemektedirler. Bununla birlikte
yetigkinlerin kendi diinyalarinda tek tarafin dayattig: ¢ziimler
catisma ve olumsuz etkilesimlere neden olmaktadir ve aym
durum ¢ocuklarin diinyasi icin de gegerlidir. IPC modelinde, hem
¢ocuklar hem de yetigkinler problemin ¢6ziimiine katilmaktadir
ve ig birligi icinde problemler ¢6ziilmektedir.*¢

is Birligine Dayali ve Proaktif Coziimler Modeli

Problemi ig birligi icinde ¢6zmenin ti¢ asamas1 bulunmaktadur:
Empati asamasi, yetiskin endiselerini belirleme asamasi ve

davet agamas1.>¢

1. Empati Asamasi: Bilgi Toplama ve Problemi Anlama

Empati agamasi, bir problem karsisinda ¢ocugun yasadig:
endige veya problemin kaynag olan ve karsilamakta zorlandig:
6zel bir beklentiye iligkin dustnceleri hakkinda bilgi toplama
siirecidir. Bu siire¢ ¢ogu zaman proaktif olarak yapilmaktadir.
Yorgunluk, endise, belirli seyleri yapma veya yapmama tercihi
ile korkutucu olan, kendilerini rahatsiz eden veya kendilerini
yetkin hissetmedikleri seylerden kacinma egilimi gibi ¢cocuklar
da yetigkinler gibi 6nemli ve anlagilabilir kaygilara sahiptir.
Empati asamasindaki gorev, cocukla gercekten ilgilenildigini ve
endigelerinin anlagildigini ona géstermektir. Empati agamasinin

baglangicinda genellikle “... fark ettim” ifadesi kullanilmakta
ve “Sorun ne?” ifadesi ile sonlandirilmakta ve bunlarin bagina

¢6zillmemis bir problem durumu eklenmektedir.

Asagida ¢6zilmemis problem durumlar: kullanarak girisin nasil
olmas: gerektigini gésteren bazi 6rnekler verilmistir:

- “Boyamay: tamamlamakta zorlandigini fark ettim. Sorun ne?”

- “Teneffusbitince sinifa girmekte zorlandigini fark ettim. Sorun
ne?”

- “Arkadaginlalegolari paylagmak istemedigini fark ettim. Sorun
ne?”

- “Hayat bilgisi ¢devine baglamakta zorlandigini fark ettim.
Sorun ne?”

Simdiye kadarki stire¢ olduk¢a basit olmakla birlikte zor olan
kisimlara ge¢meden o6nce birka¢ noktayr gozden gecirmek
gerekmektedir. Oncelikle, empati asamasinda telkine hi¢ yer
verilmemelidir. Aslinda, t¢ asamanin hicbirinde de telkin
verilmemelidir. Yetigkinler yargilayia olmamali ve ayrica
cocuklarin kaygilarina cevap olarak soyledikleri standart
seylerin bircogunu da sdylememeye dikkat etmelidirler. Yani
“Ahmet’in yaninda oturmaktan hoslanmiyorum” séylemine
“Yapma canim, bu o kadar da kétu bir gsey degil!” diye cevap
verilmemelidir. “Carpim tablosunu ezberlemek ¢ok zor”
séylemine “Basarabilirsin. Bunun ic¢in biraz daha fazla
¢abalamaya ihtiyacan var” diye cevap verilmemelidir. “Kukla
kosesinde Fatma ile oynamak istemiyorum” cevabina “Bagarili
olmanin bir parc¢asi sevmedigimiz insanlarla bir arada olmay1
6grenmektir” cevabir verilmemelidir. Bu cevaplar ¢ocuklarin
endiselerinin géz ardi edildigini, dikkate alhnmadigins,
reddedildigini, kiiciimsendigini hissetmelerine neden olabilir ve
erigkinle iletisim kesilebilir. Béyle durumlarda yetigkin problem
¢6zen bir ortak olmamakta ve problemler ¢ozillmemektedir.
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Yetigkinler ¢cogunlukla, ¢ok da gercek¢i olmayan bir bi¢imde,
¢ocugun nasil davranmas: gerektigini bildiklerini digtniirler.
Halbuki ¢cocuklar problem ¢ézmeyi zaman ve uygulama ile adim
adim 6grenir. Problem c¢ézmeyi ¢grenemeyen bir ¢ocukta ise
gelecekte daha ¢ok problemin gértlmesi ve bu sorunlar i¢in
erigkinin daha ¢ok ¢aba harcamasi dogaldur.

Baz1 yetigkinler, cocugun endisesi, bakis acis1 veya goriisleriyle
ilgili bilgi toplamay1 ve bunun tzerinde durmay: kesinlikle
6nemsiz gormektedirler. Bu yuzden belki de bir¢cok c¢ocuk
ne yazik ki endigelerinin géz ardi edilmesine ve bunlara
deginilmemesine aligkin olmaktadir. Yetigkinlerin ¢cocuklarin
kaygilariyla ilgili varsayimlari yanhs temelde olabilmektedir.
Bu nedenle, bu varsayimlara dayanan ¢éziimlerin ¢ogu zaman
etkisiz kaldig1 ortaya ¢ikmakta ve sorunun ¢ozilmesi igin
fazladan ¢aba harcamak durumunda kalabilmektedirler. Daha
da kotisi, endigelerinin géz ardi edilmesine aligkin olan
cocuklar, yetigkinlerin endigelerini dikkate almakta ¢ok daha
az duyarli olabilmektedirler. Empati agamasinda yetiskinlerin
iyi bir zihin okuyucu olmas: gerekli degildir, aksine yetenekli
ve becerikli olmalar: gereken konu ¢ocuklardan bilgi toplama
konusudur.

Yetigkinlerin ¢ocuklarin endigelerini g6z ardi etme egiliminin bir
bagka nedeni de kendi endiselerini ifade etmeye daha fazla istek
duymalaridir. Yetigkinler ¢ogu zaman yalnizca kendi endige ve
isteklerine hitap eden bir ¢éziime karar vermektedirler. Bunlar
yetigkinlerin vazgecmesi gereken aligkanlhiklaridir.

Yaganan problem durumu kargisinda ¢ocuklara “Sorun nedir?”

diye soruldugunda, c¢ocuklarin vermeleri olasi bes tepki su
sekildedir:

Olasilik 1. Cocuklar bir seyler sdyler: Problemin ortaya
¢itkmasindan sonra ¢ocugun konusmaya baglamas: istenen bir
durumdur. Cocugun bu ilk tepkisi onun endisesini, bakis a¢isini
veyagoriigiini net bir gsekilde anlamayaimkanvermediginden, bu
agamada daha fazla bilgi almak i¢cin cocugun konusturulmasina
devam edilmeli ve problem irdelenmelidir. “Bilgiye ulagmak”
(en dogru bilgiye ulagsmak icin irdelemek) olarak adlandirilan
daha derine inme sureci, 6zellikle baglangicta ¢ogu yetigkin
icin oldukga zor olmakta ve bu siirecte ne séylemeleri gerektigi
konusunda kafa karigikligi yasamaktadirlar. irdelemenin
(derinlemesine bilgi edinme) zor olmasi bircok B planinin
basarisiz olmasina neden olmakta, yetigkin B planini yarida
birakmaktadir, ancak bu siirecin bagariyla atlatilmasi i¢in
problemin irdelenmesi konusunda ustalasmaya yardima olacak
baz stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler IPC modelinin her
siirecinde ve tiim olas1 cevaplarda ¢ocuktan daha dogru ve net
bilgiler almak i¢in kullanilabilmektedir.

irdeleme Stratejisi 1: Yansitic1 dinleme kullanimi: Yansitici
dinleme, temel olarak cocugun séylediklerini tekrarlayarak,
hakkinda
netlegtirerek, ¢ocugu ek bilgiler vermesi i¢in tegvik etmektir.
“Nasil yani?”, “Tam olarak anlamadim”, “Kafam kargt1”,
“Bununla ilgili aklina gelen bagka bir sey var m1?”, “Ne demek
istiyorsun?” gibi ifadeler agiklayici soru ve ifadelere érnektir.
Yansiticr dinleme her durumda ve genellikle ilk kullanilabilen

soyledikleri sorular sorarak veya ifadeleri
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irdeleme stratejisidir. Hangi stratejinin kullanilacaginin veya
daha sonra ne séyleneceginin bilinmedigi durumlarda bu
strateji kullanilmaktadar.

irdeleme Stratejisi 2: 5N1K sorularinin sorulmasi (ne,
ne zaman, nerede, nasil, neden, kim): “Ayakkabilarinla kim
dalga gecti?”, “Fen bilgisi 6devini nasil tamamlayabilirsin?” ve
“Arda size nerede bagirdi1?” sorular1 buna 6rnektir.

irdeleme Stratejisi 3: Cozillemeyen problemin dogal
durumu hakkinda soru sorulmasi: Ornegin; “Elif ve sen
matematik dersinde gercekten iyisiniz, ama sosyal bilgiler
dersinde matematikteki kadar aktif degilsin. Sosyal bilgiler
dersine daha az katilmanin nedeni sence nedir?”

irdeleme Stratejisi 4: Coziilemeyen problemin ortasinda
¢ocuga ne diigiindiigiiniin sorulmasi: Bu stratejinin ¢ocuga
ne hissettiginin sorulmasindan farkli olduguna mutlaka dikkat
edilmelidir. Bu stratejide ¢ocugun ¢6zillmemis bir problemle
ilgili endisesi veya bakis ac¢is1 hakkinda genellikle fazla bilgi
elde edilememektedir. Ornegin; “Sen kamyonla oynarken, Cagr
kamyonu izinsiz aldiginda ne diigiindin?”

irdeleme Stratejisi 5: Coziillemeyen problemi parcalarina
ayirma: Ornegin; “Matematik sinavlari senin i¢in zor ama seni
zorlayan seyin ne olduguna bir bakalim. Smavdaki sorular: bir
disiinelim. Ilk 6énce, sorunun ne sordugunu anlamalisin. Bu
kisim senin i¢in zor mu? Daha sonra, sorunun ¢ézim yolunu
duginmen gerekir. Bu kismi zor mu? Sonra da ¢ézimiin
asamalarini  hatirlayarak ¢éziimii kagida yazman gerekli.
Bu kisimda mi1 sorun yasiyorsun? En sonunda cevab:i yazip
bitirmelisin. Bu kisimla ilgili herhangi bir sorun var mi1?”

irdeleme Stratejisi 6: Séylenenden farkli/tutarsiz gozlem
yapma: Bu strateji, cocugun belirli bir durum hakkinda tarif
ettigi durumdan farkli bir gozlemi icermektedir. Cocugun
konusmay1 birakmasina neden olmasi a¢isindan, tiim irdeleme
stratejileri arasmnda en riskli olan1 budur. Ornegin;
zamanlarda oyun alaninda Melike ile hi¢bir stkint1 yagamadigini

“Son

soylilyorsun ancak gecen hafta kése kapma oyununda kurallar
konusunda biuytk bir anlagmazlik yasadigimiz icin grubunuzu
dort defa uyarmak zorunda kaldim. Sence neden béyle oldu?”

irdeleme Stratejisi 7: Durumu masaya yatirma ve
anlamak i¢in daha fazla soru sorma: Bu stratejide cocuklarin
bilinenden farkli kaygilarinin tespiti i¢in bilinen kaygilar: rafa
kaldirilmaktadir. Ornek: “Ahu sana ¢ok yakin oturmadiysa,
Asli ses yapmadiysa, yerler de kirli degilse ve pantolonunun
dugmeleri de seni rahatsiz etmediyse, sabahki kitap okuma
etkinligine katilmay:1 senin icin zorlagtiran bagka bir sey var
miydi1?”

irdeleme Stratejisi 8: Ozetleme ve daha fazla bilgi i¢in soru
sorma: Simdiye kadar bahsedilen ya da daha 6nceden bilinen
endigelerin 6zetlenmesi ve daha ¢énce konugulmamis bagka
endiselerin olup olmadiginin ele alindig1 stratejidir. Modelin
ikinci agamasi olan yetigkin endigelerini belirleme agamasina
gecmeden once kullanilmasi onerilen bir stratejidir. Ornegin;
“Tam bunlar1 dogru anladigimdan emin olalim. Sosyal bilgiler
6devin olan ¢aligsma sayfasini yapmakta zorlandigin ¢iinkii bazen
soruyu anlamadifini séylityorsun ve 6nceki ¢alisma sayfalarina
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dgretmenin hentiz not vermedi. Bunlarin diginda ev é6devin olan
sosyal bilgiler calisma sayfasini doldurmakta seni zorlayan bagka
bir sey var m1?”

Olasilik2. Cocuklar hicbir seysoylemezyada “Bilmiyorum”
derler: Bu durum, ¢cocugun ¢ézilmemis bir problemle ilk kez
kargilastiginda verebilecegi olasi bir bagka cevaptir. Bir cocugun
hicbir sey séylememesinin ya da “bilmiyorum” demesinin bir¢cok
nedeni vardir. Bunlardan bazilar: géyledir:

- Yetiskinin sorular1 a¢ik degildir,
- Zamanlama uygun degildir,

- Yetigkinin tartigmaya calistigi problemle ilgili cocuk kendi
endigesinin gercekten ne oldugunu bilmiyordur,

- Cocugun yasaminda ¢ok fazla A plani vardir ve hala yetigkin
miidahalesi ile ilgili plan yapiyordur,

- Aklinda ne oldugunu séyleme konusunda isteksiz olabilir,
- Zaman kazaniyor olabilir.

Olasilik 3. “Problem yok” derler: Cocuklar “Problem yok”
dediginde bircok yetigskin problem ¢6zme sirecinin sonuna
gelindigini dustnur. Yetigkinler cocugun bir problem olmadigin:
soylemesi tizerine, cocukla “olmayan” bir problem hakkinda nasil
konusgabilecegi karmagasini yagasa da bu cevap bir son degildir.
Hatta bu durum genellikle cocugun endisesi, bakis acis1 veya
disiincesi hakkinda daha fazla sey 6grenmek icin bir sicrama
noktasidir. Problem durumunda ¢ocugun yetigkinin sordugu
sorularla hig ilgilenmiyor olmasi gercekten olasi olsa da bu B
planina devam edilemeyecegi anlamina gelmemektedir. Tim
olasiliklarda oldugu gibi burada da uygun irdeleme stratejileri
kullanilmalidur.

Olasihk 4. “Su anda bunun hakkinda konusmak
istemiyorum” derler: Cocuklar o anda konu hakkinda
konugsmak zorunda degildir ve konugmak zorunda olmadiklarinin
kendileri tarafindan bilinmesine izin vermek gercekten iyi bir
fikirdir. Genelde c¢ocuklar konusmama isteklerine saygiyla
yaklagildiginda kendiliginden konusmaya basglarlar. Eger ¢ocuk
su an konu hakkinda konugmak istemiyorsa, muhtemelen iyi bir
nedeni vardir ve belki biraz sonra bunun hakkinda konusacak
Genellikle bagladiklarinda
kendileri ile ilgili fazlaca bilgi iceren bir sey hakkinda neden

olabilir. ¢ocuklar konugmaya
konugmak istemediklerinden de bahsedeceklerdir. Bundan
bahsettikten sonra, ilk bagta konusmak istemedikleri problem
hakkinda konusmaya baglamak icin kendilerini yeterince rahat

hissetmektedirler.

Olasihk 5. Kendini savunmaya baglar ve “Seninle
konugmak zorunda degilim” gibi ifadeler kullanir:
Cocugun konusmanin iyi bir secenek olmadigini distinmesine
neden olacak iletisim tarzi ve yetigkin tepkileri kullanilmamaya
6zen gosterilmelidir. Cocugun kendini savundugu durumlarda
enuygun yetiskin yaklagimi diiriistluktir ve kargilikli savunmaya
gecme veya yasanan durumun sonuglarina iligkin ¢ocuklan
tehdit etmek uygun bir yaklasim degildir. Cocugun “Seninle
konugmak zorunda degilim” ifadesine iyi bir cevap, “Evet,
benimle konusmak zorunda degilsin” olacaktir. “Sen benim
patronum degilsin” ifadesine iyi bir cevap, “Sana patronluk
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taslamiyorum ki” olacaktir. “Beni konugsturamazsin” ifadesine
iyibir cevap “Evet sen istemezsen seni konusturamam” olacaktir.
“Sana ne yapip yapmayacagini séylemiyorum”, “Bir sorunun var
(ya da yok)” gibi yetigskin miuidahalesinin kullanilmadigina dair
bazi ifadeler de yararli olabilir “Sana kizgimim/kizgin degilim”
ve “Sadece seni anlamaya ¢alisiyorum” gibi ifadeler de yardima
olabilir. “Sadece senin i¢in en iyisini istiyorum” ve “Problemine
yardimc olmaya ¢alisiyorum ¢iinkii seni seviyorum” gibi ifadeler
ideal degildir.

2. Yetigkin Endigelerini Belirleme Asamasi: Gercek Etki

Modelin bu agamasi, yetigkinlerin baz1 problemlere iligkin hi¢
endise duymadiklari gercegine dayanarak olusturulmustur. $éyle
ki, yetigkinler sik sik gecmiste yasadiklar: endigeleri hatirlar, bu
tecriibelerinden faydalanarak ¢6zim onerileri sunmaya baslar
ve ¢ogu zaman bunu c¢ocuga dayatmaya calisirlar. Yetigkinler
iyi niyetle bunu yapmais olsa bile her iki tarafin da endigelerini
belirlemeden 6nce 6nerilen ¢ézimler ise yaramayacaktir.
Ciinku taraflar birbirlerinin gercekten ne i¢in endigelendiklerini
anlamayacaklardir. Taraflar birbirlerinin endigeleri tizerinde
disiinmeden rekabet¢i ¢oéziimler 6nerdiklerinde ortaya gii¢
miuicadelesi ¢ikmaktadir. Buna karsin bu asamada taraflarin
birbirine rakip kaygilar1 yoktur, yalnizca ele alinmas: gereken
farkl kaygilar vardir. Burada ama¢ hangi tarafin endiselerinin
daha ¢ok oldugunu veya kimin dogru kimin yanhs oldugunu
saptamak degildir. Her iki tarafin kaygilar1 tamamen esit
hakliliktadir. Endigeleri olan tek taraf cocuklar degildir ve
tecriibe, bilgi ve edindikleri degerlere dayanarak, yetiskinlerin
gecerli ve 6nemli endiseleri olabilir. Bununla birlikte ¢ocukla is
birligi icinde problem ¢6zmek isteniyorsa, yetigkinlere oranla
¢ocugun endigelerinin daha az gecerli ve daha az anlamli oldugu
diistincesi de terk edilmelidir.

3. Davet Asamast: Coziimler Uzerine Is Birligi Yapmak

Bu son adim, ilk iki adimda tespit edilen ve taraflarin birbirlerine
aktarmis oldugu endiseler ele alinarak, potansiyel ¢6ziimlerin
degerlendirildigi asamadir. Cocuklarin yetigkinler tarafindan
muhtemel ¢ozumler tzerinde is birligi yapmaya davet
edilmesi nedeniyle bu asamaya davet asamas: denilmektedir.
Problemin ¢6ziimiine c¢ocuklarin davet edilmesinin amaci,
problemin tek tarafli olarak yalmzca yetigkinin ¢ozecegi bir
stire¢ olmadigim ve ¢éziimin is birligi gerektirdigini ¢cocuklarin
kavramalarini saglamaktir. Bu adima baglamak i¢in, “Bu
sorunu nasil ¢ozebilecegimizi diigiinelim” veya “Buna nasil
¢6zum tretebilecegimizi diigiinelim” gibi ifadeler kullanilabilir.
Bu ifadeler yerine her iki tarafin da endiselerini giderecek
¢ozimlerin degerlendirilmesini kolaylagtirmak icin genellikle
ilk iki adimda belirlenen endiseler icin “(Endise durumunu
belirterek) ............ bunu nasil ¢6zebilecegimizi diigtinelim”
ifadesini kullanmak daha fazla tercih edilebilir. “Oynadiginiz
oyunda siiftaki biitiin bloklar: kullanmak istiyorsun, bunu nasil
¢6zebilecegimizi distinelim” ifadesi érnek olarak verilebilir.

“Herhangi bir énerin var mi1?” geklinde sorular sorularak bir
¢6zum onermesi icin ilk firsatin ¢ocuga verilmesi énemlidir.
Bu durum problemi ¢ézme yiikiniin yalnizca ¢ocuga verildigi
anlamma gelmemektedir. Problemi ¢ézme yiikii, esit olarak
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problem c¢ézme ekibine, yani yetigkin ve ¢ocuga aittir. Ancak
¢oziim 6nerme siirecinde ilk firsatin ¢ocuga verilmesi, onun
fikirleriyle gercekten ilgilenildigini bilmesi agisindan iyi bir
stratejidir. Bu durum ayni zamanda ¢ocugun ¢oziimler tizerinde
digiinmesi i¢in pratik yapmasim saglamaktadir. Probleme iyi
bir ¢ézum getirebilecek tek kisinin genellikle yetigkin oldugu
dugtniilse ve ¢ocuklarin herhangi bir ¢6ziim iretemeyecegi
ihtimali olsa da ¢ocuklarin uygun ¢éziimler distnebilmesi ve
ortak endigeleri hesaba katabilmeleri de olduk¢a muhtemeldir.

Bu agsamada gercek¢i olmak 6nemlidir. Yetigkin eger ¢éziim
siirecinde kendi payina diigenleri uygun sekilde yiiritemeyecekse
davet siirecini sonlandirmak i¢in bu gérevi kabul etmemelidir.
Aynisekildebusiirecte cocugunkenditizerine diigen sorumlulugu
yerine getiremeyecegi distuniiliyorsa, o zaman ¢ocugun yapmay1
kabul ettigi seyi gercekten yapip yapamayacagini diisinmesi i¢in
bir dakika gibi diisiinme siireleri verilebilir. Bu asamada ¢ocuga,
“Bunu yapabileceginden emin misin? Hadi ikimizin de daha
kolayca yapabilecegi bir ¢6ziim bulalim” gibi sorular sorulabilir
ve yonlendirmeler yapilabilir.

Bu agamanin kargilikli tatmin edici olmas: 6nemlidir ve yetigkin
ile ¢ocugun, belirledikleri endigelere gore ¢oziimiun bilingli ve
kasith disinmeleri gerekmektedir. Bagka bir deyisle, énerilen
tim ¢6zimler, B planinin ilk iki adiminda belirtilen endigeleri
ele alip almadiklarina gére degerlendirilmelidir. Kararlagtirilan
¢6zum karsilikhi olarak tatmin edici ise o zaman dogal olarak
endiseler de giderilmis demektir.

Cocuklarin yetigkinin duydugu endiseleri anlamalar1 ve
yetiskinlerin de ¢ocuklarin endigelerini giderme konusunda
onlara destek olduklarini ¢ocuklara hissettirmeleri gereklidir.
Surecin kargilikli tatmin edici olabilmesi agisindan bu
onemlidir. Bu sekilde catisan taraflar olmaktan kurtulup,
problem c¢oézen ortaklar olunabilmektedir. Boylece rakip
taraflarda yer alan kisiler olmaktan, takim arkadaslhigina dogru
bir gecis saglanmaktadir. Modelin uygulama stireci Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sonuc¢

Is birligi icinde problemlerin nasil ¢oziilecegini 6grenen cocuk
ve gencler kendi endiselerinin farkina varmakta, bagkalarinin
endigelerini nasil dinlemeleri gerektigini 6grenmekte, bunlarin
sonucunda kendi yasamlarindaki sorunlari ¢ézmekte ve sonug
olarak bunlardan fayda gérmektedirler. Cesitli ¢aligmalarda
IPC modelinin uygulanmas ile ¢ocuklarin gésterdikleri kargit
gelme bozuklugu belirtilerinde azalmalar oldugu, ofkeli ve
yikia davraniglarin ve bunun sonucu olarak da annelerin stres
duzeylerinin azaldigr gérulmiistir. Karsit gelme bozuklugu
olan c¢ocuklarla siklikla uygulanmakta olan bu model, problem
davranisi olan diger yetersizlik gruplarindaki ¢ocuk ve gencler
icin de olduk¢a uygundur. Ayrica, IPC modelinin uygulanmasi
ile birlikte cocuk ve ergen psikiyatrisi servislerinde cezalandirici
strateji ve tekniklerin daha az kullanilmaya baglandigi,
cocuklarin kendilerine zarar verme davramiglarinin ve giivenlik
personelinin katihmina gereksinim duyulan olaylarin azaldig:
da gorulmugtir. Burada bahsedilen aragtirma sonuglarina
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Tatihzeof coclsssions

Sekil 1. Isbirligine Dayali ve Proaktif Coziimler Modeli'ne gére problem ¢ozme plan basamaklar:

gore IPC modelinin kullanilmasiyla birlikte hem ¢ocuklarin
hem de cevresindeki insanlarin bu modelden yararlandiklar
sonucuna ulagilmaktadir. Tim bireylerin hayatlarinin baz
dénemlerinde ¢éziilmemis sorunlari oldugu, catisma yasadiklar
ya da beklentileri kargilayamadiklar: disiinildigiinde; uygun
olmayan davraniglarda bulunan, ailesi veya arkadaglariyla
catisma yasayan, 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ve genclerin yani
sira IPC modelinin tim cocuklar ve gengler ile uygulanmasi
duisiinilebilir. Ayrica bu model sadece yetigkin ¢ocuk arasinda
meydana gelen anlagmazhiklarda degil, cocuklarin kendi

aralarinda yasadiklar1 anlagsmazliklar icin de uygulanabilir.

Hem okul hem de ev ortaminda kullanilabilen IPC modeli
problemin taraflarina egit haklar sunmas: agisindan ¢ocuklarin
¢oziime katillmini artirmaktadir. Bu modelin kullanimi ile
cocuklar kendi endigelerinin yetigkinler tarafindan dikkate
alindigini ve yetigkinin dayatmasinin olmadig ¢éziim stirecinde
kendisinin de s6z sahibi oldugunu bilmektedir. Bu durum da
cocuklarin problem ¢6ziiminde yer almalarini tegvik etmekte,
dolayisiyla kendi problemleri ve hayatlar1 hakkinda s6éz sahibi
olmalarini desteklemektedir. Modelin bu yapis: sinif ortaminda
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cocugun smif arkadaglari ve 6gretmeni ile olumlu iligkiler
kurmasini desteklemekte ve bu da olumlu sinif iklimi olugmasini
saglamaktadir. Cocugun hem 6gretmeni hem de arkadaglariyla
is birligi yaptigi ve esit séz hakkinin oldugu ¢oziimler
sayesinde yasanan problemler derin krizlere déntigsmeden
sonuglandirilmakta ve olumlu sinif iklimi siirdiriilmektedir.
Ay 6zel egitim uygulamalar: yerine kaynastirma egitiminin
tercih edildigi giintimiizde, farkh ihtiyaclar1 olan ¢ocuklarin da
sorunlarini yapici yollarla ¢ézmeleri olumlu sinif iklimine katk:
saglayacaktir. Ayni durum ev ortamu icin de gecerli olmaktadir.
Aile ortaminda kendi endiselerinin dikkate alindigini bilen
ve c¢oziime katilmasi tegvik edilen cocuklar da problemleri
daha yetkin gsekilde ¢ézen bireyler olmaktadir. Ebeveynler
ve kardeglerle is birligi icinde ¢6ziilen problemler olumlu ev
ortaminin olugmasina katk: saglamaktadir. Sayilan bu faydalarn
g6z 6niine alindiginda problem yaganan okul ve ev ortamlarinda
IPC modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Modelin okul ve
evlerde uygulanmas: ile birlikte olumlu okul ve simif iklimi
olugabilir ve siirtigmeli olan ¢ocuk ve ebeveyn iligkileri daha
olumlu ve sicak hale gelebilir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada saglik tedbiri karar1 nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde takip edilen olgularin sosyo-demografik ézellikleri, saglik
tedbiri ¢cikartilma nedenleri, psikiyatrik tanilar: ve risk faktérlerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2018-Ocak 2021 yillar1 arasinda saglik tedbiri nedeniyle takip edilen olgulara ait sosyo-demografik ve
Kklinik 6zellikler, ebeveynlere ait 6zellikler, tedbir kararlari ve nedenleri geriye déniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama 12.3+4.2 yaginda olan 135 ¢ocuk (%55.6 kiz) dahil edildi. Olgularin %17.0'sinin érgiin egitime devam etmedigi,
sadece %21.5'inin psikiyatrik tan1 almadig: goérildi. En sik tanilar travma sonras: stres bozuklugu (%14.1), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (%11.1), davrams bozuklugu (%11.1) ve major depresif bozukluk (%11.1) olarak saptandu. Orgiin egitimi terk etme (P=0.000),
duizensiz okul devami (p=0.031), istismar magduriyeti (p=0.033) ve psikiyatrik tani varligi (p=0.019) daha yiiksek yas grubunda anlamh élctude
sikt1. Babalarda ve annelerde sirasiyla %25.2 ve %21.5 oranlarinda psikopatoloji bildirildi. Ebeveynlerden birinde psikopatoloji varligi, daha
yiiksek oranda aile i¢i istismar (p=0.002) ve bakim tedbiri kararlari (p=0.007) ile iligkili bulundu.

Sonug: Calismamiz tedbir karan ile takip edilen ¢ocuklarda yitksek oranda ruhsal bozukluk tamnisi, okul hayatindan uzaklagma ve aile
islevselliginde bozulma varligini géstermektedir. Bu ¢ocuklarin ruh saghgim etkileyen ve koruyucu faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalar kisithdir. Bu alanda gelistirilecek politikalarin 6nleyici ve koruyucu nitelikte olmasi, toplumun genelini kapsayacak sekilde
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu tedavi programlari, adli cocuk ve ergen psikiyatrisi, adli psikiyatri, hukuk ve mevzuat

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the socio-demogaphic features of cases followed up at the child psychiatry department due
to mandation of courts (i.e. "health measures"), the reasons of court orders, psychiatric diagnoses and risk factors.

Materials and Methods: Records of cases followed in our clinic between March 2018 and January 2021 under court-mandated treatment
were evalated retrospectively for socio-demographic and clinical characteristics of youth, parental characteristics and reasons for mandated
treatment.

Results: One hundred thirty-five children (55.6% females) with a mean age of 12.3+4.2 years were included in the study. It was found that
17.0% of youth had left formal education while only 21.5 % did not fulfill criteria for a psychiatric diagnosis. Most common diagnoses were post-
traumatic stress disorder (14.1%), attention deficit/ hyperactivity disorder (11.1%), conduct disorder (11.1%) and major depressive disorder
(11.1%). Lack of attendance to formal education (p=0.000), irregular attendance to schools (p=0.031), being a victim of abuse (p=0.033)
and presence of psychopathology (p=0.019) were significantly more common among older age group. Paternal and maternal histories of
psychopathology were reported in 25.2% and 21.5%; respectively. Presence of mental illness in one of the parents was associated with elevated
rates of domestic abuse (p=0.002) and court mandated foster placement (p=0.007).

Conclusion: Our study shows the presence of elevated rates of mental disorders, lack of attendance to formal education and impaired family
functioning among youth under court-mandated treatment. Studies conducted to determine the protective factors affecting the mental health
of these children are limited. It is important that the policies to be developed in this area are preventive and protective and planned in a way
that covers the overall of public.

Keywords: Mandatory treatment programs, forensic child and adolescent psychiatry, forensic psychiatry, legislation and jurisprudence
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Giris

Cocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki alanlarda
gelisimleri adina korunduklar: haklar ¢ocuk haklar1 olarak
adlandirilmaktadir.’? Cocuk koruma sistemi ise cocuklarin
ihmal ve istismardan korunmasi amacyla saglanan hizmet
veya yardimlarin biituntdir.?® Cocuk Haklar1 Sézlesmesinde
¢ocuklarin korunmas: ve gereksinimlerinin karsilanmasinda
aile ve devletin sorumlulugu kabul edilmektedir. S6zlesmeye
taraf olan devletler, cocugun haklarindan yararlanabilmesi
icin gereken tedbirleri almak, ihtiya¢ varliginda beslenme,
barinma, egitim ve saglik gibi alanlarda destekleyici
programlar1 uygulamakla sorumludurlar.® Ulkemizde 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasas:i ve
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu hitkiimleri ile ¢ocuklarin
korunmasina iligkin diizenlemeler yapilmigtir.> Ebeveynler
¢ocuklarin ruh saghginin korunmasinda sorumluluk sahibi
iken, bu anlamda bagarisiz olduklarinda ya da ebeveynlerin
bilincli hatalari ile cocuklarinin tedavi alamadig; tespit edilirse
devletler ebeveynlerin c¢ocuklar1 hakkindaki kararlarina
miudahale edebilmekte ve ¢ocugun devlet gézetimi altinda
Mahkeme
tarafindan ¢ocuklar i¢cin damigmanlik, egitim, bakim, saghk

tedavi edilmesi karar1 verilebilmektedir.5®
ve barinma baglhiklar: altinda koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlar1 alinabilmektedir. Saglik tedbiri, ¢ocugun ruhsal ve
fiziksel sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in tibbi bakim ve
rehabilitasyonunun saglanmasina yénelik tedbir kararidir.”°
Thmal ve/veya istismar magduru ¢ocuklarin tibbi bakimlari,
ozellikle ruh saghg: yoniinde tedavilerinin strdiirilmesi saghk
tedbiri kapsaminda yurttilir. Saglik tedbiri karar: ¢ikarilan
cocuklar icin mahkeme tarafindan ayrica Sosyal Inceleme
Raporuda talep edilmektedir. Buraporda ¢cocuklarin ve ailelerin
ihtiyaclar1 tanimlanir, bu ihtiyaclarin nasil karsilanabilecegi ve

ailelerin nasil giiclendirilebilecegi belirlenir.**

Haklarinda koruma karar1 olan ve istismar ve ihmale maruz
kalan c¢ocuklarda topluma kiyasla davramigsal sorunlarda
artig ve ruh saghginda bozulma daha sik bildirilmektedir.***?
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2008 yilina ait bir
raporda ¢ocuk koruma servislerine yapilan yaklasik 3.3 milyon
bagvuru icinde ¢ocuklarin 772.000’inin istismar ya da ihmal
magduru oldugu saptanmigtir.* Bakim evlerinde kalan ¢ocuklar
ile yapilan bir ¢calismada érneklemin yariya yakininda davranig
sorunu bildirilmigtir.’ Siddete maruz kalan ¢ocuklar, fiziksel ve
ruhsal gelisimlerini tamamlamada zorluk yasayabilmektedirler.
Bu olgularda uyum sorunlari, 6zgiven eksikligi, yeme
sorunlari, madde kullanimi, intihar, mutsuzluk, uygunsuz
cinsel davraniglar, suca bulasma, okul devamsizhigi, akademik
bagarisizlik, dikkat sorunlari, kendine zarar verme davraniglari,
davranig problemleri riskinde artig olabilmektedir.*®

Saglik tedbiri karar: ile takip edilen olgular ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi klinik pratiginde énemli yer tutmaktadir. Ancak
ilkemizde bu olgular 6zelinde yapilan calismalarin sayisi
oldukc¢a kisithdir. Bu ¢alismada saglik tedbiri karar1 alinarak
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde takip edilen ¢cocuklarda
sosyo-demografik ve klinik 6zellikler, ruhsal bozukluklarin
sikliklari, alinan diger tedbir kararlari, ebeveynlere ait 6zellikler
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ile koruyucu ve risk faktorlerini inceleyerek bu olgulara yénelik
ilerde planlanabilecek ruh saghg: politikalarina katkida
bulunmak amaclanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Dérteelik Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Birimi'nde
Mart 2018-Ocak 2021 yillar1 arasinda saglik tedbiri nedeniyle
takip edilen ve dosya bilgileri tam olan 135 olgu ¢aligmaya
alinmigtir. Dosyalarinda sosyal inceleme raporu eksik olan 18
olgu calismadan ¢karlmistir. Olgularin sosyo-demografik
bilgileri, ebeveynlerine ait 6zellikler, ruhsal bozukluk tanilari,
alinan tedbir kararlari ve nedenleri poliklinik dosyalarindan ve
dosyalarinda mevcut sosyal inceleme raporu bilgilerinden geriye
doniik inceleme ile elde edilmistir. Calisma i¢cin onay Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (karar no: 2021-4/21, tarih: 24.02.2021).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows versiyon 25.0
(IBM Inc., Armonk, NY) paket programi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler icin tamimlayici veriler say1 ve yuzde olarak, sayisal
veriler ortalama ve standart sapma gseklinde hesaplanmigstir.
Sayisal degiskenlerin normal dagiima uyup uymadigim
kontrol etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle gruplar arasinda
ortalamalarin kargilagtirilmasinda non-parametrik test olan
Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi ile kargilagtirilmigtir.
Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Caligmaya 135 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin %55,6’s1 (n=75)
kiz, %454t (n=60) erkek ve yas ortalamalari 12,3+4,2 yildi.
Gocuklarin %27,4a (n=37) ilkokul 6grencisiydi. Tiim olgularin
%26,4’untun (n=33) siuf tekrar1 yaptigs, 6rgiin egitimden ayrilan
ya da okula devam etmeyen olgularin oraminin ise %17,0 (n=23)
oldugu saptandi. Annelerin yas ortalamas1 38,5+7,8, babalarin
yas ortalamas143,2+7,2 yildi. Annelerin %74,1’i (n=100), babalarin
ise %67,4'1 (n=91) ilkokul veya altinda egitim diizeyine sahipti
(Tablo 1).

Olgularin %50,4inde (n=68) ailenin bagvurusu sonrasi,
%19,3'inde (n=26) okulun bagvurusu ile saghk tedbir karari
aiktif1 saptandi. Saglik tedbiri disginda ¢ikarilan en sik tedbir
karar1 %51,1 (n=69) oranmiyla danmigmanhk tedbiri idi. Saghk
tedbiri ¢ikarilmasinda en sik neden %40,0 (n=54) ile cinsel
istismardi (Tablo 2). Tedbir karari sonrasi cocuklarin %43,0'tiniin
(n=58) poliklinik takiplerine diizenli devam etmedigi saptanda.
Gocuklarin %21,5’i (n=29) herhangi bir psikiyatrik tani almadu.
Psikiyatrik tani varligi acisindan kiz ve erkekler arasinda anlaml
farklilik yoktu (p=0,708). Cocuklarin %14,1’'inde (n=19) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), %11,1'inde (n=15) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %11,1’'inde (n=15)
davranmim bozuklugu (DB), %11,1'inde (n=15) majér depresif
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bozukluk (MDB) ve %8,1'inde (n=11) anksiyete bozuklugu
(AB) tanilar1 mevcuttu. Cocuklarin %57’sine (n=77) psikiyatrik
ila¢ baglandigi, tim olgularin %18,3inde (n=25) ise en az
iki ila¢ kullanimi oldugu goérildiu. Tek basina en sik verilen
ilag grubu selektif serotonin geri alim inhibitérleriydi (n=28,
%20,7).

Olgularin takip dosyalarinda aileye yonelik bilgiler ve sosyal
inceleme raporlarindan elde edilen verilere gére babalarin
%25,2’sinde, annelerin ise %21,5'inde psikiyatrik hastalik
6ykisit mevcuttu. Babalar i¢in en sik taninin madde ile iligkili
bozukluklar ve bagimhiliklar (%11,9), annelerde ise MDB (%8,1)
oldugu saptandi (Tablo 3).

Calismamizda egitim tedbirikarari olmasi, poliklinik takiplerinin
duzenli olup olmamasi ve psikiyatrik tani varligi agisindan
kiz ve erkek cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0,05). Kizlarda 6rgiin egitime devam etmeme (p=0,015) ve
istismar magduru olma oram (p=0,000) erkek olgulara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Orgiin egitime devam etmeme
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(p=0,000), orgin egitimde olan olgularda okula devamin
diizensiz olmasi (p=0,031), istismar magduru olma (p=0,033) ve
psikiyatrik tani varhig: (p=0,019) yiiksek yas grubu ¢ocuklarda
daha fazlaydi. Yine psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklarda, egitim
tedbiri karar1 orani daha yuiksekti (p=0,046). Calismamizin bir
diger bulgusu da poliklinik takiplerine diizenli devam etme
oraninin dustk ¢ikmasidir. Cocuklarda psikiyatrik tani varlig:
ile poliklinik takiplerinin diizensiz olmasi arasinda anlamh
iligki saptanmadi (p=0,143). Ebeveynlerle iligkili degiskenler
incelendiginde ise ortaokul ve alti1 egitim duzeyine sahip
ebeveyn varliginin ¢cocuklarda daha diisitk oranda 6rgiin egitime
devam etme ile iligkili oldugu (p=0,043); ayrica ebeveynlerden
birinde ruhsal hastalik varliginin daha yiiksek oranda aile ici
istismar varligi (p=0,002) ve daha yiiksek oranda bakim tedbiri
karar1 cikarilmasi ile iligkili oldugu (p=0,007) goruldu (Tablo 4).

Tartigsma

Caligmamizda saglk tedbiri kararn ile takip edilen ¢ocuklarda
sosyo-demografik ve klinik 6zellikler, tedbir kararlarina iligkin

Tablo 1. Haklarinda saghk tedbiri karar1 alinan ve calisma merkezinde takip edilen olgularin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)

Kiz 75 55,6
Olgu cinsiyet

Erkek 60 45,4
Olgu yas ortalamasi (ort + SS) 12,31+4,17

Anne (ort + SS) 38,54+7,78
Ebeveyn yas ortalamasi

Baba (ort + SS) 43,21+7,15

Okul 6ncesi dénem/anaokulu/kres 12 8,9

flkokul 37 27,4
Olgularin egitim durumu Ortaokul 32 23,7

Lise 31 23,0

Okula gitmiyor/6rgiin egitimden ayrilmig 23 17,0
. Diizenli 61 61,0
Orgiin egitimde olan olgularda okula devam durumu

Diizensiz 39 39,0
Sinif tekrari var mi? Evet 33 26,4
Ozel egitime gidiyor mu? Evet 22 16,3

[lkokul ve alt1 100 74,1
Anne egitim diizeyi

Ortaokul ve iistii BS 25,9

[lkokul ve alt: 91 67,4
Baba egitim dizeyi

Ortaokul ve tistii 44 32,5
Anne calisma durumu Calisiyor 39 28,9
Baba ¢aligma durumu Calisiyor 94 69,6

2.500 TL'nin altinda 82 60,7
Aile gelir diizeyi

2.500 TL ve tstiinde 53 3,3

Birlikte 76 56,3
Anne-baba birlikteligi Ayr1 50 37,1

Anne ya da baba vefat etmis 9 6,7

Anne ve baba ile 63 46,7

Anne ya da baba ile 41 30,4
Cocuk kiminle yagiyor

Yakin akraba yaninda 11 8,1

Kurum bakiminda 20 14,8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TL: Tiirk liras1

69
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Tablo 2. Haklarinda saglik tedbir karar1 alinan ve calisma merkezinde takip edilen olgularin tedbir kararlari ile ilgili 6zellikler

n (%)
Ailenin bagvurusu 68 50,4
Okul bagvurusu 26 19,3
Tedbir karar1 ¢ikarilma sekli Komsu, sosyal ¢evrenin bagvurusu 16 11,8
Hastane bagvurusu 9 6,7
Diger 16 11,8
Egitim tedbiri var m1? Evet 33 24,4
Danigmanlik tedbiri var m1? Evet 69 51,1
Bakim tedbiri var mi? Evet 23 17,0
Ayni nakti yardim var mi? Evet 18 133
Cinsel istismar 54 40
Fiziksel istismar 16 11,9
Bakim yetersizligi 44 32,6
Saglik tedbiri ¢ikarilma nedeni nedir?
Suga stirtiklenen cocuk 10 7,4
Psikiyatrik hastalik 8 5.9
Diger 3 2,2

Tablo 3. Haklarinda saglik tedbir karari alinan ve caligma merkezinde takip edilen olgular ve ebeveynlerinin ruh saglhklari ile
ilgili veriler

n (%)
Saglik tedbiri sonrasi poliklinik takibi nasil? Duzenli ” 50
Diizensiz 58 43,0
Travma sonrasi stres bozuklugu 19 14,1
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 15 11,1
Davranim bozuklugu 15 11,1
Major depresif bozukluk 15 11,1
DEHB + DB 13 9,6
Anksiyete bozuklugu 11 8,1
Zihinsel yetersizlik 8 5,9
Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar 6 4,4
Diger 4 2,9
Psikiyatrik tan1 yok 29 21,5
ﬂag kullanimi yok 58 43,0
En az iki ilag birlikte kullanimi 25 18,3
Selektif serotonin geri alim inhibitéri 28 20,7
Olgularda psikiyatrik ila¢ kullanimi Aripiprazol 9 6,7
Risperidon 6 4,4
Metilfenidat 5 3,7
Diger 4 2,9
Tan1 yok 101 74,8
Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar 16 11,9
Babada ruhsal hastalik éykiisit
Antisosyal kisilik bozuklugu 8 55
Diger 10 7,4
Tani1 yok 106 78,5
Major depresif bozukluk 11 8,1
Annede ruhsal hastalik 6ykiisii
Mental retardasyon 9 6,7
Diger ) 6,5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu
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Tablo 4. Olgularin cinsiyet, yas, psikiyatrik tam1 varlig: ve ebeveynlere ait 6zelliklerin diger degiskenlerle karsilagtirilmasi

Kiz Erkek

N (%) N (%) =
Orgiin egitim varhg 52 (74,3) 51(91,1) 0,015
Egitim tedbiri varlig: 17 (22,7) 16 (26,7) 0,591°
Diizenli takip varhig: 43 (57,3) 34 (56,7) 0,938
Psikiyatrik tani varhig: 58 (77,3) 48 (80,0) 0,708
Istismar varhig 52 (69,3) 20 (33,3) 0,000

Cocuk yas ortalamasi
Orgiin egitim var mi? Evet 12,14+3,66 0,000
Okula devam durumu Diizenli 12,23+3,77 0,031"
Cocukta psikiyatrik bozukluk var m1? Evet 12,75+4,09 0,019"
Istismar var mi? Evet 13,11+3,78 0,033"

Olguda psikiyatrik bozukluk var mi1?

Evet N (%) Hayir N (%)
Egitim tedbiri var mi? Evet 30 (28,3) 3(10,3) 0,046
Diizenli takip var m1? Evet 57 (53,8) 20 (69) 0,143

Orgiin egitim var mi?

Evet Hayir

Ortaokul alt1 57 (55,3) 18 (78,3)
Ebeveyn egitim diizeyi 0,043
Ortaokul ve iistii 46 (44,7) 5(21,7)

Ebeveynde ruhsal hastalik var m1?

Evet Hayir
Aile ici istismar var mi1? Evet 20 (74,1) 26 (39,4) 0,002
Bakim tedbiri var m1? Evet 14 (60,9) 9(39,1) 0,007

‘Ki-kare testi, "Mann-Whitney U testi

6zellikler, ruhsal patoloji sikliklari, ebeveynlere ait 6zellikler
ile koruyucu ve risk faktérlerini inceledik. Caligmamizda
cocuklarin %55,6’s1 kiz, %45,4’1i erkekti. Saglik tedbiri karariyla
cocuk psikiyatrisi kliniginde takip edilen ¢ocuklarin psikososyal
6zelliklerinin arastirildig: bir calismada ¢ocuklarin %67,2’sinin
kiz oldugu bildirilmistir.'” Bagka bir calismada da saglik tedbiri
ile takip edilen ¢ocuklarin %53,0'intn erkek, %47,0'sinin
kiz oldugu gérulmistir. Aym calismada en sik saghk tedbiri
¢ikarilma nedeninin davramg bozuklugu oldugu géz éntine
alindiginda ise erkek cinsiyetin daha ytksek olmasi anlagilir bir
bulgudur.’® Orneklemimizde saglik tedbiri ¢ikarilmasiin en sik
nedeni ise cinsel istismardir. Diinya siddet ve saghik raporu’'nda,
ozellikle yasca biyikk kiz cocuklarinin cinsel istismara daha
fazla ugradiklar: ifade edilmigtir.’ Literatiirde cinsel istismarin
kiz ¢ocuklarinda daha fazla goéruldugiu goéz éntune alindiginda
calismamizda kiz cinsiyetin daha yiiksek oranda bulunmas:
yazin bilgisi ile 6rtigmektedir.

Calismamizda c¢ocuklarin yas ortalamasi 12,3+4,2 yildu
Saglik tedbiri karar1 alinan ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da en sik yas
araliginin 14-18 oldugu bildirilmistir.’” Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda psikopatoloji sikliginin arasgtirildig: bir ¢alisgmada

da yas ortalamas1 13,9 yil olarak saptanmistir.?® Calismamizda

ayrica érgin egitime devam etmeme (p=0,000), okula devamin
duzensiz olmasi (p=0,031), istismar magduru olma (p=0,033) ve
psikiyatrik tam varhig (p=0,019) yiiksek yas grubu ¢ocuklarda
daha fazlaydi. Caligmalar istismara ugrama ile yas arasinda
bir iligki oldugunu belirtmektedir. Calismamizda saptanan
yas grubu daha ¢ok ergenlik dénemini icermekte olup bu yas
ortalamas: cinsel istismarin da ergenlik déneminde daha sik
goruldiigu bilgisi ile paralellik gostermektedir.*®

Calismamizda tim ¢ocuklarin %26,4intn siuf tekrar:
yaptig1, %17,0'sinin 6rgin egitimden ayrildigs, 6rgin egitimde
olan olgularin ise %39,0'unun okula diizenli olarak devam
etmedigi saptandi. Saglik tedbiri karar: olan ¢ocuklar ile ilgili
bagka bir ¢alismada bu ¢ocuklarin %28,0'inin okulu terk ettigi
bildirilmistir.’® Yine saghk tedbiri ile takip edilen olgularin
degerlendirildigi bir cahismada 6rgiin egitimi terk etme oram
%37,0 olarak saptanmigtir.’” Ergenlik déneminde 6rgin
egitimden uzaklagma ile mesleki ve sosyal sorunlar artmakta ve
ergenin biyo-psikososyal gelisimi olumsuz etkilenmektedir.”*
Ergenlikte okula devam yikiai davramiglar ve siddet iceren
suclarin  diigik oranda olmasi ile iligkilendirilmigtir.?
Okula devam etmemenin kendisi ¢ocuklarda ruh saghginda
bozulmalara neden olabilirken, ¢ocuklarin maruz kaldig:

siddet davranisi da ruh saghginda bozulmalara, béylece okul
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devamsizligina, dikkat sorunlarina, okul bagarisinda dugtklige
neden olabilmektedir.’® Yine okul hayatinda aksakliklar olmas:
cocuk ve ergenlerde istismar ve ihmal riskini artirabilmektedir.”
Yazin verileri ve ¢alisma bulgularimiz géz éntne alindiginda
saglik tedbiri ile takip edilen olgularin egitimlerine devamini
desteklemenin, ruh saghklarimin korunmasi adina 6nemli
oldugu gérulmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin yalmizca %21,5’inin psikiyatrik
tanis1 olmadigi saptandi. En sik tanilar ise TSSB (%14,1),
DEHB (%11,1), DB (%11,1), MDB (%11,1) ve AB (%8,1) idi.
Nasiwroglu tarafindan yapilan ¢alismada saglik tedbiri ile takip
edilen olgularin %15,0'inin tam almadifi, %15,0'inde TSSB,
%26,3’tinde DEHB + DB oldugu gorilmektedir.'® Yazinda ihmal
ve istismara maruz kalmanin AB, duygudurum bozukluklar:
ve DB gibi pek ¢ok hastalik riskini artirdigy bildirilmektedir.?*
ABD’de yapilan bir calismada ¢ocuk koruma sistemine dahil olan
¢ocuklarda ruhsal patoloji gériilme sikliklar1 DEHB, DB, AB ve
duygudurum bozukluklari i¢in; sirasiyla % 50,0, % 50,0, % 10,0
ve % 10,0 olarak saptanmigtir.® Caligma bulgularimiz yazinla
uyumlu olarak haklarinda saglik tedbir karari alinan olgularda
ruhsal bozukluk oranlarinin artmis oldugunu géstermektedir.
GCalismamizin bir bagka bulgusu herhangi bir psikiyatrik tam
varhiginda egitim tedbiri karar1 oraninin daha yiiksek saptanmisg
olmasidir (p=0,046). Bir calismada 16-18 yas arahiginda
emosyonel sorunlar yasayan 6grencilerin %45,0'inin okuldan
ayrildigy belirtilmistir.®® Bulgularimiz ruhsal ve akademik
sorunlarin iligkili oldugunu desteklemektedir.

cocuklarin % 43,0'inin
duzenli olarak devam etmedigi, diizenli poliklinik takiplerinin
ise psikiyatrik tam varhg ile iligkisiz oldugu gérilmusgtir
(p=0,143). Saglk tedbiri karar1 ile takip edilen olgularin
degerlendirildigi bir ¢aligmada bu ¢ocuklarin yalmzca %45,0'inin

Orneklemimizdeki takiplerine

poliklinik takiplerine diizenli devam ettigi bildirilmistir.’” Baska
bir caligmada adli degerlendirme sonrasi ruh saghiginda bozulma
saptanan ve poliklinik takibi énerilen olgularin %21,4’unin
takiplerinin diizenli oldugu saptanmigtir.”” Bulgularimiz
tedavi edilmesi gereken olgularin takipleri ile ilgili sorunlar
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle ebeveynlere ve ¢cocuklara,
cocuklardaki ruh saghg sorunlari ve tedavi secenekleri
konusunda psikoegitim verilmesinin diizenli psikiyatrik takip
oranini artirilabilecegi dustuntlmektedir.

Caligmamizda ¢ocuklarin yalmzca %46,7’sinin anne ve babasi
ile birlikte yasadig1 saptandi. Saglk tedbiri karar ile takip
edilen olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada bu ¢ocuklarin
%48,0'inin anne babasinin bosanmis oldugu bildirilmistir.’”
Nasiroglu'® tarafindan yapilan c¢alismada da ebeveynlerin
yalmzca %59,0'unun birlikte yasadifi saptanmustir. Yazinda
parcalanmis ailelerin ¢ocuk istismari i¢in bir risk etkeni oldugu
bildirilmistir.?®* Cocuk istismarinin oldugu ve olmadig ailelerin
karsilastirildig: calismalarda, ebeveynlerin ayrilmis olmas: veya
tek ebeveynli yasamak, ihmal ve istismar1 artiria etkenler
arasinda ifade edilmektedir.®**! Literatiir verileri de dikkate
alindiginda calisma bulgularimiz aile bitunligi bozulmusg
cocuk ve ergenlere y6nelik ruh sagligini koruyucu yaklagimlarin
6nemini destekleyebilir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):67-74

Takip dosyalarinda aileye yénelik bilgiler ve sosyal inceleme
raporlarindan elde edilen verilere gore babalarin %25,2’sinde,
annelerin ise %21,5’inde psikiyatrik hastalik 6ykiisi vardi.
Naswroglunun® calismasinda ise saglik tedbiri karari olan
cocuklarin babalarinda %16,0 oraninda ruhsal hastalik
bildirilmistir. Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin,
¢ocukluk donemlerinin zor ve sikintih gecebilecegi, bu
cocuklarin ergenlik dénemlerinde ise depresyon ve davramis
sorunlari i¢in riskin artabilecegi bildirilmistir.?>** Calismamizda
ebeveynlerden birinde ruhsal hastalik varligi, daha yiiksek
oranda aile i¢i istismar (p=0,002) ve bakim tedbiri karar
cikarilmas: ile iligkiliydi (p=0,007). Literatiirde ruhsal sorunu
olan ebeveynle yasayan cocuklarin ihmal ve istismara maruz
kalma ve psikiyatrik bozukluk ac¢isindan risk altinda olabildigi
bildirilmistir.?**¢ Bulgularimiz ebeveyn ruh saghiginda bozulma
durumunda tedaviye yonelik miidahalelerin, ¢ocuklarin ruh
saghigini korumak ve ihmal/ istismar riskini azaltmak adina
6nemini destekleyebilir.

Caligmamizda annelerin %74,1’i, babalarin ise %67,4u
ilkokul ve alt1 egitim duizeyine sahipti. Saglik tedbiri ile takip
edilen cocuklar ile yapilan bagka bir caligmada annelerin
%63,0'iniin  egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde oldugu
saptanmugtir.’® Benzer bir calismada ebeveynlerin yarisina
yakininin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.'” Yazin
verileri, diisitk ebeveyn egitiminin ¢ocuklarda istismar riskini
artirabilecegini  desteklemektedir.*”*® Yine c¢alisgmamizda
ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip ebeveyn varliginin
cocuklarda daha disiik oranda 6rgiin egitime devam etme
ile iligkili oldugu saptand: (p=0,043). Bulgularimiz ebeveyn
egitim seviyesinin dusukligi ile olgularda okul hayatinda
aksama ve boylece ruh saglig: icin korucuyu bir faktér olabilen
okul ortami ve akran iligkilerinden mahrum kalma riskinin
ortaya cikabildigini gostermektedir. Calismamizda ailelerin
%60,7’sinin aylik gelir dizeyi 2.500 TL ve altinda idi. Yazinda
dustik ekonomik diizeyin ¢ocuk istismarimi artiran bir risk
etmeni oldugu ifade edilmektedir.?®** Muhtemelen disuk
sosyoekonomik seviye ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini karsilamada yetersizlik olusturmakta, buna
ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktérlerin de eklenmesi
ile cocuklarda istismar ve psikopatoloji riski artmaktadar.

Galismamizda olgularin %50,4’tinde ailenin bagvurusu sonrasi,
%19,3’iinde okulun bagvurusu sonrasi tedbir kararlarinin ¢iktig:
saptandi. Saglik tedbiri disinda en sik tedbir karari1 danigmanlik
tedbiri (%51,1) iken bunu %24,4 ile egitim tedbiri karar
izledi. Bagka bir ¢alismada saglik tedbiri karar1 olan ¢ocuklarin
%35,0'inde ek damigmanlik, %14,0'inde ise ek egitim tedbiri
oldugu bildirilmigtir.!” Bulgularimiz, haklarinda saghk tedbir
karar1 aliman cocuklar ve ebeveynlerinin diger alanlarda da
koruyucu ve destekleyici tedbirlerden faydalanabilecegini
distindtiirmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

kisithiliklar
degerlendirilmelidir. Caligmamizin kesitsel bir ¢aligma olmasi,

Calismamizin sonuglari baglaminda

kontrol grubunun olmamasi, geriye déniik dosya inceleme
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yontemiyle yapilmasi, 6lcek kullanilmamas: ve tek merkezli
yuriutilmiis olmas: kisithliklar arasinda sayilabilir. Caligmaya
dahil edilen olgu sayisinin 6nceki caligmalara gore yiitksek
olmasi, olgunun sosyal c¢evresi, ailenin sosyoekonomik
kogullar: hakkinda énemli bilgiler veren sosyal inceleme rapor
bilgilerinin ¢aligmaya dahil edilmis olmas: ise gii¢lii yanlaridur.
fleride yapilacak cok merkezli, kontrol grubu dahil edilen, izlem
calismalar1 saglik tedbiri ¢ikarilan olgular hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmamiz: saglayacaktir.

Sonuc¢

Calismamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik pratiginde
6nemli bir yer kaplayan saglik tedbiri karar: ile takip edilen
degerlendirildi. Ulkemizde
calismalarin kisith sayida oldugu géz 6niine alindiginda ¢aligma

cocuklar bu alanda yapilan

sonu¢larimizin literatire katk: saglayacag: dustunilmektedir.

Cok yonlu ve kapsamli bir degerlendirme ve miudahale
gerektiren bu alandaki 6nemli adimlardan bazilar: ise; egitim
altyapisimin  guiglendirilmesi, ¢ocuklarin  6rgin  egitime
devaminin saglanmasi, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin takip
ve tedavisinin yapilandirilip duzenlenmesi, ailenin tedavi
siirecine katihiminin artirilmasi, ebeveynlik becerilerine yénelik
egitimler ve ebeveyn ruh saghigini koruyucu miidahaleler

olacaktir.
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Ergenlerde Bilissel Odakli Psikoegitim Programinin Kayg: Diizeyi
ve Bilissel Hatalara Etkisi

Effects of Cognitive Focused Psychoeducation Program on Anxiety Levels and Cognitive Errors of
Adbolescents
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Amag: Bu arastirmada ergenlerde bilissel odakli psikoegitim programinin kayg: diizeyi ve bilissel hatalara etkisini incelemek ve koruyucu ruh
sagligi hizmetinin éneminin ortaya konulmasi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Program, biligsel-davranis¢i yaklasima gore 6 seans, plasebo grubu i¢in yapilan egitimse 3 seans olarak dizenlenmistir.
Calisma i¢in Istanbul 11 Milli Egitim Miidarliginden izin alinarak Sisli'deki iki okuldan 416 6grenciye tarama testleri uygulanmigstir. Taramada
Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olcegi (COBHO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanilmistir. Psikoegitim programinin kayg: dizeyi
ve biligsel hatalara etkisini degerlendirmek amaciyla 6ntest ve sontestte BAO ve COBHO kullanilmigtir. Gruplarin kaygi ve biligsel hata diizeyini
kargilagtirmak i¢in 3x2 tekrarh él¢timler i¢in varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirmalar icin Tukey testi yapilmigtir.
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Bulgular: Deney grubunda, kontrol ve plasebo grubuna gére kayg: ve biligsel hata diizeyinde anlamh olarak azalma gérilmiis (p<0,05);
plasebo grubunda disiis oldugu ancak istatistiki anlamlilik diizeyine ulasamadig: bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Psikoegitim programinin ergenlerde kayg: ve bilissel hatay: azaltmada etkili oldugu gosterilmis ve programin koruyucu ruh saghg:
agindan 6nemi saptanmustir. Cocuk ve ergenlerde anksiyete ile biligsel hata arasindaki iligkiler konusunda yapilacak kapsaml deneysel
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, kaygy, biligsel hata, psikoegitim, koruyucu ruh saghg:

Objectives: This study aimed to evaluate the effects of cognitive focused psychoeducation program on anxiety levels and cognitive errors of
adolescents and to underline the importance of preventive mental health services.

Materials and Methods: Psychoeducational program was designed in the light of cognitive-behavioral approach. It included 6 educational
sessions, while placebo group comprised 3 sessions. For the study, screening tests were applied to 416 students from two schools in Sisli, with
the permission of the Istanbul Provincial Directorate of National Education. The Children’s Negative Cognitive Errors Questionnaire (CNCEQ)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used in screening. BAI and CNCEQ scores were used in pretest and posttest. For comparison of the
anxiety levels and cognitive error levels of three groups, 3x2 repeated measure of variance analysis and Tukey test were applied.

Results: Results revealed that anxiety level and cognitive error level in the experimental group significantly decreased compared to the control
group and placebo group (p<0.05). A slight decrease in placebo group was found; however, results were not statically significant.

ABSTRACT

Conclusion: It was found that 6-week cognitive focused psychoeducational program for adolescents was effective in reducing anxiety and
cognitive error levels. The current study shows the importance of the cognitive focused psychoeducational program in preventive mental
health services. Further research on the relationship between anxiety and cognitive errors among children and adolescents is necessary.
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Giris

Kaygi (anksiyete) normal gelisimin bir parcasidir ve belli diizeyler
arasinda amaca yonelik etkinlik, tehlikelere karsi korunma
ve canliligin devami i¢in gerekli bir deneyimdir.® Cocuklarin
korku ve kaygilarini kontrol edebilme algilari, gelisim stirecinde
deneyimleri ve bu deneyimlerle ilgili 6znel degerlendirmeleri
araciligiyla gelisir.? Olumsuz duygusal deneyimlerin biligsel
siirecleri bozucu etkisi dolayisiyla® uygun dizeyin tzerinde
yagsanan kaygimin yénetilmesinde zorlanilmaktadir.! Bunun
sonucunda yogun kaygi yasayan kisiler, gunlik yasamlarinda
nesnel bir tehdit olmasa da 6znel tehlike algilari nedeniyle
tetiktedirler.* Tetikleyici olaylarla tehlike semalar: aktive
olur. Ve semalarin icerigiyle tutarl olarak cevredeki olaylar
yorumlamir, bu da olumsuz degerlendirmelere ve nihayetinde
biligsel hatalara neden olur.® Tehlikeyi azaltmak i¢cin kaginmaya
ve giivenlik algisini destekleyecek davraniglara yonelinse de, bu
davramiglar celigkili olarak anksiyete bozuklugu belirtilerinin
siddetlenmesi ve kalicilagmasina hizmet etmektedir.®

Anksiyete bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerin en yaygin
sorunlarindan biridir.%® Yurt diginda ¢ocuk ve ergenler tizerinde
yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda anksiyete bozuklugu
yaygihiginin %2,4-17,7° arasinda oldugu belirtilmigtir. Genig
orneklemli (n>10,123) giincel bir caligmada ise %30,9 orani ile
anksiyete bozuklugu ergenlerde en sik rastlanan psikopatoloji'®
olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklar1 ¢ogunlukla
cocukluk veya ergenlikte baslayip, genelde siiregenlesmekte
veya belirtilerin alevlenip yatistifi dénemlerle gitmektedir.!*
Bu bozukluklar birey, aile, okul ve toplum yasamini olumsuz
etkilediginden ¢ocuklarda ruhsal bozukluklar, ézel olarak da
anksiyete bozukluklarinin biligsel siireclerle etkilesimi tizerine

aragtirmalar giderek énem kazanmaktadir.*>*?

Biligsel hatalar, anksiyete bozuklugunun olusmasi ve
sirdirilmesinde énemli rol oynar.***> Bu hatalar biligsel iglevde
bir eksikligi yansitmamakta, daha ¢ok diigtince siireclerinde
carpitmalar/6n yargilari icermektedir.***¢7 Biligsel carpitmalar:
olan cocuklarin ¢evreden alinan bilgiyi yanlh ve islevsiz olarak
isleyebildigi, c¢evresel uyarilar1 yanlis algilayabildikleri ve
bu carpitmalarin anksiyete, depresyon gibi bozukluklara
yatkinlik olusturdugu dustuntlmektedir.®*?° Giinumiize kadar
yiuratilmiis olan ¢alismalar kaygi ve 6zgin biligsel hatalar
arasinda, olasilikla ¢ocukluk ¢agi anksiyete bozukluklar: icin
daha belirgin iligkiler oldugunu belirtmigtir.’**?* Beck ve
ark.” yedi tir biligsel hata tanimlamis, Leitenberg ve ark.?
bunlardan dérdintn anksiyeteyle iligkili oldugunu belirtmistir:
Asir1 genelleme (bir olay olumsuz bir sekilde sonuglanirsa her
olayin benzer sonuglanacagina inanmak); secici soyutlama (bir
durumun sadece olumsuz 6zelliklerine odaklanma ve inanma);
kigisellestirme (kendini basarisizhik gibi tum kéti seylerden
sorumlu tutmak); ve felaketlestirme (olmas1 muhtemel olaylar

icinden daima en kétiisiiniin olacagini diigiinmek).?

Biligsel terapi ¢esitli biligsel, davranmigsal, kigilerarasi ve
duygusal tepkileri iceren karmagik bir modeldir.'” Anksiyete
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bozukluklarinin tedavisi ve Onlenmesine yonelik biligsel
davraniggr terapinin (BDT) etkinligi kamitlanmig'® olmakla
birlikte, Beck’in modelindeki “biligsel yapilarin ézgunliguni”
farkli o6rneklemlerle ve ideal olarak kontrol gruplarn
ile karsilagtirmali olarak aydinlatabilecek ¢aligmalarin
azligindan bahsedilmistir.® Var olan deneysel c¢aligmalar,
ergenlerde anksiyete bozukluklarinda biligsel davranisg
yonelimli erken miidahale programlarinin hatali bilgi isleme
sureglerini  degigtirebilecegini, bozukluklarin  gelisimini
onleyebilecegini, semptomlari azaltip/ortadan kaldirabilecegini
diigiindtirmektedir.?”?® Tan1 alan ve almamig ¢ocuklara BDT
uygulandiginda, basa ¢ikma yeteneklerinin gelistigi ve bir yillik
takip sonunda kazanclarin korundugu gérilmiistir.’® Yine
ergenlerde miudahale sonrasinda sosyal anksiyete belirtileri
ve biligsel hatalarda azalma gorilmustiir.”® Biligsel hatalar
ve kaygi bozuklugu iligkisi tizerine verilerin giiciine ragmen,
tilkemizde anksiyete bozukluklarini 6nlemede biligsel hatalarin
rola tzerine yuritilmis deneysel ¢calismalar kisithidir. Mevcut
calisma, ergenlerdeki kaygi ve biligsel hatalar1 ele almasi,
onleyici ruh saghgina déniik bir mudahale programi sunmas:
ve ayrica bu miidahale programinin 6ntest-sontest, kontrol ve
plasebo gruplu deneysel desende sinanmig olmas: bakimindan

ozgiundiir.

Pratikte anksiyete bozukluklarinin BDT mudahalesinde
biligsel carpitmalar i¢in psikoegitim yaygindir. Psikoegitim
agiklanamaz gibi goriinen kayg: epizotlarini agiklamada yardim
eden, otomatik digiinceler ve biligsel hata tiirleri hakkinda
yapilan bilgilendirmedir.*’ Psikoegitim, ekonomiktir ve kisadir.
Bu bakimdan kayg: ve biligsel hatalarin iligkisi géz éntinde
bulunduruldugunda koruyucu ruh saghg: hizmeti olarak
ergenlikteki biligsel hatalarin ¢alisilmasinda ve ergenlerin kayg:
bozuklugu gelistirme riskini azaltmada pratiktir. Bu ve benzeri
caligmalar okul ortaminda kolayca uygulanabilir olmas: ile
damgalanma riskini de azaltabilir. Bu dogrultuda ¢aligmanin
amac ergenlikte biligsel odakli psikoegitim programinin kayg:
diizeyi ve biligsel hatalara olan etkisini ortaya koymak ve
koruyucu ruh saghgi hizmetinin 6nemini géstermektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Modeli

Arastirma Ontest-sontest, kontrol ve plasebo gruplu deneysel
desende tasarlanmigtir. 3x2 faktérli “son faktérde tekrarh
olgim” desen kullamilmigtir. “3” gruplar1 (deney/psikoegitim
alan, kontrol/mudahalenin olmadigi, plasebo/psikoegitim
gorinimli-mesleki rehberlik), “2” yapilan 6l¢im sayisini
gostermektedir.

Katilimcilar

Hem Istanbul Valiligi ve hem de Maltepe Universitesi Etik
Kurulu'ndan (karar no: 63316977/900-734, tarih: 24.08.2015)
aragtirma izni alinarak, 2015 egitim-6gretim yilinda, orta
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin okudugu
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Milli Egitim Miudurlagii'ne bagl iki okulun 7. simiflariyla
yapimigtir. Katihmalar 13 yagindaki 6grencileri icermigtir.
Tarama calismasina 416 6grenci katilmigtir. Gruplara katilma
kriterlerini karsilayan 99 6grencinin ebeveyninden yazili onam
alindiktan sonra, 6grenciler deney, kontrol ve plasebo gruplarina
atanmugtir. Ancak 8 6grenci (deney=5, kontrol=3) caligmay:
surdiremediginden c¢alismanin katihmclar: 91 (deney=30,
kontrol=31, plasebo=30) 6grenciden olusmustur. Gruplara
katilma kriterleri sunlardir: goénilli olmak, ebeveyn izni,
COBHO’den 55 ve tizeri puan almak, BAO’den 8 (hafif belirti) ve
tizeri puan almak, psikiyatrik tani1 almamis olmak ve psikolojik
damigmanin degerlendirmesi. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin
her biri okul psikolojik danigmaninin degerlendirmesine tabi
tutulmustur. Kayg: ya da farkli bir nedenle tani almamus olsa da
ruhsal destek alan ergenler ¢calismadan diglanmigtur.

Veri Toplama Araclar1

Cocuklar icin Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi (COBHO):
Leitenberg ve ark.”® tarafindan gelistirilmis, begli Likert
tipi, 24 maddelik 6lcektir. Agir1 genelleme, felaketlestirme,
kigisellegtirme ve secici soyutlamay:1 iceren olcekten yiiksek
puan almak biligsel hatanin diizeyinin yiiksekligini gésterir.
Suadiye ve Aydin? giivenirlik ve gecerlilik ¢calismasinda alfa
degerini 0,91, iki yarim ters guvenirligi 0,87, Karakaya ve ark.
22 alfa katsayisini birinci uygulamada 0,82, ikinci uygulamada
0,79 ve test-tekrar test korelasyonunu 0,87 olarak bulmuglardir.
Faktor analizi sonucunda felaketlestirme, secici algilama ve
bireysellestirme olarak ti¢ faktor elde edilmis; 6zgiin 6lcekteki
asir1

genelleme faktérinun digerleri altinda toplandig:

belirtilmisgtir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): BAO* 21 maddeden olusan,
0-3 aras: puanlanan Likert tipi bir 6l¢cektir. Toplam puanin
yiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiksekligini gosterir.
Gegerlilik ve guvenirlik calismasinda i¢ tutarhik katsayisi
0,93 bulunurken, madde-toplam puan korelasyon katsayilari
0,45-0,72 arasindadir.’? Olcegin test-tekrar test giivenirlik
katsayisiysa 0,57 olarak bulunmustur. BAO psikiyatride yatarak
tedavi goren ergenlerde® klinik uygulamada,®* ayaktan gériilen
hastalarda® ve ergen 6rneklemlerinde® kullanilabilmektedir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Katilimcilarin cinsiyeti, nerede ve
kiminle yasadig1, anne-babasinin egitimi, ekonomik ve ¢alisma
durumu, kardes sayis1 ve psikiyatrik 6ykii bilgilerini iceren,
aragtirmaci tarafindan olugturulmusg bir formdur.

islem

Tarama calismasi 2015 yilinda $iglideki okullardan uygun
kogullar1 saglayan ikisinde, sinif ortaminda, aragtirmaci ve
rehber 6gretmen tarafindan okulun 7. siniflarina, psikoegitim
programinin uygulanmasindan bir hafta ¢nce yapilmigtir.
Tarama ¢alismasinda KBF, COBHO ve BAO uygulanmis
rehber
aragtirmaci tarafindan verilmigtir. Katihm élcitlerine uygun

olup Ogretmene testlerin yonergelerinin  egitimi

olanlar (bakimz: katihmalar) gruplara atanmistir (deney=35,
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kontrol=33, plasebo=31). Uygulamalar bittikten bir hafta sonra
son 6lcimler aragtirmact ve psikolojik danigmanlar tarafindan
alinmigtir. Kontrol ve plasebo grubu i¢in ¢calisma bittikten sonra
etik ihlale neden olmamak i¢in psikoegitim yapilmak istenmis,
ancak miuracaat eden sadece iki 6grenci oldugundan psikologa
yonlendirilmistir.

“Biligsel
Biligsel Yaklasimda Anksiyete

»37

Psikoegitim programi: Psikoegitim programi

Terapi Temel Ilkeler ve Otesi”,

Bozukluklar’™ ve “Gevseme Egzersizleri kitaplarindan
yararlanilarak hazirlanmigtir. Psikoegitim programi duygu,
diisiince, davranig ve biligsel hatanin tanimlanmasina, biligsel
hatay: kisinin kendinde fark etmesine, anksiyete belirtilerinin
azaltilmasina yonelik bazi tekniklerin tanitilmasi ve sorunlariyla
bas edebileceklerine dair inanc¢larinin  gi¢lendirilmesini
icermektedir. Plasebo grubuna uygulanan 3 seanshik mesleki
rehberlik caligsmasi ise ilgi ve yeteneklerinin fark edilmesine
yonelik psikoegitim ve Holland’in mesleki tercih envanterinin

uygulanmasini icermektedir.

Siireg: Deney grubuna psikoegitimi 6 hafta boyunca haftada bir
giin, 50 dakika olarak ayni sinifta, klinik psikoloji yiiksek lisans
programindan bir psikolog uygulamistir. {lk seansta protokol
(aydinlatilmig onam katilimcilara verilmis ve imzalatilmis) ve
amag; ikinci seansta problem tanimlanarak 6rneklendirilmesi
ve iyelerin problemi kendi durumlaryla iligkilendirmeleri;
uctinciide  digiince, davranigin tanimlanmasi,

kendi

seansta dugtunce-duygu-davranis iligkisinin kurulmasi, hatal

duygu ve

problem durumlariyla iligkilendirilmesi; dérdinci
dugtinceleri fark ederek biligsel hatanin tanimlanmasi; beginci
seansta bag etme stratejileri, kaginma tepkilerinin fark edilmesi,
alternatif davramiglar, nefes egzersizi; altina seanstaysa
seanslarin 6zeti yapilarak program sonlandirilmigtir. Plasebo
grubuna uygulanan mesleki rehberlik ¢calismasi; 3 hafta boyunca
haftada bir giin, 50 dakika yapilmigtir. Okul sartlari nedeniyle,
miudahale grubu ile es siirede planlanan mesleki rehberlik ¢

seans olarak uygulanabilmistir.

Uygulayici: Programi her hafta aymi kisi uygulamigtir.
Uygulayia klinik psikoloji yiksek lisans 6grencisi olup teorik
olarak BDT egitimini tamamlamis ve bir yil boyunca haftada 4
saat BDT stipervizyonu almigtir.

Ev 6devi: iki, ti¢ ve dérdiinci oturumlarda deney grubuna ev
odevi verilmistir. Tkinci seansta ergenlere kendi yasamlarinda
kaygilandiklar: durumlar1 kaydetme, 3. seansta kaygilandiklar
durumla iligkili duygu ve diigtincelerini kaydetme ve 4. seansta
ise kaygilandiklar: olaya déniik duygu disiinceleri ile verdikleri
tepkileri kaydetme ev 6devi olarak verilmistir. Bu ¢alismada
katilimcilarin ev 6devini yapma orani %69,5tir.

Pekistirec: Seanslarin son 15 dakikasi eglenceli aktiviteye
ayrilmigtir. Eglenceli aktivite olarak gruplar halinde atasézi
tamamlama (“Agag ... egilir.” gibi) ve kelime oyunlar1 (“PS-KO-
OJ-“ gibi) gibi oyunlar oynanmistir. Haftanin kazanan grubuna
cikolata ve 6 haftanin sonunda en ¢ok kazanan gruba birer kupa
hediye edilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS for Windows Versiyon 15.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL) paket programi kullanilmigtir. Degiskenler
arasinda iligki derecesini ve yénunt gérmek amaciyla Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Deney, kontrol ve plasebo
gruplarindaki katilimcilarin BAO ve COBHO’den aldiklar1 6ntest
ve sontest puanlarina ait bulgular 2 (6ntest-sontest) x3 (deney-
kontrol-plasebo) tekrarl élgimler icin varyans analizi ve ¢oklu
karsilastirmalar i¢cin Tukey testiyle analiz edilmistir. Ontest ve
sontest, denek-i¢i tekrarlayan degisken, grup ise gruplar-aras:
degisken olarak analize girmistir. Istatistiksel anlamllik icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Sonuclar

Aragtirma katilimalari, katilma  kriterlerini  karsilayan
13 yasindaki, 59u (%64,84) kiz (deney=19, kontrol=24,
plasebo=16), 32’si (%35,16) erkek (deney=11, kontrol=7,
plasebo=14) ergenlerden olusmustur. Katiimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait degerlendirmeler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Degigkenler arasinda iligki derecesini ve yoénini goérmek
amacyla yapilan Pearson korelasyon analizine gore kayg: ve
biligsel hata degiskenleri pozitif yénde orta (r=0,42, p=0,000),
felaketlestirme ve kisisellestirme degiskenleri pozitif yénde
yitksek (r=0,64, p=0,000), felaketlestirme ve secici soyutlama
degiskenleri pozitif yénde yuksek (r=0,60, p=0,000), secici
soyutlama ve kisisellestirme pozitif yonde yiksek derecelerle
iligkilidirler (r=0,53, p=0,000).

BAO puanlan arasinda o6ntest ve sontest ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[F(2,88)=3,339, p<0,05]. BAO puanlarinin éntest-sontest
ve gruplar arasindaki etkilesimi anlamlidir (Wilk’s A= 0,852,
F(2,88)=7,657, p=0,001, ?=0,148) (Tablo 2). Farklilik, deney
ve kontrol grubundan kaynaklanmaktadir (p=0,037). Deney
grubundaki 6grencilerin 6ntest (M=17,33) ve sontestte
(M=11,57) aldiklar1 BAO puanlar1 kontrol grubunun éntest
(M=18,45) ve sontest (M=21,77) puanlarina gére anlamh
diizeyde farklhilagmigtir (Sekil 1).

Tablo 2de gorildugi tzere, COBHO éntest ve sontest
ortalamalarinin, deney, kontrol ve plasebo gruplarinda psikoegitim
programina bagh olarak degisimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir [F(2,88)=3,660,
p<,05)]. Gruplar arasi etkilesim anlamhdir [Wilk’s A=0,728,
F(2,88)=16,452, p=0,000, n*<0,272] (Tablo 2). Deney grubunun
ontest (M=73,57) ve sontest (M=51,37) COBHO puanlari,
kontrol grubunun o6ntest (M=72,42) ve sontest (M=72,10)
puanlarina gére anlaml diizeyde farklilagmigtir (Sekil 2).

COBHOniin 3 alt olceginden (felaketlestirme, secici
soyutlama-algilama ve kisisellestirme) biri olan COBHO-
felaketlestirme (COBHO-F) puanlarina bakildiginda deney,
kontrol ve plasebo gruplann [F(2,88)=3,660, p<0,05)]
ve gruplarin etkilesimi anlamhdir [Wilk’s A=0,754, F
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(2,88)=14,377, p=0,000, 7m°>=0,246]. Kontrol ve plasebo
gruplarinda felaketlestirme son 6l¢im puanlarinda artma
gozlemlenmis olsa da deney grubundaki 6grencilerin dntest
(M=26,40) ve sontest (M=18,23) COBHO-F puanlar1 kontrol
grubunun 6ntest (M=25,00) ve sontest (M=25,97) puanlarina
gore anlamli duzeyde farklhilagmigtir.

COBHO-kisisellestirme (COBHO-K) puanlarina bakildiginda
deney, kontrol ve plasebo gruplar: arasinda istatistiksel olarak

22
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Ontest Sontest
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==@=="Plasebo

Sekil 1. Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin BAO ontest ve
sontest puanlarinda ortaya ¢ikan farklilagma

BAO: Beck Anksiyete Olcegi
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Sekil 2. Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin COBHO éntest ve
sontest puanlarinda ortaya ¢ikan farkhilagma

COBHO: Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi
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Tablo 1. Deney, kontrol ve plasebo gruplarindaki katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Deney Kontrol Plasebo

N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 19 63,30 24 77,40 16 53,30
Erkek 11 36,70 7 22,60 14 46,70
Kimle yasadig1
Annem-Babamla 27 90,00 26 83,90 26 86,70
Annemle 3 10,00 B) 9,70 2 6,70
Babamla 0 0,00 1 3,20 1 3,30
Diger 0 0,00 1 3,20 1 3,30
Anne-baba medeni durum
Beraber resmi nikahl 27 90,00 26 83,90 27 90,00
Beraberler nikahli degil 0 0,00 0 0,00 1 3,30
Bosandilar 2 6,70 2 6,50 2 6,70
Diger 1 3,30 4 9,70 0 0,00
Kardes sayis1 (kendisiyle)
1 7 23,30 6 19,40 6 20,00
2 11 36,70 10 32,30 13 43,30
3 © 30,00 10 32,30 5 16,70
4 ve tizeri 3 10,00 5 16,10 6 20,00
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,00 2 6,50 2 6,70
Okuryazar 0 0,00 2 6,50 0 0,00
Tlkokul mezunu 13 43,30 S 16,10 2 o) 30,00
Ortaokul mezunu 7 23,30 8 25,80 16,10 10 38,30
Lise mezunu 9 30,00 9 25,80 6 20,00
Universite mezunu 1 1 3,30 5 9 3 10,00
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 1 3,30 0 0,00 0 0,00
Okuryazar 0 0,00 3 9,70 1 3,30
ilkokul mezunu 14 46,70 4 12,90 10 33,30
Ortaokul mezunu 8 26,70 8 25,80 5 16,70
Lise mezunu 5 16,70 11 35,50 7 23,30
Universite mezunu 2 6,60 5 16,10 7 23,30
Annenin ¢aligmasi
Evet 12 40,00 13 41,90 11 36,70
Hayir 18 60,00 18 58,10 1) 63,30
Babanin ¢aligmasi
Evet 29 96,70 29 93,50 30 100,00
Hayir 1 60,00 2 6,50 0 0,00
Gelir durumu
Diguk 7 23,30 7 22,60 6 20,00
Orta 20 66,70 16 51,60 16 53,30
Ortanin tisti 3 10,00 6 19,40 7 23,30
Yiiksek 0 0,00 2 6,50 1 3,30
Ailede psikiyatrik oykii
Evet 5 16,70 4 12,90 0 0,00

Hayir 25 83,30 27 87,10 30 100,00
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Tablo 2. BAO, COBHO, COBHO-F, COBHO-K ve COBHO-S ontest ve sontest puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Deney Kontrol Plasebo
Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest

N M S M S N M S M S N M S M S
BAO ) 30 17,33 8,65 11,57 7,13 31 18,45 9,80 21,77 10,95 30 19,63 10,16 17,53 12,15
COBHO 30 73,57 11,77 51,37 16,90 31 72,42 16,87 72,10 20,77 30 68,30 13,38 67,17 17,24
COBHO—F 30 26,40 5,10 18,23 6,67 31 25,00 6,88 25,97 8,24 30 23,37 6,27 23,67 6,80
COBHO-K 30 26,53 5,93 18,23 6,87 31 26,77 7,00 26,03 7,87 30 24,83 5,30 24,63 6,84
COBHO—S 30 20,63 4,47 14,90 5,22 31 20,64 5,47 20,10 6,37 30 20,10 4,64 18,87 5,42

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, COBHO: Cocuklar icin Olumsuz Bilissel Hatalar Ol¢egi, COBHO-F: Cocuklar i¢cin Olumsuz Bilissel Hatalar Olcegi Felaketlestirme alt boyutu,
GOBHO-K: Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olcegi Kisisellestirme alt boyutu, COBHO-S: Cocuklar icin Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi Secici Soyutlama alt boyutu,

*<0,05

anlamlilik vardir [F(2,88)=3,812, p<0,05)]. Gruplar arasindaki
etkilesim anlamlidir (Wilk’s A=0,778, F(2,88)=12,589, p =0,000,
n*=0,222). Deney grubundaki 6grencilerin éntest (M=26,53)
ve sontest (M=18,23) COBHO-K puanlar1 kontrol grubunun
ontest (M=26,77) ve sontest (M=26,03) puanlarina gére anlaml
duzeyde farklilagmigtur.

COBHO-secici soyutlama (COBHO-S) puanlar1 deney, kontrol
ve plasebo gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml degildir
[F(2,88)=2,857, p>0,05)]. COBHO-S puanlarinda o6ntest-
sontest ve gruplar arasinda etkilesim goézlenmistir (Wilk’s
\=0,875, F(2,88)=6,289, p=0,003, n*=0,125). Deney grubundaki
6grencilerin éntest (M=20,63) ve sontest (M=14,90) puanlari,
kontrol grubunun éntest (M=20,64) ve sontest (M=20,10)
puanlarina gére, dismiis ancak bu dusis istatistiki anlamhliga
ulagamamugtir.

Tartisma

Bu calisgmanin amac, ergenlikte biligsel odakli psikoegitim
programinin kaygi duizeyi ve biligsel hatalara olan etkisini
ortaya koymak ve koruyucu ruh saghg hizmetinin énemini
gostermektir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar alti haftalik
bilissel odakli psikoegitim programinin ergenlerde kaygi ve
biligsel hatay: azaltmada etkili oldugunu géstermistir (p<0,05).
Felaketlegtirme ve kigisellegtirme tiirti biligsel hatada anlamli
diizeyde azalma, secici soyutlama tiirii biligsel hatadaysa diigme
egilimi gozlenmistir. Kayg: ve biligsel hatalar tizerinde plasebo
etkisi gézlenmemisgtir (p>0,05).

Bu calismada anksiyete belirtisi gosteren tami almamig
ergenlere yonelik biligsel-davranisgi psikoegitim programi
okul ortaminda uygulanmis ve etkinligi degerlendirilmistir.
Psikoegitim programi “Bilissel Terapi Temel lkeler ve Otesi”,*
“Biligsel Yaklagimda Anksiyete Bozukluklar1™ ve “Gevseme
Egzersizleri”®” kitaplarindan vyararlanilarak hazirlanmigtir.
Psikoegitim programi duygu, diigince, davrams ve biligsel
hatanin tanimlanmasina, biligsel hatay: kisinin kendinde fark
etmesine, anksiyete belirtilerinin azaltilmasina yénelik baz
tekniklerin tanmitilmasi ve sorunlariyla bas edebileceklerine
dair inanglarinin giiglendirilmesini icermektedir. Uygulamada
biligsel yeniden yapilandirma,

hayal etme, rol yapma,

nefes-gevseme egzersizleri ve ev &devleri tekniklerinden
yararlanilmigtir. Ev 6devleri BDT'nin énemli bir yénu olarak
gorilmektedir. Calismalarda ev 6devlerini diizenli yapan
hastalarin yapmayan hastalara goére daha fazla iyilesme
gosterdigi belirtilmistir.® Bu c¢alismadaysa ergenlerin ev
6devini yapma orani %69,5’tir. Uygulama esnasinda rol
yapma etkinliklerine grubun etkin katilimi dikkat ¢ekmistir.
Seanslarin sonundaki eglenceli aktivitelerin denek kaybini
azalttig1 dustuniilmektedir. Yine de programin etkinligini grup
buyukligi (deney=30, kontrol=31, plasebo=30) etkilemis

olabilir.

Calismada tami almamig ergenlerde anksiyete belirtilerini
belirlemede BAO kullanilmigtir. Bu ¢alisma tani almamis
ergenlerle yapilmas: planlandigindan kaygi bozukluguna iligkin
gecmiste ve mevcut durumda, ailede veya ergende psikiyatrik
tani almama ve psikolojik destek almiyor olma durumuna ek
olarak okul psikolojik danismanlarinin degerlendirmesi dikkate
alinarak 6grenciler aragtirma gruplarina dahil edilmigtir.
BAO’den alinan puanlarin deney, kontrol ve plasebo gruplarinda
ontest ve sontest karsilagtirilmalari yapildiginda sontestte
deney grubu puanlarinda anlaml olarak disme gozlenmistir.
Yapilan miidahale ile 6l¢ek puanlarinda saptanan degisiklik
literatiirdeki tami almig diger calisma sonuglan ile biligsel
carpitmalarin ve anksiyete diizeylerinin azalmasi yéniinden
benzerdir.*** Hatta yurt disinda tanili gruplarla yapilmig deney,
plasebo ve kontrol gruplu benzer ¢alismalarda bu aragtirma ile
benzer sonuglara ulagilmigtir.** Tamisiz bireylerle iilkemizde
yapilmis olan bu calismada, miidahale sonrasi katihimalarda
kaygi diizeyinin digmesi, kaygi bozuklugunun onlenmesi
acgisindan 6nem tagiyabilir.

Deney grubundaki 6grencilerin psikoegitim programi éncesi
ve sonrasinda elde ettikleri COBHO puanlar1 kontrol ve
plasebo grubuna gére anlamh sekilde farkliik géstermigtir.
COBHOniin felaketlestirme ve kisisellestirme tiirinde
anlamlilik varken; secici soyutlamadaki diigtis anlamli dizeyde
olmamigtir. Literatiirde kigisellestirme ve felaketlegtirme
tird biligsel carpitmalar ergenlerde yitksek bulunurken® bu
calismada da bu iki tip biligsel hata yiiksek ve miidahale sonras1
disiis anlaml bulunmusgtur. Aragtirmalarda felaketlegtirme ve
asir1 genellemenin kaygiyla ilgili oldugu, secici soyutlamanin
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ise depresyonla ilgili olabilecegi belirtilmistir.?¢4>** Olumlu

deneyimleri minimize ederek olumsuz deneyimlere

odaklanmak depresyonun bir 6zelligidir.>* Bu yiizden secici
soyutlama anksiyeteden cok depresyonla iligkili olabilir.?*43
Bu aragtirmada depresyon belirtilerini tarayan bir aracin
kullanilmamis olmasi aragtirmanin simirhligidir. Ek olarak
biligsel hata ve duzeyleri ¢ocuklarin yaslarina goére farklilik
gostermekle birlikte, var olan aragtirmalar biligsel hatalarin
¢ocukluk déneminde yasa gore degisebilecegiyle ilgili kesin bir
sonuca varmak i¢in yeterli bulunmamigtir.*

COBHO
sonug¢larini

Anksiyete  bozuklugundaki  bilissel  hatalan

belirleyebilmekte,  tedaviyi  planlama ve
degerlendirme acgisindan kolaylik saglamaktadir.”? Biligsel
hatalar carpitilmis diisiincelere neden oldugundan farmakolojik
tedavinin (ilact birakmak ya da duzensiz kullanmak gibi) ve
psikoterapinin etkisini azaltabilir. Tedavi etkisini artirmak i¢in

terap6tik miidahalede biligsel hatalar: ele almak etkili olabilir.*

Bu calismada kayg: ve biligsel hatalar tizerinde plasebo etkisi
gozlenmemistir (p>0,05). Gergek plasebo etkisinin ancak
tedavi verilmeyen hastalarla plasebo verilenler kiyaslanirsa
ortaya konulabilecegi ifade edilmistir.** Mevcut ¢alismada hem
kontrol grubu hem plasebo grubu kullanilmis olup plasebo
etkisi degerlendirilmistir. Plasebo etkisi hastaliktan hastaliga,
kisiden kisiye, kiltirler arasinda hatta zaman ve mekanda
degiskenlik

bozuklugunun farmakolojik tedavisinde plasebo etkisinin

gosterebilmektedir.*® Literatiirde  anksiyete
gozlenebildigi belirtilmistir.*® Ancak tanih gruplarla yapilmig
psikolojik miudahalelerde*’ plasebo etkisinin gozlenmedigi
gorulmiistir. Tanisiz grupla yapilmis olan, psikoegitim temelli
6nleyici psikolojik miidahale olan bu ¢calismada ise plasebo etkisi
gozlenmemigtir. Plasebo grubuna uygulanan programin g
seans olarak yapilmig olmasi sinirlilik olarak ele alinabilir. Ancak

41,47

plasebo gruplu caligmalarda**’ plasebo grubu seans sayisinin,
miidahale grubunun seans sayisinin en az yarisi kadar olmas:
yeterli gérulmektedir.

BDT’nin bir teknigi
saghgina olan katkis1 bilinmektedir. Ornegin, anksiyete

olan psikoegitimin, pratikte ruh
bozuklugu tanisi almis bireylerde psikoegitimin diger bireysel
bildirilmistir.#* Bu
calismadaysa biligsel hata turleri belirlenerek tani almamig

tedavilerin  etkinligini artirabilecegi

kaygili ergenlerde onleyici hizmet olarak psikoegitim
tekniginden yararlamilmigtir. Literatiire paralel olarak kayg:
bozukluklarinin tedavisi yaninda koruyucu ruh saghg:
hizmetlerinde de biligsel hatalarin belirlenip uygulamalara

dahil edilmesi énemli olabilir.

Ruh saghgiyla ilgili sorunlar sikliklari, islevi bozmalar1 ve
ekonomik etkileri nedeniyle toplumsal agidan biiyiik bir éneme
sahiptir. Haliyle sunulan uygulama ve benzerlerinin tani
almamus ergenlerde ruhsal sorunlar gelismeden uygulanmas:
bireylerin psikososyal yasamlarina yaptigi katkinin yaninda,
saglik personelinin yukuni hafifletip tilke ekonomisine katk:
saglayabilir. Ayrica ruhsal sorunlar: olanlarin kargilagtigi 6nemli
sorunlardan biri de damgalanmadir.® Ozellikle toplumun
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ruhsal hastaliklara yénelik damgalamasinin, hastalarin ve
aile iiyelerinin ¢are arama davranigini ve tedavilerini olumsuz
etkiledigi vurgulanmaktadir.®® Bu ¢aligmanin hastane diginda
uygulanabilir olmasi bireyler tarafindan kabul edilebilirligini
kolaylagtirmaktadur.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calisma tlkemizde yapilan calismalar icerisinde anksiyete
bozukluklarini énlemeye yonelik biligsel hatalar1 ele alan
ve deneysel arastirma modeli ile tasarlanmis az sayidaki
caligmalardan biridir. Ancak izleme él¢timlerinin olmamasi, okul
secimindeki yanhlik, gruplarin daha kuicuk yapilandirilmasi,
depresyon belirtilerini degerlendiren bir aracin olmamas: ve
plasebo grubunda miidahale grubuna gore daha az sayida seans
yapilmis olmasi calismanin simirliliklaridir. Ayricabazi caligmalar
biligsel yapinin komorbidite, aile®® ve yag* ile gelisip degismesi
sonucunda biligsel carpitmalarin nasil gekillendiginin ele
alinmasinin énemini vurgulamigtir. Ek olarak bu aragtirmanin
13 yagindaki ergenlerle yapildigi ve Piaget'in kuramina gére
bireylerin soyut disinme yetenegini 12 yas ve sonrasinda
kazandigi*® goéz ontine alindiginda, gelecek aragtirmalarda segici
soyutlama tiirti biligsel hatanin ergen gelisimi ile etkilesimi

daha genis yas araligini iceren 6rneklemlerle detaylandirilabilir.

Sonuc¢

Kayg: bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde BDT’nin etkinligi
Ancak

uygulamasi

kanitlanmigtir.
BDT
yapilmis siirli sayida deneysel caligma vardir. Var olanlarin

aragtirmalarla cocuk ve ergen

psikiyatrisinde konusunda tlkemizde
da tedaviye odaklandifi, koruyucu ruh saghg hizmetine
yeterince yer verilmedigi gorilmektedir. Bu ¢alismayla biligsel
odakl psikoegitim programinin, ergenlerde kaygi ve biligsel
hatay1 azaltmada etkili oldugu gésterilmistir. Ayrica kayg: ve
biligsel hatalar1 azaltmada plasebo etkisinin olmadigi sonucuna
varilmigtir. Program, tami almamig kaygili ergenlerde onleyici

ruh saghgi kapsaminda uygulanabilir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Metilfenidat
Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler: Retrospektif Bir Caligma

Factors That Affect Methylphenidate Treatment Adherence in Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: A Retrospective Study
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Amag: Aragtirmamizda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisiyla ilk kez medikal tedavi baslanan ¢ocuklarda, tedaviye uyumu
belirlemeyi ve uyumu etkileyen sosyo-demografik ve klinik faktérleri incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillar1 arasinda DEHB tamisi konup ilk defa medikal tedavi alan ¢ocuk veya ergenler caligmaya alinip,
tedaviye uyumlar: belirlendi ve uyumu etkileyen faktorler arastirildi. Hastalarin sosyo-demografik, verilerini, DEHB ve komorbid psikiyatrik
bozukluklarla ilgili bilgilerini iceren bir bilgi formu olusturuldu. Veriler klinik takip dosyalarindan geriye déniik tarama yapilarak elde edildi.
Alt1 aydan fazla tedaviye devam edenler uyumlu, 6 aydan az olanlar ise uyumsuz olarak kabul edildi ve bu verilerle degerlendirilerek uyumu
etkileyen faktorler arastirildi.

Bulgular: Calismaya 338 kisi dahil edildi. Altina ayin sonunda uyum oram %48,2 olarak bulundu. Tedaviye uyumsuz grupta yas ortalamasi
daha yiiksekti. [ki grup arasinda yas, ailede psikiyatrik bozukluk varlig: ve ila¢ kullanimy, tedavi ile ders basarisinin degismesi, komorbid yikici
davranig bozuklugunun varhg, birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk varhig: ve yan etkilerin qiktigs sire ile ilgili anlaml fark bulundu.
Regresyon analizi sonucunda ailede psikiyatrik bozukluk varligi, tedavi ile ders bagarisinin degismesi, yan etkilerin ¢iktig: stire ve tedavi uyumu
arasindaki iligki modelde anlamli olarak kald:.

0z

Sonug: DEHB tanisi konmus olgularda yas, ailede psikiyatrik bozukluk varlig: ve ila¢ kullanimi, birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk
varligy, tedavi ile ders bagarisinin degismesi, yan etkilerin ¢ikma zamani tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu durum tedaviye baslanacak
hastalarda dikkate alinmalidar.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, psikostimiilan, tedavi uyumu

Objectives: In our research, we aimed to determine treatment adherence and examine socio-demographic and clinical factors that affect it in
pediatric patients firstly given medical treatment for the diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Materials and Methods: Between 2018 and 2020, children and adolescents who were first diagnosed with ADHD were enrolled in our study
and factors that affect treatment adherence were investigated. A data form including socio-demographic, ADHD and clinical data of patients
was created. Those data were extracted by retrospective search of clinical records. Patients who continued the treatment for six or more months
were accepted as adherent, those who did not continue were accepted as non-adherent. Factors affecting treatment adherence were evaluated.

Results: Three hundred and thirty-eight patients were included in our research. At the end of the sixth month, adherence rate was 48.2%. The
average age was higher in the non-adherent group. Between the adherent and non-adherent groups, age, psychiatric disorder and psychiatric
treatment in family, time of the onset of side effects, presence of comorbid destructive behavior disorders, presence of multiple comorbid
disorders, and change in academic achievement with treatment were statistically significant differences. As a result of the regression analysis,
the relationship between the presence of psychiatric disorders in the family, change in the course success with treatment, time of the onset of
side effects and treatment compliance remained significant in the model.

ABSTRACT

Conclusion: After the diagnosis of ADHD, age, psychiatric disorder and treatment in family, time of the onset of side effects, change in course
success with treatment, presence of comorbid destructive behavior disorders, and presence of multiple comorbid disorders could affect the
treatment adherence. This situation should not be ignored when the treatment was started to patients.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, psychostimulant, treatment adherence
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), birden
fazla alanda belirgin bozulmaya yol acan dikkatsizlik ve
hiperaktivite/durtisellik ile karakterize erken dénemde ortaya
cikan, siiregen bir bozukluktur.! Diinya ¢apindaki DEHB ile
ilgili yapilmig 175 ¢alismanin meta-analizinde, yayginlig:
%7,2 olarak bildirilmistir.? Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
calismada ise yayginlik %12,4 olarak bulunmustur.* DEHB’nin
yonetimiila¢ tedavisi, davranis terapisi veya bunlarin bilesimini
icerebilmektedir. Medikal tedavide farkhi ila¢ gruplarinin
etkili oldugu gosterilmistir ve Gida ve Ila¢ Idaresi tarafindan
metilfenidat, atomoksetin, guanfasin ve klonidinin kullanim:
onaylanmigtir.? Ulkemizde ise medikal tedavide metilfenidat ve
atomoksetin preparatlarinin kullanimi onaylanmigtir.® Birlegik
Krallik'ta yurtatiulmus bir ¢calismada bu taniy: alan ¢ocuklarin
akademik, yasal, ruhsal ve toplumsal sorunlari nedeniyle
sosyal ve saglik hizmetlerine sik olarak bagvurdugu®, baska
bir caligmada ise bu sorunlarin hedeflenmesi ile bozuklugun
olumsuz seyrinin engellenebilecegi gésterilmigtir.”

DEHB tanisi alan ¢cocuklarda akademik iglevler, akran iligkileri ve
aile iglevleri olumsuz etkilenmektedir.? DEHB tedavi edildiginde
¢ocuklarin yasamlarimin bircok alaminda olumlu etkilerin
oldugu gorilmektedir. Psikofarmakolojik tedavilerin akademik
verimlilik ve bagariy1 artirdig: gésterilmistir.’ Diger calismalarda
ise medikal tedavinin bu ¢ocuklarin akran iligkilerinde genel bir
iyilesmeye de yol acabilecegi gosterilmistir.'® Ercan ve ark.'
yaptigi bir calismada tedaviye devam stiresinin akademik
basari, okuldan uzaklastirilma, kaza gecirme ve sigara kullanimi
gibi alanlarda anlaml farklilik yarattig: gésterilmistir. DEHB,
ergenlikte madde kullanmimi icin énemli bir risk faktéradir ve
farmakoterapi DEHB tanili genclerde madde kullanimu riskinde
%85,0 azalma ile iligkilendirilmistir.”> Medikal tedavi siiresi
uzadik¢a, madde bagimlilig:i riski diigebilir.® Yetigkinlikte
DEHB tanili calisanlarin %30,0'unun siiregen mesleki sorunlar
yasadigi, isten kovulma olasihiklarinin %60,0 buna kargihik
durtisel olarak igi birakma olasiliklarinin ise ¢ kat artmig
oldugu bildirilmektedir."* Diger bir ¢alisma, DEHB tanil
yetiskinlerin evliliklerinde sik sorunlar yagsadigini saptamigtir.’®
Bagka bir calismada ise DEHB tanisinin ciddi trafik kazalari i¢in
riski artirdigi ve bu taniy: alan erkek olgularda medikal tedavi ile

riskin %58,0 oraninda azalabilecegi bildirilmigtir.'®

DEHB tanisi alan ¢ocuklar ve ebeveynleri hekim tarafindan
onerilen medikal tedaviye uyum sagladiklarinda semptomlarda
iyilesme goriilebilmektedir.'” Siiregen pediyatrik hastaliklarda
tedavi uyumsuzlugu yaygindir ve bazi 6zgiin durumlarda %50,0
veya uzerine ¢ikabilir.’®'® Tibbi tedaviye uyumsuzluk hastalik
belirtilerini artirmakta, hastalik kontroluni guiclestirmekte,
etkilemektedir.?*!

Charach ve ark. * tibbi bir rejime bagh olanlarin, stimiilan

saghk bakim maliyetlerini olumsuz

tedaviye uyumsuz olanlara ve medikal tedavi almayanlara gére

semptomlarda daha fazla iyilesme gésterdigini bildirmislerdir.
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Gerekli zamanda ve dozda ila¢ almamamn DEHB’nin seyrini
olumsuz etkiledigi bilinse de ila¢ uyumunun DEHB olan
cocuklarda %36,0 ile %86,8 arasinda degistigi ve tedaviyi
yarida birakmanin yaygin oldugu bildirilmektedir.?® Yazinda
DEHB tedavisinin ve devaminin gidis iizerine etkisine vurgu
yapilmis olmakla birlikte, bu yas grubunda DEHB tedavisine
uyumu etkileyen faktorlerin incelendigi az sayida ¢aligmaya
rastlanilmistir. Bu ¢alismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Psikiyatri Kliniginde takip edilen
DEHB olgularinda sosyo-demografik bilgiler, olgunun 6zge¢mis
ve soygec¢misgine ait bilgiler ve klinik degiskenler ile tedavi

uyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtr.

Gereg ve Yontem

Calismaya baslamadan énce, Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alinmigtir (karar no: 20.478.486, tarih: 29.01.2020).

Caligmamiz geriye doéniik tasarimla yirutilmus ve 2018 yih
Ocak ve 2020 Mart aylar1 arasinda DEHB tanis1 alan ¢ocuklar:
degerlendirmistir. Medikal tedavi baglanip en az alt1 ay tedaviye
devam edenler "tedaviye uyumlu", medikal tedavi baglandiktan
sonra goriismelere devam etmeyen veya alt1 aydan az siire ile
tedaviye devam edenler ise "tedaviye uyumsuz" olarak kabul
edilmistir. Belirlenen siire icerisinde DEHB 6n tanisiyla
degerlendirilmeye alinan 570 olgu saptanmistir. Olgulara ait
dosyalar arastirma ekibi tarafindan incelenmigtir. DEHB 6n
tarus1 dustuntlmus fakat degerlendirmesi tamamlanmamig
olgular (80 olgu), DEHB tanis1 konmusg fakat medikal tedavi
baglanmamis olgular (65 olgu), DEHB tanis:1 konulmus,
tedavinin ilk 6 aylik siirecinde olan ve tedavisi devam eden fakat
tedavi siiresi 6 aylik siireyi tamamlamamig ve klinige devam
eden olgular (80 olgu), atomoksetin kullananan olgular (7 olgu)
calismadan diglanmigtir. Bu olgiitler géz 6ntne alindiginda
toplamda 338 olgu calismaya alinmigtir.

Aragtirma ekibi tarafindan ¢alisma i¢in bir bilgi formu
olusturulmustur. Bilgi formunda sosyo-demografik veriler,
tani ve tam alt tipi, medikal tedavi tipi ve siiresi, yan etki
varligi (uykusuzluk, istahsizlik, bitytimede duraksama, bulant
kusma, karin agrisi, bas agrisi, carpinti ve kan basinanda
degisiklikler, duygudurumda degisme, tikler, bellek sorunu),
yan etkinin ¢ikig siiresi (ilk ay, 1-3 ay arasi, 3-6 ay arasi,
6 aydan sonra), eslik eden psikiyatrik bozukluk varhg,
suregen hastalik varlify, sigara, alkol, madde kullanimy, ailede
psikiyatrik bozukluk ve siiregen hastalik varligi, akademik

duizeye ait veriler yer almigtir.

Klinigimizde hastalar aragtirma gorevlileri ve 6gretim tyeleri
tarafindan goriilmekte ve her hastaya bagvuru aninda dosya
agilmaktadir. Hasta ve ailesi ile gorigilmekte, Okul Cag: (6-
18 yas) Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni

Goriigme Cizelgesi uygulanmaktadir. Tum bilgiler (sosyo-
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demografik veriler, 6zge¢mis ve soyge¢mis, basvuru yakinmasi
ve Oykd, ruhsal durum muayenesi, okuldan alinan bilgiler,
hastaliga 6zgu klinik degerlendirme ve 6z bildirim 6l¢ekleri,
tedavi siirecine ait bilgiler) hastaya ait dosyaya kaydedilmektedir.
Dosyalar bélum icinde yer alan argivde saklanmaktadir.
Calismada kullanilan bilgi formunda yer alan veriler klinik takip
dosyalarindan elde edilmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows Versiyon 21.0
(IBM Inc., Armonk, NY) paket program: kullanilmigtir.
Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler say:1 ve yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirov testi ile incelenmistir.
Tedavi uyumu olan ve olmayan olgulara ait degiskenlerin
karsilagtirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare, sayisal veriler
i¢in t-testi analizi uygulanmigtir. Tedavi uyumu olan ve olmayan
olgu grubu arasinda istatistiksel olarak farkli bulunan verilerin
tedavi uyumu uzerindeki ortaklasa etkileri lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmisgtir.

Bulgular

Caligma érneklemine yaslar1 6-16 yil arasi degisen 338 olgu dahil
edildi. Medikal tedaviye baglanip en az 6 ay tedaviye devam eden
163 olgu yer almakta olup medikal tedaviye uyum orani %48,2
olarak bulundu.

Yas agisindan incelendiginde tedaviye uyumlu grupta ortalama
yas 9,5+2,5 yil olarak bulunurken, tedaviye uyumsuz grupta
10,1+2,5 yildi. Yas ile medikal tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptand: (p=0,026). Ailede
hem psikiyatrik bozukluk hem de psikiyatrik bozukluga bagh
ila¢ kullanimi olmasi durumunda tedavi uyumunun anlamh
diizeyde etkilendigi gorildi. Anne-babanin egitim diizeyi,
calisma durumu, birliktelik durumu tedavi uyumu ile iligkili
degildi. Orneklem grubunda sosyo-demografik degiskenler ve
tedavi uyumu iligkisi Tablo 1’de sunulmustur.

Hem tedaviye uyumlu hem tedaviye uyumsuz grupta en sik tani
alt grubu DEHB birlesik gériiniim olarak bulundu. Belirti siddeti
agisindan her iki grupta da agir derecede etkilenmis olgular
yitksek orandaydi. Tam: alt gériinumi, belirti siddeti ve tedavi
uyumu arasinda anlaml iligki saptanmada. Klinik degiskenler ve
tedavi uyumu iligkisi Tablo 2’de sunulmustur.

fla¢ yan etkisi degerlendirildiginde tedaviye uyumlu grupta
%23,9, tedaviye uyumsuz grupta %21,1 oraninda yan etki
gorildi. Yan etki varh@ ve tipi agisindan iki grup arasinda
anlamh fark yoktu. Tedaviye uyumsuz grupta yan etki en sik
ilk 3 ayda (%18,9) gorilmiistir. flag yan etkisinin ¢iktig1 ay ile
tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,017). Tla¢ yan etkisi varlig, tipi ve yan etkinin ortaya ¢ikis

zamani ile tedavi uyumu iligkisi Tablo 2'de sunulmustur.
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Genel olarak eg tanilar tedavi uyumu ile iligkili degildi. Tedaviye
uyumlu ve uyumsuz grupta sirasiyla yikici davramg bozukluklar:
%24,5 ve %11,4, 6zgil 6grenme gucliga %17,2 ve %14,3,
mental retardasyon %10,4 ve %8,6, anksiyete bozukluklar: %8,6
ve %8,6, duygudurum bozuklugu %2,5 ve %5,1, tik bozuklugu
%1,8 ve %1,7, otizm spektrum bozuklugu %2,5 ve %1,1, obsesif
kompiilsif bozukluk ve bipolar bozukluk %0,6 ve %0,6 oranlarinda
saptanmustir. Yikiaa davranis bozukluklar: tedaviye uyumlu
grupta anlamh 6lctiide daha sikt1 (X?=9,937; p=0,002). Birden
fazla komorbid hastalik tedaviye uyumlu grupta %14,1 oraninda
tedaviye uyumsuz grupta ise %5,7 oraninda bulunmaktaydi ve

gruplar aras: anlaml fark saptand: (X?=6,753; p=0,009).

Tedavi 6ncesindeki ders basarisi her iki gruptaki olgularin
cogunda smmif diizeyinin altinda bulundu. Tedaviye uyumlu
grupta ders bagarisinin anlamli olarak yiikseldigi saptandi.
Orneklem grubunda tedavi sonucu ders bagarisindaki degisim

oranlar1 Tablo 2’de sunulmusgtur.

Tedaviye uyumlu grupta %2,5, tedaviye uyumsuz grupta %0,6
oraminda sigara, alkol veya madde kullanimi 6ykiistt bulundu.
Gruplar arasinda bu agidan anlaml fark bulunmad: (X?=2,052;
p=0,154).

Tedavi bakimindan etkili

degiskenlerin bir arada tedavi uyumu tzerine etkisi lojistik

uyumu oldugu saptanan
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagiml degisken
tedavi uyumu; bagimsiz degiskenler ise gruplar arasinda
farkli bulunan yas, ailede psikiyatrik bozukluk varhg, ailede
psikiyatrik bozukluk varligina bagh ila¢ kullanimi, olguda eslik
eden davramim bozuklugu bulunmasi, olguda birden fazla
eslik eden psikiyatrik bozukluk varligi, yan etkilerin ortaya
¢ikma zamani ve tedaviyle ders basarisinin degismesi olarak
belirlenmistir. Bu modelde tedavi sonucu ders basarisinda
ortaya cikan degisim, yan etkilerin ortaya ¢ikma zamam
ve ailede psikiyatrik bozukluk varhgimin tedavi uyumunu
etkiledigi gérulmiistiir (p<0,001, p=0,027, p=0,014). Tahmini
rolatif risk ders bagsarisindaki degisim icin 5,9 [%95 giiven
araligi (GA): 2,9-11,9], yan etkinin ortaya ¢ikis zamani i¢in 6,1
(%95 GA: 1,3-28,6), ailede psikiyatrik bozukluk varlig i¢in ise
2,6 (%95 GA: 1,2-5,6) olarak bulunmusgtur.

Tartisma

Calismamizda 2018-2020 yillar1 arasinda DEHB tanisi alan
olgularda medikal tedaviye uyumu etkileyen faktorleri
aragtirdik.  Sosyo-demografik veriler, akademik bagari,
komorbid psikiyatrik bozukluk ve kronik hastaliklarin varlig,
ailede kronik hastalik ve psikiyatrik bozukluk varlig: ve medikal
tedaviye uyumun iligkisini degerlendirdik. Calismamizda ailede
psikiyatrik bozukluk &ykiisii olmasinin, yan etkilerin ortaya
¢tkma zamani ve tedaviyle ders basarisinin degismesinin

medikal tedaviye uyumu etkiledigini gézlemledik.
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Yazinda tedaviye uyum oraninin %20,0-70,0 arasinda degistigi
bildirilmektedir.?*** Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 1. yilin
sonunda uyum oran1 %30,2 ve %80,3 olarak bulunmusgtur.?%?’
medikal %48,4

olarak saptanmig ve aradaki farkin calisma siirelerinden

Calismamizda tedaviye uyum orani
kaynaklanabilecegi diistntlmiigtir. Bu 6nerme ile uyumlu
olarak, 2018 yilinda gerceklestirilmis ve 450 gun siiren
uzunlamasina bir calismada tedavi stresi arttik¢a tedaviye

uyumun azaldig: gésterilmigtir.?®

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda DEHB tanisi olan geng yastaki
¢ocuklarin medikal tedaviye daha uyumlu oldugu gosterilmis

26,27,29-31

olup , calismamizda da literatir ile uyumlu olarak yas

ilerledik¢e tedaviye uyumun azaldig: goriilmiistiir. Bu durum
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ergenlerin ila¢ tedavisi ile ilgili 6n yargilarini yansitabilir.
Ergenlerle gerceklestirilmis bir calismada tedavi uyumunun
dusik oldugu (%46,5) ve bu bulgunun ilagla ilgili algiya bagh
olabilecegi bildirilmistir.?> Diger yandan tedavi uyumundaki
disme ergenlerin yaslar ilerledikce semptom siddetlerinin
azalmasi1 ile de iligkili olabilir.*®* Ergenlikte ayrigsma ve
bagimsizlasma cabalari ile daha 6énce ebeveyn tarafindan
yapilan ila¢ kontrolunden vazgecilmek istenebilir. Ge¢mis bir
calismada da, ergenlerin ila¢ kullanimini ebeveyn otoritesine

boyun egme ile iligkilendirebildigi gosterilmistir.?’

Toomey ve ark.nin* gerceklestirdigi bir calismada cinsiyet tedavi
uyumunu etkilemezken, diger bir c¢ahiymada kadin cinsiyetin

tedavi uyumunu dusiirebilecegi ancak bu bulgunun olgularin

Tablo 1. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda sosyo-demografik degiskenler ve tedavi uyumu iligkisi

Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz
N=163 N=175 %2 (df) p-degeri
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 36 (22,1) 44 (25,1)
Brkelt 127 (77,9) 131 (74,9) 0,437 (1) 0-509
Anne egitim diizeyi*
Tlkokul 95 (58,3) 105 (60,0)
Lise 36 (22,1) 47 (26,8) 3,119 (2) 0,210
Universite 30 (18,4) 21 (12,0)
Baba egitim diizeyi*
Tlkokul 86 (52,8) 98 (56,0)
Lise 40 (24,5) 47 (26,8) 1,987 (2) 0,370
Universite 36 (22,1) 28 (16,0)
Anne caligma durumu*
Calismiyor 101 (61,9) 118 (67,4)
Caligiyor 60 (36,8) 55(31,4) e ) i
Baba calisma durumu*
Caligmiyor 4 (2,5) 7 (4,0)
Calisryor 158 (96,9) 166 (94,8) U @) Do
Anne baba evlilik durumu*
Evli 137 (84,0) 150 (85,7)
Boganmus 23 (14,1) 21 (12,0) 0,340 (1) 260
Sinif diizeyi**
Tlkogretim 106 (65,0) 101 (57,7)
Ortadgretim 51 (31,3) 66 (37,7) 1,748 (2) 0,417
Lise 6 (3,7) 6 (3,4)
Ailede psikiyatrik bozukluk***
Var 25 (15,3) 39 (22,3) 4,086 (1) 0,043
Yok 117 (71,7) 102 (58,3)
Ailede psikiyatrik bozukluk nedeni ile ila¢ kullanimi
XXk
Var 13 (7,9) 25 (14,3) 4,421 (1) 0,035
Yok 120 (73,6) 108 (61,7)
Ailede kronik hastalik***
Var 8(4,9) 9(5,1) 0,041 (1) 0,839
Yok 126 (77,3) 128 (73,1)
Cocukta kronik hastalik
Yok 146 (89,6) 166 (94,9)

*Vefat eden ebeveynlerin verileri analize dahil edilmemistir, **Toplamda 2 kisi okula gitmedigi i¢in simif diizeyi degerlendirilmemistir, **Toplamda 55 ebeveynin
psikiyatrik bozuklugu olup olmadigi, 72 ebeveynin psikiyatrik bozukluk nedeni ile ila¢ kullanimi olup olmadig, toplamda 67 ebeveynin kronik hastaligi olup olmadig:

verisine ulagilamamigtir ve analize dahil edilmemigtir
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Tablo 2. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda klinik degiskenler ve tedavi uyumu iliskisi

Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz
N=163 N=175 %2 (df) p-degeri
N (%) N (%)
DEHB tam alt tipi*
Dikkatsizlik baskin gériinim 17 (10,4) 29 (16,6) 3,723 (2) 0155
Hiperaktivite/diirtiisellik baskin gériinim 3(1,8) 1(0,5)
Birlesik gériiniim 143 (87,7) 145 (82,9)
Tam siddeti
Orta 69 (42,3) 68 (38,9)
Agir 90 (55,2) 98 (56)
ilag yan etkisi varlig:
Var 39 (23,9) 37 (21,1) 0,375 (1) 0,540
Yok 124 (76,1) 138 (78,9)
ilag yan etkisinin bildirildigi zaman
0-3 ay 24 (14,7) 33(18,9)
3 ay sonrast 15 (9,2) 4 (2,3) Gz Dfny
Yan etki yok 124 (76,1) 138 (78,8)
Yan etkiler
Uykusuzluk
Var 15 (9,2) 15 (8,6) 0,042 (1) 0,838
Yok 148 (90,8) 160 (91,4)
Istahsizhik
Var 13 (8,0) 10 (5,7) 0,680 (1) 0,409
Yok 150 (92,0) 165 (94,3)
Duygudurum degisiklikleri
Var 8 (4,9) 7 (4,0) 0,164 (1) 0,685
Yok 155 (95,1) 168 (96,0)
Karin agris1
Var 1(0,6) 21D 0,269 (1) 1,0
Yok 162 (99,4) 173 (98,9)
Carpinti ve hipertansiyon
Var 1(0,6) 3,7 0,874 (1) 0,624
Yok 162 (99,4) 172 (98,3)
Tik
Var 1(0,6) 0(0,0)
Yok 162 (99,4) 175 (100,0) 1.077(1) 0,482
Bas agris1
Var 0 (0,0) 3(1,7)
Yok 163 (100,0) 172 (98,3) Ziile ) e
Komorbid psikiyatrik bozukluk varhig:
Yok 74 (45,4) 96 (54,9)
Birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk varlig:
Yok 140 (85,9) 165 (94,3)
Tedavi 6ncesi ders bagarisi**
Sinif diizeyinin altinda 120 (73,6) 128 (51,6)
Smif diizeyinde 33 (20,2) 33 (50,0) 0,087 (2) 0,957
Sinif diizeyinin tizerinde 6 (3,7) 7 (53,8)
Tedaviyle ders basarisinda degigim***
Olumlu yénde degisim var 138 (84,7) 73 (41,7) 27.793 (2) 0.000
Etkisi yok/olumsuz yonde degisim var 19 (11,7) 47 (26,9) ’ ’

*DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, **2 kisi okula gitmemekle birlikte toplamda 9 olgunun verisine ulagilamamgtir ve analize katilmamigtir, ***2 kisi okula
gitmemekle birlikte toplamda 59 kisinin verileri bulunmadig: i¢in tedavi sonrasi ders basarilarindaki degisim degerlendirilememistir ve analize katilmamigtir
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motivasyonu, ¢alisma tasarimi, takip stresi gibi pek ¢ok farkhi
etken ile de agklanabilecegi bildirilmigtir.*® 2013 yilinda
yapilan bir bagka calismada erkek cinsiyetin tedavi uyumunu
olumlu olarak yordayabilecegi ve bu bulgunun érneklemde kiz
cocuklarin sayisinin kisithlig ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.*®
Caligmamizda tedaviye uyum ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamamugtir.

Safavi ve ark.min* caligmasi babanin egitim duzeyi ile
¢ocuklarinin medikal tedaviye uyumun olumlu ve anlamh bir
iligki gosterdigi bildirilmigtir. Rieppi ve ark.*® da egitim diizeyi
yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin tedaviye daha uyumlu olduklarim
saptamustir. Diger bir calismada ise babalarin egitim dizeyi
arttik¢a, ¢ocuklarinin medikal tedaviye uyumlarinin distugu
bildirilmistir.?® Ulkemizde Ayaz ve ark.? ebeveynlerin egitim
diizeyi ile cocuklarin tedaviye uyumu arasinda anlamh bir
iligki saptayamamustir. Benzer sekilde ¢aligmamizda da anne
ve babanin egitim diizeyi ile istatistiksel anlamda iligkili
bulunmamigtir. Bu durum calismamizdaki anne ve babalarin
egitim dizeyinin dusitk olmas: ile iligkili olabilir ve bu konuda

ek aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hem ABD hem de iilkemizde ge¢miste yurttilmis olan
caligmalarda ebeveynlerin evlilik durumu ile ¢ocuklarinin
tedavi uyumu arasinda anlamh bir iligki saptanamamigtir.?®38

Calismamizin bulgular: bu yénden yazinla uyumludur.

Kore’de yapilan bir c¢alismada, lise c¢aginda olmanin
medikal tedaviye uyumla iligkili olabilecegi gosterilirken?,
calismamizda simif diizeyi ile medikal tedaviye uyum arasinda
bir iligki bulunamamigtir. 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada
akademik bagari ile tedaviye uyum arasinda iligki olabilecegi
gosterilirken!, calismamizda medikal tedaviye uyum ile tedavi
oncesi ders bagarisi arasinda iligki bulunamamig buna kargin
tedavi uyumu ile tedavi ile ders basarisinda degisme iligkili
bulunmustur. Tedaviye uyumlu grupta akademik basarida
%84,7 oraninda olumlu yoénde degisim olurken, tedaviye
uyumsuz grupta bu oran %41,7 olarak saptanmigtir. Bu durum
psikostimiilan kullanimi ile akademik performans artiginin
tedavi uyumu ile iligkili olabilecegini digtindurmektedir. 2018
yilinda yapilan bir ¢alismada metilfenidatin matematik ve
okuma alanlarinda hafiften orta diizeye kadar olumlu etkisi
oldugu gosterilirken®?, diger bir caligmada da psikostimiilan
tedaviye uyumun tedavi sonucu akademik bagarida artig ile
iligkili oldugu bildirilmigtir.*

Ailede DEHB o6ykusii varhg: ile ¢cocuklarin medikal tedaviye
uyumlar1 arasinda iligki saptanamayan ve ailede DEHB
oykisinin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini bildiren
calismalar bulunmaktadir.?”** Avrupa ve Dogu Asya'da yapilan
bir calismada ise ailede DEHB ya da bagka bir psikiyatrik
bozukluk olmasmin tedaviye uyumsuzlukla iligkili olabilecegi
gosterilmistir.* Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ailede psikiyatrik
bozukluk éykiisii ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel bir iligki

bulunamamgtir.?® Caligmamizda ailede psikiyatrik bozukluk
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Sykiistiniin varhg ile medikal tedaviye uyum arasinda bir iligki
olabilecegini saptadik. Bu durum ailenin psikiyatrik tedaviler ile
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasiyla iligkili olabilir. Bu énermeyi
destekleyebilecek sekilde ge¢miste yiirttilmis bir calismada da*
ailelerin hastalikla ilgili bilgisinin artmasimin tedaviye uyumu

artirabilecegi bildirilmistir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda ailede psikiyatrik bozukluk
nedeniyle ila¢ kullanimi 6ykisiinin medikal tedaviye uyumu
etkiledigi gozlenirken®, calismamizda bu degisken medikal
tedaviye uyum ile iligkili bulunmustur. Bu konuda yazindaki

caligmalar kisithdir ve ek caligmalara ihtiya¢ vardir.

Hem ulkemizde hem de diger ilkelerde yiirttilmis ge¢mis
caligmalarda medikal tedaviye uyum ile kronik hastalik varhg

26,34

arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. Bulgularimiz bu

yoénden yazinla uyumludur.

Gegmis bir calismada 6gretmenler tarafindan bildirilen dikkat
eksikligi belirtilerinin tedaviye uyumla negatif iligki gosterdigi,
diger bir ¢aligmada ise DEHB alt gérunumi ile tedavi uyumu
arasinda iligki olmadigi bildirilmigtir.?”*5 Caligmamizda da
DEHB alt gériintimleri ve tedavi uyumu arasinda anlamh iligki
saptanmamustir. Bu bulgu 6rneklemimizdeki olgularin daha ¢ok

bilesik tip tanisimi karsilamalarina bagh olabilir.

DEHB olgularinda semptom siddeti ile tedavi uyumu arasinda
olumlu iligki bildiren, anlaml bir iligki saptamayan veya bu iki
degiskenin negatif korelasyon gésterdigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.3*3%464” Calismamizda semptomlarin siddeti ile
tedaviye uyum arasinda bir iligki bulunamamigtir. Bu durum
calismamizda semptom siddetinin yapilandirilmig bir gériisme

ile degerlendirilmemesi ile agiklanabilir.

Yapilan c¢aligmalarda kullanilan etken maddenin tedaviye
uyumla iligkili olmadig1 gésterilmistir.>#® Christensen ve ark.*
calismasinda psikostimiilan kullanimi ile tedaviye uyumun
atomoksetinden daha iyi oldugu gosterilirken, diger bir calisma
ise atomoksetin kullaniminin tedaviye uyumu artirdigini
gostermistir.’” Bazi calismalarda ise uzun etkili metilfenidat
kullaniminin  tedaviye uyumda daha etkili olabilecegi
gosterilmigtir.*>*® Bizim caligmamiza atomoksetin kullanan
olgu sayisinin yeterli olmamas: nedeniyle sadece metilfenidat
kullanan olgular dahil edilmistir. Tedavide kullanilan tim
preperatlarin kullanilmig oldugu biiytk orneklemlerde bu
acidan degerlendirme icin ileri caligmalara ihtiyac vardar.

Yapilan ¢aligmalarda medikal tedaviyle olusan yan etkilerin

263439 calisgmamizda

tedaviye uyumu etkiledigi gosterilirken
yan etki varligimin tedaviye uyumla iligkisiz oldugu ancak
yan etkilerin ortaya ¢ikma zamanmmin tedavi uyumunu
etkileyebilecegi saptanmistir. Erken dénemde ¢ikan yan etkiler
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir ¢calismada
tedaviye uyumsuzlugun biytk kisminin ilk birka¢ ayda ¢ikan
yan etkilerle iligkili olabilecegi gosterilmis olup*, ¢calismamizdan

elde edilen veriler de bu 6nermeyi desteklemektedir.
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Yapilan bazi caligmalarda®#’ komorbid hastalifin tedaviye
uyumu etkiledigi gosterilirken, bagka ¢alismalarda ise tedaviye

3751 gosterilmistir. Ulkemizde yiritilmiis

uyumu etkilemedig
bir calismada® bir veya daha fazla komorbid hastalik varliginin
tedaviye uyumu etkilemedigi gésterilmigtir. Caligmamizda ise
davranim bozuklugu ve birden fazla komorbid hastalik varliginin
tedaviye uyumu etkiledigi gosterilmigtir. Bu durum DEHB’ye
eslik eden komorbid hastalik sayisi arttik¢a daha fazla alanda
problem yasanmasi ile iligkili olabilir. Bu énermeyi destekleyecek
sekilde ge¢cmiste DEHB olgularinda akademik/sosyal sorunlarin,
ozel egitim ihtiyacmin ve psikiyatrik gériisme sayisinin eglik

eden tanilar arttikca yiikseldigi gosterilmigtir.>

Calismanin Kisithliklar:

Bulgularimiz kisithliklar: ile birlikte degerlendirilmelidir.
ik olarak ¢alismamiz geriye déniik olarak tasarlandigindan
bazi veriler tam olarak elde edilememis ve bu verilerin
tedavi uyumuna etkisi tam olarak degerlendirilmemis
olabilir. Yan etkiler ve islevselligin standardize araclarla
degerlendirilmemis olmasi1 da kisithliklar arasindadur.
Hastalik siddeti, tan:i alt tipleri, eslik eden tanilar, ailede
psikiyatrik bozukluk varligi ve bu nedenle ila¢ kullanimi
icin yapilandirilmig  goriigsmeler tekrar uygulanmamuisg,
dosya verilerine dayanilmistir. Ek olarak tedaviye uyumsuz
olarak degerlendirilen ve klinigimizde takip edilmemekte
olan olgularin recete kayitlari incelenmediginden bagka
merkezlerde takip edilip edilmedikleri bilinmemektedir.

Sonuc¢

DEHB tedavisi, medikal tedaviye ek olarak cocuk, aile ve
Ogretmenleri kapsayacak sekilde planlanmis psikososyal
miuidahaleleri de icermektedir. Calismamizda medikal tedaviye
uyumu etkileyen faktérleri ayrintili olarak aragtirdik. Elde
edilen veriler erken dénemde tespit edilerek tedaviye uyumun
artirilmasinda yol gosterici olacaktir. Calismamizda buldugumuz
gibi, ailede var olan psikiyatrik bozukluklarin ve yan etkilerin
takibinin tedaviye uyuma etkisini daha iyi inceleyebilmek i¢in
daha genis o6rneklemlerle ve uzun siireli olarak planlanacak

izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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Amag: Cocukluk ¢agi ruhsal hastaliklarinin dagiliminin iyi bilinmesi, bolgesel farkliliklara hakim olunmasi ve gerekli stratejilerin gelistirilmesi
agisindan olduke¢a 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma ile hastanemizin 6 yillik cocuk psikiyatri klinik verilerini degerlendirip, literatiire katkida
bulunmak ama¢lanmgtir.

Gereg ve Yontem: Bir Ocak 2012 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine bagvurmus ¢ocuk ve
ergenlerin cinsiyet ve tanilarina ait veriler hastane kayit sistemi tizerinden retrospektif olarak taranmigtir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 34.106 hastanin %60,0'1 (n=20.469) erkek, %40,01 (n=13.637) ise kizdi. F90-Aktivite ve dikkat
bozuklugu (%38,1), F91-Davrams bozukluklar1 (%24,8), F41-Anksiyete bozukluklar1 (%10,0) ve F32-Depresif nébet (%5,9) en sik saptanan
tanilar olmustur. Calismamizda en sik tekrarlayan bagvurusu olan tanilar sirasiyla F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu, F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu, F91-Davranis bozukluklari, F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-Obsesif kompiilsif bozukluk idi.

0z

Sonug: Calismamizin sonuglary, literatiirii destekler sekilde, cocuk psikiyatri poliklinik bagvurularinda erkek cinsiyetin daha fazla oldugunu ve
en sik konulan taninin F90-aktivite ve dikkat bozuklugu oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatri, DEHB, cocukluk ¢ag1 ruhsal hastaliklar:

Objectives: It is very important to know the distribution of childhood mental illnesses well, to master regional differences and to develop
necessary strategies. With this study, it is aimed to evaluate the 6-year child psychiatry clinical data of our hospital and contribute to the
literature.

Materials and Methods: Data on gender and diagnosis of children and adolescents who applied to our hospital’s child psychiatry outpatient
clinics between January 1, 2012 and December 31, 2017 were retrospectively scanned through the hospital registry system.

Results: Of the 34,106 patients included in our study, 60.0% (n=20,469) were male and 40.0% (n=13,637) were female. F90-Activity and
attention disorder (38.1%), F91-Behavioral disorders (24.8%), F41-Anxiety disorders (10.0%) and F32-Depressive episode (5.9%) were the
most common diagnoses. The diagnoses of the most recurrent applications were F90-Activity and attention disorder, F31-Bipolar affective
disorder, F91-Behavioral disorders, F28-Non-organic psychotic disorders, and F42-Obsessive-compulsive disorder, respectively.

ABSTRACT

Conclusion: In this study, it was found that male gender was more common in the applications to child psychiatry outpatient clinic and the
most common diagnosis was F90-Activity and attention disorder. The results of our study support the literature.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti'ne' gére saglk, sadece hastalik ve
sakathgin olmayis: degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam
bir iyilik halidir. Saglikli bir toplum i¢in bireylerin ruh saghiginin
desteklenmesi, ruhsal hastaliklarin énlenmesi ve/veya tedavi
edilmesi gerekmektedir. Yetigkinlerde gézlenen bircok ruhsal
bozuklugun ilk belirtilerinin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde
bagladigy goz o6ninde bulunduruldugunda, bu doénemde
yapilacak uygun miidahaleler koruyucu ruh saghg: agisindan da
biytik 6nem tagimaktadir.

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢ag: ruhsal hastaliklarinin gérilme
sikligi yaklasik %13,0'tir.> Ulkemizde yapilan ilk ulusal
epidemiyolojik ¢calismada ¢ocukluk ¢aginda en az bir ruhsal
hastalik goriilme sikligt %37,6, bozulma kriteri eklendiginde
siklik ise %17,1 olarak bildirilmigtir.> Bu c¢aligmada ruhsal
hastaliklarin sikligindabolgesel farkliliklar oldugu gosterilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik Akdeniz
bolgesinde, anksiyete bozukluklari ise Karadeniz Bolgesi'nde
daha sik saptanmigtir.®

Ulkemizde daha énce klinik bazinda ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
olan hastalarin sosyo-demografik veri ve tami dagilimlarim
degerlendiren c¢aligmalar bulunmaktadir.*” Bu c¢aligmalarda
cocuk psikiyatri polikliniginde en ¢ok karsilagilan tanilarin
DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon, fobiler ve mental
retardasyon oldugu, erkeklerin kizlardan daha sik bagvurdugu
bildirilmigtir. Bu kadar sik gézlenen ve bozulma ile giden
cocukluk cag1 ruhsal hastaliklarinin dagiliminin iyi bilinmesi,
bolgesel farkliliklara hakim olunmasi ve gerekli stratejilerin
geligtirilmesi agisindan bu tir c¢ahigmalar yol gosterici
olmaktadir. Yazinda Adana iline ait ¢ocuk psikiyatri klinik
verilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma ile Adana'da oldukgca eski ve buyiik bir bélgeye hizmet
veren hastanemizin 6 yillik ¢ocuk psikiyatri klinik verilerini
degerlendirip, literatiire katkida bulunmak amaglanmisgtur.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2012 ile 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine
basvurmuscocukveergenlerolusturmaktadir. Hastalarincinsiyet
ve tanilarina ait veriler [International Statistical Classification
of Diseases (ICD-10) and Related Health Problems tani kodlari]
hastane kay1t sistemi tizerinden geriye déntik olarak taranmusgtur.
Hastanemizde 2012 yilinda 2, 2013 yilinda 3, 2014 yilinda 2,
2015 yilinda 3, 2016 ve 2017 yillarinda ise 4 adet poliklinikte
etkin olarak calisan ¢ocuk psikiyatri uzmani bulunmaktadir.
Hasta tanilar1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) tam olciitlerine dayali olarak konulmaktadir.
Tani koyma siirecinde tani koydurucu olceklerden ve zeka
testlerinden yardim alinmaktadir. Kurumumuza bagh Cocuk
Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi poliklinik verileri
calismamiza dahil edilmemisgtir, ancak poliklinik hizmetine ek
olarak yiiritilen adli olgular, tutuklu olgular ve saghk kurulu
hastalar: calisma verileri icinde yer almaktadir. Kurumumuzda
saglik kurulu bulunmamaktadir, il merkezinden ve ilcelerden

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):93-9

saglik kurulu hastalar1 sevk ile bagvurabilmektedir. Calismanin
etik kurul onay1 Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir (karar no: 619,
tarih: 04.12.2019).

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmeleri, SPSS for Windows,
Versiyon 22.0 (IBM Inc., Armonk, NY) paket programiyla
yapildi. Sayisal veriler ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR)
seklinde verildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 given araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 34,106 hastanin verisi dahil edildi.
Hastalarin %60,01 (n=20,469) erkek, %40,01 (n=13,637) ise
kizdi. Hasta tanilarimin timii ICD-10 tani kodu alt kirilimlar:
ile birlikte degerlendirildi. Z0O0-Genel psikiyatrik muayene tam
kodu girilen hasta oram1 %56,8 iken, en sik girilen tam kodu
%38,1 ile F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu idi. En sik girilen
tanilarla ilgili veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1’de yer alan tanilar diginda sikligi %1,0'in altinda olan
tanilar; F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar, diger
(%0,1), F29-Organik olmayan psikoz (%0,1), F39-Duygudurum
bozukluklar: tanimlanmamis (%0,4), F42-Obsesif kompilsif
bozukluk (%0,7), F63-Aligkanlik ve uyarim bozukluklar: (%0,1),
E70-Hafif zeka geriligi (%0,4), F71-Orta zeka geriligi (%0,3),
E72-Agir zeka geriligi (%0,2), F78-Zeka geriligi, diger (%0,2),
F79-Zeka geriligi, tamimlanmamisg (%0,1), F94-Sosyal fonksiyon
bozukluklari, baglangici cocuk ve ergenlige 6zgii (%0,1), F95-Tik
bozukluklar1 (%0,3), G47-Uyku bozukluklar1 (%0,1) ve Z55-
Egitim ve okuma yazma ile ilgili problemler (%0,2) idi.

Hastalar tekrarlayan poliklinik bagvuru sikligina gore
incelendiginde en ¢ok tekrarlayan bagvurusu olan hasta grubunu
DEHB (F90) tanis1 (ortanca: 2, IQR: 4) olusturmaktaydi. Tani
gruplar1 ve tekrarlayan basvurular ile ilgili veriler Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Alt1 yil boyunca ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
konulan tanilarin sikliklar:

ICD-10 tan1 kodu % n
Z00-Genel psikiyatrik muayene 56,8  19.379
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu 38,1 12.989
F91-Davranig bozukluklar 24,8 8.462
F41-Anksiyete bozukluklar 10 3.407
F32-Depresif nébet 5,9 2.015
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu 2,3 782
F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar 2,1 706

F80-Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklar: 14 469

F43-Agir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: 1,3 438

Z02-Idari amaglar icin muayene 1,2 BIB
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar 11 378
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Cinsiyet a¢isindan tanilar incelendiginde; Z00-Genel psikiyatrik
muayene orani kizlarda %63,2, erkeklerde %52,6 idi. Kizlarda en
sik gozlenen tanilar F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu (%29,2),
F91-Davrams bozukluklari (%19,5), F41-Anksiyete bozukluklar:
(%14,3), F32-Depresif nébet (%9,2) ve F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu (%2,8) olarak siralanmaktaydi. Erkeklerde ise F90-
Aktivite ve dikkat bozuklugu (%44), F91-Davrams bozukluklar
(%28,4), F41-Anksiyete bozukluklarn (%7,1), F32-Depresif
nébet (%3,7) ve F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar
(%2,3) en sik gozlenen tamilardi. Tanilarin cinsiyet acisindan
karsilagtirilmas: Tablo 3’te gésterilmistir.

Tartisma

Adanailinde bir cocuk psikiyatri kliniginin alt1 yillik verilerinin
incelendigi bu ¢alisma, 34,106 hasta sayis1 ile Turkiye'deki
benzer caligmalar i¢inde en buyiik 6rnekleme sahip olma
ozelligi tagimaktadir. Turkiye'de farkh illerde yapilan benzer
caligmalarda
bagvurularda erkeklerin ¢cogunlugu olusturdugu bildirilmistir.
Aras ve ark.? Izmir ilinde (Dokuz Eyliil Universitesi) yiriittaga

cocuk psikiyatri ayaktan polikliniklerine

¢alismada 822 hastanin %63,6’sinin, Akdemir ve Cetin’in®
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Ankara ilinde (Hacettepe Universitesi) yiriittiga calismada
755 hastanin %54,2’sinin, Aktepe ve ark.' Isparta ilinde
(Stleyman Demirel Universitesi) yurtttigii caligmada 763
hastanin %64,6’sinin, Durukan ve ark.™ Ankara ilinde (Saghk
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi)
yuriittigi calismada 538 hastanin %58,7’sinin, Akin Sari’'nin*
Batman ilinde (Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi)
yurattiga calismasinda 2,489 hastanin %63,3’anun, Karakog
Demirkaya ve ark.® Aydin ilinde (Aydin Adnan Menderes
Universitesi) yuriittigi calismada 832 hastanin %58,2’sinin,
Ucar ve ark.® Bursa ilinde (Bursa Uludag Universitesi)
yurittigi calismada 953 hastanmin %57,7’sinin, Gérmez ve
ark.” Istanbul ilinde (Bezmialem Vakif Universitesi) yurattigi
calismada 987 hastanin %63,8'inin, Ceri ve ark.'? Kutahya
ilinde (Universite hastanesi) yurittigi calismada 221
hastanin %59,7’sinin erkek oldugu bildirilmistir (Tablo 4).
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde hastalarin %60,0'1m
erkekler olusturmaktaydi. Farkli iilkelerdeki ¢alismalar da
erkek oranimin fazla oldugunu géstermektedir.’*** Erkeklerde
okul, aile, akran iglevselliginde bozulma ile giden disa vurum
bozukluklarinin daha sik gorilldigii,*® bu nedenle ailelerin
erkek cocuklar: i¢in daha fazla yardim arayisinda olmalarinin

Tablo 2. Alt1 yi1l boyunca cocuk psikiyatri poliklinigine tekrarlayan poliklinik bagvuru sayilari

ICD-10 tani kodu Bagvuru ortancas1 CAA Enazbagvurusayis1 En cok bagvuru sayisi
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu 2 4 1 64
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu 2 3 1 29
F91-Davranis bozukluklar 2 2 1 38
F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar, diger 1 2 1 7
Z00-Genel psikiyatrik muayene 1 1 1 26
F42-Obsesif kompiilsif bozukluk 1 1 1 8
F32-Depresif nébet 1 1 1 16
F41-Anksiyete bozukluklar: 1 1 1 17
F29-Organik olmayan psikoz 1 1 1 6
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar 1 1 1 10
F94-Sosyal fonksiyon bozukluklari, baslangici cocuk ve 1 1 1 3
ergenlige 6zgii

F95-Tik bozukluklar: 1 1 1 8

CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Alt1 y1l boyunca ¢ocuk psikiyatri polikliniginde konulan tanilarin cinsiyetler acisindan karsilastirilmalar1

ICD-10 Tan1 kodu Kiz Erkek P
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu %29,2 %44 <0,001
F91-Davranis bozukluklar %19,5 %28,4 <0,001
F41-Anksiyete bozukluklar1 %14,3 %7,1 <0,001
F32-Depresif nébet %9,2 %3,7 <0,001
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu %2,8 %2 <0,001
F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar %1,7 %2,3 0,001
F80-Konusma ve dil 6zel gelisim bozukluklar %0,8 %1,8 <0,001
F43-Agr strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: %1,8 %0,9 <0,001
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar %0,6 %1,5 <0,001

*P<0,05
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Tablo 4. Tirkiye'de cocuk psikiyatri polikliniklerinde konulan tanilarla ilgili yiiriitiilmiis benzer caligsmalar

Yazarlar Yaratildaga Hasta sayis1 Yontem En sik tam1 Birden fazla tam
merkez
Tani kayitlarina
izmir ulasilan 790
2002 y1linin ilk 6 ay1 Erkeklerde; DEHB, kekemelik hastanin 227’si
822 hasta (%28,7)
Aras ve ark.? Dokuz Eylil 523 erkek (%63,6) . . B
Universitesi 299 kuz (%36,4) Retrospektif dosya Kizlarda; anksiyete
? taramasi bozukluklari, depresyon Erkeklerde %30,6
Kizlarda %25,4
2004-2005 yillar: arasinda Erkek]erd(?; yikict davranim
Ankara Tk kez basvrm boz., anksiyete boz., MR,
Akdemir ve Cetin® 755 ergen hasta ;r enTer svarmus duygudurum boz., digsa atim boz. Erkeklerde %14,9
Hacettepe 406 erkek (%54,2) g
o p . 346 kiz (%45,8) . Kizlarda; duygudurum boz., Kizlarda %13,6
Universitesi Retrospektif dosya .
taramast anksiyete boz., yikic1 davranim
boz., MR, somatoform boz.
Ekim 2007-Ekim 2008  LYkelderde; DEHB,
Isparta o c depresyon, EN, anksiyete
Tarihleri arasinda
Aktepe ve ark.!? (Gl basvuran hastalar Rezaaiibes
’ Siilleyman 493 erkek (%64,6) 191 hasta %25,0
l?emirel 270 kiz (%35,4) Retrospektif dosva Kizlarda; depresyon,
Universitesi tammapﬂ b4 anksiyete boz., EN, uyum
boz., DEHB
Ocak 2009 Haziran Erkeklerde; DEHB, MR,
2009 tarihleri arasinda .
., Ankara 538 hasta anksiyete boz., EN, depresyon
Durukan ve ark. bagvuranlar 73 hasta
316 erkek (%58,7) %137
GATA 222 kiz (%41,3) Ret Ktif d Kizlarda; DEHB, anksiyete boz., R
etrospexiit cosya depresyon, MR, EN
taramasi
Batman Subat 2010-Agustos Erkekler.de; DEHB, )
. S kekemelik, EN, anksiyete
2011 tarihleri arasinda
Akin Sart* Batman 2489 hasta bagvuranlar boz. 362 hasta
Kadin Dogum 1576 erkek (%63,3) %14.5
ve Cocuk 913 ki1z (%36,7) Retrospektif dosva Kizlarda; DEHB, anksiyete =
Hastaliklar: taramapsn 4 boz., EN, major depresyon,
Hastanesi MR
Temmuz.201'2—Aral1k Erkeklerde; DEHB, MR, 305 hasta
Bursa 2012 tarihleri arasinda %32,0
5 953 hasta depresyon, davranim boz.
Ucar ve ark. bagvuranlar
Uludag e GO Erkeklerde %33,6
o . 403 kiz (%42,3) . Kizlarda; depresyon, MR, DEHB, ’
Universitesi Retrospektif dosya nksivete boz
taramasi ankstyete boz. Kizlarda %39
Aydin 01 $ubat-31 Temmuz
gzﬁlﬁ; A ve 832 hasta 12,21::!:::::“ LT Erkeklerde; DEHB Veri
ark 4 Aydin Adnan 484 erkek (%58,2) $ bildirilmemistir
' Menderes 348 kiz (%41,8) Retrospektif dosva Kizlarda; anksiyete boz. $
Universitesi tatamfm 4
[stanbul ;‘(e)rllgli ujii;) i?_lzdafrllsd Erkeklerde; DEHB, 6zgiil fobi,
Cormen ve ark” 987 hasta o vur‘;nla: arasmda - RoKGB Erkeklerde %48,1
’ Bezmialem 630 erkek (%63,8) $
Vakif 357 kiz (%36,2) Yar1 vapilandirilms Kizlarda; 6zgiil fobi, DEHB, Kizlarda %47,1
Universitesi ggrﬁzge . i uyum boz.
Subat-Mart-Nisan
Kiitah 2015 tarihlerinde Erkeklerde; DEHB, KOKGB,
Tt m utahya 221 hasta bagvuranlar depresif boz., anksiyete boz.
erve ark. Universite 132 erkek (%59,7) %47,0
Hastanesi 89 kiz (%40,3) Retrospektif, yar1 Kizlarda; 6zgiil fobi, DEHB,
yapilandirilmig anksiyete boz., depresif boz.
goriisme

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EN: Eniirezis nokturna, MR: Mental retardasyon, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu, GATA: Giilhane Askeri
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poliklinik bagvuru oranlarinda cinsiyet farkliligini olusturdugu
6ne siiriilmektedir.

Calismamizda Z00-Genel psikiyatrik muayene tani kodu
girilen yani herhangi bir psikiyatrik tanm1 konulmayan hasta
orant %56,8 idi. Bu oran tlkemizdeki benzer calismalarda
%11,8 ila %25,3 arasinda degismektedir.*” 12 Kurumumuzda
psikolog ve ¢ocuk gelisim uzmanlarinin bireysel gériigme ile
hasta takibi yapmalari, bu goriigmeler icin 6ncelikle doktor
muayenesi gerekmesi ve egik alt1 belirtilerde hastalarin psikolog
ya da ¢ocuk gelisim uzmanina yénlendirilmesi nedeniyle bizim
calismamizda tani konulmayanlarin oranminin daha yiiksek
cikmus olabilecegi dustintlmustir. En sik tekrarlayan poliklinik
bagvurularinda ortanca =1, IQR =1 basvuru sayisi ile 5. sirada
Z00-Genel psikiyatrik muayene tanmi kodunun yer almasi da
bu goérisu desteklemektedir. Ayrica 6érneklem sayimizin diger
caligmalardan ¢ok daha fazla olmasinin da bu farkta katkisinin
olabilecegi diiginulmiistiir.

F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu (%38,1), F91-Davranig
bozukluklar1 (%24,8), F41-Anksiyete bozukluklar1 (%10,0) ve
F32-Depresif nobet (%5,9) 6rneklemimizde en sik saptanan
tanilar olmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda en sik
saptanan tanilar benzerlik gostermekte, ancak siralama ve
oranlarda farkliliklar gézlenmektedir. Bir¢cok ¢alismada DEHB
en sik gézlenen tani olmugtur. Aras ve ark.? cahigmasinda yikia
davranig bozukluklari en sik tani grubunu olustururken bu grup
icerisinde %17,8 ile en stk DEHB yer almaktadir. Yikic1 davranig
bozukluklarini sirasiyla déneme 6zgii sorunlar, iligki sorunlari,
normalin altinda zeka dizeyi ve diga atim bozukluklar: takip
etmektedir. Durukan ve ark.’ caligmasinda ise DEHB %26,5
ile en sik tani olarak saptanirken, yaygin anksiyete bozuklugu,
mental retardasyon, depresyon ve eniirezis diger sik tanilar
olarak siralanmigtir. Gérmez ve ark.” calismasinda en sik tanilar
DEHB (%32,2), ézgil fobi, karsit olma kargit gelme bozuklugu
(KOKGB), uyum bozukluklar: ve eniirezis olarak bildirilmistir.
Ceri ve ark.’ caligmasinda ise yine DEHB (%35,5) en sik tani
olarak yer alirken, bunu 6zgul fobi, anksiyete bozukluklari,
KOKGB ve depresif bozukluk takip etmektedir. Amerika'da
40,639 cocuk ile yapilan calismada en sik tanilarin DEHB
(%34,0), depresyon (%16,5) ve anksiyete bozukluklar1 (%7,0)
oldugu bildirilmigtir.”® Turkiye epidemiyoloji ¢alisgmasinda
da en sik saptanan tam1 DEHB (%19,48) olurken, anksiyete
bozukluklari, eniirezis ve KOKGB diger sik gozlenen tanilar
olarak siralanmigtir® Bizim c¢aligmamizdaki DEHB orani
yitksekliginin epidemiyoloji ¢aligmasinda® da rapor edildigi
tizere Akdeniz Bolgesinde DEHB oranin diger bolgelerden daha
fazla olmasi ile iligkili olabilecegi dusunilmustir. Calismamiz
ICD-10 tam kodlarn ile yiirttildaginden KOKGB tanis1 F91-
Davranis bozukluklar1 tan1 kodu icerisinde, eniirezis ise F98-
Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar tan1 kodu icerisinde
yer almaktadir, bu nedenle ayr1 birer tani olarak siralamada yer
almamustir. Ek olarak eslik eden tanilarin ayr listelenmeyip,
hastanin tekrarlayan girislerindeki farkli tam1 kodlarinin
hepsinin ilgili tam1 koduna dahil edilmesinin, tani sikligim
etkilemis olabilecegi disintlmustiur. Calismalar arasindaki
tan1 siklig1 siralamalarindaki farkliliklarin tani koyma siirecinde
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kullanilan yéntemler, geriye/ileriye dénitk arastirma gibi
yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi dustintilmiistiir.

Cinsiyet agisindan tanilara bakildiginda her iki cinsiyette de en
sik tan1 F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu olurken, erkeklerde
istatiksel olarak anlamli sekilde F90-Aktivite ve dikkat
bozuklugu, F91-Davramis bozukluklari, F98-Davranigsal ve
duygusal diger bozukluklar, F80-Konusma ve dil 6zel gelisimsel
bozukluklar: ve F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar tanilari daha
sik saptanmistir. Kizlarda ise F41-Anksiyete bozukluklari, F32-
Depresif nobet, F31-Bipolar duygulanim bozuklugu ve F43-Agir
strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: tani kodlar: istatiksel
olarak anlamli gekilde daha sik saptanmigtir. Sonuclarimiz
kizlarda ice yonelim sorunlarinin, erkeklerde ise diga yénelim
sorunlarinin daha sik gorildugi yazin bilgisi ile uyumludur.*¢
Kizlarda en sik saptanan taninin anksiyete bozukluklar:

oldugunu bildiren yayinlarin®>9%?

yani sira DEHB'nin en sik
saptandig1 calismalar da mevcuttur.®'*'>2° Bizim ¢calismamizda
da gincel verilerle uyumlu olarak kizlarda en sik F90-Aktivite ve

dikkat bozuklugu tani kodu saptanmgtir.

Cocuk psikiyatri polikliniklerinde hastalarin planlanan

goriismelere devam etmemeleri 6nemli bir
Farkli ilkelerde

hastalarin randevu devamsizlifi oram1 %58,0-59,0 arasinda

sorun gibi

gozitkkmektedir. 21,22

yapilan c¢alismalarda
degismekte iken ulkemizde oranlar %61,0-79,0 arasinda
bildirilmigtir.*® Calisgmamizda en sik tekrarlayan bagvurusu
olan tanilar swrasiyla F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu, F31-
Bipolar duygulanim bozuklugu, F91-Davrams bozukluklar,
F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-Obsesif
kompulsif bozukluk idi. En sik saptanan tani olan F90-Aktivite
ve dikkat bozuklugu tanisinin, en sik tekrarlayan bagvuru
tanis1 olmasi sasirtict degildir. Ancak F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu, F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-
Obsesif kompiilsif bozukluk gibi gérece daha az siklikta gézlenen
tanilarin daha sik tekrarlayan bagvuru olusturan tanilar olmas:
dikkat cekicidir.

Calismamizda F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar tanikodunun
orami %1,1, zeka geriligi tan1 kodlarinin siklig: ise toplam %1,2
[E70-Hafif zeka geriligi (%0,4), F71-Orta zeka geriligi (%0,3),
F72-Agir zeka geriligi (%0,2), F78-Zeka geriligi, diger (%0,2),
F79-Zeka geriligi, tanimlanmamg (%0,1)] olarak saptanmigtir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda yaygin gelisimsel
bozukluklar icin yaklagtk %2,0, zeka geriligi icin yaklagik
%5,0 siklik bildirilmistir.”** Tiirkiye prevalans ¢alismasinda
ise siklik ytizdesi yaygin gelisimsel bozukluklar i¢cin %0,15,
zeka geriligi icin %0,74 olarak bildirilmistir.® Calismamizdaki
sikligin benzer caligmalardan daha dusik olmasinin nedeni
verilerin hasta kayit sistemi tizerinden tani kodlar1 araciligi ile
elde edilmesi olabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamiz hastane kayit sistemi tizerinden geriye déniik olarak
yurutaldagi icin sosyo-demografik verilerin olmayisi kisitlilik
yaratmaktadir. Baz1 hastalarda yari yapilandirilmig gériisme
araci kullanilirken bazi hastalarda kullanilmamigtir. Ancak
sistem tizerinden taramada bu bilgiye ulagilamamis olmas:
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bir diger kisithliktir. Ayrica alt1 yillik siirecte kurumda ¢alisan
farkli hekimlerin tanisal tutarliligina dair bilgi olmamas: da
kisithlik yaratmaktadir. Tan1 koyma siirecinde DSM tanilarinin
kullanilmas: ancak hastane veri sistemine ICD tani kodu olarak
girilmesi gunlik pratigimizde de sorun yaratmaktadir. DSM
kriterlerine gore koyulan tanilarin ICD tani kodu karsihig:
sisteme girilmektedir. Calismamizin ICD tani kodlar: tizerinden
yirutilmesi de metin icerisinde de bahsedildigi gibi bazi tanilar
(entirezis, KOKGB gibi) agsindan kisithlik yaratmistir. Veri
setinin buyiiklugi nedeni ile ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde
olduk¢a 6nemli yer tutan komorbiditeye iliskin verilerin bu
calismada paylagilamamig olmas: bir diger kisithliktir.

Sonuc¢

Cocukluk c¢ag1 psikiyatrik bozukluklarinda siklik agisindan
bolgesel farkliliklar gozlenebilse de tanilarin benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Ozellikle poliklinik yogunlugunun cok fazla
oldugu devlet hastanelerinde en sik tanilarin ve tekrarlayan
bagvuru nedenlerinin iyi bilinmesinin zaman yénetimi, hizl ve
dogru miidahaleler agisindan yardimai olacag: dustintilmektedir.
Bu alanda ileriye déntk olarak planlanmig, yapilandirilmig
gorusme aract kullanilmis, tedavi ve takip siireclerini de iceren
yeni ¢aligmalarin katkis: olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismanin etik kurul onay:r Adana $ehir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (karar no: 619, tarih: 04.12.2019).
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ABSTRACT

0z

Objectives: There are various disruptions in health services as a result of the coronavirus pandemic process, and it brings along various
changes in the application and delivery of mental health services, as in all other health services. There are limited data about child and
adolescent psychiatry admissions during the pandemic. This study aimed to investigate the characteristics and trends of child and adolescent
psychiatry admissions to an outpatient clinic during the pandemic and to compare them with a similar period in 2019.

Materials and Methods: The study was a retrospective cross-sectional study including subjects admitted by appointment to a tertiary
hospital. The data of the study were collected from electronic medical records. Admissions for three months (September, October, November)
in 2019 and 2020 were reviewed. Psychiatric diagnosis (according to ICD 10) and clinical information (including age and place category) at
admission were evaluated for each child and adolescent.

Results: There was a significant decrease in the total number of admissions during the pandemic period to the pre-pandemic period (p<0.001).
During the pandemic period, an increase in the ratio of admission of the adolescent age group and female gender was detected. When the
diagnostic distribution was examined, the diagnoses of obsessive-compulsive disorder (p=0.002), anxiety disorders (p<0.001) and speech and
language disorders (p<0.001) were more common. The admission rates for these three disorders increased significantly compared with the
pre-pandemic period. The rates of attention deficit hyperactivity disorder and specific learning disorder were found to be significantly lower
compared to the pre-pandemic period.

Conclusion: Although recent studies have determined that psychiatric problems increase during the pandemic period, our findings show that
admissions to the child and adolescent psychiatric outpatient clinic were decreased. Our findings also suggest that females and the adolescent
age group is more vulnerable to the pandemic in terms of mental problems.

Keywords: COVID-19, pandemic, child and adolescent, psychiatric admission, anxiety disorders

Amag: Koronaviriis pandemi siirecinin sonucu olarak saglik hizmetlerinde ¢esitli aksakliklar oldugu, diger tiim saglik hizmetlerinde oldugu
gibi ruh saghg hizmetlerine bagvuruda ve bu hizmetlerin sunumunda cesitli degisiklikleri beraberinde getirdigi bilinmektedir. Pandemi
sirasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurular: hakkinda sinirh veri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, pandemi siirecinde ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinik bagvurularinin 6zelliklerini ve egilimi aragtirmak ve 2019 yilinin benzer dénemiyle karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma tgiincii basamak bir hastaneye randevu ile kabul edilen denekleri iceren geriye doniik kesitsel bir ¢caligmaydi.
Galigmanin verileri elektronik tibbi kayitlardan toplandi. 2019 ve 2020 yilinin ti¢ ayinin (Eylill, Ekim, Kasim) bagvurular1 gézden gecirildi. Her
cocuk ve ergen icin bagvuru sirasindaki psikiyatrik tani (ICD 10’a gére) ve klinik bilgiler (yas ve yer kategorisi dahil) degerlendirildi.

Bulgular: Pandemi déneminde pandemi 6ncesi déneme gére toplam bagvuru sayisinda anlamh azalma saptandi (p<0,001). Pandemi
déneminde ergen yas grubu ve kiz cinsiyet bagvuru oraninda artis tespit edildi. Tan1 dagilimi incelendiginde obsesif kompiilsif bozukluk
(p=0,002), anksiyete bozukluklar1 (p<0,001) ve konusma ve dil bozuklugu (p<0,001) tanilar1 daha sikti. Bu ti¢ bozuklugun bagvuru oran:
pandemi 6ncesi déneme goére anlaml olarak artmigtir. Buna kargin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil 6grenme bozuklugu
tanilarinin oranlar1 pandemi 6ncesi déneme gére anlaml olarak disiik bulundu.

Sonug: Son aragtirmalar pandemi déneminde psikiyatrik sorunlarin arttigini saptamasina ragmen, edindigimiz bulgular ¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine bagvurularin azaldiginmi gostermektedir. Bulgularimiz aym zamanda kiz cinsiyetin ve ergen yas grubunun ruhsal
sorunlar agisindan pandemiye kars: daha duyarli olabilecegini dusiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, ¢cocuk ve ergen, psikiyatrik bagvuru, anksiyete bozukluklar
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Introduction

disease-2019 (COVID-19) was detected in
approximately 84 million people worldwide from December
2019 to January 2021, causing approximately 1.8 million
deaths.® After appearing initially in March 2020, the number

Coronavirus

of cases began to increase rapidly in Turkey. The total number
of cases reached approximately 2.2 million as of January 2021,
and the number of people who died from the disease reached
approximately twenty-one thousand.?

With the rapid spread of COVID-19 to the whole world,
countries started to take precautions to prevent the spread
of the disease, such as banning international travels, forcing
quarantines and lockdowns.** These precautions and changes
related to the pandemic affected health care in the early stages
of the pandemic. Emergency patients were given priority in
emergency services and elective surgeries were postponed.®
In our country, some hospitals have been transformed into
pandemic hospitals, and their capacities have been increased.’
To reduce hospital visits, patients who had a medication report
could buy medication directly from the pharmacy without a
prescription. In addition, the duration of the health board
reports for the disabled was extended.®

During the pandemic periods, hospitals are considered risky
places by people.” Previous studies showed that admissions to
emergency services decreased during the COVID-19 pandemic.?
Studies evaluating the effect of the COVID-19 pandemic on
psychiatric hospital admissions are limited. It was found there
was a 52.2% decrease in psychiatric emergency admissions
during the pandemic period compared to the previous year
in Portugal.® A similar study compared psychiatric hospital
admissions in the first period of the pandemic (February-
March 2020) with the same months of 2019 in Italy. Despite
a significant decrease in voluntary admissions, there was no
noticeable decrease in involuntary admissions.’ Another
study in the early stages of the pandemic showed that hospital
admissions to child and adolescent psychiatry had decreased at
different rates in China.™

Children were thought to have milder or asymptomatic disease
compared with adults. It was suggested that this situation
caused children to be diagnosed with a lower rate of COVID-19
and would play a role in the transmission.'? As a result, face-to-
face education has been postponed or canceled in some countries
including Turkey.>'® Schools have an important place in the
social and emotional development and routine of children.™
The closure of schools and lockdowns although beneficial from
a public health standpoint, might increase various risks for
children. During the pandemic period, children stayed away
from their daily routines. Their sleep patterns were disrupted,
their physical activities decreased, and the time spent on the
screen increased.’® As a result, there have been reports about
the effects of being in quarantine on mental health. Studies have
shown that people react to being in quarantine with fear, anger,
lethargy, confusion, insomnia, and experience elevated levels of
psychological stress compared to the general population.”® In a
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review including 51 studies, high rates of depression, anxiety,
and post-traumatic stress disorder symptoms were reported in
children during the period of COVID-19.* The above studies
suggest that the number of psychiatric admissions increase in
children and adolescents during the pandemic period.

Studies on hospital admissions generally include the acute
phase of the pandemic and mostly evaluate emergency patient
admissions.”™ Studies on the later stages of the pandemic
are limited.® To the best of our knowledge, there is no study
in the literature evaluating the clinical features of outpatient
admissions for the child and adolescent psychiatry. In this study,
we compared the number and characteristics of admissions
to the child and adolescent psychiatry department during the
pandemic period with respect to the same period in 2019.

Materials and Methods

This was a retrospective cross-sectional study including
subjects admitted by appointment to the Department of Child
and Adolescent Psychiatry, Giresun University Maternity and
Children Training and Research Hospital, which is a tertiary
hospital. Our service has an appointment system coordinated
by the Ministry of Health, with which patients can make
their appointments via the phone or online. The outpatient
clinic service is provided with direct interviews. There was no
telehealth service option. The data of the study were collected
from electronic medical records. Admissions from two
different periods were included in the study: September 1 to
November 30, 2019, and September 1 to November 30, 2020.
The capacity of patient admission of our service was similar
in both periods (each year 65 working days). Data screening
and extraction were conducted by three experienced child and
adolescent psychiatrists (E.H., B.S., B.S.0.).

Referred psychiatric symptoms and clinical information
were evaluated according to ICD 10 for each subject. We
examined common disorders under diagnostic groups:
Neurodevelopmental Disorders (Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), intellectual disability (ID), oppositional
defiant disorder (ODD), conduct disorder (CD),
spectrum disorder (ASD), specific learning disorder (SLD),
Tic disorders and speech and language disorders [language
disorder, speech sound disorder and childhood-onset fluency

disorder (stuttering)], depressive disorders (major depression

autism

and dysthymia), anxiety disorders (separation anxiety disorder,
selective mutism, specific phobia, social anxiety disorder (social
phobia), panic disorder, agoraphobia, generalized anxiety
disorder), obsessive-compulsive disorder (OCD). Less common
disorders in the children and adolescents were included among
other psychiatric disorders (bipolar disorders, schizophrenia
etc.).
admissions not having any ICD 10 psychiatric diagnosis, such
as relationship problems, nail biting, thumb sucking, were
included in the advisory support group.

spectrum disorders, eating disorders Reasons for

Information about the patients such as age, gender, and address
(city/county/out of city) was also noted. To better determine
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the effect of the pandemic on age groups, ages were divided
into three categories: 0-6 age groups (preschool age), 6-12 age
groups (school-age) and 12-18 (adolescent) age groups.

Statistical Analysis

All analyses were performed on SPSS version 21.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY, USA). Histograms and Q-Q plots were used
to determine whether variables were normally distributed.
Data are given as mean * standard deviation for continuous
variables according to the normality of distribution and
as frequency (percentage) for categorical variables. The
number of admissions in 2019 and 2020 was analyzed with
one-sample chi-square test under the null hypothesis of
equal probabilities. Continuous variables were analyzed with
the independent samples t-test. Categorical variables were
analyzed with the chi-square tests. Two-tailed p values of
less than 0.05 were considered statistically significant.

Ethical approval was obtained from the University of Health
Sciences Turkey, Kanuni Training and Research Hospital
Clinical Research Ethics Committee (decision no: 2021/27,
date: 12.02.2021). All procedures performed in studies
involving human participants were in accordance with the
ethical standards of the institutional and/or national research
committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later
amendments or comparable ethical standards.

Results

We had a total of 3,950 patients (2,336 boys and 1,614 girls)
within two periods. The number of admissions was 2,162
in 2019 and 1,788 in 2020. The decrease in the number of
admissions was 374 (17.30%) (p<0.001). Figure 1 shows
the trends in admissions for study weeks. There were 1320
(61.05%) boys and 842 (38.95%) girls in 2019 while there
were 1016 (56.82%) boys and 772 (43.18%) girls in 2020.
Rate of females was significantly higher in 2020 than in
2019 (p=0.007). Mean age of the patients was 10.9+4.2 years

Year
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Figure 1. Average daily number of admissions between
September 1 to November 30, 2019 and on September 1 to
November 30, 2020
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(range= 0.9-18.6). Mean age at applications was significantly
higher in 2020 than in 2019 (p=0.029). In addition, the
rate of adolescents was significantly higher in 2020 than in
2019 (p<0.001). Most of the patients were living in urban
areas in both 2019 (50.14%) and 2020 (57.97%). The rate of
applications from urban areas was significantly higher in 2020
than in 2019 (<0.001) (Table 1).

Neurodevelopmental disorders were the most common
diagnoses in both years and ADHD was the most commonly
diagnosed among this group. Rates for neurodevelopmental
disorders (p<0.001), ADHD (p<0.001) and SLD (p=0.033)
were significantly higher in 2019 than in 2020. Rates for
speech/ language disorders percentage (p<0.001), anxiety
disorder (p<0.001) and OCD (p=0.002) were significantly
higher in 2020 than in 2019. There were no significant
differences between years with regard to ID, ODD, CD, ASD,
tic disorders, depressive disorders, admission for advisory
support and other psychiatric disorders (Table 2, Figure 2).

Discussion

In this study, clinical and demographic characteristics of
admissions to child and adolescent psychiatry outpatient
service during autumn 2020, was compared with the autumn
0f2019, which is the pre-pandemic period. Since the COVID-19
cases tended to increase in the autumn months in our country
and autumn is an active school period in Turkey, the current
study was planned on this period.?> The findings showed a
significant decrease in the number of voluntary admissions
during 2020 compared to 2019. In 2020, while there was a
decrease in admissions due to ADHD and SLD, the percentage
of admissions due to anxiety disorder, OCD and speech and
language disorders increased. It was also found that the rate of
admissions of females and adolescents were increased during
the pandemic period.

Most of the previous studies evaluating psychiatric admissions

Year
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Figure 2. Comparison of admission diagnoses between two years

OCD: Obsessive-compulsive disorder, NDD: Neurodevelopmental
disorders



Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):100-6

during the pandemic period were conducted on emergency
admissions and adult populations.’®*¢ A limited number of studies
evaluating the child and adolescent psychiatry admissions
showed that both emergency and outpatient psychiatric
admissions decreased. Ferrando et al.’” found that there was no
difference in emergency psychiatric admissions among adults
during the pandemic period, but a decrease in the admissions
of children and adolescents. In March 2020, it was found
that outpatient visits and inpatient admissions to child and
adolescent mental health services decreased by nearly half in
hospitals in China.'* Another study showed that there was more
than half a decrease in admissions to the child and adolescent
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psychiatry service before and during COVID-19 lockdown in the
United Kingdom.*®

In this study, the rate of admissions to child psychiatry department
was found to reduce by 17.0% compared to the previous year.
The fact that the rate of decrease in admission was relatively
lower in our study may be related to the time frame of the study.
The abovementioned studies were conducted by evaluating the
admissions in the acute phase of the pandemic. At the beginning
of the pandemic, people might have been more concerned
about going to the hospital because uncertainties, warnings
and restrictions. Over time, people may have less anxiety about

Table 1. Admission and patient characteristics of child psychiatry department of a tertiary hospital during pre-pandemic and

pandemic periods

Year

2019 2020 Change Total P
Number of admissions 2162 1788 -17.30% 3950 <0.001
Gender
Males 1320 (61.05%) 1016 (56.82%) -23.03% 2336 (59.14%)
Females 842 (38.95%) 772 (43.18%) -8.31% 1614 (40.86%) 0-007
Age (years) 10.81+4.10 11.11+4.34 0.30+0.13 10.94+4.21 0.029
Age groups
0-6 259 (11.98%) 236 (13.20%) -8.88% 495 (12.53%)
6-12 1020 (47.18%) 688 (38.48%) -32.55% 1708 (43.24%) <0.001
12-18 883 (40.84%) 864 (48.32%) -2.15% 1747 (44.23%)
Living conditions
Urban 1082 (50.14%) 1036 (57.97%) -4.25% 2118 (53.69%)
Rural 1042 (48.29%) 721 (40.35%) -30.81% 1763 (44.69%) <0.001
Other urban/rural 34 (1.58%) 30 (1.68%) -11.76% 64 (1.62%)

Data are given as mean + standard deviation for continuous variables according to normality of distribution and as frequency (percentage) for categorical variables

Table 2. Comparison of the rate of patient diagnosis and trend of change in 2019 and 2020 for the child psychiatry department

of a tertiary hospital

Year

2019 2020 Change Total P
Neurodevelopmental disorders 1395 (64.52%) 1031 (57.66%) -26.09% 2426 (61.42%) <0.001
Intellectual disability 151 (6.98%) 139 (7.77%) -7.95% 290 (7.34%) 0.344
Attention deficit hyperactivity disorder 1135 (52.50%) 755 (42.23%) -33.48% 1890 (47.85%) <0.001
Oppositional defiant disorder 137 (6.34%) 122 (6.82%) -10.95% 259 (6.56%) 0.539
Conduct disorder 81 (3.75%) 71 (3.97%) -12.35% 152 (3.85%) 0.715
Autism spectrum disorder 120 (5.55%) 86 (4.81%) -28.33% 206 (5.22%) 0.297
Specific learning disorder 175 (8.09%) 113 (6.32%) -35.43% 288 (7.29%) 0.033
Tic disorders 29 (1.34%) 30 (1.68%) 3.45% 59 (1.49%) 0.385
Speech and language disorders 118 (5.46%) 182 (10.18%) 54.24% 300 (7.59%) <0.001
Depressive disorders 165 (7.63%) 139 (7.77%) -15.76% 304 (7.70%) 0.867
Anxiety disorders 333 (15.40%) 354 (19.80%) 6.31% 687 (17.39%) <0.001
Obsessive-compulsive disorders 82 (3.79%) 106 (5.93%) 29.27% 188 (4.76%) 0.002
Advisory support 291 (13.46%) 272 (15.21%) -6.53% 563 (14.25%) 0.117
Other psychiatric diagnoses 144 (6.66%) 111 (6.21%) -22.92% 255 (6.46%) 0.565

Data are given as mean + standard deviation for continuous variables according to normality of distribution and as frequency (percentage) for categorical variables

103



104 Hosoglu et al. Children Psychiatric Admissions During COVID-19

COVID-19.* A study stated that hospital admissions increased
in the later stages of the pandemic compared to the acute
period.® Our finding of reduction in admissions even after the
acute phase of the pandemic may be important in this regard.

Various explanations for the reduction in psychiatric admissions
were put forward in studies. One of these was people’s fears
of contamination in hospitals.!® Previous studies showed that
people considered the hospitals as risky places and were afraid of
visiting the hospital during the pandemic.” Cui et al."* Reported
that reductions in hospital admissions during the pandemic
were related to the distance of hospitals to the city of Wuhan,
where the virus was concentrated. Not only the hospital but also
the transportation routes to the hospital would be risky in terms
of contracting the virus.?® This situation may have reduced the
admissions of people who must use public transportation to go
to the hospital. Similarly, it was found that city center admission
rates were higher in 2020 than in 2019 in our study. This may
be a factor affecting the decrease in the total number of patient
admissions. Another explanation could be the use of alternative
mental health services such as telepsychiatry. Telehealth services
have created an alternative for those who want to get health
care without going to the hospital.”® Telepsychiatry service is
not provided in our hospital, but patients may have obtained
this service from other sources. Schools play an important role
in detecting and guiding psychiatric disorders.’” Our country
was among the countries that started online education during
the pandemic period.® The lack of regular school life during
the pandemic period may reduce the detection of psychiatric
disorders and referral of children to professionals, especially in
school-age children.

During the pandemic period, the rate of adolescent admissions
increased in our study. Adolescence is a period of multiple
somatic and behavioral changes as well as a critical period
for onset of psychopathologies. Additionally, sociability
increases during this period.* Closing of schools and reduced
social activities may have increased psychiatric symptoms in
adolescents.” Studies supporting our results reported that
psychiatric symptoms among adolescents were elevated in
the pandemic period compared to pre-adolescents.’*?* It was
reported that adolescents had more somatic, anxiety and
depressive symptoms than children in China.?* Another study
from China demonstrated that the level of anxiety symptoms
was higher in adolescents than children.”® However, in contrast
to our finding, a study evaluating the child and adolescent
psychiatry emergency admissions stated that there was no
significant difference between the ages of subjects who were
admitted during the pandemic period compared to the pre-
pandemic period.'” The current study also found an increased
rate of female admissions. Conflicting results were reported in
adult emergency admissions.”*®!” On the other hand, Ferrando
et al.” could not find a difference between genders in the
child and adolescent psychiatry emergency admissions during
the pandemic. It is known that females have a higher risk of
depression and anxiety disorders than males.?® The pandemic
may have triggered psychiatric problems such as anxiety and
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depression.???* The higher frequency of anxiety and depression
in females may be related to gender differences found in our
study.

We found a significant reduction in the rate of admission
for neurodevelopmental disorders such as ADHD and SLD.
1.27

Zhang et al.?” reported that symptoms worsen in children
with ADHD during the pandemic period. A study including
parents of children and adolescents with ADHD reported
that approximately one-third of children experienced
an improvement in symptoms, while a third of them
got worse.?® Several explanations can be put forward to
explain our finding. First, as mentioned above, legislature
that enabled parents to take the drugs with reports from
pharmacies without needing a prescription in our country
may have decreased ADHD follow-up admissions. Another
possible explanation is that the number of de novo ADHD
diagnoses may have decreased due to the closed schools
and the inability to monitor the functionality of children in
the school environment.'” Face-to-face education could not
be conducted in our country for a considerable time due to
the pandemic.® Given the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5 criteria, symptoms must be present
in at least two different settings (for example school and
home) to diagnose ADHD.? The inability to evaluate children
in the school environment may have made it difficult to
diagnose ADHD. The decrease in admissions for another
neurodevelopment disorder, SLD, may be due to ongoing
health committee reports for the individual education
program. Similar to ADHD, children with SLD may not
be closely monitored in the school environment reducing
referrals to child psychiatry departments. Despite the
decrease in the total rate of neurodevelopmental disorders,
an increased rate of speech and language disorders was
found in the current study. During the pandemic period, the
decrease in peer communication of children and the increase
in the use of technology may have negatively affected their
language development.’?° Increased time spent within the
house along with their children may have facilitated parental
detection of delays/ impairments in language development
among offspring.*

Staying away from school, fears about their own and their
family's health, being in quarantine, economic problems are
stress factors for children and adolescents.?” Stress can trigger
psychiatric problems.** Many studies showed that anxiety and
depression symptoms increased in children and adolescents
during the pandemic period.??*>%* Although our study was not
conducted in the acute phase of the pandemic, it was observed
that the rates of admission for anxiety disorders increased
compared to 2019. Similar to our study, when the pandemic
eased in China, adolescents’ anxiety levels were still higher
than in the pre-pandemic period.*® We found no difference in
depressive disorder rates between the two periods. Similarly,
an Australian study reported no difference in depressive
symptoms in adolescents during the pandemic period.*
Most of the studies were based on symptoms rather than
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clinical diagnosis during the pandemic period.?***** Although
depressive symptoms increased during the pandemic period,
our study showed that the diagnosis of depression would not
increase in parallel.

Since the beginning of the COVID-19, pandemic has raised
concerns about the new onset of OCD and to cause exacerbation
of symptoms in diagnosed cases.**** Studies evaluating the
effects of the pandemic on OCD symptoms in the children and
adolescents are limited.?*” Schwartz-Lifshitz et al.*® reported
no worsening of symptoms, however Tanir et al.*’suggested
worsening symptoms. It was stated that the difference
between the two studies may be related to the questionnaire
used. In addition, deterioration detected with semi-structured
interviews may be more objective. The diagnostic evaluation by
experienced child psychiatrists in this study strengthens our
findings. During the epidemic period, frequent reminders of
transmission routes (such as touch) and emphasis on cleaning-
hygiene rules may have triggered obsessive-compulsive

symptoms in vulnerable individuals.?3

Study Limitations

Our study has several limitations. Firstly, the single-center
nature of our design prevents the generalization of our findings.
While evaluating the patients, their medical records were
examined, but there was no standard diagnostic interview. In
this case, other potential comorbidities of the patients may be
missed. The strength of our study is the evaluation of outpatient
clinic admissions for children and adolescents (other studies
focused mainly on emergency visits) and being conducted in
later stages of the pandemic. Other study strengths were the
size of the study sample, the similarity of the admission season
and the appointment system, and the retrospective collection of
the electronic records by the same clinician who evaluated the
study data at the time of admission.

Conclusion

The current study conducted after the acute phase of the
pandemic reported a decrease in patient admissions compared
to the previous year. The pandemic not only reduced emergency
psychiatric admissions but also outpatient clinic admissions.
Considering the negative impact of the pandemic on mental
health, the decrease in the number of admissions suggests that
individuals could not access the mental health service they
needed. In situations that negatively affect the health system,
such as a pandemic, it may be beneficial to develop new policies
to ensure the continuity of mental health services. However,
studies with larger sample sizes and multi-center designs are
needed to evaluate the effect of the pandemic on the child and
adolescent psychiatry hospital admissions. Another important
finding of our study was the increase in adolescent admissions.
This finding indicates that adolescents may be under elevated
risk of experiencing mental problems during the pandemic
period. Special interventions for adolescents may help promote
and protect their mental health in future potential pandemics.
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PedsQL 13-24 Aylik Bebek Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkce
Gegerlik ve Guvenirligi
Turkish Validity and Reliability of the PedsQL 13-24-month-old Infant Quality of Life Scale
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Amag: Gocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi (PedsQL) bebekler icin yasam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formu (PedsQL 13-24) genel bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Bu calismada, 6lgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 13-24 aylik 224 bebek (141 saglikli, 44 akut hasta, 39 kronik hasta) dahil edilmistir. Arastirmada sosyo-
demografik veri formu, PedsQL 13-24 formu ve ebeveyn yasam kalitesini degerlendiren SF-36 kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 ve
SPSS AMOS programlarinda analiz edilmistir. Olcegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa degeri ve alt boyut korelasyonlari ile hesaplanmistir. Yap:
gecerliligi analizi éncesinde érneklem biyukligi yeterligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ile hesaplanmig ardindan dogrulayia faktér
analizi (DFA) yapilmigtur.

Bulgular: PedsQL 13-24 toplam puani saglikli grupta 83,93+9,98, akut hastalarda 75,71+13,1, kronik hastalarda 67,48+14,28 bulunmus,
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Olgek toplam puani i¢in Cronbach alfa degeri 0,939 olarak bulunmustur. Fiziksel islevsellik,
fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik, toplumsal iglevsellik ve biligsel islevsellik alt boyutlar1 i¢cin Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0,884,
0,836, 0,879, 0,808 ve 0,899 bulunmustur. Tim alt boyutlarin birbirleri ile orta-iyi diizeyde anlamli korele oldugu saptanmigtir. Ayrica KMO
katsayis1 0,889 olarak bulunmus, buna gére orijinal faktér yapisina sadik kalinarak yapilan DFA analizinde X2/df orami 2,102, RMSEA degeri
0,07 bulunmustur. Son olarak PedsQL 13-24 toplam puanlar1 ile ebeveynlerinin SF-36 alt 6l¢ek puanlarinin zayif-orta diizeyde anlaml korele
oldugu saptanmigtir.

0z

Sonug: Bu calismada, PedsQL 13-24 Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilig orijinal ¢alismaya benzer bulunmusgken, orijinal faktér yapisinin kabul
edilebilir oldugu gosterilmistir. Diger bir deyisle aragtirma sonuglari él¢egin Turkce formunun gegerligini ve giivenirligini desteklemistir. Ayrica
bebeklerin ve ebeveynlerinin yagsam kalitelerinin pozitif korele oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik, bebek yasam kalitesi, saglik ile iligkili yagam kalitesi, PedsQL

Objectives: The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) infant quality of life scale 13-24 month form (PedsQL 13-24) is a general quality
of life scale. In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the scale were examined.

Materials and Methods: A total of 224 infants (141 healthy, 44 acutely ill, 39 chronically ill) who were 13-24 months old were included in
the study. Socio-demographic data form, PedsQL 13-24 form and SF-36 form were used. The obtained data were analyzed in SPSS 23.0 and
SPSS AMOS programs. Internal consistency of the scale was calculated by Cronbach’s alpha value and sub-dimension correlations. Before the
construct validity analysis, sample size adequacy was calculated with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient, and then confirmatory factor
analysis (CFA) was performed.

Results: PedsQL 13-24 total score was 83.93+9.98 in the healthy group, 75.71+13.1 in acutely ill patients, 67.48+14.28 in chronically ill
patients. There was a significant difference between the groups. The Cronbach’s alpha value for the scale total score was 0.939. Cronbach’s alpha
values for physical function, physical symptom, emotional function, social function and cognitive function sub-dimensions were 0.884, 0.836,
0.879, 0.808 and 0.899, respectively. All sub-dimensions displayed moderate- strong significant correlations with each other. In addition, the
KMO coefficient was 0.889, and accordingly, the X2/df ratio was 2.102 and the RMSEA value was 0.07 in the CFA analysis performed according
to the original factor structure. Finally, PedsQL 13-24 total scores displayed weak-moderate significant correlations with their parents’ SF-36
subscale scores.
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Conclusion: In this study, the internal consistency of the PedsQL 13-24 Turkish form was similar to the original study, and the original factor

B structure was acceptable. In other words, the results supported the validity and reliability of the Turkish version of the scale. It was also shown
E that there was a positive correlation between the quality of life of infants and their parents.
g Keywords: Infancy, infant quality of life, health-related quality of life, PedsQL
<
Giris Gereg ve Yontem

Bebekler ve cocuklar, cevresel olumsuzluklardan daha fazla
etkilenen, kendi gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel ilgi
gerektiren, saglik acisindan riskli gruplardir. Gelisen tibbi
tedaviler ile bebeklerin hayatta kalma oranlar1 artarken
hastaliklar giderek azalmaktadir. Tibbi mudahaleler, ¢ogu
zaman c¢ocuklarin saglik durumunda nesnel bir iyilesmeye
yol a¢sa da sik hastaneye yatis, coklu operasyonlar, gelecekle
ilgili belirsizlikler ve hastaligin gidisat1i hem ¢ocugun hem
de bakim verenlerin bu durumla bagsa ¢kmasini olumsuz
etkileyebilmektedir.! Bu da ¢ocuk saghginin uzun vadeli
degerlendirilmesinde saglik ile iligkili yagam kalitesi kavramini
giderek daha ¢énemli hale getirmektedir.?

Saglik ile iligkili yasam kalitesi, kisinin saglik durumuna
odaklanarak, fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel iyilik halini
inceleyen sinirh bir kavramdir.>® Akut veya kronik hastaliklar:
olan c¢ocuklarin saghk ile iligkili yasam kalitelerinin saglikli
cocuklarla guvenilir bir sekilde kiyaslanabilmesi icin gecerli
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bebek saghgiyla iligkili
yasam kalitesinin o¢l¢imii, bir bebegin genel saghg ve
gelisimi, fiziksel, zihinsel ve sosyal esenligi hakkinda bilgi
sunar. Ulkemizde bebek yasam kalitesini degerlendirebilecek
gecerligi ve guvenirligi gosterilmis bir 6l¢me araci yoktur.
Bebek yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hem saglikl
gelisimin desteklenmesi hem de bebegin islevselliginin
artirilmasi agisindan oldukea degerlidir.

Cocukluk caginin genel yasam kalitesini degerlendiren
KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life
Questionnaire, Child Health Questionnaire ve PedsQL 4.0™
olceklerinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmigtir.
Bebeklik ve okul éncesi dénem yasam kalitesini degerlendiren
olcekler ise simirhdir. Tirkce gecerlikleri bulunmayan TNO-
AZL Preschool Children Quality of Life Questionnaire ve Infant
and Toddler Quality of Life Questionnaire, 0-5 yas araligindaki
bebek ve cocuklar icin aymi 6geler kullamilarak tasarlanmig
iki olgektir.> Bu 6lceklerin bebek grubunda yasam kalitesini
degerlendirmek icin yetersiz kaldiklari bildirilirken Varni ve
ark. ¢ tarafindan gelistirilmis, PedsQL bebekler icin yagsam
kalitesi 6lceginin etkili bir 6l¢me araci oldugu bildirilmektedir.
PedsQL, diger 6lgeklerden farkl olarak bebeklik dénemini 0-12
aylik ve 13-24 aylik kesitsel dénemlere ayirmakta ve iki ayr
form ile degerlendirmektedir. Bu 6l¢eklerin, Tiirkce gecerlik ve
givenirligi daha 6nce incelenmemigtir. Bu ¢aligmanin amaca
PedsQL 13-24 aylik bebek élcegi Tirkce formunun gecerlik ve
givenirligini degerlendirmek, ayrica bebek yasam kalitesi ile
ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

PedsQL bebek yasam kalitesi 6lceginin telif hakki ve temini
Mapi Research Trust adli bir sirkete aittir. Bu sirketin Turk¢e
cevirisini yaptig: ve akademik arastirmalarda kullanilmak tizere
gecerli olarak sundugu PedsQL 13-24 Tirke¢e versiyonunun
kullanim1 i¢in girket ile temas kurulmusg, kullanici anlagmasi
imzalanarak form temin edilmigtir.

Orijinal ¢l¢eklerin (PedsQL infant scales) farkl dillere ¢eviri
metodolojisi Mapi Arastirma Enstitist tarafindan ayrintih
olarak sunulmugtur.” Bu aragtirma i¢in temin edilen Tirkce
versiyon Oncelikle saglikli ya da kronik hastaligi olan 13-
24 aylik 20 bebekten olusan bir grupta yuz yuze goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Olgegin uygulanabilirligi
ve ebeveynler tarafindan anlagilirhg degerlendirilmistir.
Uygulama sirasinda ebeveynlerin 6lgek maddelerini hizli ve
uygun sekilde yanitladig, 6lcek maddelerine iligkin arastirmaci
tarafindan ek agiklama yapilmasi gerekmedigi géralmustir.
Ardindan aragtirma i¢in katihma alimina gegilmistir.

Katilimcilar

Katilmalar, bir universite hastanesinin pediatrik enfeksiyon,
pediatrik noéroloji, pediatrik nefroloji, pediatrik gastroenteroloji
ve cocuk-ergen ruh sagligi hastaliklari kliniklerinden toplanmistir.
Bu arastirma i¢in orijinal gecerlik ve giivenirlik ¢alismasindaki
bebek sayilar1 temel alinarak érneklem olusturulmustur. Buna
gore 141 saglikli bebek ve 39 kronik hasta, 44 akut hasta olmak
tizere toplam 224 bebek caligmaya dahil edilmigtir. Bebeklerin
bakim verenleri aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar
alinmigtir.

Arastirma Gruplar:

Bu aragtirmada akut hastalik, Ulusal Saghk Goérismesi
Anketi’nin tanimina uygun olarak ¢ aydan daha kisa bir stre
i¢in aktivite kisitlamasi veya tibbi miidahale gerektiren herhangi
bir hastalik veya yaralanma olarak kabul edilmistir.® Akut hasta
grubundaki bebekler st solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu, akut gastroenterit, deri dékuntiisi, bronsit, el-
ayak-agiz hastalify, artrit, goz enfeksiyonu bulunan bebeklerden
olusmustur. Kronik hastalik ise bulasici olmayan, 3 ay ve daha
uzun siire ile devam eden, genellikle yavas seyir gosteren ve
gelisiminde pek ¢ok risk faktérinin rol oynadig: hastaliklar
bebekler,

epilepsi, epilepsi dist nérometabolik hastaliklar, biytume

olarak tamimlanir.’ Kronik hasta grubundaki
geriligi, hemato-onkolojik hastaliklar, kalp hastaliklari, astim,
gelisimsel kalca displazisi bulunan bebeklerden olugmustur.
Hem akut hem de kronik hastalik tanisi olan bebekler kronik

hasta grubuna dahil edilmistir. Saglikli gruptaki bebekler ise son
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bir aydir hastalanmamig ve kronik hastalik tanis1 bulunmayan
bebeklerden olugsmustur.

Kullanilan Ol¢ekler

Sosyo-demografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bu form ile bebegin
cinsiyeti, yas1 (ay), dogum haftasi, dogum kilosu, tibbi hastalik
oykiisii, anne babanin egitim durumu, meslegi, tibbi ve
psikiyatrik hastalik ¢ykiisii gibi sosyo-demografik bilgiler elde
edilmistir. Ayrica bebegin tibbi hastaligi, varsa belirtilerinin
baglama zamani, hastahgin sitresi gibi bilgiler edinilerek
aragtirma gruplar: olusturulmustur.

PedsQL Bebek Yasam Kalitesi Olcegi 13-24 Ayhik Formu
(PedsQL 13-24)

Varni ve ark. ® tarafindan gelistirilmis olan PedsQL bebek
yasam Kkalitesi 6lgeklerinin (0-24 aylik) gecerlik guvenirlik
calismas: 2011 yilinda yapilmigtir. PedsQL 13-24 formu, 45
maddeden olugmaktadir. Fiziksel iglevsellik (9 madde), fiziksel
semptomlar (10 madde), duygusal islevsellik (12 madde), sosyal
iglevsellik (5 madde) ve biligsel islevsellik (9 madde) olmak
tizere bes alt boyutu vardir. Bunun yaninda 6l¢ek toplam puana,
fiziksel iglevsellik ve fiziksel semptomlar puanlarindan olusan
fiziksel saglik toplam puani (FSTP), duygusal, sosyal ve biligsel
islevsellik puanlarindan olusan psikososyal saglik toplam puani
hesaplanarak elde edilir. Begli Likert tipi 6l¢egin puanlama
yontemi PedsQL 2-18 yas olcegi ile aymidir. Her bir madde
dogrusal olarak 0-100 puanlik skalada ters kodlanir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Boylece olcekten elde edilen yuksek
puanlar daha iyi bir yagam kalitesini isaret eder.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yetigkin yasam kalitesini 6l¢mek icin yaygin olarak kullanilan
bu oleek, 1992 yilinda Ware ve Sherbourne'® tarafindan
gelistirilmistir. Kisilerin saglik durumunun olumlu ve olumsuz
yonlerini birlikte degerlendirme imkani sunan bu 6z bildirim
olceginin; fiziksel islevsellik (10 madde), fiziksel rol kisithihig:
(4 madde), sosyal islev (2 madde), emosyonel rol kisitlilig:
(3 madde), enerji/canhilik (4 madde), agr1 (2 madde), mental
saglik (5 madde) ve genel saghk algisi (5 madde) olmak iizere
alt boyutlar1 mevcuttur. SF-36 6lcegi her bir alt boyut icin ayr
ayr1 toplam puan vermekte, tim 6lgek puani bulunmamaktadir.
SF-36'n1in Turkee versiyonunun gegerlik ve guivenirlik ¢alismas:
Kogyigit ve ark. ™! tarafindan yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23 paket programi (IBM
Inc., Armonk, NY) ve SPSS AMOS (Arbuckle JL 2014, AMOS
Versiyon 23.0, Chicago, IBM SPSS) program: kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma, frekans

ve yizde olarak sunulmustur. Olc¢imsel degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmigtir. Saglikli, akut hasta ve kronik hasta gruplar
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arasindaki ortalamalarin kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis

testi ve Bonferroni duzeltmesi kullanilmistir. Gruplarin
kendi ic¢indeki karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-
kare testi kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamli p degeri

p<0,05 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik Analizleri

Olgegin i¢ tutarliligi, Likert tipi dl¢im yapmasi nedeniyle
Cronbach alfa (Cronbach's alpha), ve madde toplam korelasyon
(item-total correlation) degerleri hesaplanarak ol¢ilmustiir. Ek
olarak, él¢egin alt boyutlarinin birbirleriyle ve ebeveyn yasam
kalitesiile korelasyonu Spearman korelasyon analizi kullanilarak
hesaplanmgtir.

Gegerlik Analizleri

Olgegin yap1 gecerligi dogrulayici faktér analizi (DFA) ile
degerlendirilmigtir. Veri setinin DFA’ya uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi olciitis ve Bartlett
testi ile degerlendirilmistir. Orneklem yeterliligi i¢in Bartlett
testinin anlaml ¢ikmasi (p<0,05) ve KMO degerinin 0,50'den
biiyiik olmasi beklenir. KMO degeri i¢in 0,50-0,70 aras: orta,
0,70-0,80 arasi iyi, 0,80-0,90 aras: ¢ok iyi ve 0,90 ve tzeri
mitkemmel olarak kabul edilir. DFA sonucunda él¢ege iligskin
uyum iyiligi degerleri incelenirken ilk olarak X?/df (ki-kare/
serbestlik derecesi) degerine bakilir. Bu degerin 0-2 arasinda
olmas1 beklenirken 2-5 arasindaki degerler kabul edilebilir
olarak yorumlanir. Bir diger uyum iyiligi géstergesi de RMSEA
degeridir. Bu degerin 0,05’ten kugitkk olmasi beklenirken
0,05-0,08 arasindaki degerler kabul edilebilir dizeylerdir. lyi
uyum indeksi olarak ifade edilen GFI degerinin 1’e yaklagmasi
daha ytiksek uyumun géstergesi olarak kabul edilir. Beklenen,
GFI'nin 0,95’ten buyilkk olmasidir. Ancak GFI'nin 0,90'dan
buytuk degerler almasi da kabul edilebilmektedir. Benzer
sekilde normlagtirilmis uyum indeksi anlamina gelen NFI
degerinin 0,95’ten biiyik olmasi beklenirken 0,90'dan
buytik degerler de kabul edilebilir. Son olarak kargilagtirmal
uyum indeksini ifade eden CFI degerinin ise 0,97'den buytk
olmas: beklenirken 0,95’ten buytk degerler kabul edilebilir
duzeylerdir.*?

Etik Onay

Aragtirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhigi'ndan 2019/9 dosya
numarasi (tarih: 11.02.2019) ile etik onay alinmigtar.

Bulgular

Tanmimlayic1 Bulgular

Aragtirmaya 141 saghkl bebek (66 kiz, 75 erkek), sadece akut
hastalik tanisi olan 44 bebek (19 kiz, 25 erkek) ve kronik
hastalik tanisi olan 39 bebek (19 kiz, 20 erkek) dahil edilmistir.
Hem kronik hastalik tanisi olan hem de akut hastalig1 olan 6
bebek kronik hasta grubuna alinmgtir. Bebeklerin %53,6’s1
(n=120) erkek, %46,4’t (n=104) kiz ve yas ortalamas1 19,2+4,6
ay olarak saptanmugtir. Yasam kalitesi formlarinin %92’sini
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anneler, %6,3"unt babalar ve %1,7’sini diger bakim verenler
doldurmustu. Saglikli, akut hasta ve kronik hasta gruplan
arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,319 ve p=0,871). Gruplar arasinda anne ve baba egitim
duzeyleri agisindan anlamb bir fark yoktu (sirasiyla, p=0,261 ve
p=0,231).

Giivenirlige iligkin Bulgular

PedsQL 13-24’in toplam puan Cronbach alfa katsayis1 0,939
olarak bulunmugtur. Ol¢egin tiim alt boyutlar1 icin Cronbach
alfa degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

PedsQL 13-24’tin i¢ tutarhigina iligkin tim maddeler ile toplam
madde korelasyon katsayilarinin 0,22-0,66 arasinda degistigi
bulunmustur (Tablo 2). Ayrica élgegin tim alt boyutlarinin
birbirleriyle orta diizeyde pozitif korele oldugu saptanmigtir
(p<0,001).

Gegerlige iligkin Bulgular

Saglikli, akut hasta ve kronik hasta bebeklerin PedsQL 13-24
6lgcek puanlan karsilagtirildiginda, saglikli grupta tum 6lcek
puanlarinin hem akut hem de kronik hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, akut hastalarin tim
olcek puanlarinin kronik hastalara gére daha yiksek oldugu,
ancak fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik ve toplumsal
islevsellik alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmadig:
bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada KMO degeri 0,889 ve Bartlett testi istatistiksel
olarak anlamh (X?=5894,16; p<0,001) bulunmustur. Orneklem
buyuklugiunin yeterli oldugu gosterilmis ve DFA orijinal
caligmaya uygun olarak fiziksel islevsellik, fiziksel semptomlar,
duygusal islevsellik, toplumsal islevsellik ve biligsel islevsellik
alt boyutlar1 baz alinarak degerlendirilmigtir. DFA sonucunda,
PedsQL 13-24 Turkee versiyonunun x*/df degeri 2,102, RMSEA
degeri ise 0,07 olarak hesaplanmigtir (Tablo 4).

PedsQL 13-24 alt boyutlarina iligkin yol semas1 $ekil 1'de

verilmigtir. Sekilde, standardize edilmis parametrelere
bakildiginda, PedsQL 6l¢eginin fiziksel islevsellik boyutundaki
maddelerin  ytklerinin  0,32-0,87, fiziksel semptomlar

maddelerinin 0,32-0,74, duygusal islevsellik maddelerinin 0,43-
0,74, toplumsal islevsellik maddelerinin 0,42-0,84 ve biligsel

Tablo 1. PedsQL bebek yasam Kalitesi olcegi 13-24 aylik
formunun é6lcek toplam ve alt 6lcek Cronbach alfa katsayilari

Cronbach o© Madde sayis1
Toplam puan 0,939 45
Fiziksel saglik toplam puan 0,903 19
Fiziksel iglevsellik 0,884 9
Fiziksel semptomlar 0,836 10
Psikososyal saglik toplam puan 0,914 26
Duygusal islevsellik 0,879 12
Toplumsal iglevsellik 0,808 5
Biligsel islevsellik 0,899 ©

‘Guvenirlik analizi yapilmigtir
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islevsellik maddelerinin yiiklerinin 0,58-0,83 arasinda degistigi
gorulmektedir.

Bebek ve Ebeveyn Yagam Kalitesi Arasindaki iligkiye iligkin
Bulgular

Bu caligmada saglikli bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 6lcek
puanlar1 hem akut hasta hem de kronik hasta bebeklerin
ebeveynlerine gére dahadiisitk saptanmistir. Ancak i grubun SF-
36 alt boyut puanlar1 Kruskal-Wallis testi ile kargilastirildiginda
yalnizca SF-36 emosyonel rol kisitlilig: alt boyutunda tg¢ grup
arasinda anlamh fark saptanmigtir (p=0,034). Bu farkin saghikh
bebeklerin ebeveynlerinden kaynaklandigi, hem akut hem de
kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 emosyonel rol
kisitliligr alt boyut puanlarinin saglikli bebeklerin ebeveynlerden
anlamli olarak daha dustik oldugu (swrasiyla p=0,041 ve
p=0,038) bulunmustur. Ote yandan kronik hasta bebeklerin
ebeveynlerinin SF-36 emosyonel rol kisithigi alt boyutuna ek
olarak fiziksel rol kisithligi ve agr1 alt boyut puanlarinda da
saglikli bebeklerin ebeveynlerinden anlaml olarak daha diigiik
puan elde ettigi bulunmustur (sirasiyla p=0,025 ve p=0,023).
Akut ve kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 tim alt
boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bunun yaninda tim bebeklerin PedsQL 13-24
puanlari ile ebeveynlerin SF-36 6l¢ek puanlari arasinda pozitif
yonde zayif-orta diizeyde anlamb iligki saptanmigtir (Tablo 5).

Tartisma

Son yillarda pediyatrik
dogustan ya da edinsel hastaligi olan bebeklerde morbidite

saghk hizmetlerinin gelismesi,

ve mortalitenin azalmasim saglamigtir.’®'* Bu durum akut
ya da kronik hastaliklarin, ayrica bebeklere yénelik tibbi
girisim ve tedavilerin bebek saghgina ve islevselligine olan
etkilerinin degerlendirilmesine verilen 6nemi artirmistir.
Bu kapsamda PedsQL™ bebek yasam kalitesi 6lcegi pek c¢ok
6rneklem grubunda kullanilan, gecerli ve givenilir bir 6lcek
olarak sunulmaktadir.’®” Ulkemizde PedsQL™ c¢ocuklar i¢in
yasam kalitesi 6lceginin 2-7 yas formu Uneri ve Cakin Memik*
tarafindan, 8-12 yas c¢ocuk formu Cakin Memik ve ark.'®
tarafindan, 13-18 yas ergen formu ise Cakin Memik ve ark."
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmigtir. Bu aragtirma ile PedsQL™
bebekler i¢in yagam kalitesi 6l¢eklerinden 13-24 aylik Tiirkee
formunun gegerli ve guvenilir oldugu gésterilmistir.

Giivenirlige iligkin Bulgular

PedsQL™
aragtirmasinda

13-24 formunun orijinal gecerlik giivenirlik
Cronbach 0,92 oldugu
Mohammad ve ark. * kronik karaciger

alfa  degerinin
gorulmektedir.®
hastaliklar1 olan bebekler ile yiruttigi arastirmalarinda
PedsQL™ 13-24 formunun Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
bildirilmistir. Alanyazin ile uyumlu olarak bu ¢alismada Tiirkce
versiyonun Cronbach alfa degeri 0,939 bulunmustur. Bir
6lcegin ya da testin guvenirligi icin Cronbach alfa katsayisinin
0,60'in ustiinde olmasi beklenmektedir. Bu degerin 0,90'in
istinde olmasi, 6lgegin mitkemmel giivenirlikte oldugunu
gostermektedir. Aragtirma sonuglarimiz PedsQL™ 13-24 Tiirkce
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formunun mitkemmel i¢ tutarlilif: oldugunu desteklemektedir.
Ote yandan élcegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, fiziksel
islevsellik, fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik, toplumsal
islevsellik, bilissel islevsellik, FSTP, psikososyal toplam puan
Cronbach alfa degerlerinin 0,808-0,914 arasinda degistigi
saptanmigtir. Bu degerler, orijinal c¢alismada 0,73-0,88 ve
Mohammad ve ark.? aragtirmasinda 0,69-0,94 arasinda
bulunmustur.® Sonuc¢ olarak bu ¢alisma PedsQL 13-24 formunun
Tirkge versiyonun orijinal form ve diger dil uyarlamalar: kadar
i¢ tutarlilifa sahip oldugunu géstermistir.

Olgek gtvenirligine iliskin arastirmalarda olcekteki bir
madde ile toplam puan arasindaki korelasyonun zayif
olmasi, incelenen maddenin testteki diger maddelerden
farkl: bir niteligi 6l¢tiguni isaret etmektedir. Madde toplam
korelasyon katsayisinin 0,30’un tizerinde olmasi 6nerilirken,
0,20'nin tzeri kabul edilebilir bulunur.?** Calismamizda
madde toplam korelasyon degerlerinin 0,224-0,661 arasinda
degistigi bulunmustur. En diigitk madde toplam korelasyon
degerine sahip olan fiziksel semptomlar alt boyutundaki “deri
dokiintiisit” maddesi ayn1 zamanda korelasyon katsayisinin
0,30’un altinda oldugu tek madde olarak saptanmistir. Bu
sonucun, ebeveynlerin 6lcekte yer alan “dékiinti” kelimesini
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bir hastalik bulgusu olarak degerlendirmemis olmasi, diger
bir deyisle yanhs yorumlamis olmas: ile iligkili olabilecegi
distntlmiistir. Ote yandan olcegin orijinal ¢alismasinda
da “having rush” maddesine ait madde toplam korelasyon
katsayis1 0,25 olarak bildirilmis, klinik 6énemi oldugu
dustnilen bu madde gibi diger korelasyon katsayis1 diisiik
¢ikan maddelerin de élgekten silinmedigi bildirilmistir.

PedsQL 13-24 Tirkee versiyonunun i¢ tutarliligini destekleyen
bir diger bulgu ise 6l¢ek alt boyutlari arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon oldugunun gésterilmis olmasidir. Bunun yaninda
aragtirmadaki saglikli bebeklerin PedsQL 13-24 toplam puan
ve alt olcek puanlarinin akut ve kronik hasta bebeklerden
anlamh olarak daha yiiksek oldugu, ayrica akut hastalarin
6lcek puanlarinin da kronik hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Orijinal ¢alisma da benzer bulgulari isaret
etmektedir.® Diger bir deyigle Turkce PedsQL 13-24 yagsam
kalitesi ¢lcegi hasta ve saglikli bebekleri birbirinden ayirt
edebilen giivenilir bir 6lcektir.

Gegerlige iligkin Bulgular

Olgegin Turkce dil gecerligi bu calismadan 6nce Mapi
Arastirma Enstitisi tarafindan gerceklestirilmigti. Bu

Tablo 2. PedsQL bebek yagsam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formunun madde toplam korelasyon degerleri

*

r Y
Bedensel iglevsellik Kendisini yatistirmakta giiclitk cekmesi 0,533
Enerji duguklugi 0,549 Uykuya dalma guiclugii 0,468
Oyunlara katilma giiclugu 0,593 Sarilinca negesinin kagmasi 0,534
Agr1 0,556 Uzgiin hissetme 0,592
Yorgunluk 0,653 Alp ya da sarilip yatistirma gii¢ligi 0,580
Agir1 halsizlik 0,648 Gece boyunca uyumakta gii¢litk 0,355
Cok dinlenmek 0,473 Toplumsal islevsellik

Oynamak i¢in yorgun hissetmek 0,604 Cok aglamasi 0,553
Yiirumekte giiclitk cekmek 0,323 Huysuz olmas: 0,572
Diismeden kosmakta giiclitk 0,300 Guindiiz uykusunda giiglitk 0,480
Bedensel semptomlar Insanlara giilimsememesi 0,539
Gaz1 olmasi 0,454 Gidiklandiginda giilmemesi 0,420
Yedikten sonra ¢ikarma 0,459 Bakiciyla g6z temasi kurmamasi 0,387
Nefes alma giclugii 0,481 Sarilinca giilmemesi 0,513
Midesinin bozulmasi 0,480 Cocuklarin yaninda rahatsiz olmasi 0,455
Yutma giicligiu 0,544 Biligsel islevsellik

Kabizlik 0,348 Bakicilarin hareketlerini taklit etmemesi 0,599
Deri dokiintiisii 0,224 Yiiz ifadelerini taklit etmemesi 0,412
ishal 0,316 Cikarilan sesleri taklit etmemesi 0,515
Hinltih soluma 0,569 Dikkatini nesneler tizerine sabitleyememesi 0,535
Kusma 0,500 Bakicilarin konugmalarin taklit etmemesi 0,465
Duygusal islevsellik Viicut parcalarini géstermekte giiclik 0,414
Korku hissetme 0,505 Tanidik nesnelerin ismini séylemekte giclitk 0,479
Kizginlik hissetme 0,390 Sozcukleri tekrarlamakta gucluk 0,499
Yalniz kaldiginda negesinin kagmasi 0,454 Dikkatini sabitlemekte giiclik 0,661

‘Madde-toplam korelasyon analizi yapilmigtir
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Tablo 3. Gruplar arasinda PedsQL bebek yasam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formunun alt élcek ve toplam puanlarinin

karsilagtirilmas:
Saglikl (S) (n=141) Akut (A) (n=44) Kronik (K) (n=39)

PedsQL Madde g Post-hoc MWU'
13-24 sayis1 Ort SS Ort Ss Ort Ss
TP 45 83,93 9,98 75,71 13,10 67,48 14,28 <0,001 S>A>K
ESTP 19 91,21 9,25 81,91 15,51 73,92 14,40 <0,001 S>A>K
Fi 9 92,47 10,34 82,95 19,86 70,51 20,32 <0,001 S>A>K
ES 10 90,07 10,42 80,97 15,219 76,99 15,59 <0,001 gii
PSTP 26 82,06 13,11 74,41 14,60 65,68 18,89 <0,001 gii

o S>K
DI 12 77,59 15,72 68,75 16,71 63,35 19,56 <0,001 SSA
Ti 5 88,90 19,10 83,98 18,25 79,36 25,00 0,008 S>K
Bi 9 84,22 18,87 76,64 21,87 61,18 28,98 <0,001 S>K

PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi olcegi, TP: Toplam puan, FSTP: Fiziksel saglik toplam puan, FI: Fiziksel islevsellik, FS: Fiziksel semptomlar, PSTP: Psikososyal saglik
toplam puan, Di: Duygusal iglevsellik, Ti: Toplumsal iglevsellik, Bi: Biligsel iglevsellik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir, 'Gruplar arasi ikili kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi yapilmigtir

Tablo 4. PedsQL bebek yasam kalitesi 6l¢cegi 13-24 aylik formunun hata ve uyum iyiligi degerleri (n=224)

Uyum élgiitleri’ Elde edilen degerler
X?/df 2,102
RMSEA 0,070
NFI 0,691
CFI 0,808
GFI 0,720

‘Dogrulayia faktér analizi yapilmigtir. PedsQL: Cocuklar i¢in yagam kalitesi 6lcegi

Tablo 5. PedsQL bebek yagsam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formu ve SF-36 alt boyut puanlarinin korelasyonu®

PedsQL 13-24 alt boyutlar1

SE-36 alt boyutlan Bedensel iglev Z::a;ltl::lzlat Duygusal islev = Toplumsal islev Biligsel islev Toplam puan
Fiziksel fonksiyon 0,275" 0,362 0,408 0,450 0,244 0,453"
Fiziksel rol kisithlig 0,229 0,318 0,272" 0,319 0,221" 0,328"
Emosyonel rol kisithlig 0,265 0,194 0,228" 0,196 0,203" 0,263"
Enerji canlihk 0,169 0,239 0,344" 0,260 0,240 0,336"
Ruhsal saghk 0,119 0,136" 0,181 0,138" 0,232" 0,216
Sosyal islevsellik 0,248" 0,275" 0,271" 0,289" 0,220" 0,330"
Agn 0,286" 0,364 0,353" 0,334" 0,290 0,425
Genel saghk 0,120 0,269 0,321" 0,280 0,168 0,301

'p<0,05, “p<0,01,*Spearman korelasyon analizi yapilmigtir. PedsQL: Cocuklar i¢in yagam kalitesi 6l¢egi

arastirma kapsaminda Turkce formun yap: gecerligine ilisin
DFA sonuglar 6l¢egin bes faktérlii yapisinin kabul edilebilir
oldugu sonucunu vermistir. Elde edilen sonuglar orijinal
¢alisma bulgular: ile benzer olarak yorumlanmistir.® Uyum
indeksleri arasinda gozlenen deger farkinin kilturleraras:
yapilan olcek gecerlik ve giuivenirlik calismalarinda normal
oldugu kabul edilmektedir.™

Bebek ve Ebeveyn Yagam Kalitesi Arasindaki iligkiye iligkin
Bulgular

Bu arastirmada bebekler hakkinda bilgi veren ve bebeklerin
yasam kalitelerini degerlendiren katihmalarin buyitk oranda
annelerden olustugu géralmustir. Anneler, genellikle bebeklerin
birincil bakim saglayicilari olmalarindan aile isleyisini yansitan
temsilciler olarak kabul edilebilirler. Cogu arastirmada bilgiye
erisim kaynagi olarak karsimiza anneler gikmaktadir. Ancak
giderek artan kamnitlar, ¢ocuk hastaliklarinin babalar da
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Sekil 1. PedsQL bebek yasam kalitesi 6l¢egi 13-24 aylik formunun dogrulayia faktér analizi sonuclar ve standardize katsayilar

PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi

dahil tim aile sistemi uzerinde guicli bir etki olugturdugunu
gostermektedir”® Bu bakimdan, 6znel hastaliklarin bebek
yasam kalitesi tizerindeki etkileri ve bebek yagam kalitesindeki
bozulmanin diger aile bireyleri tizerindeki etkilerini inceleyen
yeni aragtirmalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir.

Bebek sagligi ve bebeklik dénemihastaliklariile ebeveynin stres
yiki ve ruh saghg: yakin iligkilidir.”? fran’da yapilmis, spina
bfida tanihi ve serebral palsi tanili bebeklerin ebeveyn yasam
kalitesini inceleyen bir aragtirmada, iki kronik rahatsizligin da
ebeveyn yasam kalitesini benzer bicimde olumsuz etkiledigi,
hastalik agirliklar1 arttikca ebeveyn yasam kalitesinin daha
fazla bozuldugu gosterilmigtir.* Bizim ¢alismamizda da
saghkli bebeklerin ebeveynlerine gére hem akut hem de

kronik hastaliklar1 olan bebeklerin ebeveynlerinde yasam
kalitesinin daha dustk oldugu saptanmugtir. Ancak gruplar
arasinda yalmzca emosyonel rol kisithg acisindan anlamh
fark oldugu ve kronik hastalarin ebeveynlerinde fiziksel rol
kisitliligs ile agr1 alt boyutlarinda da anlamli bozulma oldugu
saptanmugtir. Ayrica bebek yasam kalitesi bozulduk¢a ebeveyn
yasam kalitesinin de bozuldugu gosterilmigtir. Aragtirmalar,
kronik hastaliklar: olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde agri, kronik
yorgunluk gibi yakinmalar ve depresyon, panik bozukluk
gibi psikolojik sorunlarin daha sik gozlendigini, ayrica bakim
verenlerin bakim verme yuki arttikca fiziksel rol kisitliligs,
canlilik, sosyal islevsellik, emosyonel islevsellik gibi alt
boyutlarinda bozulmanin arttigini géstermektedir.?>?” Sonug
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olarak, bebek saghgindaki bozulma bakim verenlerin ézellikle
emosyonel giclikler yasamasina neden olarak is ve sosyal
yasamlarinda zorluklara yol acabilmektedir. Hastaligin kronik
seyri ise bakim verenlerde fiziksel saglik sorunlarina ve buna
bagl islev kayiplarina yol acabilmektedir. Elde edilen bulgular:
destekleyecek yeni aragtirmalara ve miidahale girisimlerine
ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithiliklar:

Arasgtirmanin  kesitsel deseni, akut ve kronik hastalig
olan bebeklerin hastalik baglangicina ve tedavi takibine
ait yasam kalitesi verilerini sunmakta yetersiz kalmigtir.
Bebeklik déneminde belli hastaliklarin ya da belli tedavi
sireclerinin bebeklerdeki yasam kalitesi uzerine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in uzunlamasina ¢aligmalar planlanmalidir.
Ote yandan bu calismada yalnizca bebeklerin annelerinin yagam
kaliteleri degerlendirilmistir. Ulkemizde fenilketoniiri tanili
cocuklarin ebeveynlerinin degerlendirildigi bir arastirmada
annelerin yasam kalitelerinin babalardan daha diisitk oldugu
gosterilmistir.”® Bebek yasam kalitesinde olumsuz etki olugturan
yasamsal degiskenlerin anne digindaki diger bakim verenlere
etkisi ve bu olas: etkilerin anne tizerindeki etkisini inceleyen
yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu calisgma, PedsQL 13-24 formunun Tirkce gecerlik ve
guvenirliginin yeterli oldugunu géstermektedir. Bu élgme
aracl temelinde bebekler icin hastaliga 6zgii yasam kalitesi
formlarinmin geligtirilmesinin, ayrica PedsQL 0-12 aylik Turkce
formunun gecerlik ve giivenirliginin calisilmasinin alana
énemli katk: sunacag aciktir. Ote yandan bu ¢alisma, akut ve
kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin
saglikli bebeklerden daha kéti oldugunu goéstermistir. Bu
da bebekler ile calisan saglik ekiplerinin bebek ile birlikte
bakim verenlerini de ele almas: gerektigini, 6zellikle hastalik
yonetimi ve stresle basa ¢ikma becerilerinin artirilmasinin
hem bebek hem de bakim veren yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyebilecegini dusiindurmustir. Bu kapsamda o6zellikle
yiksek riskli bebekler ile ¢alisilan kliniklerde bebek ve bakim
veren yagsam Kkalitesinin incelenecegi yeni arastirmalara
ihtiyag vardir.

Tegekkiir

Aragtirmaya katilmay: kabul eden, tiim 13-24 aylik bebeklerin
bakim verenlerine tegekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Aragtirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgi'ndan
2019/9 dosya numaras1 (tarih: 11.02.2019) ile etik onay
alinmigtir.
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Arkadaslik Iliskilerinde Iliskisel Saldirganlik Olceginin Ergenlerde
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Validity and Reliability Study of Relational Aggression Scale for Adolescents
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Amag: Bu arastirmada iiniversite égrencileri ile gelistirilmis olan iligkisel saldirganlik 6l¢eginin ergenlik dénemindeki bireylerle gecerlik ve
guvenirlik caligsmasini gerceklestirmek amaclanmgtur.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin ¢alisma grubu 856 lise 6grencisinden olugmustur. Gegerlik i¢in agimlayic1 faktor analizi ile benzer élcekler
gecerligi, giivenirlik icin ise Cronbach alfa ile test-yeniden test yontemlerinden yararlanilmigtir.

:3 Bulgular: Aamlayia faktor analizi sonucunda ti¢ boyut altinda toplanan 16 maddelik 6l¢ege ulagilmigtir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar
Slcegin gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymustur.
Sonug: Olgme aracinin ergenlerde de iniversite 6grencileri ile elde edilen yapiya benzer oldugu ortaya konmustur. iliskisel saldirganlik
Slceginin ergenlik déneminde de kullanilabilecegi sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar Kelimeler: {liskisel saldirganlik, dolayli saldirganhik, ergenlik
Objectives: It was aimed to conduct the validity and reliability study of the relational aggression scale which was originally developed with
university students on adolescents.

- Materials and Methods: Participants were 856 high school students. For validity exploratory factor analysis and concurrent validity

5 techniques, for reliability Cronbach alpha coefficient and test-retest analysis techniques were utilized.

= Results: As a result of explanatory factor analysis, a-16-item scale under three dimensions was obtained. Validity and reliability studies

g indicated that the scale was valid and reliable.

< Conclusion: The scale was found to have a similar structure also in adolescents compared to university students. It was concluded that
relational aggression scale can be used with adolescents.
Keywords: Relational aggression, indirect aggression, adolescence

Giris

Siddet ve saldirganhik toplumun her kesiminde ortaya
cikmakta, medya ve sosyal medya gibi farkli baglamlara da
yansimaktadir. Bireylerin yasamlarinda travmatik sonuglara
yol acan siddet ve saldirganlik davraniglarinin énlenmesine
yonelik duyarliliklar artmis, bircok adim atilmig olsa da bu
cabalarin pek cogunun bireylerin fiziksel varoluguna tehdit
olusturan fiziksel ya da dogrudan saldirganlik davranislar ile
sinirh kaldig: goériilmektedir.* Digsaridan fark edilmesi gii¢c olan
ortitk, dolayh ya da iligkisel saldirganlik olarak adlandirilan
davraniglar ise siklikla dikkatlerden ka¢makta, hatta iligkisel

saldirganlik gibi bazi saldirganlik davraniglari normal sosyal
isleyisin ve iligkilerin bir parcasiymis gibi degerlendirilmekte ve
normallestirilmektedir.”* Iligkisel saldirganlik davranislarinda
hem zarar verme amacinin hem de zarara veya incinmeye yol
acan davraniglarin gizlenebilmesi bu davranigin digaridan fark
edilmesini daha da giglestirmektedir.” Bu durum bireylere
iligkileri yoluyla zarar vermeyi amaglayan iligkisel saldirganlik
davraniglarinin iligki kurma ve strdiirme stratejisi olarak
ele alinmasina ve iligkisel saldirganligi 6nlemeye yo6nelik
girisimlerin de gereksiz bulunmasina yol agabilmektedir.
Bu nedenlerle iligkisel saldirganlik davranmiglarina yénelik
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farkindalik olusturmak ve énlemeye yonelik caligmalar daha da
6nem kazanmaktadir.?

fliskisel ~saldirganlik davraniglarina basvuran bireyler,
magdurun hem kendisi ile hem de bagkalar: ile kurdugu
iligkilerine kullandiklar1 diglama, manipiilasyon ve dedikodu
hedeflemektedirler.®

fliskisel saldirganlik tepkisi ile saldirgan, hem magdurun

gibi yontemlerle zarar vermeyi
kars1 saldirisini, hem de kendisinin bagkalari tarafindan
Tliskisel
davraniglar ilk ¢ocukluk déneminden itibaren kullanilmaya
baslanmaktadir. ilk
siireglerle fiziksel saldirganlik davraniglarinin yani sira iligkisel

cezalandirilmasimi  6nlemektedir.” saldirganlik

cocukluk dénemindeki gelisimsel
saldirganlik da tercih edilmeye baslamakta, ancak iligkisel
saldirganlik davraniglar: ikili iligkilerde daha dogrudan ve
basit yollarla ortaya konmaktadir.®? Bireyler gelisim stirecinde
ilerledikce iligkisel saldirganlik davramiglarini daha karmagsik ve
gizil yollarla sergilemelerini saglayan biligsel, sosyal yeterlik ve
beceriler edinmektedirler.® Ozellikle ergenlik donemine adim
atilmasiyla soyut diisinebilme, ¢oklu bakis acisi ile karsidaki
bireylerin hassasiyetlerini dogru olarak tahmin edebilme,
ayn1 zamanda sosyal iligki aglarinin geniglemesi'* de iligkisel
saldirganlik davramiglarinin hem daha fazla tercih edilmesine
hem de iligkisel saldirganlik davraniglarinin daha karmagik ve
belirlenmesi gii¢ yollarla sergilenmesine yol agmaktadir.”

fliskisel
kigileraras: iligkiler yasamin her déneminde kritik rol oynasa

saldirganlik  davramiglarinin = ortaya  kondugu
da her dénemde farkl iglevlere sahiptir.** Yagamin ilk yillarinda
giiven duyma ihtiyaa bireyleri baglihga yoneltirken, fiziksel
olarak 6zgiirce hareket edebilme yeteneginin kazanilmasi ve
zihinsel yeterliliklerdeki gelismeler ile birlikte ézerklik cabasi
sergilenmeye baglamaktadir. Ayrisma ve bireysellesme siireci
yasamin ilk yillarindan baglasa da ergenlik déneminin geligimsel
siirecleri ile bireylerin benlik algilarini ebeveynlerinden ayri,
yetkin ve bagimsiz olarak gelistirme adimlari hiz kazanmakta
ve kimlik kazanimi olarak bu dénemin gelisim gorevine

dontgmektedir.’?*

Ergenler gelisim strecinde 6zgiin kimliklerini olusturmaya
calisgirken kisileraras: iligkilerini de yeniden diizenlemekte,
ebeveynlerinin sundugu smirli ve kuralli ortamdan uzaklagip
kendilerini daha 6zgur hissettikleri arkadaglarina yonelmekte,
akran iligkilerine daha fazla agirhk vermektedirler.’? Ergenler,
kimlik gelisimi siirecinde farkh rolleri deneyebilmek icin ¢ok
sayida kisiyle arkadaghk iligkisi kurmakta, sosyal yasamlarini
genisletmektedirler.’’ Ayrica, ergenlik doéneminde bireyler
arkadaglikiligkilerinde daha fazlayakinlik ve karsilik beklemekte,
i¢ diinyalarini arkadaglarina daha fazla agmakta ve onlarin onayina
daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Hem aidiyet duygusunu hem
de kimlik olusturma siirecini agirlikli olarak arkadas iligkilerine
dayandiran ergenler icin olumlu arkadashk iligkileri koruyucu
ve gelisimi destekleyen faktdr olurken, olumsuz arkadaslik
iligkileri ise bireylerin uyum siirecine yonelik risk faktérine
dénugebilmektedir.’>!* Akran iligkilerinin kritik 6nemi ve
islevleri nedeni ile iligkisel saldirganlik ergenlik dénemindeki
bireyler tarafindan daha fazla tercih edilmekte, bu nedenle
de iligkisel saldirganlik bireylerin psikolojik sagliklarina ve
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uyum stireclerine ciddi tehdit olusturmaktadir.*** Bu cercevede
ergenlik donemindeki iligkisel saldirganhk davraniglarinin
aragtirilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Ergenlerin iligkisel saldirganlik davramiglarinin daha iyi
anlagilmas1 6ncelikle bu davramglarin gecerli ve givenilir
sekilde
Turkiye'de ergenlik déneminde sergilenen iligkisel saldirganlik

belirlenebilmesine, &l¢iilmesine  dayanmaktadir.'®
oruntiising tek bagina, diger saldirganlik tirlerinden bagimsiz
olarak belirlemek amaayla geligtirilmis bir 6lgme arac
bulunmamaktadir. Turkiye'de gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢me
araclarindailigkisel saldirganlik davraniglarina, akran zorbaligini
belirleme ya da farkh o6zellikleri 6l¢me amaciyla gelistirilmis
olan 6l¢me araglarinin alt boyutu olarak yer verilmistir. Ayrica,
alanyazindaki bu él¢me araglarinin ergenlerin yam sira farkh
yas grubundaki bireylerin de iligkisel saldirganlik davraniglarinm
belirlemeyi hedefledigi gézlenmistir. Okuléncesi dénemdeki
bireylerin sosyal davraniglarini belirlemeye yonelik olarak Crick
ve ark.' tarafindan gelistirilmis olan bir 6l¢me aracimin Tiirk
kaltiriine uyarlamas: gerceklestirilmis, iligkisel saldirganlik
boyutu, dértboyutlubiryapinin bilegeniolarak belirlenmigtir.*#*9
Benzer bir él¢me aracinin® ilkggretim ikinci kademe 6grenciler icin
uyarlama caligmasinda da iligkisel saldirganlik boyutunun, diger
dort boyut ile birlikte beg alt boyutlu bir yapiy: olusturdugu ortaya
konmustur.?’ Ayn1 zamanda ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki
bireylerin akran zorbaligini inceleyen aragtirmalarda da
iligkisel saldirganligin alt boyutlar1 olan dislama, dedikodu alt
boyutlarini diger zorbalik tiirleri ile birlikte degerlendiren 6l¢me

araclari da gelistirilmigtir.?>*?

Tirkiye'deki alanyazin kronolojik olarak incelendiginde
iligkisel saldirganlik yapisina iligkin gostergelere zorbalig:
belirlemeye yonelik élgme ara¢larinin alt boyutlar: olarak yer
verildigi gorilmustir. Iligkisel saldirganligin gostergelerinden
olan diglama ve gérmezden gelmeye iliskin maddelerin sosyal
zorbalik olarak adlandirilan alt boyutta yer aldig:i ilk o6lcek,
Dolek?® tarafindan uyarlanarak literatire kazandirilmigtir.
Dolek®, Olweusun** Zorba/Magdur Anketini uyarlamigtir.
Giltekin® ise Mynard ve Joseph® tarafindan gelistirilen
“Akran Zorbaligi Kurbanlarini Belirleme Ol¢egi’ni uyarlamis,
Pekel?” de zorbalik davranis: sergileyenleri belirlemek amaciyla,
Giltekin'in® zorbalik magdurlarini belirlemek icin uyarlamisg
oldugu olgekten yararlanmigtir. Akran Zorbalarimi Belirleme
Olcegimin  psikometrik  6zellikleri  incelendiginde, dort
maddeden olusan iligkisel saldirganhk boyutunun gecerlik
ve guvenirlik degerlerinin kabul edilebilir simirlarda oldugu
gorulmustiir.”” Ayas ve Pigkin? ise 6.-11. siniflara devam eden
6grencilerle hem kurban hem de zorbalar: belirlemeye yonelik
bir 6lgek gelistirmisler, 6lceklerin gecerli ve guvenilir oldugu
belirlenmigtir.

Migkisel saldirganlik davraniglarinin géstergelerinin yer aldigi
alt boyutun, iliskisel saldirganlik kavrami ile adlandirildigi,
6te yandan zorbalik davraniglarinin belirlenmesinde o6lgiit
olan saldirgan ve magdur arasindaki giic dengesizliginin
dikkate alinmadig: ilk ¢alisma Karakus'® tarafindan uyarlanan
Okul Oncesi Sosyal Davramis Olcegi-Ogretmen Formu'dur.
Crick ve ark.'” tarafindan geligtirilmis olan bu él¢me aracinin
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Turk kiltirtiine uyarlamasi farkli oérneklem gruplariyla
18,19,27

gerceklestirilmis , her i¢ caligmada da o6zgin olcekteki
gibi dort boyut altinda toplanan 16 maddelik yapinin gecerli ve
giivenilir oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ancak agiklanan varyans
agisindan orijinal ¢alismada birinci faktér iligkisel saldirganlik
iken, uyarlama ¢alismalarinda en ¢ok varyans a¢iklayan faktérin
iligkisel saldirganlik disindaki faktorler oldugu ortayakonmustur.
Ersan?® tarafindan gerceklestirilen dogrulayici faktér analizi ile
de alti maddeden olugan iligkisel saldirganhik yapisinin gecerli
ve givenilir olduguna iliskin ek kanitlar elde edilmigtir. Bu
caligmalardaki 6lcek maddeleri icerik acisindan incelendiginde
iligkisel saldirganlik alt boyutunda agirlikli olarak diglama
yoluyla gerceklestirilen saldirganlik davranmiglarinin yer aldigy,
manipiilasyon ve dedikodu yoluyla zarar verme davranislarinin
bulunmadigi gézlenmistir. Kurnaz ve Kapga?® ise Crick ve
Grotpeter® tarafindan ikinci ¢ocukluk dénemindeki bireylerin
sosyal uyumlarin belirlemek i¢in gelistirilmis olan Cocuk Sosyal
Davranig Ol¢egi - Kisisel Bildirim formunu uyarlamslar, iligkisel
saldirganlik bes boyuttan birisi olarak dogrulanmustir. ligkisel
saldirganlikla ilgili maddeler incelendiginde, maddelerin diglama
ve manipiilasyon boyutuna iligkin oldugu, dedikodu boyutuna
iliskin maddenin faktor ytuktniin yeterli olmamasindan dolay:
olgekten cikarildig: belirlenmisgtir.

Turkiye’deki saldirganlik alan yazininda baglangicta ¢ocuk ve
ergen akran zorbaligini belirlemeye yénelik 6l¢me araglarinin
alt 6lcekleri seklinde ele alinan, bir sonraki adimda ise okul
6ncesi ve okul cagindaki cocuklarin iligkisel saldirganhk
davramiglarimi 6lgmeyi amaclayan olgme araglarinin gecerli
ve guvenilir oldugu gériulmustir. Ancak bu 6lgme araglarinin
iligkisel saldirganlhik yapisinmi biittiinsel olarak degerlendirmeye
izin veren toplam puan uretmedigi belirlenmigtir. Zorbalik
davraniglarini belirlemeyi hedefleyen o¢lgme araglari ise
saldirgan ve magdur arasinda gii¢ dengesizligi olmas1 gerektigi
kosulu ile degerlendirme yapmakta, oysa iligkisel saldirganlik
davraniglar1 gii¢ agqisindan birbirine denk olan, benzerlik
gosteren Dbireyler tarafindan da tercih edilebilmektedir.
Ozellikle ergenlik déneminde kimlik olusturma cabasiyla,
yetigkinlerle kurulan otoriteye dayali iligkilerden siyrilip,
esitlige dayanan iligkilere yonelen ergenler'? icin de iligkisel
saldirganhik davraniglari siklikla tercih edilen bir alternatif
olabilmektedir. Cunkii ebeveynlerinden duygusal olarak
ayrismak, bagimsizlagmak isteyen ergenler i¢in arkadashk
iligkilerinin zarar goérmesi son derece yikici olabilmektedir.
Akranlar ve arkadaslarla iligkiler ergenlerin gelisimsel sturecleri
i¢cin en uygun ortami sagladig i¢in arkadaglik iligkilerinin zarar
gormesine yol acan iligkisel saldirganlik davraniglari, ergenlik
donemindeki bireylerin hem akran gruplarina aidiyet hissetme
goérevini hem de bu dénemin kritik gelisim gorevi olan kimlik
gelisimini yerine getirmelerine engel olmaktadir.?®

Akranlar yetigkin degerlerinden bagimsizlagsma ¢abasinda olan
ergenlere bir pusula gibi yoén vermeye baglamakta®, bir bagka
ifadeyle, ergenler arkadaslik iligkilerindeki sosyal karsilagtirma
siireci ile kendi kimligini test etme firsat1 bulmakta'?, referans
noktas: olarak da arkadaglarimi belirlemektedirler. Ergenler
kendilerini arkadaslariile karsilagtirarak, onlarin onayini almaya
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caligmaktadirlar. Bu nedenlerle akran gruplarn ve arkadaghk
iligkilerinde basar1 ergenlerin aidiyet duygusunun yami sira
kendilerine saygilarini beslerken, bagarisizlik ise bireylerin
sadece aidiyet duygularina degil ayni zamanda kimlik kazanim
stireclerine de zarar vermektedir.'*

Kendilik kavramlarini ve 6z-saygilarini beslemeyi akranlarinin
onaymma ve onlardan gelen geribildirimlere dayandirdiklar:
icin ergenler akran iligkilerine yatirnm yapmaktadirlar.®
Ergenler arkadaglar1 ile birlikte daha fazla zaman gecirip,
daha fazla etkilesmekte, daha 6nce ebeveynlerinin ustlendigi
rolleri arkadaglarina ve onlarla kurduklan iligkilere transfer
etmektedirler.”>* Tum bu faktérler dikkate alindiginda ergenler
icin arkadashikiligkileri bir yandan kendilerini gelistirebilecekleri
ortamlar sunmakta®? 6te yandan kirilganhklari kullanilarak
zarar gorecekleribir ortama da déntisebilmektedir. Bukapsamda
arkadaghk iligkilerinde iligkisel saldirganhik davraniglarinin
ergenlik déneminde aragtirilmasi ve bu yapiyr belirlemeye
yonelik 6l¢me araclarinin gelistirilmesi de kritik derecede énem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada daha énce iiniversite 6grencileri
ile gelistirilmis olan, giivenilir ve gecerli oldugu ortaya konmusg
dislama, manipiilasyon ve dedikodu alt boyutlarindan olusan
Arkadaghk Migkisel
(ARILSO)**3* ergenlik dénemindeki bireylere uyarlanmasi
amaclanmigtr.

Tliskilerinde Saldirganhk  Olceginin

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Aragtirmanin calisma grubu 2019-2020 6gretim yilinda i¢ Anadolu
Bolgesi'nde orta buyuklitkteki bir kent merkezindeki Milli Egitim
Bakanligi'na bagl devlet liselerine devam eden 6grencilerden
olusmaktadir. fldeki devlet liselerine devam eden toplam 6grenci
sayis1 temel alinarak gerceklestirilen oranli 6rnekleme sonucunda
toplam 945 lise &grencisinden veri toplanmugtir. Verilerin
incelenmesi sonucunda bos madde birakan 58 katilimcnin
verileri cikarilmistir. Sekiz yuz seksen yedi katiimcidan elde
edilen verilerin normal dagilim kogulunu saglayip saglamadig:
madde bazinda ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmis, 31
katilimcnin puanlari ug deger olarak belirlendigi icin analize dahil
edilmemigtir. Aragtirmanin ¢alisma grubu 856 lise 6grencisinden
olugsmugtur. Merkezi sinav puani ile 6grenci alan liselere devam
eden 6grenci sayis1 342 (%30,3), merkezi sinav puani olmaksizin
kayit yaptirilabilen liselere devam eden égrenci sayisi ise 597
(%69,7) idi. iki yuz yirmi sekiz (%26,6) katilima birinci sinif,
217 (%25,4) katihma ikinci simif, 222 (%25,9) katilima ti¢iinci
smif ve 189'u (%22,1) ise dérdincii simifa devam etmekteydi.
Katihmalardan 495’1 (%57,8) kiz 6grenci, 361’1 (%42,2) ise erkek
6grenciydi. Katilimcilarin yaglar: 14-18 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 15,8, medyan degeri ise 16,0 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar:
Arkadaghk iligkilerinde iligkisel Saldirganhk Olcegi
(ARILSO)

Kurtyillmaz ve ark.®® tarafindan universite 6grencilerinin
arkadaghk iligkilerinde sergiledikleri iligkisel saldirganlk
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davraniglarini belirlemek icin gelistirilmis olan ARILSO, dislama,
soylenti yayma ve manipiilasyon alt boyutlarimi da iceren
bir 6lgme aracidir. Agamlayiar faktér analizi ile 23 maddeden
olusan ti¢ boyutlu yap: elde edilmis, aciklanan toplam varyansin
%51,7 oldugu belirlenmistir. On maddeden olusan diglama alt
boyutunun agikladif1 varyans %34,2, sekiz maddeden olusan
manipiilasyon alt boyutunun agikladigi varyans %10,8, bes
maddeden olugan dedikodu alt boyutunun agikladigi varyans
ise %6,7 olarak belirlenmistir. Madde faktér yiiklerinin
ise 0,83 ile 0,52 arasinda degistigi gozlenmigtir.>*
olcekler gecerligi kapsaminda ARILSO’ntin, Can® tarafindan
uyarlanan saldirganlik 6l¢egi'nin dolayl saldirganlik boyutu ile
korelasyon katsaymin 0,55, Kiper'in® gelistirdigi Saldirganhk
Envanteri'ndeki edilgen saldirganlik boyutu ile 0,56 diizeyinde
iligkili oldugu belirlenmigtir. Olgme aracinin i¢ tutarlilik

Benzer

katsayis1 0,91 olarak belirlenmis, dislama, maniptlasyon ve
dedikodu alt boyutlarina iligkin i¢ tutarhilhk katsayilarn ise
sirastyla 0,92, 0,80 ve 0,76 olarak belirlenmistir. On bes gin
ara ile gerceklestirilen test-yeniden test analizi sonrasinda
iki uygulama arasinda 0,93 diizeyinde iliski oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu 6lgme aracinin farkl bir 6rneklemle dogrulayic
faktor analizi de gerceklestirilmig®, gerceklestirilen ikinci diizey
dogrulayia faktor analizinde dedikodu alt boyutunda yer alan
bir maddenin faktér yiuktuniin dasik, hata varyansinin yiiksek
olmasindan dolay1 bu madde ¢ikarilarak ti¢ boyutta toplanan
22 maddeli yap: test edilmis, modelle veri arasinda uyumun
saglandig belirlenmistir. ARILSO’de tersten puanlanan madde
bulunmamakta, 6l¢ekten alinabilecek puanlar 22 ile 110
arasinda degismektedir. Olcekten alman puanlar yiikseldikce
iligkisel saldirganlik dizeyi yiikselmektedir.

Saldirganlik Olcegi

Bu calisgmada benzer o6lcekler gecerligi icin Can® tarafindan
Tirk kiltiriine uyarlanan saldirganlik 6lceginin alt boyutlar
olan dolayli ve sozel saldirganlik boyutlar1 kullanilmigtir. Oz-
bildirime dayali bu élcek besli Likert tipinde bir 6lcektir. Olcegin
i¢ tutarlilik katsayisi 0,91, dolayll ve sézel saldirganlik alt
boyutlari i¢in ise 0,54 ve 0,60 olarak belirlenmistir. Test-tekrar
test yonteminde, dolayl ve sézel saldirganlik alt boyutlarina
ve 6lcegin tumiine iligkin iki uygulama arasindaki korelasyon
katsayis: swrasiyla 0,74, 0,70 ve 0,86 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar aracin Turk kaltiri icin gegerli ve guvenilir oldugunu
ortaya koymustur.®*® Bu uyarlama c¢alismas1 yetigkinlerle
gerceklestirildigi icin 6l¢gme aracinin lise 6grencileri ile gegerlik
ve guvenirlik calismalar da gerceklestirilmistir.3” Giivenirlik ve
gecerlik calismalarinda 6l¢me aracinin lise 6grencilerinde de
gecerli ve guvenilir olduguna iligkin bulgulara ulagilmigtir.3”38
Bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayis: dolayl saldirganlik i¢in 0,67,
s6zel saldirganlik i¢in 0,76 olarak bulunmustur.

Akran Zorbalig: Belirleme Olcegi - Ergen Formu

Bu caligmada benzer élgekler gecerligi icin kullanilan diger 6lcek
ise Akran Zorbalig1 Belirleme Olcegi - Ergen Formu'dur. Ayas ve
Pigkin?? tarafindan geligtirilmis olan begli Likert 6l¢egi, “zorba”
ve “kurban” olmak tizere paralel iki 6lcekten olugmaktadir. Bu

T

calismada “zorba 6lgegi’nin izolasyon, séylenti yayma ve sozel

Kurtyilmaz ve ark. Arkadaghk fliskilerinde fliskisel Saldirganlik Olcegi Ergen Formu

zorbalik boyutlar: kullanilmigtir. Gerceklegtirilen analizler
sonrasinda zorba olgegindeki 53 maddenin 6 faktér altinda
toplandig1 belirlenmigtir. Puanlar arttikca zorba ve kurban
olma diizeyleri artmaktadir. Zorba 6lceginin Cronbach alpha
i¢ tutarlilik katsayis1 toplam 6l¢ek icin 0,92, “sézel zorbalik” alt
olgegiicin 0,74, “izolasyon” alt 6l¢egi icin 0,75, “séylenti yayma”
alt 6lcegi icin 0,66 olarak hesaplanmigtir.? Bu calismada ig
tutarlilik katsayis1 s6zel zorbalik i¢in 0,84, izolasyon icin 0,86,
soylenti yayma icin 0,84 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmada  kullamilan Arkadaghk iliskilerinde iligkisel
Saldirganlik Olgeginin Ergen Formunun (ARILSO-E) gecerlik
ve guvenirlik calismalar: i¢in gerceklestirilen uygulamalar
2019-2020 6gretim yili bahar yariyilinda gerceklestirilmistir.
Veri toplama stireci éncesinde il sinirlar icerisinde yer alan ve
iki aragtirmacinin gérev yaptig1 Anadolu Universitesi Sosyal ve
Besgeri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
aragtirma izni (protokol no: 48673, tarih: 14.06.2019), aym
zamanda 1l Milli Egitim Midirlagi'nden de uygulama izni
(aragtirma izin no: 50206, tarih: 12.07.2019) alinmigtir.
Gerekli izinler alindiktan sonra ilgili okullarin yéneticileri basta
olmak tzere katihmalar ile gorisgiilerek, verilerin gizliligi,
gonilli katihm ve kimlik bilgilerine ihtiya¢ duyulmadig:
konusunda da hem bilgilendirilmis onam formu ile hem de
sozel olarak bilgilendirme yapilmig, veriler belirlenen gin ve
saatlerde velisinden ve kendisinden yazili onam alinmig olan
gonilli 6grencilerden toplanmistir. Veri analizinde Pearson
korelasyon analizi, bagimsiz gruplar icin t-testi ve agmlayic
faktor analizinin en ¢ok olabilirlik yonteminden yararlanilmis,
analizler SPSS paket programi (IBM Inc., Armonk, NY) ile
gerceklestirilmigtir.

Bulgular

ARILSO-E’nin Gegerlik Calismalarina iligkin Bulgular

Analizlere baglamadan énce kiz ve erkek lise égrencilerinin
olgekten aldiklar1 puanlarin anlaml diizeyde farklilagip
farklilagsmadig: incelenmis, farklilik bulunmamaistir. Bu nedenle
tim veriler analize bolinmeksizin dahil edilmistir. Iliskisel
saldirganlik élceginin lise 6grencilerindeki yapisimi incelemek
icin agimlayia faktér analizi yaklagimi ile en ¢ok olabilirlik
yoénteminden yararlanmilmig, déndiirme isleminde ise Varimax
yontemi ise kosulmustur. Oncelikle 6rneklemin ve verilerin
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett'in kiiresellik testi ile incelenmigtir. KMO
degerinin 0,944 oldugu belirlenmis, Bartlett’in kuresellik
testinde ki-kare degerinin (x?=9383,69, standart sapma=231,
p<0,001) anlamh olmasindan dolay: verilerin faktér analizi i¢in
uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir.

flkasamada dongiisiiz olarak gerceklestirilen islem sonrasinda
maddelerin dért boyut altinda toplandigi belirlenmistir.
Boyut belirlenmesi siirecinde 6zdegerin 1'den buyik
olma kosulu uygulandiginda, ti¢ boyut altinda toplanmasi
beklenen maddelerin dért boyut altinda toplandigs,
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manipilasyon boyutunda yer almasi beklenen iki maddenin
(m1, m9) dérdiunci boyutu olusturdugu géralmustir. Daha
6nceki calismalarda manipiilasyon boyutuna yiiklenen bu
iki maddenin telefon aracihigiyla karsi tarafi reddetmeye
ve o6nemsememeye yonelik icerik barindirdigi, dérdiunci
boyut olarak ayrisan bu iki maddenin sadece kullanilan
yontem ile iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Yamag grafigi
incelendiginde de ti¢ boyutlu yapinin uygun oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica literatirde de iligkisel saldirganhk
degiskeninin dedikodu  ve
boyutlariyla agiklanmasi nedeniyle de iliskisel saldirganlik
6lcegi tic boyuta indirgenerek incelenmigtir. Bu cercevede

diglama, manipiilasyon

faktor analizinde maddeler ti¢ boyuta sabitlenmistir.

Dort boyuta vyiklenen maddelerin agikladiklari toplam
varyans %52,0 olarak belirlenmis, ¢ boyuta zorlandiginda
ise agiklanan varyans %48,5 olmustur. Maddeler ii¢ boyuta
toplandiginda bir 6nceki agsamada ayr: bir boyut olarak ortaya
¢ikan iki maddenin paylasilan varyans degerlerinin 0,30'un
altinda olmasi ve manipillasyon boyutunda agikladiklar
varyansin katkisinin da sinirli olmas: nedeni ile bu iki madde
analize dahil edilmemistir. Geriye kalan ve ti¢ boyuta ytklenen
20 maddenin agikladig: toplam varyansin ise %50,9 oldugu
belirlenmigtir. Birinci boyut olan diglama boyutuna yiiklenen
¢ maddenin (m4, m6, m7) faktér yiikleri ile diger boyutlardaki
faktor yuk degerleri arasindaki farkin 0,10’un altinda olmasi
olgiitint karsilayamadigy gérulmistiir. Bulasik madde olarak
degerlendirilen bu maddeler ¢ikarilarak analiz tekrar edilmigtir.
Analiz sonrasinda 17 maddelik yapimin agikladigi varyansin

Tablo 1. ARILSO-E’nin faktér analizi sonuclari
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%51,9 oldugu sonucuna ulagilmistir. Maddelerin paylasilan
varyans degerleri incelendiginde, dedikodu alt boyutunda yer
alan ikinci maddenin degerinin 0,253 olmas: nedeni ile daha
giiclii bir yapiya ulagsmak adina bu madde de 6l¢ekten ¢ikarilmisg,
analiz tekrarlandiktan sonra ti¢ boyuta yiiklenen on alti maddelik
yapinin agikladigr varyansin %53,7 oldugu belirlenmis, 6lcege
en son hali (Ek-1) verilmigtir. Tablo 1'de goriildugii tizere toplam
varyansin %25,2'sini agiklayan ve yedi madde ytiklenen boyutun
dislama boyutu oldugu belirlenmigtir. Toplam varyansin
agiklanmasina %19,4'lik katk: getiren ve alti maddenin yer
aldig1 boyutun ise manipiilasyon boyutu oldugu gérulmiustiir.
Sonuncu boyut olan dedikodu alt boyutuna yiiklenen ii¢ madde
ise toplam varyansin %9,1'ini agtklamaktadur.

Maddelerin madde yik degerleri incelendiginde, diglama
boyutundaki maddelerin faktor yitk degerlerinin 0,793 ile
0,601 arasinda, manipiilasyon boyutundaki maddelerin yuk
degerlerinin ise 0,722 ile 0,517 arasinda, dedikodu boyutundaki
faktor yuk degerlerinin de 0,699 ile 0,366 arasinda degistigi
belirlenmisgtir.

ARILSO-E’nin Giivenirlik Caligmalarina iliskin Bulgular

On alti maddeden olusan o6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0,911 olarak belirlenmigtir. Her bir maddenin ¢ikarilmas:
sonucunda elde edilen i¢ tutarhilik katsayisinin 6lcegin
timiine iligkin olan alpha degerini (0,911) asmadig: goriillmiis,
bu nedenle maddelerin her birinin genel ve tek bir yap:
olusturdugu sonucuna ulasilmigtir. Her maddenin toplam
puanla iligkilerinin 0,380 ile 0,733 arasinda yer aldigi, bu
degerlerin alt sinir olan 0,30’dan biiyiik olmasi nedeni ile élgek
maddelerinin tamaminin 6l¢egin butini ile iligkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Aym1 zamanda her bir boyutun ig¢

Faktor yiikii ) o .
Maddeler 1 ” 3 tutarhilik katsayis: da belirlenmigtir. Alt boyutlarin i¢ tutarhlik
katsayilar1 dislama icin 0,914, manipiilasyon boyutu i¢in 0,851
17 0,793 0,184 0,214 ve dedikodu boyutu i¢in ise 0,659 olarak belirlenmistir.
13 0,756 0,261 0.252 Guvenirlik ve gecerlik ile ilgili ilk asama ¢alismalar sonrasinda,
8 0,727 0,231 0,122 ARILSO-E'nin toplam puani ile benzer olcekler arasindaki
11 0,709 0,185 0,215 iligkileri benzer élgekler gecerligi yontemi ile incelemek icin 128
19 0,706 0,287 0,213 katihimcidan tekrar veri toplanmistir. Gergeklestirilen analizler
19 0,658 0,236 0,233 sonrasinda, iligkisel saldirganlik 6lceginin saldirganlik 6l¢ceginin
dolayh ve sézel saldirganlik alt boyutlar: ile zorbalik 6lgeginin
10 0,601 0,325 0,229 . . . . .
izolasyon, soylenti yayma ve sozel alt boyutlari arasindaki
20 0,313 0,722 0,159 korelasyon katsayilarinin hepsinin anlamli oldugu (p<0,01)
15 0,195 0,712 0,069 belirlenmistir. {liskisel saldirganlik élceginin Tablo 2'de gériilen
21 0,202 0,711 0,178 yapilarla olan pozitif yonla iligkisinin orta dizeyde oldugu
> 0,229 0,698 0,157 Tablo 2. iligkisel saldirganlik toplam puani ile benzer
14 0,097 0,550 0,207 olcekler arasindaki iligki katsayilar:
18 0,245 0,517 0,067 = «
! B i
16 0,171 0,176 0,699 « 5 = £
= -y < S =5
22 0,337 0,165 0,622 = & 2 = g §
- © ot
3 0,245 0,147 0,366 2% & 8 B2 £
8 g [] [] 8 2 - 5
%25,156 %19,409 %9,098 ° = S S S 3 23
Acgiklanan i ; . E a8 A @ S8 a S
oplam )
varyans o %53,663 fliskisel saldirganlik  0,62° 0,52° 0,57 061" 0,57

ARILSO-E: Arkadashk iliskilerinde iliskisel saldirganlik Ol¢egi'nin ergen formu

p<0,01
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sonucuna ulagilmigtir. Olcegin zaman icerisindeki kararlihigini
belirlemek amaciyla 96 katihmadan 15 gin ara ile veri
toplanmus, iki uygulama arasindaki korelasyon katsayis1 0,848
olarak belirlenmis, bu degerin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu
(p<0,01) sonucuna ulagilmigtur.

Tartisma

Ergenlik dénemindeki bireyler kimlik gelistirme siireci
oncelikli olmak tizere bu déneme 6zgi gelisim gorevlerini
yerine getirirken aileden duygusal olarak bagimsizlagsmaya
calisirken, arkadaslarina ve arkadas gruplarina baglanmaya ve
onlarin onayim almaya ihtiya¢ duymaktadirlar.’? Bu cercevede
arkadaglara zarar vermek istenildiginde akranlarla iligkilerin
hedef alinmasi sagirticc degildir. Bu nedenle bu calismada
alanyazina ergenlik dénemindeki bireylerin iligkisel saldirganlik
davramiglarini  belirlemek icin  bir 6lgek kazandirilmas:
amaclanmis, Universite
gelistirilmis olan ARILSO'nin**?** lise 6grencileri icin uyarlamasi
gerceklestirilmistir.

bu kapsamda ogrencileri  icin

ARILSO’niin ergen formunun uyarlama calismasinda yap1
gecerligi kapsaminda gerceklestirilen analizler sonucunda
diglama, manipilasyon ve dedikodu alt boyutlari altinda
toplanan 16 maddelik 6l¢cek formu elde edilmigtir. Elde edilen
¢ boyutlu yap: hem tniversite égrencileri ile gelistirilen
form hem de alan yazindaki kuramsal ve kavramsal alt yap:
ile benzerlik gostermektedir. Ancak madde sayis1 agisindan
universite 6grencileriicin gelistirilmis formdan farklhilik ortaya
cikmigtir. Veri toplama suirecine yirmi iki maddeden olusan
universite 6grencileri formundaki maddeler ile baslansa
da analizler sonrasinda madde faktor yukleri, maddelerin
faktor ytkleri arasindaki fark ve ortak varyans degerleri
olcit olarak alindiginda alti madde o6lcekten cikarilmus,
analizler sonrasinda varyansin %53,7'sini ag¢iklayan 16
maddelik forma ulagilmigtir. Bu ti¢ boyuttan varyansi en
¢ok acgiklayan boyut universite 6grencileri formundaki gibi
dislama boyutudur. Manipiilasyon boyutu ise varyansin
agiklanmasina katki getiren ikinci boyut olarak belirlenmigtir.
Dedikodu boyutunun ise varyansin agiklanmasina en dusik
katkiy1 sundugu belirlenmigtir. Elde edilen t¢ boyutun
toplam varyansin aciklanmasina getirdigi katk: ve agirlhiklar:
universite Ogrencileri i¢in gelistirilmis olan 6l¢ekteki gibi
swralanmigtir. Ayrica o6lgekle aciklanan varyans, alt smir
olarak kabul edilen %40,0 degerinin®*° tizerinde oldugu
icin 6lgegin yap1 gegerligine sahip oldugu ifade edilebilir.
Ayrica, az degiskenle daha ¢ok varyans agiklanarak sadelik
-tasarrufluluk ilkesinin*' de karsilandig1 soylenebilir. Olgme
aracinin psikometrik ézelliklerine iligkin sonug ve bulgularin
bu calismanin 6rneklemi ile siirli kalmayip, aracin daha
sonraki ¢alismalarda da kullanilabilmesini saglamak amaci ile
en ¢ok olabilirlik yébnteminden?****
6l¢me aracinin farkli 6rneklemlere uygulanabilecegi sonucuna
varilmigtir. Bir bagka deyigle, faktér analizinde maddeler

yararlanilmasi nedeniyle bu

arasindaki iligkileri 6rtitk bir yap: ile agiklamaya izin veren
ve ortak varyans ile hata varyanslarinmi da dikkate alan en ¢ok
olabilirlik yontemi*?*> kullanildigindan bu él¢me araci iligkisel
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saldirganlik davramiglarini farkli érneklemlerle incelemek
isteyen aragtirmacilarca kullanilabilecektir. Bu c¢ercevede
bu ¢alismanin dogrulayici faktér analizi i¢in de guvenilir bir
temel olusturdugu séylenebilir. Dolayisiyla, 6l¢gme aracinin
psikometrik 6zellikleri daha genis 6rneklem gruplar: ile
incelenebilir ve dogrulayici faktér analizi gerceklestirilebilir.

Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alpha i¢ tutarhilik
katsayis: ve test-tekrar test analizi uygulanmigtir. Elde edilen
guvenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmas: él¢iitina®
kargilamasindan dolay1 bu élgme aracinin iligkisel saldirganlik
yapisini givenilir olarak él¢tiigii, zaman icerisinde de tutarh
sonuglar iirettigi sonucuna varilmigtir. Alt boyutlar madde faktor
yikleri ve i¢ tutarlilik katsayilar1 agisindan degerlendirildiginde,
dedikodu alt boyutunun diglama ve manipilasyon boyutlarinin
aksine i¢ tutarlilik katsayisinin dusik, bir maddenin faktor
yikiinin de gorece disitk oldugu belirlenmigtir. Dedikodu alt
boyutunun varyansin agiklanmasina da daha smirhi katkida
bulunmasi, dedikodu ya da séylenti yayarak digerlerine
zarar verme davraniglarinin sosyal olarak onaylanmamas: ile
aciklanabilir.

Olgegin gecerligini desteklemek icin benzer dlcekler geerligi de
uygulanmis, ARILSO-E ile Saldirganlik Ol¢eginin® dolayl ve
sozel saldirganlik alt boyutlari ile Zorbalik Olcegimin®? izolasyon,
soylenti yayma ve sozel alt boyutlar1 arasindaki tum iligkilerin
pozitif yonlii ve orta dizeyde anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular iligkisel saldirganlik yapisimin diger saldirganlik
davraniglar ile iligkili olmasina karsin farkli bir yap1 oldugunu
ortaya koymus, iligkisel saldirganlik davraniglarini belirlemede
kullanilabilecegini = g6stermigtir. ~ Korelasyon  katsayilan
incelendiginde en yiiksek korelasyon katsayilarimin iligkisel
saldirganlik ile dolayli yollarla gerceklestirilen saldirganlik ve
izolasyon yoluyla zorbalik arasinda olmasi, diglama yoluyla
gerceklestirilen iligkisel saldirganhik davranislarinin da dolayh
saldirganlik gibi daha ortik yoéntemlerle sergilenmesi ile
aciklanabilir. Dislama yoluyla zorbalik alt élcegi ile ARILSO-E
arasindaki gitglii iliski de ARILSO-E'de aciklanan toplam
varyansa en fazla katkida bulunan ilk faktériin de diglama olmas:
ile agiklanabilir. En zayif iligkinin s6zel saldirganlik degiskeni ile
elde edilmis olmasi da sézel saldirganhigin iligkisel saldirganhigin
aksine daha dogrudan vyollarla gerceklestiriliyor olmas: ile
aciklanabilir. Benzer élgekler gecerligine iligkin bulgular iligkisel
saldirganlik davramglarinin farkh yollarla gerceklestirildigini
ancak diger yapilardan farkh olarak temel hedefin iligkilere zarar
vermek oldugunu kanitlar niteliktedir. Zira hangi yéntem (sézel,
dogrudan, dolayl) kullanilirsa kullanilsin iligkisel saldirganlik
davranislarinda asil hedef iliskilere zarar vermektir.® Ozellikle
manipiilasyon boyutunda bagvurulan yéntemler diger boyutlara
gore daha dogrudandir.®

Saldirganlik alanyazininda iligkisel saldirganlik davraniglarini

belirlemeye yonelik 6lgme araglarinin?0?2232327

psikometrik
ozellikleri oldukea giicli olmakla birlikte ergenlik dénemindeki
zorbalik

olceklerinin alt boyutlar olarak belirlendigi gérilmiistir. Bu

bireylerin iligkisel saldirganlik davramsglarinin
nedenle zorbalikla ilgili 6l¢me araglarinda katihmalardan

taraflar arasinda giic dengesizligi kapsaminda degerlendirme
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yapmasi istenmektedir. Bu caligma ile elde edilen 6l¢me aracinda
(ARILSO-E) zorbalikla ilgili l¢me araglarindaki gibi saldirgan
ve magdur arasindaki gii¢ dengesizligi 6l¢utinin olmamasi,
zorbalik kapsaminda degerlendirildiginde belirlenemeyecek
olan iligkisel saldirganlik davranislarinin belirlenmesini
saglayabilecektir. Boylelikle, sergilenen iligkisel saldirganlik
davramiglarinin  “normal” olarak algilanmasinin da 6niine
gecilebilecektir. Bu cercevede ARILSO-E'nin iligkisel saldirganlik
davraniglarim1 énleme konusunda farkindalik olusturulmasina
ve Onleme calismalarinin ivedilikle ise kosulmasina katkida
bulunabilecegi ifade edilebilir. Ayn1 zamanda, ARILSO-E ile alt
boyutlarin yam siwra iligkisel saldirganliga iliskin toplam puan
elde edilebilmesi de bu yapimn biitiinsel olarak incelenmesine
olanak saglayabilecektir.

Ergenlik donemindeki bireylerin temel gelisim gérevleri
nedeniyleiligkisel saldirganlik davraniglari bireylerin psikososyal
gelisimini sekteye ugratmakta, uyum sorunlari yasamasina
davetiye ¢ikarmaktadir. Bu nedenlerle bu 6l¢me araci ile ergenlik
dénemindeki bireylerde iligkisel saldirganlik davramglarinin
belirlenmesi, ardindan hedefkitleninihtiya¢ve ézelliklerine bagh
olarak farkli diizeylerde 6nleme caligmalarinin gerceklestirilmesi
ile ruh saghginin desteklenmesi saglanabilecektir.”

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calisma ile ergenlik dénemindeki bireylere uyarlanan 6l¢me
aracryla iligkisel saldirganlik davraniglarinin agiklanmasina ve
alanyazina katk: saglansa da tum ¢aligmalarda oldugu gibi bu
caligmada da bazi simirhliklar s6z konusudur. Aragtirmanin
calisma grubu liselere devam eden ergenlik dénemindeki
bireylerden olugmaktadir. Bunedenle, daha sonraki calismalarda
okula devam edemeyen ya da etmeyen ergenler de calisma
grubuna dahil edilebilir. Dedikodu alt boyutunun hem a¢iklanan
varyansa olan smnirli katkist hem de i¢ tutarlilik katsayisinin
gorece diisiik olmas1 katihmalarin sosyal istenirlik faktori ile
acgiklanabilir. Sosyal istenirlik faktériniun katihmalarin ilgili
maddelere kendilerini yansitan cevaplar vermesini engellemis
olmasi nedeni ile simir degerler elde edilmis olabileceginden,
daha sonra gerceklestirilecek arastirmalarda sosyal istenirligin
farkli yontemlerle kontrol edilmesi saglanarak bu smirhiligin
istesinden gelinebilir. Ornegin, veri cesitlemesi yoluyla
katihmalarin hem kendisinden hem de onlari gozleyen
akranlarindan veya 6gretmenlerinden veri toplanabilir. Ol¢egin
zaman icerisinde kararli sonuglar tiretip tiretmedigi test-yeniden
test yontemi ile incelenmis, bu siirecte iki uygulama arasindaki
siire Koronaviriis hastaligi-2019 salgininin yol actigi kisitlama ve
sinirlamalar sonrasinda akademik takvimde yaganan belirsizlik
ve zaman baskisi nedeniyle on bes giin olarak belirlenmistir.
Daha sonraki ¢aligmalarda test-yeniden test analizi i¢in daha
genis zaman aralifiyla veri toplanabilir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, ARILSO-E'nin de ARILSO gibi iliskisel
saldirganhik davramiglarini diglama, manipiilasyon ve dedikodu
olmak tizere ii¢ alt boyut kapsaminda ve toplam puan olarak
belirlemeye olanak sagladigi belirlenmistir. ARILSO-E’nin
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psikometrik 6zellikleri bu 6l¢me aracinin ergenlik dénemindeki
bireylerin iligkisel saldirganliklarini gecerli ve givenilir olarak
belirleyebildigini, bu nedenle hem aragtirmacilar hem de alanda
gorev yapan uzmanlarca kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Bilgilendirme: Bu ¢alisma, 7-10 Ekim 2021 tarihleri arasinda
diuzenlenmis olan 22. Uluslararasi Psikolojik Danigsma ve
Rehberlik Kongresinde sézli bildiri olarak sunulmusg, oézeti
kongre 6zet kitapgiginda yer almigtur.
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Ek-1. Arkadaglhik iligkilerinde iligkisel Saldirganlik Olcegi-Ergen Formu (ARILSO-E)

-]
: :

Arkadagima zarar verecek ya da incitecek derecede kizarsam/sinirlenirsem, ...........
1) Ona soguk davranirim. ) O O O O
2) Sordugu sorulara gegistirerek cevap veririm. ) ) ) ) ()
3) Arkasindan konugurum. O O ) (@) )
4) Onunla normalde paylastigimdan daha az sey paylagirim. ) O ) ) ()
5) Onunla ilgili olumsuz yasantilarimi bagkalariyla paylasarak onu zor durumda birakirim. G O O O O
6) Kendisini gruba ait hissetmemesi i¢in grupta sadece onun anlamadig1 espriler yaparim. )y O o) O O

7) Ondan habersiz diger arkadagslarimla gerceklestirdigim bir etkinlik hakkinda onun yaninda yorumlar yaparim. ) O @) () ()

8) Onu bagkalariyla cekistiririm. O O ) ) ()
9) Onun hoglandig: etkinlikleri bagkalariyla yapmayi planlarken onu bu planlara dahil etmem. ) O o) O O
10) Sordugu sorulara "evet", "hayir" gibi kisa cevaplar veririm. ) O O O O
11) Grup i¢inde kendisini yabana hissetmesi icin ilgisi disindaki konulardan s6z ederim. o O O O O
12) Ona bir sey vermem gerekiyorsa, ona seslenip dogrudan vermek yerine onun gérebilecegi yere birakirim. ) O ) ) )
13) Onun katilamayacagin: bile bile, onun gézii éniinde bir grup etkinligi planlarim. ) O o) O O
14) Gruptaki diger arkadaglarimla birlikte onun anlamayacagi espriler yapmaya gayret ederim. ) O O O O
15) Diger arkadaslarimizla birlikteyken, onun bilgisinin olmadig1 konulardan s6z ederim. ) O o) O O

16) Kiiserim. ) ) ) ) )
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The Rapunzel Syndrome in a Four-year-old Girl

Dort Yasindaki Bir Kiz Cocugunda Rapunzel Sendromu
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Trichobezoar is a rare pathology in which swallowed hair accumulates in the stomach. An unusual form of bezoar extending from the stomach
to the small intestine or beyond is described as Rapunzel syndrome (RS). Trichobezoars typically cause abdominal pain and nausea, but
can also present as an asymptomatic abdominal mass, progressing to abdominal obstruction and perforation. Trichobezoar with RS is an
uncommon diagnosis. It is predominantly found in emotionally disturbed or mentally retarded young people. The diagnosis may be suspected
in young females with abdominal pain, epigastric mass, and malnutrition, who have a history of trichophagia. We present a case of successful
laparotomy removal of a gastro-duodenal trichobezoar in a 4-year-old girl with a history of trichotillophagia. The psychodynamic aspects,
clinical manifestations, diagnoses, and therapeutic strategies are discussed.

ABSTRACT

Keywords: Trichobezoar, rapunzel syndrome, child

Trikobezoar, yutulan killarin midede birikmesi sonucu olusan nadir bir patolojidir. Mideden ince bagirsaga veya 6tesine uzanan aligilmadik bir
bezoar formu, Rapunzel sendromu (RS) olarak tanimlanir. Trikobezoarlar tipik olarak karin agris1 ve mide bulantisina neden olur, ancak ayni
zamanda obstriiksiyon ve perforasyona ilerleyen asemptomatik bir abdominal kitle olarak da ortaya ¢ikabilir. Trikobezoarin neden oldugu
RS nadir goriilen bir tamidir. Agirlikli olarak emosyonel olarak sikintili veya zihinsel engelli genclerde goriiliir. Trikofaji éykiisii olan karmn
agrisi, epigastrik kitle ve yetersiz beslenme olan gen¢ kadinlarda bu tanidan siiphelenilebilir. Biz burada trikotillofaji éykisii olan ve bagarili
bir laparotomi ile ¢ikarilan gastro duodenal trikobezoarl 4 yasinda kiz olguyu psikodinamik yonler, klinik belirtiler, tani ve tedavi stratejileri
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agisindan tartigarak sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Trikobezoar, rapunzel sendromu, ¢ocuk

Introduction

A bezoar is a dense mass formed by the non-absorbable
ingested materials in the gastrointestinal tract. Based on
their compositions, bezoars are classified into phytobezoars
(vegetables or fruit fibers), trichobezoars (hair or hair-like
fibers), diospyrobezoars (of persimmon), pharmacobezoar (of
pills), lactobezoars (of milk and curd), lithobezoars (fragments
of stones) or plasticobezoars (plastic).! Usually, trichobezoar
is confined to the stomach, but rarely tail of hair may extend
beyond the stomach to the small intestine and even up to the
colon, itis called Rapunzel syndrome (RS).? Trichobezoar leading
to RS is an extremely rare entity, with about 90 cases reported
in the literature.’ Less than 40 cases of trichobezoar with RS
have been reported in the medical literature.? It is usually seen
in children and young girls predisposed to psychiatric illnesses
like trichotillomania and trichophagia or some problem.*® It is
diagnosed incidentally while investigating the patient for these
symptoms as the history of coexisting psychiatric illness is
usually concealed by the patients and the parents. Treatment

is the removal of the mass either by upper gastrointestinal
endoscopy or by surgery or treatment of the coexisting
psychiatric illness, if any.

Case Report

A 4-year-old girl presented to the pediatric gastroenterology
department with a history of abdominal pain and recurrent
vomiting for 3-4 months. There was a history of coin ingestion
when she was two-years old which was removed by endoscopy.
She had a history of loss of appetite, gradual loss of weight,
early satiety, and a feeling of epigastric fullness. In abdominal
examination, there was a firm, mobile, minimally tender lump
palpable in the epigastrium. An abdominal X-ray in erect
position did not reveal any significant air-fluid levels. The initial
diagnosis of trichobezoar was made once her parents admitted
to a history of ingestion of hair by the patient. In endoscopy,
a large mass of hair in stomach was observed. Surgery was
planned due to the size of the mass and the potential for
complications. After the operation, she was referred to a child
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and adolescent psychiatrist for evaluation. Parents and child
were assessed together. The parents complained about her
irritability, withdrawal, and consuming non-food materials
(hair, tiny pieces, etc.). She started kindergarten this year and
there was an increase in her frustration, withdrawal, and eating
non-food items for 6 months. According to the mother, she had
never eaten her hair so far but swallowed hair or tiny pieces
she observed on the ground from the time she was ambulatory.
Therefore, they applied to a child and adolescent psychiatrist
with the same symptoms when she was 1,5 years old. The
psychiatrist made some recommendations to the parents about
the situation and did not initiate any medication.

During her psychiatric evaluation in the playing room, she was
often negative, unable to communicate, and to separate from her
parents. Also, she was not interested in the toys. Although she
received commands and established eye contact, no reciprocal
communication with the clinician was established. Based on the
Ankara Developmental Screening Inventory her development
was on par with chronological age.

According to her mother and teachers, she had not been
observed eating her hair in school. Also, she never participated
in group activities; instead, she used to play with one of her
schoolmates only, and was found shy by her teachers in general.
When investigating the stress factors; it became clear that the
mother gave birth eight months ago and her communication
with the patient was reduced during pregnancy and the post-
partum period which also coincided with the patient's initiation
of kindergarten.

After the operation, when her requests were not met, she was
frustrated and said to her parents “if you do not do what I
want, [ will eat hair again”. The symptoms were thought to arise
due to problematic relationship with the mother. Because of
depressive symptoms the mother reported, she was referred to
an adult psychiatrist for a detailed evaluation while treatment
for her daughter was initiated in our department. Low dose
risperidone (0.25 mg/day) was started along with play therapy
sessions. Monthly follow-up of the patient continues at our
outpatient clinic.

Discussion

Very few reports of RS among children are documented in the
psychiatric literature. This may be due to early referral of most
cases of trichotillomania and trichophagia to child and adolescent
psychiatrists prior to development of RS.® Trichobezoars are
most commonly seen in females (approximately 90.0%) in the
age group 13-19 years with an unrevealed psychiatric disorder.
About 50.0% of these patients are found to be trichophagic.
Classically, trichobezoars develop because of trichophagia
in mental retardation and psychiatric disorders.” However,
our patient’s intelligence level was found normal. Most
trichobezoar cases are accompanied by trichotillomania, a rare
psychiatric disorder, which is usually characterized by the urge
to pull the hair. Therefore, recent studies suggest that bezoar
cases should be evaluated from a psychiatric perspective.® The
clinical evaluation of our case did not reveal trichotillomania.
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Trichobezoar is usually seen in adolescent girls and young
women. [t is associated with psychiatric conditions accompanied
by emotional trauma.? In 78 cases with pediatric RS, only 5
cases were found to be under 4 years of age.’ Trichophagia, on
the other hand, maybe seen as a clinical reflection of pica. Pica
is generally observed in the presence of iron deficiency anemia
and childhood neglect.® Iron deficiency anemia was not detected
in our study. However, considering factors such as sibling birth
and mother’s depressive appearance, it was thought that the
patient could not receive adequate parental warmth.

Since trichobezoars are often associated with underlying
psychiatric disorders, the evaluation of these patients by
psychiatrists is critical. Considering the risk of recurrence
of trichobezoar, medical treatment and behavioral therapies
for these patients should be arranged appropriately and their
follow-up should be performed at close intervals.
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Is Occupational Therapy Beneficial for Attention-deficit/
Hyperactivity Disorder Accompanying Agenesis of the Corpus
Callosum?

Korpus Kallosum Agenezisine Eglik Eden Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Bir
Hastada Ergoterapi Faydali midir?

® Hicran Dogru
Ataturk University Hospital, Clinic of Child and Adolescent Psychiatry, Erzurum, Turkey

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity, causing social,
academic, emotional, and cognitive difficulties. ADHD symptoms start before age 12, and in some children, they’re noticeable as early as
4 years of age. This case documents an ADHD case accompanying agenesis of the corpus callosum (ACC) who showed clinically significant
improvement after 12 occupational therapy sessions. Sensory integration therapy, which is a branch of occupational therapy, was applied to
the patient by an occupational therapist for approximately 12 sessions. After 3 months of occupational therapy sessions, there was six-month
progress on the Denver Development Test 2. The ACC, an organic pathology, may lead to academic, psychiatric, and social problems. Patients
can benefit from pharmacological treatment, physical therapy, speech therapy, physiotherapy as well as occupational therapy. Treatment is
symptomatic according to the patient's current problem, and early intervention and supportive treatment are critical. Most children need
individual rehabilitation, even if their intelligence quotient remains within the normal range.

ABSTRACT

Keywords: Agenesis of the corpus callosum, attention-deficit/hyperactivity disorder, occupational therapy

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, sosyal, akademik, duygusal ve
biligsel zorluklara neden olan bir bozukluktur. DEHB belirtileri 12 yagindan énce baslar ve bazi cocuklarda 4 yaginda fark edilir. Bu olgu sunumu,
on iki ergoterapi seansindan sonra, klinik olarak anlamli iyilesme gésteren korpus kallozum agenezisine (KKA) eslik eden bir DEHB olgusunu
belgelemektedir. Ergoterapinin bir dali olan duyu biitiinleme terapisi hastaya bir ergoterapist tarafindan yaklasik 12 seans uygulandi. Hastaya
uygulanan 3 aylik ergoterapi seanslarindan sonra, Denver Geligim Testi 2'de alt1 aylik ilerleme kaydedilmigtir. KKA akademik, psikiyatrik ve
sosyal sorunlara yol acabilen organik bir patolojidir. Hastalar ergoterapinin yam sira farmakolojik tedavi, fizik tedavi, konusma terapisi ve
fizyoterapiden de faydalanabilmektedir. Tedavi hastanin mevcut sorunlarina gére semptomatik olup erken miidahale ve destek tedavisi ¢ok
6nemlidir. Cogu cocuk, zeka kapasitesi normal aralikta kalsa bile bireysel rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Korpus kallozum agenezisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ergoterapi

Introduction callosum agenesis showing clinically significant improvement

after twelve occupational therapy sessions. The development

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is

of the Corpus Callosum begins with the formation of primitive

characterized by inattention, hyperactivity, and impulsivity,
a common neuropsychiatric disorder in which symptoms
usually begin around the age of four years. This disorder can
cause social, academic, emotional, and cognitive turmoil. The
prevalence of ADHD in school-age children varies between 5.0
and 10.0%.! Although the cause of ADHD has not been yet
been clarified, the deterioration in the early developmental
stage is caused by various genetic and environmental factors?.

This article documents a case of ADHD accompanying corpus

lamina terminals in the sixth week of fetal life®. Structural
formation continues between the 8" and 20" weeks of
pregnancy. Meanwhile, radiation, infectious and chemical
agents, chromosomal defects, maternal hormones, and
nutritional disorders may cause complete or partial defects of
the corpus callosum®. Agenesis of the corpus callosum (ACC)
is a white matter anomaly characterized by the absence of a
main interhemispheric commissure. The prevalence of ACC,

which is the most common brain malformation, is 3-7/1000°.
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The corpus callosum is a neuroanatomical region that connects
stimuli from the cortex to the contralateral hemisphere,
aiding sensory and cognitive processes. Communication and
perception problems are observed in the anatomical problems
of this structure. Although its characteristics in adults are
well known, its mechanism(s) remain to be elucidated in the
prenatal, early childhood, and childhood stages. A large body
of literature examining the relationship between callosal
dysgenesis/agenesis and clinical reflections has produced
inconsistent findings. Most of the clinical findings in patients
with ACC are mental retardation (60.0%), vision problems
(33.0%), speech delay (29.0%), seizures (25.0%), abnormal
muscle tone (25.0%), and nutritional problems (20.0%)°. If
there is no developmental delay or mental problem, clinical
symptoms such as mild behavioral or social problems, cognitive
dysfunction, and ADHD may be seen’. Cognitive dysfunction
includes learning difficulties, intellectual impairment, and
mental retardation and ranges from mild (2/3 of cases) to
moderate and severe (1/3 of cases). Behavioral or psychiatric
disorders include ADHD, movement disorder, balance
problems, speech disorders, learning difficulties, emotional
disturbances, and autistic symptoms®. Despite these problems,

functioning may be nearly intact.>*

Case Report

A 4-year-old male patient was admitted to the outpatient clinic
withcomplaintsof suddenangerattacks, cognitiveabnormalities,
poor motor coordination, hyperactivity, restlessness, excessive
talkativeness and difficulties in problem solving and planning.
Physical examination findings were normal (no dysmorphic
features, no hypotonia, ataxia, autistic behavior, seizures, or
speech problems). On clinical examination, distractibility,
hyperactivity, disinhibition, and inability to maintain attention
were evident. In the developmental history of the patient, it was
learned that milestones such as ambulation and speech were
delayed. The teacher form stated that the patient was constantly
on the move, had difficulty paying attention to the given tasks,
and frequently quarreled with his friends. No features were
identified in his family history. The Denver Developmental
Screening Test 2 was applied to the patient. The Denver test
revealed a 1-year delay in fine motor-adaptive and personal-
social areas according to the age of the patient.

Routine blood tests and electrocardiogram were normal.

Since neuro-genetic syndromes may also accompany
hyperactivity, a neurology consultation was requested. While
the electroencephalography was normal in neurological
examination, magnetic resonance imaging showed asymmetry
in the cerebral hemisphere, agenesis of the carpus callosum, and
colpocephaly. The patient was started on 0.25 mg risperidone
treatment for complaints of hyperactivity, restlessness, and
excessive speech. During the follow-up, the dose was rearranged
to 0.50 mg and the patient’s complaints were controlled.
After obtaining informed consent from the child’s parents,
occupational therapy sessions were started. Sensory integration

therapy, which is a branch of occupational therapy, was applied
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to the patient once a week (approximately 12 sessions) for 3
months.

After the sensory integration therapy sessions, six-month progress
was achieved in fine motor-adaptive and personal-social areas
on the Denver Developmental Test 2. According to the renewed
Denver Developmental Test 2, personal social development was
determined as 3 years-6 months, gross motor development 4
years-3 months, fine motor-adaptive 3 years-6 months, and
language 4 years-3 months. The final exam was better than
before in perceiving instructions, cognitive functioning, and
cooperating with others.

Discussion

Agenesis of the corpus callosum is one of the most common
brain malformations in children with developmental delays. It is
a heterogeneous condition (an isolated or congenital condition)
and is more common in males than in females (2: 1)!'. These
children may present with mental retardation, vision problems,
microcephaly, epilepsy, and behavioral, social, and attention-
related symptoms. This case did not have epilepsy, but febrile
seizures are more common in the ACC than in the normal
population. Additionally, problemsrelated to the corpus callosum
may cause deterioration in areas such as cognitive, attention,
language, learning skills, and impulse control mechanisms’.
Because of these symptoms, the probability of being diagnosed
with some psychiatric disease such as ADHD may increase. The
impact of the structural change in the brain throughout the
patient’s clinic was not fully understood in ADHD, but it was clear
that there was a neurodevelopmental impairment. Moreover,
microstructural changes in the corpus callosum were also seen
in ADHD™. We could not be sure whether ADHD might be
related to ACC in this patient, or whether these two conditions
were independent of each other. More case-control studies are
needed to understand the relationship between ADHD and
ACC. Therefore, neuro-radiological tools are of great importance
to exclude corpus callosum agenesis, especially in cases with
developmental delay. Here, we focused on occupational therapy,
which has a beneficial effect on the patient’s developmental
delay, rather than the etiological underlying causes of this
comorbidity. Additionally, we observed that sensory integration
therapy improved the current clinical situation in this patient
with developmental delay and hyperactivity complaints.
Within the case of sensory integration therapy; the Wilbarger
approach, deep pressure assessment, vestibular studies in a
platform swing, proprioceptive applications in the ball pool,
and selective visual stimulus therapy applications were applied
to the patient™.

Occupational therapy, which increases the participation of
patients in daily activities and to support areas where they have
difficulties, is gaining increasing value today. When determining
the interventions to be applied to the patient, the patient’s
limitations and sensory and motor skills should also be taken

into account®®

. Sensory integration interventions, especially
applied to children with developmental delay, can be considered

an early support program while focusing on increasing the
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patient’s participation in activity areas. Organizing an individual
early support program is essential for children to reach their full
potential.

Agenesis of corpus callosum is an organic pathology and may
lead to academic, psychiatric, and social problems. Most children
need an individual rehabilitation program, even if their IQ
remains within normal limits. These patients may benefit from
many treatments, including pharmacological and neurological
treatment, auditory rehabilitation, physical therapy,
occupational therapy, and speech therapies. Treatment is
symptomatic, and early intervention and supportive treatment

are critical for the child to reach the normal developmental stage

Ethics

Informed Consent: Informed consent was obtained from the
parents.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Financial Disclosure: The author declared that this study
received no financial support.

References

1.  Polanczyk G, Jensen P. Epidemiologic considerations in attention
deficit hyperactivity disorder: a review and update. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am. 2008:17:245-260.

2. Sharp SI, McQuillin A, Gurling HM. Genetics of attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Neuropharmacology. 2009;57:590-
600.

3.  Hatten ME. Central nervous system neuronal migration. Ann Rev
Neurosci. 1999;22:511-539.

10.

11.

12.

13.

Hicran Dogru. Occupational Therapy and ADHD 129

Pisani F, Bianchi ME, Scarano A, Viola P, Volante E, Faienza C.
Clinical features in subjects with congenital anomalies of the corpus
callosum. Acta Biomed Ateneo Parmense. 2000;71:497-502.

Glass HC, Shaw GM, Ma C, Sherr EH. Agenesis of the corpus callosum
in California 1983-2003: a population-based study. Am J Med Genet
A.2008;146A:2495-2500.

Schilmoeller G, Schilmoeller K. Filling a void: Facilitating family
support through networking for children with a rare disorder. Family
Sci Rev. 2000;13:224-233.

Brown WS, Paul LK. Cognitive and psychosocial deficits in agenesis of
the corpus callosum with normal intelligence. Cogn Neuropsychiatry.
2000;5:135-157.

Moutard ML, Kieffer V, Feingold J, Kieffer F, Lewin F, Adamsbaum
C, Gélot A, Campistol I Plana J, van Bogaert P, André M, Ponsot
G. Agenesis of corpus callosum: prenatal diagnosis and prognosis.
Childs Nerv Syst. 2003;19:471-476.

Blum A, André M, Droulle P, Husson S, Leheup B. Prenatal diagnosis
of the corpus callosum agenesis. The Nancy experience, 1982-1989.
Genet Couns. 1990;38:115-126.

Pilu G, Sandri F, Perolo A, Pittalis MC, Grisolia G, Cocchi G, Foschini
MP, Salvioli GP, Bovicelli L. Sonography of fetal agenesis of the
corpus callosum: a survey of 35 cases. Ultrasound Obstet. Gynecol.
1993;3:318-329.

Barbara KB. Agenesis of the corpus callosum. In: Kumar P, Burton
B, eds. Congenital Malformations: Evidence Based Evaluation and
Management. New York: McGraw-Hill Companies, Inc.; 2007;77-82.
Seidman LJ, Valera EM, Makris N. Structural brain imaging
of attention-deficit/hyperactivity —disorder. Biol Psychiatry.
2005;57:1263-1272.

Schaaf RC, Dumont RL, Arbesman M, May-Benson, TA. Efficacy of
occu-pational therapy using Ayres Sensory Integra-tion: A systematic
review. Am J Occup Ther. 2018;72:7201190010p1-7201190010p10.



