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

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

TJCAMH aims to advance the science and practice of child and adolescent
psychiatry by publishing original research and papers of theoretical,
scientific, and clinical relevance to the field. TJCAMH welcomes in particular
papers covering the mental health of children, adolescents, and families;
genetic, epidemiological, neurobiological, and psychopathological research;
cognitive, behavioral, psychodynamic, and other psychotherapeutic
investigations; parent-child, interpersonal, and family research; and clinical
and empirical research in inpatient, outpatient, consultation-liaison, and
school-based settings. Contributions from national institutions and all
around the world are encouraged.

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
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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.

A-XVill

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

A-XX

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.

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

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

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

Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr

Journal Web Page: cogepderg.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Egzersizin Etkisi
The Effects of Exercise in the Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Mehmet Akif Akinci, Necati Uzun, Cem Gokgen; Konya, Gaziantep, Tiirkiye

0ZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL ARTICLES

Universite Ogrencilerinde Yaygin Gozlenen Ruhsal Bozukluklarin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Evaluation of Common Mental Disorders and Affecting Factors in University Students
Cansu Erden Cengiz, Ahmet Topuzoglu; Istanbul, Tiirkiye

Universite Ogrencilerinde Akademik Erteleme ve Yordayicilarin Degerlendirilmesi
Academic Procrastination and Evaluation of Predicting Factors in University Students
Ahmet Topuzoglu, Furkan Ozel, Zeynep Meral, ibrahim Inci, Mehmet Akif Ulgen, Sena Ozge Aslan; [stanbul, Tiirkiye

Screening of Motivation and Psychopathology in Adolescent Male Football Players
Adolesan Erkek Futbolcularda Motivasyon ve Psikopatoloji Taramasi
Raziye Dut, Ali Giiven Kilico§lu, Bernard Tahirbegolli, Mustafa Sahin, Sergen Devran, Biilent Bayraktar; istanbul, Turkey; Pristina, Kosovo

The Relationship Between the Use of Complementary and Alternative Therapies in Children with Autism Spectrum
Disorder and Quality of Life, Hopelessness, Depression, and Vaccine Refusal in Their Caregivers in Turkey
Tirkiye'de Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanimi ile Bakim
Verenlerinde Yasam Kalitesi, Umutsuzluk, Depresyon ve Asi Reddi Arasindaki iliski

Ozge Gizli Coban, Arif Onder, Ash Siirer Adanir, Aziz Kara, Bérte Giirbiiz Ozgiir, Merve Aktas Terzioglu, Gizem Miijdecioglu Demir,
Zehra Ece Randa, Aybike Erdem, Serhat Nasiroglu; Antalya, Afyon, Mugla, Denizli, Van, [zmir, Turkey

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde Selektif Mutizm Tanisi Alan Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Children Diagnosed with Selective Mutism in Child and
Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic

Mehmet Akif Akinci, Necati Uzun; Konya, Tiirkiye

Lise Ogrencilerinin Ebeveyn Akademik Basan Baskisi ve Destegi ile Akademik Giidiilenmesi Arasindaki ili§ki
The Relationship Between Parental Academic Success Pressure and Support and Academic Motivation of High School
Students

Eda Giilbetekin, Yunus Tung; IGdir, Tiirkiye

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerin Tedavisinin islevsellikteki Bozulma Uzerine Etkisi
Effect of Treatment of Children and Adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder on Impaired Functioning
Zeynep Vatansever Pinar, irem Damla Cimen, Mahmut Cem Tarakgioglu, Ozlem Yildiz Giindogdu; Istanbul, Kocaeli, Tiirkiye

YouTube as a Source of Information on the Impact of the COVID-19 Pandemic on Mental Health of Children
COVID-19 Pandemisinin Cocuklarin Ruh Saghgi Uzerindeki Etkisi Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak YouTube

Masum Oztiirk, Yekta Ozkan, Sermin Yalin Sapmaz, Hasan Kandemir; Diyarbakir, Cankiri, Manisa, Turkey
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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 28. yayin yilinin son sayisi oldukca doyurucu bir icerik ile yayinlanmistir. Bu sayimiz dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
yonetiminde egzersizin roliinii degerlendiren bir gézden gecirme ile baslamaktadir. ilag tedavisine ek olarak egzersizin yararlarini
degerlendiren bu gdzden gecirmenin alan yazina katki yapacagini umuyor; sonuglarinin yine bu sayimizda yer alan ergen erkek
futbolculardaki ruhsal yakinmalar ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda ilac tedavisinin islevsellige etkisi tizerine iki ¢calisma ile
beraber dederlendirilmesini dneriyoruz.

Universite egitimi gec ergenlik - beliren eriskinlik dénemini kapsamakta ve bu yas grubunun sorunlari hakkinda gdrece kisitl calisma
bulunmaktadir. Bu déneme 6zgii sorunlar glincel sayimizda iki ¢alisma ile degerlendirilmistir. Bu calismalardan birinde Gniversite 6grencisi
genclerde ruhsal sorunlar ve iliskili olan etkenler, digerinde ise 6grencilerde akademik erteleme davranisi ve yordayicilari degerlendirilmistir.
Akademik erteleme davranisi, 6grencilerin deneyimledikleri akademik basari baskisi ve bireysel glidiilenmelerinden de etkilenebilmektedir.
Sayilan faktorlerin etkileri ise bu sayimizda lise 6grencileri lizerinde yiiriitiilmis diger bir ¢caismada degerlendirilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu tanili cocuklarin ebeveynlerinde tamamlayicifalternatif tip yontemlerinin tercihi ve iliskili faktorler, secici konusmazlik tanisi
alan cocuklarda secilen tedavi yontemleri ve etkileri, tibbi sorunlari nedeniyle yatirilarak tedavi edilen cocuk ve ergen hastalar icin cocuk
ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlarindan istenilen konsiiltasyonlar ve video temelli sosyal medya uygulamalarinda COVID-19
pandemisi ve cocuk ruh saghgina etkileri hakkinda verilen bilgilerin guivenilirliginin degerlendirilmesi sayimizda yer alan diger calismalar
arasindadir. Cocuk ve ergen anksiyete bozukluklarinda bilissel davranisci terapi yontemlerinin faydali olabilecegi bilinmektedir. Sayimizda
yayinlanan olgu sunumunun bu olgularin yénetimine katki saglayabilecegi diistintilmiistiir. Ulkemiz tip fakiiltelerinde verilen Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi uzmanhk egitimi ve diger Avrupa tilkelerinde verilen egitimler ile karsilastiriimasi vekil editdriimiiz Doc. Dr. Sevay ALSEN
GUNEY tarafindan hazirlanan ve UEMS-CAP 2022 yili toplantisini degerlendiren editdre mektup icerisinde sunulmustur.

Sonuna yaklastigimiz 2022 yili konu, yazar ve hakem listesinin de yansittigi tizere dergimize ilgi ve talebin artisi devam etmektedir. Bu
siirecte katkilari olan tiim yazarlar, hakemler, yardimei editérler, editorler kurulu tiyeleri ve vekil editor Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e
tesekkiir ediyor, keyifli okumalar diliyorum.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Egzersizin
Etkisi

The Effects of Exercise in the Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder

® Mehmet Akif Akinci?, ® Necati Uzun?, ® Cem Goékeen?®
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢cocukluk ¢aginin sik gérillen nérogelisimsel bozukluklarindan birisidir. DEHB tedavisi
genellikle farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli yoéntemlerle yapilmaktadir. Son yillarda DEHB tedavisinde geleneksel tedavi
yontemlerine ek olarak egzersiz de cesitli yas gruplarinda DEHB tedavisinde destekleyici bir yaklagim olarak kullanilmaktadir. Egzersizin
DEHB'li hastalarda dikkat, hiperaktivite, diirtiisellik, davranig sorunlari, yuritici islev sorunlari ve duygudurum sorunlar tizerine olumlu
etkilerde bulundugu cesitli arastirmalarda bildirilmektedir. Ozetle egzersizin, DEHB'nin temel belirtilerinin tedavisinde hem yalniz basina
hem de geleneksel tedavi yéntemlerine ek olarak olumlu katkilar sunabilecegi ve DEHB'nin tedavisinde tamamlayic bir tedavi segenegi olarak
degerlendirebilecegi dikkate alinmalidur.

0z

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, yiiriitiici islevler, egzersiz, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the common neurodevelopmental disorders of childhood. ADHD management
is typically applied by a variety of pharmacological and non-pharmacological methods. In recent years, exercise have been used as a
complementary method in various age groups together with conventional methods in ADHD management. Studies have reported that exercise
had positive effects on attention, hyperactivity, impulsivity, behavioral problems, executive functions, and mood problems in patients with
ADHD. In conclusion, exercise can provide positive contributions both separately and in addition to conventional treatment methods in the
management of the core symptoms of ADHD. In this context, it should be taken into consideration that it can be a complementary method in
the management of ADHD.

ABSTRACT

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, executive functions, exercise, attention deficit hyperactivity disorder

Giris
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocuklarda en
sik goriilen nérogelisimsel bozukluk olarak kabul edilmektedir.
DEHBnin dinya genelindeki goralme sikhigi %5,0-12,0
civarindadir.”?> DEHB, dikkat eksikligi baskin gérintm,
hiperaktivite baskin gértiniim ve kombine gériniim olarak iig
klinik tablo seklinde siniflandirilmaktadir.?

Aragtirmalara gére DEHB erkeklerde daha sik gérilmektedir.
Toplum temelli ¢calismalarda dikkat eksikligi baskin goriinum,
klinik bagvurularinda ise kombine gériintim daha siktir.*
DEHB, genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilegimi iceren
karmagik bir etiyolojiye sahiptir.®

DEHB'nin sadece ¢ocukluk c¢aginda goérilmedigi, tedavi
edilmedigi takdirde egitim, mesleki ve kigiler arasi iligkiler gibi
bir¢cok alanda islevselligi bozarak yetigkinlige kadar devam

ettigi bilinmektedir.° DEHB tedavisi genellikle farmakolojik
(stimillan ve stimiilan olmayan ilaglar) ve farmakolojik
olmayan (okul temelli mtdahale stratejileri, psikososyal ve
biligsel davranigg teknikler) miidahalelere odaklanmaktadir.”
Ancak, farmakoterapi zaman zaman istenmeyen durumlara
(yan etki, zayif tolerans, tedaviye yanit vermeme) yol
acabilmektedir.® Bu gibi durumlarda mevcut tedavilere
ek alternatif miidahale yéntemleri giindeme gelmektedir.
Son yillarda, DEHB'li cocuk ve ergenler icin alternatif veya
tamamlayic1 bir tedavi olarak diisiintlen egzersiz tizerine
aragtirmalar giderek artmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde yapilan aragtirmalarda egzersizin beyin
gelisimi tizerine olumlu etkileri cesitli aragtirmalarda ortaya
konulmustur. Aerobik egzersiz yapan c¢ocuklarda dorsal
striatum hacimlerinin daha az egzersiz yapanlara gére daha
fazla oldugu gésterilmistir.’ Hayvanlarda ve insanlarda yapilan
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aragtirmalarda egzersizin nérotrofin diizeyleri, nérogenez,
sinaptik plastisite, bilis, davranig ve beyin iglevleri tizerine
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.”® Onemli bir halk
saghigr arac olarak gorilen egzersizin ruhsal saglik tzerine
etkileri de cesitli aragtirmalarda irdelenmistir. Duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 gibi énemli ve yaygin
ruhsal hastaliklarda egzersizin hem koruyucu hem de tedavi
edici oldugu cesitli yas gruplarindan bireylerle yapilan

aragtirmalarda bildirilmektedir.'**3

Egzersizin ruh saglig: tizerine olumlu etkilerini ti¢ yolla yaptig:
dugsiinulmektedir.”® Bunlardan ilki "ilgi dagitma" hipotezidir.
Bu hipoteze gore egzersiz bireye rahatsizlik hissi veren
olumsuz ve hos olmayan uyaranlardan ilgisini uzaklagtirarak
bireyin duygudurumunda olumlu etkiler birakmaktadir.'* "Oz-
etkinlik" hipotezinde ise egzersizin birey tarafindan zorlayic
bir aktivite olarak gorilmesi ve diizenli egzersiz yapmanin
bireyin kendine gtivenini artirarak ruh saghgim iyilestirdigi
"Sosyal etkilesim" hipotezinde ise
egzersiz esnasinda iletisim kurulan diger bireylerle olan sosyal

6ne surulmektedir.’®

etkilesimin ruh saghg tizerine olumlu etkileri oldugu &ne
siiralmektedir.'®

Egzersizin DEHB'nin temel belirtilerine yonelik olas1 etkileri
cesitli acilardan gosterilmekle birlikte; santral sinir sistemi
yapilari, noéronal ag aktivitesi ve biyokimyasal iletileri
etkileyerek biligsel acidan bireye olumlu katkilar sundugu
dusiinulmektedir.”” DEHB hastalarinda orta beyin ve kortikal
yapilarda gelisme ve olgunlasma stireclerinde bazi sorunlar
olabilmektedir. Manyetik rezonans gorintiilleme ¢aligmalarinda
prefrontal, frontoparietal, frontostriatal ve mezokortikolimbik
yapilarda gri cevher anormallikleri goze carpmaktadir.’®?
Cocuk ve ergenlerde yapilan aragtirmalarda egzersizin
subkortikal ve kortikal yapilarin gelisimini néroplastik stiregler
araciligiile etkileyerek yapisal ve uyumsal degisikliklere 6nciiluk
ettigi saptanmigtir.>*® Yiriiticu iglevlerle iligkili 6nemli beyin
yapilarindan olan frontostriatal ve frontoparietal néronal
aglarda aktivasyon azligi DEHB hastalarinda gérilmektedir.?
Egzersiz néronal aglarin iglevsel baglantilarini artirarak ve
duzenleyerek yiriitiicii fonksiyonlar tizerinde olumlu etkiler
gosterir. sorunlar olan
DEHB’de egzersiz plazma katekolamin seviyelerini artirarak ve

uzun siireli dopamin artiglarina yol acarak yuruticu islevleri

Monoaminerjik sinyalizasyonda

destekleyebilir.?"?? Egzersiz sonrasi kisa dénemde stimiilan
ilaglara benzer bicimde dopaminerjik ve noradrenerjik
sistemlerin etkilendigi ve bu etkilerin yuritict islevleri

destekleyebilecegi diistiniilmektedir.?®

Siiregen ve duzenli
egzersiz ise dopaminerjik nigrostriatal iletiler ve prefrontal
norepinefrin  iglevini iglevleri

destekleyebilir.?

duzenleyerek  yirituci

DEHB tanmili ¢ocuklarda egzersizin dikkat, hareketlilik,
davranig kontroli, yuritiici fonksiyonlar ve tedavi siire¢lerine
olumlu etkilerinin oldugu cesitli arastirmalarda gésterilmistir.
Derlemenin geri kalan kisminda egzersizin DEHB belirtileri ve
tedavisi tizerine olan etkileri ayrintili olarak aktarilacaktir.

Akinc ve ark. DEHB ve Egzersiz

Egzersizin Dikkat ve Hiperaktivite Belirtileri
Uzerine Olan Etkileri

DEHB'nin temel belirtilerinden olan dikkat eksikligi
uzerine egzersizin iyilestirici etkileri ¢esitli arastirmalarda
gosterilmigtir. Yiirime, kogma, kosubandindakosma, atlama,
top oyunlar1 gibi egzersizlerin secici dikkat tizerine olumlu
etkiler gosterdigi bildirilmistir.>* McKune ve ark.?® beg-on ti¢
yas araligindaki 13 DEHB’li ¢cocukta yaptiklar: aragtirmada,
haftada bes kez yapilan altmig dakikalik tek bacak ustiinde
ziplama, kosu ve engelli kosu etkinliklerinin dikkati olumlu
etkiledigini saptamigtir. Benzer gekilde Taylor ve Kuo®$; 7-12
yas araligindaki 17 DEHB’li cocukta yaptiklar: aragstirmada,
parklarda veya yasadiklar1 yerlerde bir ay boyunca giinde
yirmi dakika yuriyis yapan ¢ocuklarin dikkat becerilerinin
eskisine gore daha iyi oldugunu goéstermislerdir. Yapilan
bu iki aragtirmanin kigik o6rneklem buyuklugine sahip
olmalar1 ve 6rneklemi olusturan ¢ocuklarin ¢cogunlukla erkek
cinsiyette olmasi bu ¢aligmalar i¢cin 6nemli birer kisithiliktir.
Ancak daha genis 6rneklemlerde yapilan aragtirmalar da bu
sonuglar1 desteklemektedir. Memarmoghaddam ve ark.?,
7-11 yas arahigindaki 36 DEHBli ¢ocukta yaptiklari bir
arastirmada; sekiz hafta boyunca, haftada t¢ kez, doksan
dakika boyunca yapilan yiriyts, kosu bandinda kosu ve
topla oynanan oyunlarin dikkat tuzerine olumlu etkiler
gosterdigini saptamiglardir. Daha buytk yaslarda olan
42 DEHB’li bireyin dahil oldugu bir arastirmada on hafta
boyunca yapilan aerobik egzersizin dikkat becerilerini
artirdigy bulunmustur.?® Ek olarak, 8-13 yas arahigindaki
28 DEHBli bireyde yapilan baska bir arastirmada ise
yogun egzersizin yasam kalitesi ve benlik saygisini anlamh
olctide gelistirdigi gosterilmistir.® Conners Siirekli Isitsel
Dikkat testi ve Stroop testi gibi cesitli psikometrik testler
kullanilarak yapilan arastirmalarda da egzersiz yapan DEHB
olgularinin yapmayanlara gére daha hizl reaksiyon sureleri
gosterdigi ve daha az ihmal hatalar1 yaptigi bulunmustur.®
Chang ve ark.®, 8-13 yas araligindaki 40 DEHB’li ¢cocukta
yaptiklar: randomize kontrollii bir arastirmada, giinde yarim
saat egzersiz yapan DEHB’li c¢ocuklarin Stroop testinde
ve Wisconsin Kart Esleme testinde daha iyi performans
sergiledigini gostermiglerdir. Cocuk ve ergenlerde yapilan
aragtirmalarin sonuglarina benzer sekilde, erigkin DEHB’li
bireylerde egzersizin hem dikkat, hem de iglemleme hiz
iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmigtir.>?

hiperaktivite, dirtusellik ve

davraniglar izerine olan olumlu etkileri ¢egitli aragtirmalarda

Egzersizin istenmeyen
gosterilmigtir.®®3** Ancak yapilan aragtirmalarin ¢ogunlugu
dikkat becerilerine odaklandig: icin 6zellikle hiperaktivite
ve durtisellik Gizerine egzersizin etkisini 6l¢en aragtirmalar
daha az sayidadir. Medina ve ark.*® 7-15 yag araligindaki 25
DEHB’li erkek bireylerde yaptiklar: bir aragtirmada, yogun
kosu bandi egzersizlerinin durtusellik tizerine olumlu
etkilerde bulundugunu gostermislerdir. Ancak egzersizin
hiperaktivite ve dirtisellik tizerine olan etkilerinin
irdelendigi aragtirmalarin kiicik o6rneklem gruplarinda

yapilmas:i ve 6rneklemi olusturan bireylerin c¢ogunlukla
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erkeklerden olugmasi sonuglarin genellenmesi acgisindan
6nemli kisithliklar olugturmaktadir.

Cesitli egzersizlerin norotransmitter dretim ve c¢alisma
stireclerinde etkileri oldugu ve davrams kontrolinu gelistirdigi
aragtirmalarda gosterilmistir.* Lee ve ark.%, iki gruba ayirdiklar:
12 DEHB'li ¢ocuk uzerinde yaptiklari arastirmada, bir gruba
cesitli hareketlerden olusan yaklasik elli dakika streli ti¢ aylik
bir egzersiz programi uygulanmug, diger gruba ise herhangi
bir egzersiz programi uygulanmamigtir. Egzersiz programi
uygulanan DEHB’li cocuklarin epinefrin dizeylerinin egzersiz
oncesi déneme gore anlaml diizeyde arttigi gosterilmistir. Bu
caligmanin bulgularn kiiciik bir 6rnekleme dayansa da, elde
edilen sonuclar egzersizin DEHB olusumunda rol oynayan
dopamin ve norepinefrin tzerine etkilerinin daha genis
orneklemli ¢alismalarda degerlendirilebilecegini ve egzersizin
DEHB belirtileri tizerine olumlu etkilerinin hiicresel boyutta
gosterilebilecegini diisiindirmektedir.

Egzersizin dikkat, hiperaktivite ve dirtiisellik uzerine
olan etkilerinin irdelendigi cesitli aragtirmalar Tablo 1'de
gosterilmistir. Aragtirmalarin genelinde kiicitk 6rneklem sayisi,
erkek cinsiyet baskinlig: ve degisken egzersiz programlarinin
varhgr dikkat c¢ekmektedir. Bu agqdan egzersiz dikkat,
hiperaktivite ve diirtisellik tizerine olumlu etkiler gésterebilse
de, bir tedavi secenegi olarak sunulabilmesi i¢in ek aragtirmalara
gerek duyuldugu séylenebilir.

Egzersizin Yiiriitiicii Fonksiyonlar Uzerine
Olan Etkileri

DEHB’nin
bozukluklar1 bireyin giinlitk islevselligini bozmaktadir. Islem

6nemli Dbelirtilerinden olan yuritica islev

bellegi, engelleyici kontrol, biligsel esneklik ve set degistirme
DEHB’de bozulmalar gésterebilen temel yuritici islevlerdir.?”3
DEHB'li bireyler, yanit inhibisyonu, davranigsal inhibisyon,
yamt siresi degiskenligi, bilissel esneklik, secim dirtuselligi
gibi yiruticiu islevleri degerlendiren psikometrik testlerde

altinda 89-41

ortalamanin performans  gésterebilmektedir.
Egzersiz stres, anksiyete ve depresyon tizerine olumlu etkileri
ile biligsel iglevleri destekleyebilir.>*>** Egzersizin DEHB'de
yurutici iglevler tizerine etkisi kisa veya uzun dénemli olusuna

gore farkliliklar gésterebilmektedir.

Egzersiz kisa vadede uyarilmay1 artirarak bilissel testlerde
performans artigini saglar. Ancak buiyilesmeler sadece DEHB'li
bireylerde degil toplum 6rneklemlerinde de gésterilmigtir.**
Kisa vadeli egzersizin etki biyukligine yoénelik toplum
orneklemlerinde yapilan arastirmalarda cesitli veriler olsa
da DEHB'li bireylerde egzersizin etki biytuklugine dair veri
bulunmamaktadir. Kisa vadeli egzersizin, DEHB’li bireylerde
yuratiuct islev bilesenleri tizerine olan etkilerini irdeleyen
aragtirmalarda engelleyici kontrol ve biligsel esneklik tizerine
olumlu etkilerde bulundugu saptanmigtir.***® Benzing ve
ark.,* 8-12 yag araligindaki 46 DEHB’li cocukta yaptiklar: bir
aragtirmada, on bes dakika stireyle orta yogunlukta yapilan
egzersizin engelleyici kontrol ve set degistirme gibi yuriiticii
fonksiyonlar tizerine olumlu etkilerde bulundugu ancak islem
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bellegi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigim géstermiglerdir.
Kisa vadeli egzersizin DEHB tizerindeki etkilerini aragtiran
47 DEHPB’li ¢cocugun dahil edildigi bagka bir aragtirmada ise
bes dakika boyunca trambolin tzerinde ziplama seklinde
uygulanan egzersizin 6zellikle engelleyici kontrol uzerinde
olumlu etkileri oldugunu goéstermislerdir.*® Her iki aragtirmada
kontrol grubu olarak DEHBli bireylerin kullanmilmasi bu
aragtirmalarin DEHB’ye 6zgin sonuglarina olumlu katkilar
sunmakla birlikte, ¢calisma érneklemlerinde erkeklerin baskin
bicimde olmasi, DEHBnin farkli gérinimleri arasindaki
farkliliklarin degerlendirilmemesi ve saglikli kontrollerin dahil
edilmemesi sonuglarin topluma genellenebilirligi ve DEHB’ye
ozgunligi agisindan 6nemli bir kisithlik olusturmaktadir.
Ayrica elde edilen olumlu etkilerin kalicihigi konusunda net
veriler bulunmamaktadir. Farkh olarak, uzun vadeli egzersizin
toplum 6rneklemlerinde yurutiici islevler tizerine dusiik etki
gucii gosterdigi bulunmustur.” Ancak DEHB’li bireylerde
yapilan aragtirmalarda uzun vadeli egzersizin yirutici
iglevler tizerine olumlu etkiler sagladig: cesitli arastirmalarda
gosterilmistir.””*® Memarmoghaddam ve ark.?’, 7-11 yas
araligindaki 40 DEHBli ¢ocukta yaptiklari arastirmada,
bir seansta yaklasik doksan dakikalik tenis, ziplama, renkli
top toplama, basketbol, kosu gibi cesitli egzersizlerin dahil
oldugu sekiz haftalik yirmi dort seans stiren egzersizin biligsel
islevlerde iyilesmeler sagladigini bulmuslardir. Benzer sekilde
Verret ve ark.*®, 7-12 yag araligindaki 21 DEHB'li cocukta
yaptiklar1 aragtirmada, on hafta boyunca yiiksek yogunlukta
yapilan aerobik egzersizlerin motor becerileri ve DEHB’ye
islevsel adaptasyonu artirdigini bulmuslardir. Egzersizin
DEHB'li bireylerde yuriitiicii islevleri destekledigini gésteren
calismalara ek olarak egzersizin bu iglevlere etkisi olmadigini
veya olumlu etkilerin toplum o&rneklemleri ile benzer
buytuklitkkte oldugunu bildirenler de bulunmaktadir. Ludyga ve
ark.* 11-16 yas araligindaki 18 DEHB’li ve 18 saglikh bireyde
yaptiklar: arastirmada belirli bir program dahilinde uygulanan
yirmi dakikalik aerobik egzersizin tanidan bagimsiz olarak
yurutaca islevleri olumlu etkiledigini ve gruplar arasi anlamh
fark olmadigini saptamiglardir. Piepmeier ve ark.>®,14 DEHB’li
ve 18 saglikli cocukta yaptiklar: bir arastirmada, otuz dakika
suiren egzersiz programinin planlama becerilerinde herhangi
bir etkiye sahip olmadigini géstermislerdir.

Ozetle egzersizin yiriitici islevler izerine uzun vadeli etkileri
hem toplum o6rneklemlerinde hem de DEHBli bireylerde
olumlu yéndedir. Ancak olumlu sonuglarin, DEHB ve altta
yatan yiritici iglev sorunlann i¢in ézgiunligi konusunda
veriler celigkilidir. Calismalarda uygulanan egzersiz tip, siklik ve
siireleri genig bir aralikta dagildigindan, 6zgiin egzersiz tipleri,
suireleri ve sikliklari ile ilgili veriler kisithdir. Egzersizin yuritici
islevler tizerine olan etkilerinin irdelendigi arastirmalar Tablo
2'de gosterilmistir.

Egzersizin Duygudurum Uzerine Olan Etkileri

DEHBye eslik eden duygudurum bozukluklari tedavisi
konusunda yapilan arastirmalar daha ¢ok psikoterapi ve
ila¢ tedavileri odaklanmigtir. Egzersizin DEHB'nin cekirdek
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belirtilerine ve biligsel siireclere yonelik etkileri, DEHB’ye eslik
eden diger ruhsal sorunlarin ¢ézimiinde egzersizin rolinin
aragtirilabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak DEHB'ye eslik eden
duygudurum sorunlarina egzersizin etkileri konusunda yazinda
kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Egzersizin DEHB'den
bagimsiz olarak ruhsal sorunlara ve duygudurum tizerine olan

olumlu etkileri ise bir¢ok aragtirmada gosterilmistir.’*3

DEHB belirtileri olan gen¢ erigkin erkeklerde yapilan bir
aragtirmada, egzersizin duygudurum sorunlarina yénelik
etkileri irdelenmigtir. Bu aragtirmada yirmi dakikalik orta
yogunluktaki egzersizin DEHB’li bireylerde biligsel gérevler
icin motivasyonu ve enerjik olma hissini artirdigi, yorgunluk
ve depresif belirtileri azalttigi bulunmusgtur.® Ergen ve geng
erigkin 330 DEHB’li obez bireyin dahil oldugu bir aragtirmada
ise obez DEHB'lilerde egslik eden depresyonun énlenmesinde
egzersizin olumlu katkilar sunabilecegi belirtilmistir.>> Oldukc¢a
kisith veri bulunan bu konu tzerine ileri aragtirmalara ihtiyag
bulunmaktadur.

Egzersizin ila¢ Kullanimi Uzerine Olan Etkileri

DEHB'nin geleneksel tedavi yontemlerine alternatif olarak
bir¢cok tedaviydntemigelistirilmeye ¢calisilmaktadir. Psikotrop
ila¢ kullanimini ile ilgili toplum genelinde bulunan bazi 6n
yargilar ve prosediirel sorunlar nedeni ile tedavi siire¢lerinde
ila¢ dis1 tedavi yontemleri hususunda bir arayis mevcuttur.
Bu konuda egzersizin DEHB'nin temel belirtilerine olumlu
katkilar sunmasi nedeni ile DEHB tedavisinde egzersizin yeri
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arastirilmaya baslanmigtir. Kisith sayida arastirma bulunan
bu konuda guncel bulgulara gére egzersizin tamamlayic
bir tedavi olarak kullanilabilecegi ¢ne ¢ikmaktadir. Ancak
ila¢ kullanim stireclerine ek bir tedavi yéntemi olarak
eklenmesinin ila¢ tedavisinde kullanilan doz, tedavi siiresi
ve etkinligi ile iligkisi hakkinda net veriler bulunmamaktadar.
Gen¢ bireylerde yapilan bir arastirmada da egzersizin
reaksiyon siiresi, motor beceriler ve beyin aktivitesine olumlu
etkiledigi ve DEHB tedavisinde tamamlayici bir yéontem olarak
katki saglayabilecegi éne striilmektedir.>® Ergenlerde yapilan
ve 35 bireyin dahil edildigi bir aragtirmada ise metilfenidata
ek 6 haftalik egzersizin tedavinin klinik belirtiler tizerine
olan etkisini artirdigs bulunmugtur.>*

Sonug

Egzersiz hem c¢ocuk ve ergenlerde hem de erigkinlerde
dikkat, hiperaktivite, durtusellik, yuritaca islev sorunlar
gibi DEHB'nin temel belirtilerine cesitli diizeylerde olumlu
etkilerde bulunmaktadir. Egzersiz stresi, tirid, yogunlugu
gibi degiskenlerin cesitliligi nedeniyle DEHB tedavisinde
hangi egzersizin hangi siire ve yogunlukta, hangi yasta, belirti
grubu ve siddetinde etkili olacag ile ilgili bilgilerimiz kisithdar.
Guncel yazin verileri egzersizin DEHB'nin temel belirtilerinin
tedavisinde hem tek basina hem de diger tedavilere ek
olarak olumlu katk: sunabilecegini ve DEHB tedavisinde
tamamlayic bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegini
dusundirmektedir. Bu konuda daha yapilandirilmis, egzersiz
tard, siiresi, yogunlugunun géz ontne alindigi ve DEHB

Tablo 1. Egzersizin dikkat ve hiperaktivite iizerine etkileri ile ilgili aragtirmalar

Yazar Orneklem Egzersiz tipi ve siiresi Sonuglar
Olgu: n=13 DEHB (10 erkek, 3 kiz), 5-13 .
yas Bes hafta, haftada 5 kez, 60 dakika, Dilieet, ey, cuggilannm

McKune ve ark.?

Kontrol: n=10 DEHB (3 erkek, 3 kiz), 5-13

. ve motor becerilerde
kosu, ziplama vb. egzersiz

iyilesmeler
yas yileg
T n=17 DEHB (15 erkek, 2 kiz), 7-12 yas Dort l'iafta, her giin, 20 dakika P%kkat becerilerinde
yuriyis iyilesmeler
Medina ve ark.® n=25 DEHB (25 erkek), 7-15 yas 1?5:5 dakika, yiksek yogunlukta Dartisellikte iyilesmeler
Olgu: n=42 DEHB (27 erkek, 15 kiz), 11-16 On hafta, 50 dakika, iist ve alt . o
Ahmed ve Mohamed? yas ekstremite, gévde ve boyun Dildkat becerilerinde
Kontrol: N=42 DEHB (27 erkek, 15 kiz), . i iyilesmeler
egzersizleri
11-16 yas
Kang ve ark 55 Olgu: n=15 DEHB, 7-10 yas Alt1 hafta, haftada 2 kez, 90 dakika, Dikkat becerilerinde
At ’ Kontrol: n=13 DEHB, 7-10 yas kosu, hedefe yonelik egzersizler iyilesmeler
Olgu: n=20 DEHB (19 erkek, 1 kiz), 8-13
Chang ve ark %' yas Bir hafta, her giin, 30 dakika kosu ve Dikkat becerilerinde
g : Kontrol: n=20 DEHB (18 erkek, 1 kiz), 8-13  aerobik egzersiz iyilesmeler
yas
Memarmoghaddam k.27 Olgu: n=19 DEHB (19 erkek), 7-11 yas zeiliihafti’,_h%&as as ktez, 2l lart Dikkat becerilerinde
emarmoghaddam ve ark. Kontrol: n=17 DEHB (17 erkek), 7-11 yas akia, yuriyus, xogu, top oyunia iyilesmeler

vb. egzersiz

Metler ve ark.?® Olgu: n=14 DEHB (14 erkek), 8-13 yas

Kontrol: n=14 DEHB (14 erkek), 8-13 yas

Uc hafta, haftada 3 kez, 60 dakika,
top oyunlari, tirmanma vb.
egzersizler

Dikkat, motor beceriler ve
yasam kalitesinde iyilesmeler

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 2. Egzersizin yiiriitiicii islevler iizerine etkileri ile ilgili aragtirmalar

Yazar

Orneklem

Egzersiz tipi ve siiresi Sonucglar

Verret ve ark.*®

Olgu: n=10 DEHB (9 erkek, 1 kiz), 7-12 yas
Kontrol: n=11 DEHB (9 erkek, 1 kiz), 7-12 yas

On hafta, haftada 3 kez, 45
dakika, aerobik egzersizler

Motor beceriler, bilgi islemleme
siireclerinde iyilesmeler

Chang ve ark.*

Olgu: n=20 DEHB (19 erkek, 1 kiz), 8-13 yas
Kontrol: n=20 DEHB (18 erkek, 1 kiz), 8-13

Ve

Bir hafta, her giin, 30 dakika

I Yiiriitiicti islevlerde iyilesmeler

Gawrilow ve ark.*

Olgu + kontrol: n=47 DEHB (47 erkek), 8-14
yas

Bes dakika trambolin

iizerinde ziplama Yiiriitiicti islevlerde iyilesmeler

Piepmeier ve ark.”

Olgu: n=14 DEHB (9 erkek, 5 kiz), 8-15 yas
Kontrol: n=18 saglikli birey (11 erkek, 7 kiz),
8-13 yas

Her iki grupta benzer sekilde
islemleme hizinda iyilesmeler,
planlama becerilerine etki yok

Otuz dakika aerobik egzersiz

Memarmoghaddam ve ark.?’

Olgu: n=19 DEHB (19 erkek), 7-11 yas
Kontrol: n=17 DEHB (17 erkek), 7-11 yas

Sekiz hafta, haftada 3 kez, 90
dakika, yiirtyus, kosu, top
oyunlar1 vb. egzersiz

Yuriitiicti islevlerde iyilesmeler

Ludyga ve ark.*

Olgu: n=18 DEHB (11 erkek, 7 kiz), 11-16 yas
Kontrol: n=18 saglikli birey (10 erkek, 8 kiz),
11-16 yas

Her iki grupta benzer sekilde

Yirmi dakika aerobik egzersiz .~ =, 2o
yurutici islevlerde iyilesmeler

Benzing ve ark.*

Olgu: n=24 DEHB (20 erkek, 4 kiz), 8-12 yas
Kontrol: n=22 DEHB (18 erkek, 4 kiz), 8-12

yas

Engelleyici kontrol ve set
degistirme tzerine olumlu etkiler,
islem bellegine etki yok

On begs dakika orta siddette
egzersiz
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Universite Ogrencilerinde Yaygin Gézlenen Ruhsal Bozukluklarin
ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Common Mental Disorders and Affecting Factors in University Students
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Amag: On bes-yirmi bes yas dilimi ruhsal bozukluklarin baslangic zamani agisindan olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada, bir tniversite
kampiisiinde se¢ilmis ruhsal hastaliklarin yayginliginin ve iligkili risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Istanbul'da bir tiniversitede 6grenim gérmekte olan lisans 6grencileri olusturmaktr.
Farkl fakiiltelerdeki 345 6grenci ¢ok agamali tabakali rastgele 6rneklem yéntemi kullanilarak sistematik olarak segilmigtir. Aragtirmanin
bagiml degiskenleri; depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), bipolar bozukluk (BPB) ve psikotik belirti varhigidir. Ruhsal bozukluklar
Uluslararas: Bilesik Tani Gériigmesi (Composite International Diagnostic Interview) ve DSM-5 yénelimli tanisal gériisme formu kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Ogrencilerin, %30,1'inde depresyon, %25,2’sinde yaygin anksiyete bozuklugu, %9,0'unda bipolar bozukluk, %2,9'unda psikotik
belirti varlig1 saptanmigtir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,4+1,6 yildir. Lojistik regresyon analizi sonrasinda; ailede 6zel egitime
muhta¢ birey varligi depresyon agisindan 14 kat [14,0, %95 given aralig: (GA); 1,1-176,9]; toplum tarafindan diglanan aileye sahip olmak
psikotik belirti varhig1 agisindan 16 kat (16,0, %95 GA; 1,3-15,1) daha riskli bulunmugtur. Alkol kullanim siklig: ile bipolar bozukluk arasinda
iligki gosterilmistir. Kisilik 6zellikleri, kadin cinsiyet ve annede ruhsal sorun varlig: gibi degiskenlerin ruhsal bozukluklarda risk artigina sebep
olabilecegi gorilmustiir.

0z

Sonug: Ruhsal bozukluklarin iiniversite 6grencilerinde goriilme sikligr yiiksektir. Ruhsal sorunlarin olusmasinda bir¢ok faktériin rolu
bulunmaktadir. Ruhsal bozuklarin erken taninmasi, etkin kontrol ve mudahale ¢aligmalarinin yapilmas: olduk¢a degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, ruh saghg

Objectives: Considering the onset of mental disorders, the age range of 15-25 is important. The aim of this study was to investigate the
prevalence and associated risk factors of selected mental illnesses on a university campus.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The population of the study consists of undergraduate students studying at a
university in Istanbul. Three hundred forty-five students systematically selected by population weighting method were included from different
faculties. Dependent variables of the study are depression, generalized anxiety, bipolar disorder and presence of psychotic symptoms. Mental
disorders were evaluated using the composite international diagnostic interview and the DSM-5 oriented diagnostic interview form.

Results: 30.1% of the students had depression, 25.2% had generalized anxiety disorder, %9.0 had bipolar disorder and 2.9% had psychotic
symptoms. The mean age of the participants is 20.4+1.6 years. According to the logistic regression analysis, having a family member with
special educational needs increased the risk of depression 14 fold [14.0, 95% confidence interval (CI); 1.1-176.9]; having a family excluded by
society increased the risk of psychotic symptoms by 16 fold (16.0, 95% CI; 1.3-15.1). It has been shown that there is a relationship between
the frequency of alcohol use and bipolar disorder. Variables such as personality traits, female gender, and having a mother with mental health
problems may increase the risk of mental disorders.

ABSTRACT

Conclusion: The prevalence of mental disorders in university students is high. Many factors play a role in the formation of mental problems.
Early recognition of mental disorders and effective control and intervention studies are very valuable.

Keywords: Anxiety, depression, bipolar disorder, psychotic disorders, mental health
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Giris

Ruh saghg sorunlarimin cogu gec¢ cocukluk ve erken ergenlik
déneminde ortaya c¢ikmaktadir. On-yirmi doért yas grubu
bireylerde hastalik yukuntun buyitk kismina katkida bulunan
ruhsal bozukluklar, ayn1 zamanda bu yas grubu i¢in en énemli
engellilik sebebidir.’?> On beg-yirmi doért yas arasindaki
genclerde engellilikle kaybedilen yasam yillarinin neredeyse
tigte ikisi ruh sagligi bozukluklari, madde kullanimi, cinayet
ve intihara baghidir ve bu degiskenlerin her birinin ruh saghg:
ile iligkisi olduk¢a giigliidiir. Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda
hayat boyu bildirilen tam1 konulmus ruhsal bozukluklarin
yarisinin 14 yasinda bagladigi, dértte ticintiin 24 yagina kadar ilk
bulguyu verdigi bildirilmistir.®> Guvenli aile evinden uzaklagma,
liseden sonra rekabetci ve stresli iniversite ortamina gecis, kent
hayat1 ve yeni bir sosyal ortama uyum, finansal kaygilar ile ruh
saghgi arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir.*® Tirkiye'de
bu yas grubundaki ruhsal bozukluklarin sikliklarini klinik
olciitlerle tamimlayan caligmalar az sayidadir. Bu caligmanin
amaci universite 6grencilerinin secilmis bozukluklar i¢in ruhsal
durumlarinin aragtirma evrenindeki sikliginin belirlenmesi ve
olas risk faktérlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Aragtirma, tipta
uzmanlik tezinden tretilmistir. Etik kurul onayr Marmara
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
09.2018.211 protokol kodu ile 02.03.2018 tarihinde alinmigtur.

Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yihinda
Istanbul Anadolu yakasinda bir tiniversitede 6grenim gérmekte
olan lisans 6grencileri olusturmaktir. Arastirma evreni 32.470
lisans o6grencisi olarak belirlenmistir. Orneklem biyukluga
hesabinda,
ogrencilerinde 12 aylik sikhigr %20,3 olarak alinmigtir.* Orneklem

herhangi bir ruhsal bozuklugun iniversite
buyiikligii OpenEpi programinda desen etkisi 1,5 olarak
alindiginda %95 giiven araliginda 371 olarak hesaplanmustur.
Nufusa gore agirliklandirma yoéntemi ile (371/32.470=0,011)
her fakiilteden tabakanin nifusuyla orantili olacak sekilde
ulagilmasi gereken minimum égrenci sayisi belirlenmigtir. Her
fakiilteden rastgele secilen béliimlerden tum sinif seviyesindeki
ogrencilere ulagilmistir. Ogrenciler cok asamali tabakali rastgele
orneklem yontemi kullanilarak sistematik olarak segilmigtir.
Kendisine ulagilan 6grencilerden yedi tanesi cesitli sebeplerle
caligmaya katilmayi reddetmigtir. Caligmay: reddetme sebepleri
iki kigide vakit ayirmak istememe, ii¢ kiside 6dev yapmak ve iki
kiside sinava ¢aligmaktir. Cevaplanma orani %95,0, hedeflenen
orneklem sayisina ulagma orani ise %93,0'tiir.

Arastirma Degigkenleri ve Goriisme Araglari

Bagimh degiskenler depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), bipolar bozukluk (BPB) ve psikotik belirtidir. Uluslararasi
Bilesik Tani Goriigmesi (CIDI) Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan olusturulmus, egitimli uzman gériismeci tarafindan
ruhsal bozukluklarin ICD-10 ve DSM-5 tani ve kriterlerine
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gore degerlendirilmesi i¢cin tam yapilandirilmig kapsamli bir
tam1 formudur. Tirkee cevirisi ve gecerlilik givenilirligi Kilig
ve Gogug’ tarafindan yapilmigtir. CIDI 40 farkli bolimden
olugmaktadir. Yirmi iki bolim teghis, dért bolum iglevsellik,
iki bolum tedavi, dort bolum risk faktérleri, yedi bélum
sosyodemografik korelasyon ve iki bélim metodolojik
faktorlere odaklanmaktadir.? Calismada psikotik belirtiler i¢cin
CIDI'nin 35 soruluk ilgili bélumii psikotik kriterlerine gore,
semptom varligi (halisinasyon, sanr1) ve stiresi, bireylerin ileri
rahatsizliklar i¢in risk grubunda olup olmadiklarini belirlemede
kullanilmigtir. DSM-5 yénelimli tanisal gériisme kilavuzu; DSM-
S’e gore tan1 koymak icin gériisme yapmaya yol géstermek tizere
tasarlanmigtir.’ Depresyon degiskeni icin DSM-5 yénelimli
tanisal gorisme kilavuzunun tani kriterleri referans alinarak
hazirlanmig dokuz soruluk bélimu kullanilmigtir. Birinci soru
"Ayni iki haftalik dénem siiresince guniin biiytik bélimunde
¢6kkiin duygudurumda hissettiginiz oldu mu?" ve ikinci soru
olan "Aymi iki haftalik dénem stiresince yaptigimiz etkinliklere
karg1 ilginizde belirgin azalma ya da bunlardan zevk almadiginiz
oldumu?" sorularindan en az birine evet diyen ve birinci ve ikinci
sorular dahil dokuz sorudan toplam beg ve tizeri evet yanitini
veren bireylerde depresyon varhig: kabul edilmistir. YAB icin
kilavuzun tami kriterleri referans alinarak hazirlanmig stirekli
endise durumu ile birlikte eglik eden durumlar sorgulayan alt1
sorudan t¢ veya fazlasina evet diyenler; BPB i¢in yedi sorudan
i¢ veya fazlasina evet diyen bireylerde bu ruhsal bozukluklarin
oldugu kabul edilmigtir. Calisgmanin bagimsiz degiskenlerinde,
sosyodemografik degiskenlere ek
taramas: sonucunda elde edilen genclerde ruhsal bozuklara
sebep olabilecek biyopsikososyal risk faktorleri sorgulanmigtar.
Gorugmeler, gorigme araglan ile ilgili egitim almg hekim

olarak genis literatur

gérusmeci tarafindan yapilmigtir.

Ailenin ve bireyin sosyoekonomik durumu ve aile yapisi,
akademik bagari, bireyde ve birinci derece akrabada ruhsal
hastalik varhigi, kronik hastalik varligi, alkol-madde kullamm
ozellikleri, dogum 6ykiisi, travma olugturabilecek yasantilar,
kisilik o6zelligi (kendine giiven, kétumserlik), sosyal destek,
yardim arama davranig: ve ruhsal hastalik varsa tedaviye uyum
gibi risk faktorleri bagimsiz degisken olarak sorgulanmistir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSSv.25 yazilimi (IBM Inc., Armonk,
NY ile degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizde
ile verilmis olup, ol¢ulmus veriler i¢in ortalama ve standart
sapmalar hesaplanmigtir. P degerinin 0,05’in altinda olmas:
olarak anlamli kabul edilmistir. fleri analiz yontemi olarak
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Enter yontemi ile tek
degiskenli analizde anlamlh bulunan degiskenler ¢cok degiskenli
modellerde incelenmigtir. Modellerin gecerliligi Nagelkerke ve
Hosmer-Lemeshow testleri ile incelenmisgtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,4+1,6 yil olup
yas ortancast 20'dir. Minimum yas 18 iken maksimum
yas 27dir. Katihmalarin %54,5’ini kadinlar olugmaktadir.
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Katilmalarin %98,8’i bekardir. Katilimalarin hayatlarinda
en uzun yasadiklann yer %51,9 biyiksehir merkezi, %8,1
kasaba-koéydur. Katiimalarin %56,2’si evde aileleri ile;
%15,1'1 devlet yurdunda; %12,2'si ise 6zel yurtta kalmaktadir
(Tablo 1). Katibmcilarin %10,4't gelir getiren bir igte
caligsmaktadir. Katilimcilara burs, kredi, kazang veya yardimlar
sonucunda elde ettikleri kendi gelir durumlarinmi tanimlamalar:
%64,6 duzeyde
Ailelerinin ekonomik durumu %58,6 oraninda orta gelir

istendiginde; orta olarak bildirmistir.
diuzeyindedir. Katihmalarin %56,1'i gelecekte gelirlerinin
ylkselecegi beklentisindedir. Katiimalarin annelerinin
%39,1’i; babalarinin %29,1’i ilkokul mezunudur. %6,7’sinin
ebeveyni ise bosanmis veya ayr1 yasamaktadir. Katihmalarin

%0,3'Uniin annesi, %3,5'inin babasi, %0,3'iniin ise hem

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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annesi hem de babas: vefat etmistir. Ogrencilerin algiladiklar
akademik bagarilar1 %42,9 iyi ve %41,4 orta seklindedir.
Hemen hemen her on égrenciden biri (% 10,7) yil tekran
yapmistir. Beslenme, uyku, ders, temizlik gibi gunlik zorunlu
etkinlikler disinda 6grencilerin %28,1'i sadece bir veya iki saat
bos vakitleri kaldigini, geri kalan %6,1'i ise hi¢ bos vakitleri
kalmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %20,0'si boluamlerini
isteyerek tercih etmemistir. Katihmalarin %17,4inde en az
bir kronik hastalik bulunmaktadir. Ogrencilerin %18,6'sinda
daha 6nce ruhsal bozukluk vardir. Her on &grenciden
birinden ¢ogu (%11,9) ruhsal sorunlari i¢cin yardim aramigtur.
Bagvurular ¢cogunlukla psikiyatristler ve psikologlara yapilsa
da, 6rneklemin %4,8'i rehberlik servisine, %2,4'1 ise dini bir
otoriteye bagvurduklarini bildirmistir. Ogrencilerin %7,8'i
son bir yil icinde ruhsal bozukluk nedeniyle ila¢ kullanmigtir.
Medikal tedavinin stiresi ortalama 11,96+17,2 aydir (Tablo

n=345 Say1 (n) Yiizde (%) 2). Ogrencilerin %8,4’tinde gectigimiz 1 yil icinde intihar
Erkek 157 455 dustunceleri olmugtur. Caligmamizin sonucuna gore CIDI
Cinsiyet . ve DSM-5 kriterlerine goére degerlendirilen 6grencilerin
et = s %30,1’inde depresyon; %25,2’sinde YAB; %9,0'unda BPB ve
Egitim fakiiltesi 60 17,4 %2,9'unda psikotik belirti varlig saptanmigtir (Tablo 2).
Fen-edebiyat fakiltesi = L Olasi risk faktérlerine ait 6zelliklere bakildiginda; 6grencilerin
Mihendislik fakiiltesi 38 11,0 %11,1’inin ayda 1-2; %5,5inin ise haftada 1-2 defa alkol
iktisat fakiiltesi 55 15,9 kullandig1 gérilmektedir. Orneklemin %3,2'si uyusturucu
Teknolofi fakiltesi 19 55 maddeleri bir kez denemigken, %0,6's1 haftada bir veya iki
Oreni 5 : giin, %0,9'u ise haftada ti¢ veya dért giin madde kullandiklarin
(g nubiml Isletme fakiiltesi 34 9,9 I
goriilen bildirmigtir. Anne veya babasi alkol/uyusturucu madde
fakiilte Bankacailik sigortacilik 5 14 kullananlarin siklign %10,1’dir. Ogrencilerin %24,1’inin genel
Uygulamal bilimler 0 0,0 olarak alkol/uyusturucu madde kullanan arkadas ¢evresivardur.
Teknik egitim fakiltesi 5 1.4 %7,0’sinin prematiire dogum o6ykiisit vardir ve %1,2’sinin
. ¢ocugu vardir. Ogrencilerin %4,9’u daha 6énce cinsel istismara
Tip fakiltesi 23 6,7 . AT
maruz kalmigtir. %0,9’u ise evlatlik olarak bir ailenin yaninda
Pilclamlicafaiaiicest 15 e biytmistir. Orneklemin %2,0'si 6zel egitime veya bakima
Saghk bilimleri fakiiltesi ~ 32 9,3 mubhta¢ bir aile iiyeleri oldugunu bildirmis, bu aile tiyesinin
9. et 79 22,9 cogunlukla kardesleri oldugu o6grenilmistir. Ogrencilerin
2 simf a1 26,4 %6,5’inin ebeveyni otoriterdir. %2,6’s1 toplum tarafindan
dislanan bir aileye sahip olduklarini1 dusunmektedir. %11,6’s1
Sinif seviyesi S BITiS 88 25,5 daha once arkadaglari tarafindan reddedilmistir. %22,3"1
4. siuf 75 21,7 dogal afete maruz kalmistir. Kisilik 6zellikleri sorgulandiginda
5. simif 7 2,0 %26,2’si kotumser kisilik yapisinda oldugunu beyan etmistir.
6. siuf 5 1.4 Ogrencilerin %26,7si ise kendilerine giivenlerinin distk
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
Bekar 341 98,8
E/Iedem Evli 3 0,9 Tablo 2. Aragtirma sonucuna gore ogrencilerde saptanan
urum ruhsal bozukluklar
Bosanmig 1 0,3
TR 52 151 Hastalik Say1 (n) Yiizde (%)
104 1
Evde arkadasla 43 12,5 Depresyon Var 0 30,
- Yok 241 69,9
Kalinan yer Ozel yurtta 42 12,2
. Var 87 25,2
Evde aile ile 194 56,2 Yaygin anksiyete bozuklugu B ) .
7
Evde tek basina 14 4,1 ° 2t 8
Standart inelkr bemuldlk Var 31 90
ipolar bozuklu
Ortalama e P Yok 314 91,0
Yas (y1l) 20,4 1,6 Var 10 2,9
- Psikotik belirti
KYK: Yitksek Ogrenim ve Kredi Yurtlar Kurumu Yok B85 97,1
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Depresyonu olan 6grencilerin %51,9’unda YAB saptanmugtir.
Yaygin anksiyetesi olan oOgrencilerin %62,1'inde depresyon
varhigr gérulmusttir. BPB’si olan 6grencilerin %38,7’sinde YAB
birlikteligi oldugu gozlenmektedir. Psikotik belirti varliginda
YAB %70,0 oraninda eslik etmektedir (Tablo 4).

Cok degigkenli analizde depresyon varhigim etkileyebilecek
faktorler; 6grenim goriilen fakiilte, annede ruhsal sorun
varhigy, cinsel istismara ugrama, ailede 6zel egitime muhtag
birey varhgi, kotumser kigilik yapisi ve gé¢ etmek zorunda
kalmak olarak belirlenmigtir. Modelin tahmin edebilirlik
derecesi %78,6 olarak saptanmus ve gecerli oldugu goralmustiir
(-2 Log Likelihood; 276,2, Nagelkerke R kare; 0,487, Hosmer-
Lemeshow; p=0,462). Annede ruhsal sorun varhig: depresyon
riskini 3,71 kat; koétii akademik bagar1 3,17 kat; cinsel istismara
ugrama 3,69 kat; ailede 6zel egitime muhta¢ birey varhg:
14,03 kat; kotiimser kigilik yapist 2,76 kat; go¢ etmek zorunda
kalmak 6,49 kat artirmaktadir. Saglhk ile ilgili fakiltelerin
disinda 6grenim gérmek ise depresyon agisindan koruyucu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin olas: risk faktorlerine ait ozellikleri
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Cok degiskenli analizde yaygin anksiyete varligini etkileyebilecek
faktorler; 6grenim gorilen fakilte, cinsiyet, barinma sekli,
ailenin ekonomik durumu, annede ruhsal bozukluk varligi,
ebeveynin alkol/madde kullanimi, kétiimser kisilik ve kendine
guvenin dusuklugt olarak belirlenmistir. Modelin tahmin
edebilirlik derecesi %80,5 ve gecerli olarak bulunmustur (-2 Log

Tablo 4. Ogrencilerde yaygin anksiyete bozuklugunun diger
ruhsal bozukluklarla birlikteligi

Yaygin anksiyete
bozuklugu
Var Yok p-degeri
n % n %
Var 54 519 50 48,1
Depresyon 0,001°
Yok 33 13,7 208 86,3
Var 12 38,7 19 61,3
Bipolar bozukluk 0,070*
Yok 75 23,9 239 761
Var 7 70,0 3 30,0
Psikotik belirti 0,003
Yok 80 23,9 255 76,1

2Pearson ki-kare testi, "Fisher’s Exact testi

n=345 Say1 (n) Yizde (%)
" o e o Hayr — 93,0 Tablo 5. Depresyon ile iligkili olabilecek faktorlerin ileri
Prematiire dogum 6ykiisii L o " - .
Evet 24 7,0 analiz yontemi ile degerlendirilmesi
Hayir 341 98,8 95% Giiven
Gocuk sahibi olma durumu aralig:
Evet 4 12 p-degeri 0O -
H 327 95,1 Ale Ust
ayir )
Cinsel istismara ugrama th T B
e v S Fakiilte tip-dis hekimligi-
. - . . . 1
Hayir 342 99,1 saglik bilimleri fakiiltesi
bl albive pe G e Evlathk 3 0,9 Egitim-fen edebiyat fakiiltesi 0,001 0,20 0,09 0,44
biyiime durumu
Kurum 0 0,0 I\/{l.lltxendlsl}k—te.knolop—tekmk 0,007 0,29 0,12 0,71
R egitim fakiltesi
Ozel egitime muhtac anne-baba- Hayir 338 98,0 S ——
kardes varlig: Evet 7 20 ‘tlsat—1§ etme—“ an .ac1 1k ve 0,001 0,23 0,10 0,54
’ sigortacilik fakiltesi
Anne ya da babanin otoriter Hayr 288 83,5 Drlka Grace mul el gemmm ) -
olmas: Evet 57 16,5 varlig: 0,086 116 0,90 5
Toplum tarafindan dislanan Hayir 336 97,4 Ruhsal sorun i¢in yardim 0,102 240 084 686
aileye sahip olma Evet 9 26 S aa
Annede ruhsal hastalik varhigi 0,001 3,71 1,65 8,32
Arkadaglarn tarafinda Hayir 304 88,4
reddedilme dislanma Evet 40 116 Cinsel istismara ugrama 0,049 3,69 1,00 13,58
Hayir 254 73,8 T_‘iplum tarafindan dislanan ) 896 091 8816
Kétimser kisilik yapist el
Evet 90 26,2 Ailede 6zel egitime muhta
[ ece O S5 e 0,041 14,03 111 176,93
Hayir 252 73,3 birey varlig
Kendine giiveni az olma
Evet 92 26,7 Kotiimser kisilik yapist 0,002 2,76 1,44 5,28
Hayir 268 77,7 Kendine giivenin az olmasi 0,053 1,87 0,99 3,54
Dogal afete maruz kalma
Evet 77 22,3 Go¢ etmek zorunda kalma 0,001 6,49 2,29 18,44
Hayir 318 92,2 Tyi akademik bagar1 1
Go¢ etmek zorunda kalma
Evet 27 7,8 Kotii akademik basar: 0,018 3,17 1,22 8,22
Ortanca 25.-75.% Orta akademik bagar1 0,902 0,96 0,52 1,79

Prematiire dogum ay1
8 7,1-8,0

OO: Olasilik oram
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Likelihood; 285,5, Nagelkerke R kare; 0,352, Hosmer-Lemeshow;
p=0,808). Kadin cinsiyet yaygin anksiyete bozuklugu riskini
1,98 kat; yurtta kalmak 2,23 kat; ailenin ekonomik durumunun
kota olmasi 6,14 kat; annede ruhsal sorun varlig: 2,39 kat;
ebeveynin alkol/madde kullanimi 3,03 kat; kotumser kisilik
yapisi 2,78 kat ve kendine giivenin azhig 2,20 kat artirmaktadar.
Saglik ile ilgili fakiiltelerin disinda égrenim gérmek ise yaygin
anksiyete agisindan koruyucu bulunmustur (Tablo 6).

BPB varhgim etkileyebilecek faktérler ¢ok degiskenli analizde
incelendiginde, 6grencinin kendi gelir durumu ve alkol kullanimi
istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak gézlenmektedir.
Yapilan modelin tahmin edebilirlik derecesi %91,3 ve gecerli
olarak bulunmustur (-2 Log Likelihood; 171,8, Nagelkerke R
kare; 0,205, Hosmer Lemeshow; p=0,552). Gelir durumunun
orta olmasi, ¢ok iyi/iyi olmasi durumuna gére BPB acisindan
0,42 kat koruyucudur. Ayda 1-2 kez alkol kullanimi BPB riskini
3,70 kat; haftada 1-2 kez alkol kullanimi 4,36 kat artirmaktadar.

Cok degiskenli analizde psikotik belirti varligini etkileyebilecek
faktorler algilanan akademik basari ve toplum tarafindan
diglanan ailedir. Yapilan modelin tahmin edebilirlik derecesi
%97,1 ve gegerli olarak bulunmustur (-2 Log Likelihood; 71,5,
Nagelkerke R kare; 0,232, Hosmer-Lemeshow; p=0,461).
Akademik basarinin dusuklugu psikotik belirti riskini 14,48 kat;
orta olmasi 10,03 kat; toplum tarafindan diglanan aileye sahip
olmak 15,95 kat artirmaktadir.

Tablo 6. Yaygin anksiyete ile iligkili olabilecek faktorlerin
ileri analiz yontemi ile degerlendirilmesi

95% Giiven
aralig:
p-degeri 0O -
Alt Ust
smir sy
Ogrenim goriilen fakiilte
Tip-dis hekimligi-saglik bilimleri 1
Egitim-fen edebiyat 0,001 0,11 0,05 0,26
I\/{t:illlendlshk—teknolop—teknlk 0,001 014 005 035
egitim
Il.<tlsat—1§letme—bankac1hk ve 0,001 020 009 044
sigortacilik
Cinsiyet 0,031 1,98 1,06 3,67
Barinma
Ev 1
Yurt 0,033 2,23 1,06 4,64
Ailenin ekonomik durumu
Tyi 1
Orta 0,972 1,01 0,53 1,90
Kot 0,007 6,14 1,65 22,89
Annede ruhsal hastalik varhig: 0,033 2,39 1,07 5,34
Ebeveynin alkol/madde kullanim1 0,012 3,03 1,27 7,25
Kotumser kisilik yapisi 0,003 2,78 1,41 5,45
Kendine giivenin az olmasi 0,018 220 1,14 424

OO: Olasilik oranm
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Tartisma

Aragtirma, universite 6grencilerinde DSM-5'e gére yaygin
gozlenen depresyon ve anksiyete gibi iki psikiyatrik bozuklugun
sikligini ortaya koymaktadir. Erken taninin 6nemli olabilecegi,
prognozun daha agir seyredebildigi bipolar duygudurum
bozuklugu i¢in de bir siklik hesab: yapilmistir. Bununla birlikte
psikotik yagantilarin siklig: da irdelenmigtir.

Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Bipolar
Duygudurum Bozuklugu ve Psikotik Belirti Varhigimin
Yayginliklar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik calismalar genclerde depresyon yayginhiginin
%15,0-20,0 arasinda degistigini bildirmektedir.’® DSO'niin
sekiz ilkede tniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
depresyonun 12 aylik prevalansi %18,5 olarak bildirilmigtir."*
1990-2010 yillar
sistematik  derlemesinde ise

arasinda yaymnlanmig 24 calismanin
iniversite dgrencilerinde
depresyon prevalansinin %10,0- 85,0 oldugu, agirliklandirilmis
prevalansin ~ %30,6 bildirilmigtir.*
Denizlide tniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada ise
sikhk %26,2'dir.*3

aylik prevalansi %30,1 bulunmustur. Hem diinyada hem de

ortalama oldugu

Bizim c¢alismamizda depresyonun 12

iilkemizde universite égrencilerinde depresyon siklig: tizerine
yapilan calismalarda sikliklar farklilik géstermektedir. Bunun
sebebi 6lgim tekniklerinin farkli olmasi, depresyon varliginin
degil genellikle depresif belirti o6zelliklerinin saptanmasi,
caligmalarin biyik béliminin kisith imkanlarla yapilan
yerel calismalardan olugmasi ve tilke genelini temsil etmemesi
olabilir.

DSO’niin sekiz tlkede tniversite 6grencilerinde yaptigi calismada
YABnin 12 aylk prevalansi %18,6 olarak bildirilmigtir.™
Ulkemizde tniversite 6grencilerinde YAB prevalansi ile ilgili
caligmalar kisithdir.
calismada 6grencilerde anksiyete bozukluklarimin siklig: %34,8
bulunmusgtur.'* Ozcan ve ark.” yetigkinlerde yaptig1 calismada

Gaziantep Universitesinde yapilan

YAB sikhigi %10,3 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alisgmamizda
YAB’nin 12 aylik prevalansi %25,2 bulunmustur.

Calismamizda hastaligin sikligi tahmin edilenden yiiksek
cakmistir. Saf YAB'yi belirleyememis olmamiz olasidir, diger
ruhsal bozukluklarla birliktelik, 6zellikle depresyon es tamisi
nedeniyle yaygin anksiyete sikliginda yiikseklik gézlenmis
olabilir. DSO’ntin tiniversite 6grencileri ile yaptig1 aragtirmada
BPB'nin 12 aylik prevelanst %6,0-9,9 arasinda bildirilmigtir.®
Genig 6rneklemin yer aldig1 Kanada toplum saghgi calismasi’nda
19-24 yas arasi genglerde BPB sikligi %3,8 bulunmustur.’
Bagka caligmalarda 18-29 yas arasinda sikhigin %5,9 oldugu
bildirilmistir.’” Bizim ¢alismamizda BPB’'nin 12 aylik prevalans:
%9,0’dur.

Ulkemizde yapilmis 56 calismanin yer aldigi meta-analizde
psikotik belirtilerin yayginlig: binde 36,3 olarak bildirilmigtir.*®
Izmirde yapilan bir ¢alismada yasam boyu psikotik belirti
gosterme sikhign CIDI'ya gére %3,6 bulunmustur.” Nigde'de
iiniversite 6grencilerinin ruhsal durumunun incelendigi bir
aragtirmada paranoid diigiince ve psikotizm sikligi sirasiyla
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%1,24 ve %1,06 olarak bulunmustur.?® Caligmamizda psikotik
belirti varhiginin 12 aylik prevalanst %2,9dur. Buldugumuz
siklik diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Eslik eden tamilar, calismada yer alan tanilar agisindan
kargilagtinllmigtir.  Literatiire
hastalarin  %58,0'inde
oldugu bildirilmektedir.?* Caligmamizda depresyonu olan

gore depresyonu olan

ikincil bir anksiyete bozuklugu
ogrencilerin %51,9'unda YAB saptanmistir ve bu bulgu
literatiirle uyumludur. Bir ¢alismada YAB'nin depresyona
%59,0 oraninda eslik edebilecegi bildirilmistir.?? Calismamizda
yaygin anksiyetesi olan 6grencilerin %62,1’inde depresyon
varligi gorulmustir. Hem epidemiyolojik hem de klinik
calismalarda BPB ve YAB birlikteliginden sik¢a bahsedilmistir.
Boylan ve ark.”® BPB olan hastalarin yarisindan fazlasina en
az bir anksiyete bozuklugunun eslik ettigini ve YAB'nin bu
hastalarda yasam boyu en sik gériilen anksiyete bozuklugu
BPB
6grencilerin %38,7’sinde YAB birlikteligi oldugu gorilmustir.
Bu bulgumuz literatirle uyumludur. Psikotik belirti sikliginin
yiksek ¢ikmasinin sebebi en az bir pozitif sanr veya

oldugunu belirlemiglerdir. ~ Caligmamizda olan

varsaniy1r psikotik belirti varhigy olarak kabul etmemizden
kaynaklanmaisg olabilir. Psikotik belirti varligim saptarken stire
ve belirti yogunlugu gibi kriterler degerlendirilmemis ve tami
6grencinin beyani esas alinarak 6l¢ilmustiir. Saghk ile ilgili
fakiiltelerde ruhsal bozukluklarin daha fazla ¢itkmasinin sebebi
yanitlamada yan tutma olasihigini da akla getirmektedir. Bu
fakiiltelerdeki 6grenciler belki bir tur farkindalik ya da dogru
yanitlama cabasi ile sorular1 cevaplayarak bu farkliliga sebep
olmus olabilirler.

Depresyon, Yaygin Anksiyete Bipolar
Duygudurum Bozuklugu ve Psikotik Belirti Varhginin Risk
Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

Bozuklugu,

Fransa'da alti1 iiniversitede yapilan ¢alismada depresyon ve
YAB kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.?
Turkiye'de farklh fakiiltelerde okuyan ogrencilerin dahil
edildigi aragtirmalarda, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha fazla ruhsal sorunlar yasadigi belirlenmistir.
Calismamizda kadin 6grencilerde YAB erkek 6grencilerden
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Depresyon siklig:
da kadin 6grencilerde daha yuiksektir. Kadinlarin erkeklere
gore kendilerini digerleri ile daha ¢ok kiyaslayabildikleri,
akademik basarilar1 ve kisiler arasi iligkilerde beklenti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve fiziksel belirtileri daha
sik deneyimledikleri bildirilmektedir. Ayrica toplumsal
cinsiyet ayrimciligindan kaynakli yasanan sorunlar da her
yonde
etkilenmesine neden olmaktadir.?® Psikotik bozukluklar ve
sizofreni icin 45 yas altinda erkeklerin kadinlara gore 2 kat
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmigtir.?® Calismamizda

dénemde kadinlarin ruh saghginin  olumsuz

psikotik belirti siklig1 erkek 6grencilerde kadin égrencilerden
daha yiiksektir. Ingiltere’de yapilan ¢alismada depresyonun
ders notlarimi olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.?”

Tekrarlayan ya da kalica depresyon so6zel hafizay:
etkileyebilmekte, bu kisilerde ilk depresyon epizodu
gecirenlere  oranla  akademik  bagsar1  daha  ¢ok
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etkilenebilmektedir.?® gore
algilanan akademik basaris1 kétii olan 6grencilerde tim
hastalik gruplarinda sikliklar daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle depresyon ve psikotik belirti varliginin akademik

Arastirmamizin  sonucuna

bagariyla giiclu iligkisi gortlmugtar. Almeida-Filho ve ark.?
sosyal esitsizlik ve depresif bozukluklar tzerine yaptif:
calismada dugik gelir grubunda depresyon diizeylerinin
yuksek gelir grubuna gére daha yiksek oldugunu saptamastir.
Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde yapilmig bir aragtirmada
da dustuk gelir grubundaki 6grencilerin Beck Depresyon
Olgegi puanlari anlamli diizeyde yitksek bulunmustur.'
Calismamizda gelir durumu kétu olan 6grencilerde YAB
anlamh gekilde daha yiiksek bulunmustur ve depresyon da
bu 6grencilerde daha sik goézlenmistir. Literatiirde BPB ve
yuksek gelir durumu iligkisi bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada, 6zellikle varlikhi aileye sahip kisilerde hastaligin
daha sik gorildigi bildirilmistir.?® Bizim ¢aligmamizda da
kendisinin ve ailesinin gelir durumu yiiksek olan 6grencilerde
BPB sikligi daha yiiksek goérulmiustir. Sosyoekonomik
durum sadece ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olmayip; saghgin belirleyicileri, bakima erigim, tedaviye
uyum ve prognoz dikkate alindiginda da olduk¢a 6nemlidir.
ingiltere’de yapilan bir calisma tek kisilik veya 6zel odada
kalan 6grencilerin paylagimli odalarda kalanlara oranla
olumsuz ruhsal saghk puanlarmmin yiikselmis oldugunu
gostermistir.® Calismamizda 6zel yurtta kalan 6grencilerde
YAB anlaml gekilde daha diisiik; evde tek basina ya da
arkadasiyla kalan 6grencilerde BPB ve psikotik belirti siklig:
daha yitksek bulunmustur. BPB ve psikotik 6zellikler olan
ogrencilerin evde tek bagina kaliyor olmasi, arkadasiyla kalsa
bile kendi odasina ¢ekilmesi hastalik tanisini ve tedavi arama
stirecini olumsuz etkilemis olabilir. Daha énceden ruhsal
sorun vyasadiginin belirten 6grencilerde tim ruhsal
sorunlarin gérilme sikligi daha yiiksek olup, depresyon ve
YAB bu sekilde daha yiiksek

gozlenmistir. Bu sonug hastaliklarin ortaya giktig: yagin (15-

6grencilerde anlamh
25 yas) literatiirde belirtildigi gibi tiniversite 6ncesi déneme
denk gelebildigini desteklemekte, bu 6grencilerin ruhsal
sorunlar1 universite siiresince de devam etmektedir.
Beardslee ve ark.?? yaptig1 calismada ebeveynlerinde hastalik
olan ¢ocuklarin %60,0''nda 25 yasina kadar depresyon
gelistigi ortaya konmustur. Diger calismalarda depresif
ebeveyne sahip bireylerde depresyonun 6 kat daha fazla
gorildugi bildirilmistir. Bu bireylerde sadece depresyon
degil, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu agisindan da
artmis risk s6z konusudur.®® Calismamizda 6zellikle annede
ruhsal sorun varlig: olan 6grencilerde depresyon ve YAB'nin
anlamli gekilde yuksek oldugu goérulmustir. Bu durum
ruhsal sorunlarin genetik gecigine ek olarak bakima ihtiyac
olan bir ebeveyne sahip olmak, zaman zaman ebeveyn/evlat
rollerinin degismesi gibi sebeplerle 6grencilerde stres
diizeylerinin artmasindan kaynaklanmisg olabilir.
Go¢menlerde genel topluma kiyasla depresyon ve kayg:
bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalara
ek olarak, bu o6zellikli grupta psikoz tzerine de yayinlar
goc etmek zorunda

bulunmaktadir.®* Caligmamizda
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kalanlarda depresyon riskinin 6,49 kat daha fazla oldugu
bulunmusgtur. Aragtirmamiz sonucunda en az bir ruhsal
bozuklugu oldugu belirlenen 6grencilerin yalmizca %22,8’i
son bir yil icinde yardim arayisinda bulunmustur. DSO’niin
yaptig1 calismada ruhsal bozuklugu olan 6grencilerde yardim
arayist siklignt %16,4’tiir.** Ruhsal bozukluklarin bilinen
etkin tedavisi olmasina ragmen bireylerin yarisindan az
tedavi almaktadir. Bu oran duanyanin bazi bolgelerinde
%10,0'un diisebilmektedir. Ulkemizde
calismalarda ruhsal bozuklugu olan hastalarda yardim

altina yapilan
arayisinda psikiyatri ve psikiyatri dis1 hekimlere bagvurma
orant %32,0-56,0 arasinda bulunmustur. Hastalarin bir
bolimii de geleneksel dinsel yontemler gibi tip dis1 tedavilere
yonelmektedir.®® Calismamizda 6grencilerin %4,8’i rehberlik
%2,4't  dini
arayisinda bulunmustur. Orneklemin ¢ogunun psikiyatrist
ve psikologlara bagvurmus olmasi ruh saghgina yoénelik
farkindalik
%34,1’inin son bir yil icinde en az bir kez alkol kullandig,

servisine bagvururken, hocadan yardim

agisindan olumlu sayilabilir. Ogrencilerin
%>5,2’sinin ise en az bir kez yasal olmayan uyusturucu madde
kullandig: goralmiustiir. Toplumda 10-20 yas arasinda madde
kotaye kullanimi %12,4 olup bu durum cinayet, intihar,
siddet iceren davraniglar, sucgluluk, riskli cinsel davranis,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler gibi
durumlarla sonlanabilmektedir.’® Universite 6grencilerinde
alkol/madde kullanimi ile ruhsal bozukluklarin iligkisinin
degerlendirildigi bir meta-analizde, depresyon ve alkol/
madde kullamimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
[olasilik orani (OO): 1.5/00: 1.29] ve anksiyete bozuklugu
ile de (OO: 1.54/1.36) benzer sekilde iligki oldugu
alkol/madde

kullanim bozuklugu olan anne babanin ¢ocuklarinda

gorulmugtir.®” Bir sistematik derlemede,

depresyon ve anksiyete bozukluklarinda artis oldugu
bildirilmigtir.3® BPB
riskinin 3,70 kat daha fazla oldugu; ebeveyni alkol/madde

Calismamizda alkol kullananlarda

kullanan 6grencide ise YAB riskinin 3,03 kat daha fazla
oldugu goérulmiistiir. Alkol/madde kullanan ebeveynler
¢ocuklarinin ruhsal bozukluklarini ihmal edip gézden
kagirabilmektedir.®* Bu
gorilebilmektedir.

ailelerde istismar da sikca

Calismamizda ozgiveni dusik ve
kotumser 6grencilerde depresyon ve YAB'nin anlamh sekilde
daha vyiiksek oldugu goéralmustir. Yapilan c¢aligmalar,
ozgiuven eksikliginin depresyon, intihar davranisi, yeme
bozukluklari, anksiyete, siddet ve madde kullanim bozuklugu
gibi bircok ruhsal ve sosyal bozuklukla iligkisi oldugunu
gostermektedir.®® Seligman*' kétumser diisiince biciminin
ozgluveni azaltabilecegini, olumlu dustince ahgkanhg:
kazandirilan c¢ocuklarda depresyonun engellenebilecegini
6ne stirmiistiir. Ozel egitime muhtac bireye sahip olmak,
aileye ek sorumluluklar ve sorunlar getirmekte ve stres,
kaygi, depresyon gibi duygusal problemlere yol agmaktadir.
Bu durum maddi, duygusal, giinlik etkinliklerde ve sosyal
yasamda zorlanma, zaman sorunlar1 ve tibbi tedavi ile ilgili
sorunlara sebep olabilmektedir.*? Caligmamizda ailesinde
Ozel egitim veya bakima muhta¢ birey olan 6grencilerde

depresyon riskinin 14,03 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
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YAB’nin de anlaml gekilde daha yiiksek oldugu gérilmusgtir.
Bu ailelerde stigma nedeniyle sosyal izolasyon ve yalmizlik
duygular: yasanabilmekte, bu durum yasam doyumunu ve
yagsam kalitesini azaltmaktadir.*® Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada ruhsal sorunu olan bireylerin toplum tarafindan
yetersiz, saldirgan, tehlikeli ve giivenilmez olarak algilandig:
Bu bireyler duygudurum degisiklikleri,
halusinasyonlar ya da anksiyete gibi belirtiler yasamanin

gorulmugtir.*

yanisira, stklikladamgalanma ve ayrimcilikla kargilasabilirler.
Yirmi yedi iilkeden 700 sizofreni hastasiile yapilan caligmada
katillmailarin yaklagik yarisi arkadas edinirken, arkadashk
iligkilerini suirdirirken ve aile tyeleriyle iligki kurarken
ayrimciliga maruz kaldiklarini bildirmiglerdir.*

Calismamizda toplum tarafindan diglanan aileye sahip olan
ogrencilerde depresyon ve psikotik belirtiler anlaml sekilde
daha yiitksek gorilmustir. Bu 6grencilerde psikotik belirti
riskinde 15,95 kat artis oldugu gértlmistir. Arastirmamizin
metodolojisi geregi ruhsal bozukluk varliginin mi bu duruma
sebep oldugu yoksa toplumsal diglanma ve reddedilmenin mi
ruhsal soruna yol a¢tif1 6ngérillememektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Universite 6grencilerinde ruhsal durumun incelendigi bircok
calisma olmasina ragmen ¢ok sayida iligkili faktérin ve
farkli hastalik gruplarinin tek calismada incelenmis olmasi,
DSM-5 yénelimli tan1 klavuzu ve DSO’niin olusturdugu CIDI
6lceginin kullanilmasi ile birlikte, cevaplanma oranimiz %95,0
hedeflenen 6rneklem sayisina ulagma oranimiz ise %93,0 ile
oldukga yiiksektir. Aragtirmamizin kesitsel tipte yapilmis olmasi
en temel kisithhigimizdir. Aragtirmamiz ruhsal bozukluklar
ile iligkili faktérler arasindaki neden-sonug iligkisine yénelik
yorum yapmada yeterince gugli degildir. Verilerin toplandig:
Kasim ve Ocak aylar1 6grencilerin final sinavlarinin yogunlastig:
zamanlardir ve veri kalitesi ¢alismanin zaman araliindan
etkilenmis olabilir. Verilerin 6grenci beyam ile elde edilmis
olmasi, klinik muayene ve degerlendirme yapilmamis olmasi
diger bir kisithliktir. Degiskenlerin fazlaligi anketin uzunluguna
da yansiyip katibmalarda motivasyon dustklugine sebep
olmus olabilir.

Sonuc

Sonug olarak, ruhsal bozukluklarin tniversite grencilerinde
gorilme sikhigy yitksektir. Saglk ile ilgili fakiiltelerde 6grenim
bozukluk Ruhsal
sorunlarin olugmasinda bircok biyopsikososyal faktérun rolu

gérmek ruhsal riskini  artirmaktadir.
bulunmaktadir. Ogrenim goriilen fakiilte, ebeveynde ruhsal
sorun olmasi, kigilik 6zellikleri, akademik bagari, alkol ve
madde kullanimi, diglanma ve gelir durumu ézellikleri ile ruhsal
bozukluklar arasinda iligki bulunmaktadir. Yaklagik her i
6grenciden birinin alkol kullanarak, her 20 6grenciden birinin
de uyusturucu madde kullanarak riskli davraniglarda bulundugu
gorulmiistir. Ruhsal sorun oldugu tespit edilen 6grencilerin ¢ok

az1 yardim arayiginda bulunmustur.
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Amag: Erteleme davranigi, olumsuz sonuglari olabileceginin bilinmesine ragmen bir eyleme baslamay: ya da eylemi bitirmeyi geciktirmektir.
Erteleme davranisi bireylerde kaygi ve rahatsizliklara sebep olarak giinlitk yasam kalitesini bozabilmektedir. Ertelemenin bir alt tiirti olarak
akademik erteleme, ozellikle 6grenciler arasinda yaygindir. Bu ¢alismanin amact Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda
erteleme davranig1 gésterenlerin ortalama erteleme skorunu ve égrencilerin genel agirlikh not ortalamasina (GANO) etkisini aragtirmak ve
bireylerin kisilik ézellikleri ile erteleme davraniginin iligkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda, katihimalara 12 adet sosyodemografik soru, Tuckman akademik erteleme dlcegi (TAEO), Rosenberg Oz
Sayg 6lcegi ve Hewitt ve Flett ¢ok boyutlu mitkemmeliyetgilik slcegini (HFMO) iceren sorular cevrimici olarak sorulmustur.

Bulgular: Arastirmaya, 1'den 6’ya kadar tim siniflardan 227 &égrenci katilmigtir. Katihmeilarin %62,1'i kadinlardan olugmaktadir.

:s Fiziksel aktivite aliskanhg: olanlarin akademik erteleme davranisi daha az géralmistir (p=0,012). Geliri yetersiz olanlarin sosyal odakh
mitkemmeliyetciligi daha fazla gérilmustir (p=0,033). Psikiyatrik hastalik tanis1 almig katibmalarin, TAEO ve HFMO arasinda da istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmusgtur (p<0,05).

Sonug: Sosyal odakli mikemmeliyetciligi yitksek olan katihmcilarin daha fazla akademik erteleme davramsi sergiledikleri ortaya
konmustur. Oz sayg seviyesi diisiik olan 6grencilerin daha ¢ok akademik erteleme davranisi gosterdikleri ve sosyal odakli mitkemmeliyetcilik
diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Psikiyatrik hastalik tanis: almig katihlmalarin mitkemmeliyetciligin sosyal alt boyutu ve akademik
ertelemeyle iligkisi istatistiksel olarak anlamhidir. Katihmecilarin GANO degerleri ile akademik erteleme davramigi, 6z sayg: ve sosyal odakli
mitkemmeliyetcilik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamigtur.

Anahtar Kelimeler: Erteleme, benlik saygisi, mitkemmeliyetcilik

Objectives: Procrastination can be described as the delay of a task despite being aware of the potential negative consequences this behaviour
can create. Procrastination behavior can cause anxiety and discomfort, therefore it can disturb the life quality. Academic procrastination which
is a subtype of procrastination, is common among students. Our aim is to evaluate the mean score of procrastination among students of
Marmara University Faculty of Medicine, its effects on the grade point average (GPA) of the students and its relationships with personality
factors.

Materials and Methods: In our study a sociodemographic questionnaire including 12 questions, Tuckman academic procrastination scale
(TAPS), Roseberg Self-esteem scale and the Hewitt and Flett Multidimensional Perfectionism scale (HFPS) were completed by the participants
online.

Results: Two hundred twenty-seven students from all classes from 1 to 6% grade participated in the study. 62.1% of the participants are
women. Academic procrastination was less common in those with physical activity habits (p=0.012). Socially prescribed perfectionism was
observed more in those with insufficient income (p=0.033). A statistically significant relationship was found between psychiatric illness and
TAPS, HFPS (p<0.05).

ABSTRACT

Conclusion: As aresult, it has been revealed that participants with high socially focused perfectionism exhibit more academic procrastination
behavior. Students with low self-esteem levels exhibit more academic procrastination and their socially prescribed perfectionism levels are
high. It was observed that the relationship between the socially prescribed perfectionism and academic procrastination of the participants
diagnosed with psychiatric illness was statistically significant. There was no statistically significant relationship between GPA and academic
procrastination behavior, self-esteem and socially prescribed perfectionism.

Keywords: Procrastination, self-esteem, perfectionism
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Giris

Her insanin yasaminin c¢esitli dénem ve alanlarinda
yerine getirmesi gereken sorumluluklari veya goérevleri
bulunmaktadir. Ancak insanlarin bazi sorumluluklarini

erteleyerek son ana birakmalari da oldukga sik gozlenmektedir.
Burka ve Yyen'in' calismalarinda bu davranigtan muzdarip
kisilerin, bir sonraki sefer gorevlerini ertelemeyecekleri
konusunda kendilerine s6z verseler dahi kendilerini yeniden
gorevlerini ertelerken bulduklar: belirtilmistir. Bu durum
“erteleme dongiisi” olarak da adlandirilmaktadir. Yerine
getirilmesi gereken gorevlerin ertelenerek geciktirilmesi
yapilan islerin kalitesini dustirerek kisisel basari ve tiretkenligi
azaltmaktadir. Psikolog ve diigiintir William James’in 1886'da
yazdigr bir mektupta “Hicbir sey tamamlanmamis bir isin
sonsuzcasina bekleyisinden daha yorucu degildir.” seklinde
dile getirmis oldugu tasvirine ve Steel'in? 2007 yilinda yaptig:
calismasinda bu davranisin izlerini M.O. 800’lere kadar
surebilmesine istinaden, ertelemenin tarih boyunca var
olagelmis bir insan davranis1 oldugu séylenebilir. Ertelemenin
birey uzerindeki etkisini gérebilmemiz mumkin olmasina
karsin bilimsel bir ¢calisma konusu olarak ele alinigi son 30-
35 yillik bir siireyi icermektedir. Ertelemenin genisgleyen
aragtirma sahasina ragmen kesfedilmesi gereken pek ¢ok yani
oldugu dile getirilmis ve bu olgunun insanin en az anlagilan
davraniglarindan birisi oldugu belirtilmistir.**

Insanlarin giinliik yasamlarinda sik¢a karsilastiklar "erteleme”;
sonuglari bilinmesine
eyleme baglamay: ya da eylemi bitirmeyi geciktirmek olarak

tanimlanmaktadir. Bu davranigin sonucunda da kigi stres ve

olumsuz olabilecegi ragmen bir

rahatsizlik yasayabilmektedir.>¢ Yapilan bir aragtirmaya gore
erteleme davramsi, erigkinlerin %20,0'sinde gorilmektedir.”
Ertelemenin bir alt turu olarak tanimlanan akademik erteleme
ise, ozellikle égrenciler arasinda yaygindir. Turk 6grenciler
ile yapilan bir calismada "akademik erteleme" 6grencilerin
%52,0'sinde gorilmusgtiir.®

Universite 6grencileri tizerinde yapilan bir bagka calismaya
gore; erteleme davramisinin, genel agirhikli not ortalamas:
(GANO), 6zdenetim, akademik 6zyeterlik ve benlik saygisiyla
negatif yénde anlaml iligkili oldugu bulunmustur.® Bir bagka
calisma ise mikemmeliyetciligin, kisilerde erteleme davranigini
tetikledigini belirlemigtir.’® Egitim fakiiltesi 6grencileriyle
yuritilen bir calismada ise mitkemmeliyetcilik bazinda kadinlar
icin yordayici degiskenler kendine yénelik mitkemmeliyetgilik
ve bagkalarina yénelik mitkemmeliyetcilik olarak bulunurken;
erkekler icin tek yordayia
mitkemmeliyetcilik oldugu saptanmigtir.™

degiskenin kendine yénelik

Erteleme ile iligkisi saptanan bircok kavram bulunmasina
ragmen ertelemenin asil sorun mu yoksa bir semptom mu
oldugu bir tartisma konusudur. Bu baglamda, erteleme tizerine
yapilacak c¢alismalarin gelistirilmesindeki birinci basamak,
sorunun yaygin ve dikkate deger oldugunu gostermektir. Tim
bu durumlar, dinyada oldugu gibi tlkemizde de s6z konusu
alan1 aydinlatmaya yonelik aragtirma gereksinimine dikkat
cekmektedir. Burdan yola ¢ikarak ¢calismamizin amac Marmara

Topuzoglu ve ark. Universite Ogrencilerinde Akademik Erteleme

Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) o&grencilerinin erteleme
davramiginin, akademik basari, 6z saygi, mitkemmeliyetcilik
ile iligkisini ve sosyodemografik 6zelliklere gére farkliliklarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirmamizin evreni MUTFde okuyan
ogrencilerden olusmaktadir. Minimum 6rneklem buyuklagi
Epi Info 7.2 (Epi Info™, Division of Health Informatics &
Surveillance, CDC, Atlanta GA) programu ile, evrendeki 6grenci
sayis1 1464 olmak tizere %95’lik given araliginda 304 égrenci
olarak hesaplanmistir. Orneklem sinif mevcutlarina gére birinci
smiftan 54; ikinci siiftan 51; tgiinci siniftan 46; dérdincia
smiftan 53, besinci siniftan 55 ve altina simiftan 45 6grenci
olacak sekilde agirliklandirilmigtar.

Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk ilkesini
kabul ederek, Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 04.12.2020 tarihli, 09.2020.1256 protokol koduyla
onay alinarak gerceklestirildi. Katiimalarin bilgilendirilmis
onam formu vasitasiyla rizalari alindi. Katiimailara,
sosyodemografik sorulara ek olarak, erteleme aligkanh, 6z
sayg1 duzeyleri ve mukemmelliyetcilik diizeylerini belirlemek
i¢in sirasiyla 14 sorudan olugan besli Likert biciminde Tuckman
akademik erteleme olcegi (TAEO), 10 sorudan olusan ve
dortlii Likert biciminde Rosenberg Oz Saygi 6lcegi (ROSO) ve
15 sorudan olusan yedili Likert bi¢ciminde Hewitt ve Flett ¢cok
boyutlu mitkemmeliyetcilik 6lgeginin “Bagkalarinin kendinden
beklentileri ile ilgili mitkemmeliyetcilik” alt baghginda bulunan
sorular yoneltilmigtir. Anketler i¢cin herhangi bir kesme puan:
uygulanmamus, her ti¢ 6lcek icin de alinan puanlar arttik¢a 6l¢tim
diizeylerinin arttigi kabul edilmistir. Anket sorulari, katihmalara
cevrimici olarak internet ortaminda Google Formlar (https://
Anket

linki 6grencilerin devaml kullandig: sosyal medya gruplarina

docs.google.com/forms)  tizerinden ulagtirilmigtir.
gonderilerek goniillilik esas: ¢ercevesinde ankete katilimlar
istenmigtir. Anket cevaplar1 11-21 Aralik 2020 tarihleri arasinda

kabul edilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 24.0 (IBM Inc., Armonk, NY) programu ile
gerceklestirilmistir. Ortalamalarin karsilastirilmas:
iki bagimsiz grup i¢cin normal dagilan verilerde Student's

sonrasi

t-testi, normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz gruplar i¢cin normal dagilmayan verilerde
Kruskal-Wallis testi uygulandi. P degerinin <0,05'ten kiicuk
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda cevrimici anket ile 227 MUTF 6grencisine
yani orneklem hesabinin yaklagik %75,0'ine ulagilmigtir.
Katilimcilardan 97 kisi GANO sorusuna yanit vermemigken,
diger sorularin tamamina tiim katihmailar yanit vermisgtir.

Katilmalarin %62,1'i (n=141) kadinlardan %37,9u (n=86)
erkeklerden olugmaktadir. En fazla bulunduklari simif, %21,9
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(n=50) ile beginci sinif olurken en az bulunduklari sinif %9,6
(n=22) ile ugiinci sinif olarak belirlenmigtir. Katihmalarin
%55,9u (n=128) ailelerinin yanlarinda yasamaktadir. Gelir
durumunun yeterli oldugunu belirtenlerin oran1 %74,0 (n=168)
iken, diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini belirtenlerin
oraniise %46,6 (n=104) bulunmustur. Katihmalarin %9,6'sinin
(n=22) kronik hastalik tanis1 ve %11,8'nin (n=27) psikiyatrik
hastalik tanis1 oldugu gérillmiistir (Tablo 1).

Kronik hastaligi olan 22 kiside, en fazla bulunan hastalik
%41,0 ile (n=9) astim olmustur. Diger sik rastlanan hastaliklar
ise migren, hashimato tiroiditi ve romatoid artrit olarak
bulunmustur. Psikiyatrik hastalik acisindan ise en fazla gériilen
hastalik %38,0 (n=13) ile anksiyete olmustur. Diger sik rastlanan
psikiyatrik rahatsizliklardan ise depresyon tanisi alanlarin orani
%29,0 (n=9), obsesif kompulsif bozuklugu tanisi alanlarin orani
%12,0’dir (n=4).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Katilimcilarin sirasiyla en fazla 70 ve 40 puan alabildikleri TAEO
ve ROSO puan ortalamalar1 Tablo 2 icerisinde sunulmustur.
(Tablo 2). Katiimcilar GANO degerlerine gore 3 ve daha fazla
olanlar yiksek akademik basar: ve 3’iin altinda olanlar dugiuk
akademik bagar1 diizeyi gosterenler olarak kategorize edilmistir.

Katilimalarin sosyodemografik ozelliklerine gore TAEO’den
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, psikiyatrik hastaligi olup
olmama durumu ve fiziksel aktivite yapip yapmama durumlar:
istatistiksel acidan iligkili bulunmustur (sirasiyla, p=0,043 ve
p=0,021). Duzenli fiziksel aktivite yapanlarin ve psikiyatrik
hastalik tanis1 olmayanlarin erteleme egilimleri daha dastkti
(Tablo 3). Katihmalarin erteleme davraniglariile gelir durumlari,
cinsiyetleri veya siniflari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
iligki bulunmamgtir (Tablo 3). Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore ROSO’den aldiklar1 puanlar incelenmis ancak
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Hewitt ve Flett sosyal odakh
mitkemmeliyetcilik 6lceginden aldiklar: puanlara gore ise sadece
gelir dizeyi ile istatistiksel agidan anlaml iligki bulunmustur.
Gelir duzeyi yetersiz olanlarin, yeterli ve daha fazla gelire sahip
olanlara gére daha ¢ok mitkemmeliyetci olduklar: gérulmustur.

Katilimalarin élgeklerden aldiklari puanlara gére Spearman
korelasyon testleri uygulandi. TAEO ile ROSO arasinda negatif
yonde, istatiksel olarak ileri derecede anlaml, dusik gigcte
korelasyon tespit edildi. TAEO ile Hewitt ve Flett Sosyal odakli
mitkemmeliyetcilik 6lcegi arasinda pozitif yénde, istatiksel
olarak ileri derecede anlamli, dusgitk giicte korelasyon tespit
edildi. ROSO ile Hewitt ve Flett sosyal odakli mitkemmeliyetcilik
Olcegi arasinda ise negatif yonde, istatiksel olarak anlamls,
dusuk giicte korelasyon tespit edildi (Tablo 4). Katihmalarin
GANO degerleri ile TAEO (p=0,181, 1-$=0,38), ROSO (p=0,684,
1-$=0,11) ve Hewitt ve Flett sosyal odakli mitkemmeliyetcilik
olcegi puanlar (p=0,181, 1-f=0,38) arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iligki bulunmadi.

Tartisma

Aragtirmamizda tespit ettigimiz akademik erteleme puanlarinin,
TAEO'niin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda, iki
ayr1 Universitenin 6grencileriyle yapilan ¢alismada kaydedilen
puanlarla yakin benzerlik gésterdigi gézlemlenmisgtir.

Literatirde akademik bagaris1 diigiik olan 6grencilerin daha
¢ok akademik erteleme davranisi sergiledigini gdsteren
caligmalar vardir,”®** fakat calismamizda 6grencilerin GANO
degerleriyle, akademik erteleme diizeyleri arasinda bir iligki

Tablo 2. Katilimcilarin él¢eklerden aldiklar: puanlarin ve
GANO degerlerinin ortalama puanlar1

Ortalama + Standart sapma

Tuckman akademik erteleme élcegi  41,79+11,85

Rosenberg 6z sayg 6l¢egi 25,59+1,81
GANO 3,02+0,36
Hewitt-Flett sosyal odakli 54,77+14,58

mitkemmeliyetcilik 6lcegi

n %

Kadin 141 62,1%
Cinsiyet

Erkek 86 37, 9%

Bekar 225  99,1%
Medeni durum

Evli 2 0,9%

1. simf 45 19,7%

2. simif 29 12,7%

3. siif 22 9,6%
Simif

4. simif 38 16,7%

5. simif 50 21,9%

6. siif 44 19,4%

<20 yas 39 17,2%
Yas

>20 yas 188  82,8%

Tek bagina 35 15,4%

Aile yaninda 128  55,9%
Yasadig1 yer

Arkadaglarla birlikte 49 22,3%

Yurtta 14 6,1%

Koy 9 3,9%
Ya§.alrn.1'r%1n ilk 12 yilim Kasaba 15 6, 6%
gecirdigi yer

Sehir 203  90,0%

Yetersiz 25 11%
Gelir durumu Yeterli 168  74%

Fazla 35 15%

Var 104  46,6%
Fiziksel aktivite aligkanlig1

Yok 127  54,4%

Var 39 17,5%
Sigara kullanim

Yok 188  82,5%

Var 22 9,6%
Kronik hastalik durumu

Yok 205 90,4%

Var 27 11,8%
Psikiyatrik hastalik durumu

Yok 200  88,2%

GANO: Genel agirlikli not ortalamasi
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tespit edilmemistir. Bu sonug, katihma 6grencilerin énemli
bir kisminin akademik ertelemeyi stratejik olarak kullandigim
gosteriyor olabilir. Stratejik akademik ertelemeciler, kisith
zamanin stres aracihiiyla yarattifi ekstra motivasyonu
calismalar1 i¢in bir tir yakit olarak kullanirlar ve bu tip
erteleme literatiirde fonksiyonel tip olarak siiflandirilir.
Bu tip ertelemeciler, kisith zaman icinde iyi sonuclar elde
edebileceklerine dair kendilerine giivenleriyle disfonksiyonel
Bu da
6grencilerinin uzun soluklu, yorucu ve zahmetli egitim

ertelemecilerden ayrilirlar.*® bize, universitemiz
hayatlarinda, egitim ve sosyal hayata ayiwracaklari vakti
dengeleyebilmek adina boéyle bir calisma plani gelistirmis

olabileceklerini diigtindiirmektedir.

Calismamizda sif ve akademik erteleme arasinda bir iligki
bulunamamasina kargin yapilan bazi c¢alismalar akademik
erteleme ile simif duzeyi arasindaki iligki tzerine celigkili
bulgular bildirmigtir. Bir ¢aligmada, &grencilerin zamanla

Tablo 3. Katilimcilarin Tuckman akademik erteleme
ol¢eginden aldiklar: puanlarin sosyodemografik verilerine
gore degerlendirilmesi

Persantil
Medyan (25-75) P
Yetersiz 46,00 29,00-57,00
Gelir Durumu Yeterli 41,00 32,00-50,00 0,086
Fazla 49,00 35,00-56,00
Var 48,00 31,00-56,00
Psikiyatrik hastalik 0,043*
Yok 42,00 32,00-50,00
Var 40,00 29,00-48,00
Fiziksel aktivite 0,021*
Yok 44,00 35,00-53,00
Kadin 44,00 36,00-50,00
Cinsiyet 0.116
Erkek 40,00 30,00-51,00
1. sinif 39,00 30,00-50,00
2. sinif 39,00 30,00-56,00
3. sif 46,50 33,00-51,00
Simif 0,064
4. simif 37,00 28,00-45,00
5. sinif 45,00 38,00-50,00
6. sinif 43,00 36,00-53,50
*p<0.05

Tablo 4. Katilmclarin oél¢cek puanlarinin Spearman
korelasyon testiyle degerlendirilmesi

Tuckman Rosenber. Hewitt ve Flett
akademik 62 save g sosyal odakl
erteleme slce Y miikemmeliyetcilik
olgegi segt olgegi

Tuckman

akademik -0,226" 0,234"

erteleme 6lcegi

Rosenberg 6z 0,138'

sayg1 olcegi

“p<0.001, 'p<0.05
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pratik yaparak akademik erteleme davramiginin tstesinden
geldikleri gosterilmigken,” bir bagka c¢alismada ise simif
duzeyi yuikseldikce akademik erteleme davraniginin arttig:
bulunmusgtur.”® Akademik erteleme ve cinsiyet arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada erkekler arasinda akademik
erteleme davramiginin daha yaygin oldugu belirlenmigtir.>*’
Bir bagka calisma ise ¢alismamizla paralel olarak; kadinlarin
akademik erteleme acgisindan daha yiitksek risk altinda
olduklarini ve ertelemeyle iligkili daha fazla anksiyete
hissettiklerini vurgulamigtir.’® Ertelemenin, egzersiz ve
yemek gibi saglikl kisisel bakim aligkanliklarini sturdirme
becerisini azaltmanin yaninda daha fazla alkol, sigara ve kafein
kullanimina neden oldugu gosterilmistir.’® Calismamiz da
buna paralel olarak diizenli fiziksel aktivite yapan égrencilerin
daha az erteleme davranigi gosterdiklerine isaret etmektedir.
Ayrica calisgmamizda, bagkalarinin kendisinden beklentileri
ile ilgili mukemmeliyetciligi yiksek olan 6grencilerin daha
fazla akademik erteleme davrams: sergiledikleri saptanmigtur.
Bu iki kavram arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
bakildiginda, miikemmeliyetciligin sosyal alt boyutunun,
akademik erteleme ile pozitif yonli bir iligkisi oldugu ortaya
konmugken, kisisel alt boyutuyla negatif yonlu iligkisi oldugu
2022 Mikemmeliyetciligin sosyal alt boyutuna
sahip olan kisiler stirekli olarak digaridan onaylanma ihtiyac
hissederler ve hata yapmaktan, bagarisiz olmaktan, insanlarin
gozinde deger kaybetmekten agiri korkarlar. Bunun yaninda

bulunmustur.

6grenmekten ve kendilerini gercek anlamda gelistirmekten
odakl

olduklarindan dolay: i¢sel olarak motivasyon saglamakta ve

ziyade iyi bir izlenim birakma ve performans
siirdirmekte zorlanirlar. Sevginin ve onayin basar1 koguluyla
verildigi ya da ¢ocugun kabiliyetlerinden suphe duyulan aile
ortamlar1 bu tip miikemmeliyetci karakterlerin olugmasi
icin 6énemli bir faktordir. Aragtirmamizda katihmclarin 6z
saygl seviyeleriyle akademik erteleme davraniglar: arasindaki
iligki incelenmis ve 6z sayg: seviyesi dugtik olan 6égrencilerin
daha ¢ok akademik erteleme davramisi gosterdikleri ortaya
konmustur. Calismamizla benzer sekilde pek ¢ok farkli calisma,
erteleme davranigi gosterenlerin dusiik 6z saygi seviyesine
sahip oldugunu géstermisgtir.»'*?** Ge¢mis arastirmalar, sosyal
odakli mitkemmeliyetciligin dastik benlik saygisi ile iligkili
oldugunu gostermektedir®. Calismamizda ise, benzer sekilde
dustik 6z saygi seviyesine sahip 6grencilerin, bagkalarinin
beklentileri ile
dizeylerinin yiksek oldugu goralmustar.

kendisinden ilgili ~ mitkemmeliyetcilik
Calismamizda,
daha once psikiyatrik bir hastalik tanisi almis olmanin,
miikemmeliyetciligin sosyal alt boyutu ve akademik erteleme
ile iligkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml oldugu
gortlmustir. Fakat psikiyatrik hastalik tanisinin 6z saygiyla
anlamh bir iligkisi olmadif1 gosterilmistir. Bu konuda yapilan
calismalarda, akademik erteleme davranisi olanlarin psikolojik
iyilik hallerinin daha dugiik oldugu, daha yiiksek anksiyete ve
depresif belirtiler gosterdikleri belirlenmistir.?® Buna ek olarak,
yapilan cok sayida calisma, mitkemmeliyetcilifi ve sosyal alt
boyutunu; anksiyete, depresyon, alkolizm, anoreksiya ve kisilik

bozukluklar: gibi ciddi negatif sonugclarla iligkilendirmigtir.?”3°
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Calismanin Kisithliklar1

Caligmadaki veriler katihmclara pandeminin de getirdigi
zorunluluklardan 6tuirii online anket araciligiyla elde edilmistir.
Ayrica, ileri derecede erteleme davranisi sergileyen 6grenciler
sosyal medya yoluyla kendilerine ulagtirilmis anketi cevaplamay:
ertelemis ve sonrasinda anketi cevaplamay1 unutmus olabilirler,
bu da aragtirmaya katilanlarin daha az ertelemeci tutumlar: olan
6grencilerden olusmus olabilecegini dustindurebilir. GANO’sunu
bildirmeyen 6grenciler sosyal onaylanma gereksinimini daha
fazla hisseden 6grenciler olabilir. GANO yanitlamasindaki
kayiplar tip 2 hataya yol agmis olabilir ve bu nedenle sonuglar
etkilenmis olabilir. Caligma kesitsel bir ¢aligmadir ve bir
tip fakiltesindeki Ogrencileri temsil etmektedir dolayisiyla
sonuglar1 diger 6rneklemlere genellenemeyebilir.

Sonug¢

Akademik erteleme 6grenciler arasinda azimsanmayacak kadar
yaygin bir sekilde goriilen bir davranistir. Calismamiza katilan
katihmalarin arasinda ise sosyal odakh mitkemmeliyetciligi
yiuksek olanlarin daha fazla akademik erteleme davranigi
sergiledikleri ortaya konmustur. Oz saygi seviyesi disik
olan o6grencilerin daha ¢ok akademik erteleme davranis:
gosterdikleri ve sosyal odakli mitkemmeliyetcilik diizeylerinin
yiuksek oldugu ortaya ckmistir. Bu gibi alt gruplar ileri
caligmalarla ortaya konulmalidir. Cok fazla zaman almadan
doldurulabilen ¢lceklerle akademik erteleme davranisi
sergileyen 6grenciler kolaylikla tespit edilebilir. Riskli veya
tespit edilmis alt gruplara yoénelik danismanlik hizmetleri
veya grup terapileri vasitasiyla ¢6ziim onerileri uretilerek,
bireylerin akademik Kkariyerlerinin gelismesinde 6nemli
olabilecek bu durumun 6niine gegilebilir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygunluk ilkesini kabul ederek, Marmara Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 04.12.2020 tarihli, 09.2020.1256
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ABSTRACT

0z

Objectives: Adolescence is a transitional period in which young people experience significant psychological, biological, cognitive, social/
emotional, and interpersonal changes. During this period, participation in sports contributes to the positive development of the mind and
body. This study aimed to evaluate the motivations for sports participation and general psychopathology risk of male football players in the
early adolescence period and to examine their relationship with family education and socio-economic levels.

Materials and Methods: Thirteen and fourteen year old players invited to the national team selections by the Turkish Football Federation
were evaluated. The Sports Motivation Scale (SMS), the Childhood Depression Inventory (CDI), and the Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED) were used in data collection. Bivariate, multivariate and correlation analyses were conducted.

Results: 57.3% of the participants, were born in the first quartile of the year. There was a negative correlation between the level of parents’
education and the years of experience in football. There was no difference between chronological age, age quartiles, and SMS, CDI, or SCARED
scores. On the regression analysis, the amotivation score lead to increased depression scores (odds ratio: 2.099, confidence interval: 1.074-
4.101, p=0.030).

Conclusion: In the early adolescent period, playing soccer can reduce depression risk scores. It should be remembered that role models and
environmental factors might be important determinants for adolescents.

Keywords: Adolescent, football, depression, parents

Amac: Ergenlik, genclerde belirgin psikolojik, biyolojik, kognitif, sosyal/emosyonel ve kisilik degisikliklerinin yasandig: bir gecis dénemidir.
Bu dénemde spora katilim, zihin ve beden gelisimine olumlu katki saglar. Bu ¢calismada, erken adélesan dénemde erkek futbol oyuncularinda
spora katilim motivasyonu ve genel psikopatoloji risk degerlendirmesi ve ailenin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi ile iligkisini aragtirmak
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye Futbol Federasyonu tarafindan ulusal takim se¢melerine davet edilen 13-14 yas oyuncular degerlendirildi. Veri
toplamada; Spor Motivasyon Ol¢egi (SMO), Cocukluk Cagi Depresyon Enventeri, Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) kullanilda.
Gift degiskenli, cok degiskenli ve korelasyon analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Katihmalarin %57,3"i yihin ilk ¢ceyregi dogumluydu. Futbol oynama siiresi ile aile egitim diizeyi arasinda negatif korelasyon varda.
Kronolojik yas, yas ceyrekleri ve SMO, ¢DI veya CATO arasinda farliklik yoktu. Regresyon analizinde, amotivasyon skorunun depresyon
skorunu yukselttigi (olasilik orani: 2,099, giiven araligi: 1,074-4,101, p=0,030) bulundu.

Sonug: Erken adélesan dénemde futbol oynamak depresyon risk skorunu azaltabilir. Rol modellerin ve ¢evresel faktorlerin adélesanlarin
gelisiminde 6nemli oldugu hatirlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, futbol, depresyon, ebeveyn
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Introduction

Adolescence is a gap from childhood to adulthood, where
young people experience significant psychological, biological,
cognitive, social/emotional, and interpersonal changes.
This period may be roughly divided as early- middle and late
adolescence stage.! The early adolescence (10-14 years) is
characterized by rapid physical and emotional development
with an increased interest in and salience of the peer group.
Therefore, adolescents may choose to participate more in
team activities in the early adolescent period.? As is already
known, anxiety disorders are among the most common
internalizing disorders with a rate of 15.0-20.0% in childhood
and adolescence.? However, only one third of those receive the
necessary treatment.? Depression in childhood and adolescence,
on the other hand, may increase depression, substance abuse,
suicidality, vocational and relationship difficulties and academic
failure in adulthood.” Adolescents' participation in sports may
be associated with reduced levels of depression and suicidality
both in the short and long term periods.® However, relatively
little is known about the prevalence of mental problems as well
as related factors among adolescents with active participation

in sports.”

This study aimed to evaluate the motivation for participation
in sports as well as general psychopathology symptoms among
male football players in early adolescence and to examine the
relationships with familial and socio-economic variables. The
adolescent male football players were selected for study due to
their elevated risk of mental problems and suicidality, reduced
rates of help seeking and high levels of stigmatizing attitudes

regarding mental problems.#*°

Materials and Methods

This study is a prospective, descriptive survey study, which
consisted of 286 volunteer adolescent male football players aged
13-14 years who were invited for the national team selections
of the Turkish Football Federation during the Riva National
Team Camp in the 2016/2017 league season. This study was
approved by the Clinical Research Ethics Committee of Istanbul
University Faculty of Medicine with the approval number 287
(date: 13.03.2017).

Data collection was done using the sports motivation scale
(SMS) to measure an athlete’s motivation toward sports
participation, the childhood depression inventory (CDI) for
assessing depressive symptoms, and the Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED) for measuring anxiety.
The monthly income of the family and parents’ education levels
were classified as primary-secondary-high schools, and college/
university. The presence of other people playing sports and/
or playing soccer in the family was asked to check for their
relationship with participation in sports activities. The players
were located to quartile (Q) 1 if born between 1°* of January-31*
of March, to Q2, if born between 1°t of April-30* of June, to Q3,
if born between 1° of July-30" of September, and to Q4, if born
between 1% of October-31* of December.”* The players were
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classified according their in-game positions, such as goalkeeper,
defender, midfielder, and striker. Written consent was obtained
from all participants and guardians. All participants and their
families were informed about the survey. The participants filled
out the questionnaires individually on the first day of the camp.

Sports Motivation Scale

The SMS was developed by Pelletier et al.®> to measure an
athlete’s motivation toward sports participation, using the
self-determination theory framework. Participants’ motivation
was assessed using 7-point Likert scale ranging from 1 (totally
disagree) to 7 (totally agree). The validity and reliability study
of the adolescent version of the scale was also performed by
Kazak et al.”® The scale consists of 12-questions and is a time-
limited, paper-pencil test, applicable to every branch and level
of athletes with identity motivation, extrinsic motivation,
intrinsic motivation, and motivation subscales.

Children's Depression Inventory

CDI was developed by Kovacs™ (1981) to estimate the level of
depression in children and adolescents. The CDI consists of
27 self-reported items that cover the behavioral, cognitive and
depression symptoms. Each item can be responded as 0, 1, or
2, and it takes 10-15 minutes to answer the whole scale. The
total scores can range from 0-54. Each child was asked to choose
the best sentence describing his mood for the last two weeks.
The cut-off point of CDI is 19, and its reliability for the Turkish
population has been verified for children between 6 and 17
years of age by Oy.**

Screen for Child Anxiety and Related Disorders

SCARED was developed by Birmaher et al.*® to screen childhood
anxiety disorders, its Turkish adaptation was conducted by
Karaceylan'®. The SCARED is a 41-item child/parent reporting
instrument used to identify children with anxiety disorders,
which takes approximately ten minutes to complete. It examines
five factors: panic-somatic symptoms, separation anxiety,
generalized anxiety, school phobia, and social phobia. Children
who score 225 can be suspected of having anxiety disorders. The
items in the SCARED are rated on a three-point scale ranging
from O (not true or hardly ever true) to 2 (true or often true).
The total score ranges from 0-82. The scores are interpreted as;
7 and above - panic disorder and somatic symptoms (0-26), 9
and above - generalized anxiety disorder (0-18), 5 and above -
separation anxiety disorder (0-16), 8 and above - social anxiety
disorder (0-14), 3 and over school phobia (0-8).""

Statistics Analysis

For skewed data, median with range (minimum to maximum)
was used. However, the mean + standard deviation was used
for normally distributed numerical data. The student t-test
or Mann-Whitney U test was used to compare two normal-
distributed independent groups. ANOVA or Krusskall-Wallis
tests were used to compare more than two independent
groups. The correlation analysis of Pearson or Spearman was
used depending on the distribution of variables in examining
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correlations between continuous variables. Multivariate
regression analysis was performed to evaluate predictors
affecting depression and anxiety scores. The significance level
was p<0.05.

Results

The majority of the (76.6%, n=219) participants were 13 years
old and 57.3% (n=164) of the total were born at the Q1. Less
than half (44.5%, n=97) of the 13 years old participants were
born in Q1 while 26.1% (n=57), 21.1% (n=46) and 8.3% (n=18)
were born in Q2, Q3 and Q4; respectively. All of the 14 years old
participants were born in Q1 (n=67). The demographic features
of the participants are shown in Table 1. Negative correlations
were detected between family income, the age of sport initiation
(rho=-0.265, p<0.001), and the age of starting amateur football
(tho=-0.152, p=0.013). However, there was a weak positive
but significant relationship between family income levels
and motivation scores (rho=0.118, p=0.047). No correlation
was found between family income and external motivation
(p=0.266), intrinsic motivation (p=0.916), or identity
motivation (p=0.813). Additionally, there was no relationship
between family income and CDI scores (p=0.435). Finally, there
was a negative correlation between the family income levels
and total SCARED scores (rho=-0.128, p=0.030), generalized
anxiety (rho=-0.119, p=0.046) and separation anxiety scores
(tho=-0.163, p=0.006).

Therewasanegative correlation between the fathers’ educational
level, the age of sports initiation (rho=-0.267, p<0.001), and
the age of beginning amateur football (tho=-0.174, p=0.004).
Similarly, there was a negative correlation between mothers’
education level, the age of sports initiation (tho=-0.287,
p<0.001), and the age of starting amateur football (rtho=-0.200,
p=0.001). Additionally, there was a negative correlation between
extrinsic motivation and mothers’ (tho=-0.147, p<0.013) as well
as fathers’ education levels (tho=-0.130, p=0.028). There was no
correlation between the CDI score and the parents’ education
levels (p=0.454 and p=0.081, respectively). However, there
was negative correlation between the educational level of the
mothers and SCARED scores (rho=-0.191, p=0.001), separation
anxiety scores (tho=-0.119, p=0.045), panic-somatic disorder
scores (rho=-0.168, p=0.004), and generalized anxiety scores
(tho=-0.192, p=0.001). Finally, there was a negative correlation
between the educational level of fathers, SCARED scores (rtho=-
0.184, p=0.002), and generalized anxiety scores (rtho=-0.182,
p=0.002).

There was no relationship between game positions and the
subgroups of SMS concerning motivation (p=0.680), intrinsic
motivation (p=0.530), extrinsic motivation (p=0.699), and
identity motivation (p=0.469). Additionally, there was no
correlation between game positions and CDI scores (p=0.874).
Therein-game positions did not affect SCARED (p=0.565), panic-
somatic disorder (p=0.524), generalized anxiety (p=0.515),
separation anxiety (p=0.542), social anxiety (p=0.818), and
school phobia scores (p=0.277).

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):152-8

There was no correlation between age of sports initiation and
motivation (p=0.055), intrinsic motivation (p=0.466), and
identity motivation (p=0.654) scores. Similarly, there was
no correlation between age of starting amateur football and
motivation (p=0.815), intrinsic motivation (p=0.861), extrinsic
motivation (p=0.906), identity motivation (p=0.654) scores.
There was a weak positive but significant correlation between
the age of sports initiation and CDI score (r=0.127, p=0.035).
Finally, there was no relationship between the age of starting
amateur football and CDI score (p=0.430).

The CDI score was detected as <19.0in 95.8% (n=272) and >19.0
in 4.2% (n=12) of the participants. There was a weak positive,
but significant correlation between CDI and motivation scores

Table 1. Demographic features of the participants

Variables Mean + SD Total (N)
Body weight (kg) 57.4+6.8 286
Height (cm) 170.5+7.1 286
Body mass index (kg/m?) 19.7+1.7 286
Age of beginning sport (year) 8.0+2.0 286
Age of starting amateur football (year) ~ 10.0+2.0 286
Field position % n
Goalkeeper 10.8 31
Defender 33.6 96
Midfielder 22.4 64
Striker 33.2 ©5
Age quartiles

Q1 D> 164
Q2 20.0 ol
Q3 16.1 46
Q4 6.3 18
Maternal education

Primary school 37.8 108
Secondary school 29.7 85
High school 25.2 72
University 7.3 21
Paternal education

Primary school 28.7 82
Secondary school 29.7 85
High school 29.0 83
University 12.6 36
Monthly family income (TL)

<1,400 17.5 50
1,400-2,800 S99 114
2,800-4,200 32.5 93
4,200-5,600 6.6 19
>5,600 B35S 10

SD: Standard deviation, Q: Quartile
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(rho=0.153, p=0.010), whereas this positive correlation was not
detected between CDI scores and extrinsic (p=0.417), intrinsic
(p=0.565), and identity motivation scores (p=0.308). There
was no difference between chronological age, age quartiles, and
SMQ, CDI, or SCARED scores (Table 2 and 3). SCARED scores
greater than or equal to 25 were found in 31.9% (n=91), panic
somatic disorder scores 27 in 23.2% (n=66), generalized anxiety
scores 29 in 11.9% (n=34), separation anxiety scores greater
than or equal to 5 in 48.6% (n=139), social anxiety scores >8
in 29.8% (n=85), and school phobia scores 23 in 21.4% (n=61)
of the participants. There was a positive correlation (r=0.122,
p=0.040) between identity motivation and separation anxiety
scores.

Dut et al. Psycpathology of Adolescent Male Footballers

A logistic multiple regression analysis was conducted using the
CDI cut-off score (19.0/219.0) as the dependent variable to
check for affecting variables such as the age of sports initiation,
motivation, external, internal, and identity motivation. It was
found that the motivation score leads to increased depression
scores [odds ratio (OR): 2.099, confidence interval (CI): 1.074-
4.101, p=0.030] regardless of other risk factors. Besides, a
multivariate analysis was conducted to evaluate the risk factors
affecting the SCARED cut-off score (225) with the following
variables: the age of sports initiation, mothers’ education level,
game position, family income level, other family members
playing football, and or doing another sport. Mothers’
education reduced the SCARED score (OR: 0.719, CI=0.549-

Table 2. The relationship of age with Sports Motivation Questionnaire (SMQ), Children's Depression Inventory (CDI) and

Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED) scores

Age (years)

13.0 14.0 Total

(n=219) (n=67) (n=286)
Scale scores Mean + SD Mean + SD Mean + SD p-value
Motivated 1.4+0.6 1.4+0.7 1.3+0.6 0.888
Extrinsic motivation 5.1+1.5 4.9+1.7 5.0+1.6 0.380
Intrinsic motivation 5.6+1.0 5.5+1.0 5.6+1.0 0.616
Self-motivation 4.7+£1.7 4.6+1.7 4.7+£1.7 0.725
Depression (n=284) 8.2+4.5 9.1+5.5 0.8+0.2 0.287
Anxiety 21.2+11.3 20.4+11.8 21.0£11.4 0.656
Panic-somatic disorder 4.6+3.9 4.8+4.3 4.6+4.0 0.736
Generalized anxiety 4.4+3.2 4.2+3.3 4.3+3.3 0.701
Separation anxiety 5.0+3.0 4.5+2.9 4.9+3.0 0.303
Social anxiety 5.8+3.0 5.5+2.7 5.7+2.9 0.462
School phobia 1.4+1.4 1.4+1.9 1.4+1.5 0.996

SD: Standard deviation

Table 3. The relationship of age quarters with Sports Motivation Questionnaire (SMQ), Children's Depression Inventory (CDI)
and Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED) scores

Age quarters

Q1 (n=164) Q2 (n=57) Q3 (n=46) Q4 (n=18) Total (n=286)
Scale scores Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD p-value
Amotivated 1.4+0.6 1.4+0.7 1.4+0.6 1.4+0.6 1.3+0.6 0.993
Extrinsic motivation 5.1+1.6 4.9+1.5 5.2+1.5 4.9+1.6 5.0+1.6 0.823
Intrinsic motivation 5.6x1.0 5.7+1.0 DAl 5.3+1.2 5.6x1.0 0.125
Self-motivation 4.8+1.7 4.8+1.7 4.5+£1.7 4.3+1.6 4.7+1.7 0.482
Depression 8.5+4.9 8.5+4.5 8.1+5.4 7.4+2.5 0.8+0.2 0.789
Anxiety 20.6+11.7 21.8+11.0 20.7+10.9 20.7+10.8 21.0£11.4 0.920
Panic-somatic disorder 4.8+4.2 4.5+4.3 4.4+3.1 3.9+3.7 4.6+4.0 0.796
Generalized anxiety 4.3+3.3 4.7+3.3 4.0+3.2 4.4+3.4 4.3+3.3 0.706
Separation anxiety 4.7+2.9 5.2+£2.8 4.7+3.3 4.9+3.0 4.9+3.0 0.746
Social anxiety 5.5+2.8 5.8+3.1 6.1+3.0 5.9+2.8 5.7+2.9 0.565
School phobia 1.3+1.6 1.6+1.4 1.5+1.3 1.4+1.8 1.4+1.5 0.785

SD: Standard deviation
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0.930, p=0.012), while other family members playing football
increased the SCARED score regardless of other variables (OR:
1.783, CI=1.039-3.060, p=0.036).

Discussion

Adolescent male candidates aiming to be elite football players
are confronted with some factors that can increase many
psychological stresses, such as the development of sports-
specific skills, the development of techniques, and the
frequency and intensity of training at this age period.’® These
factors may increase the symptoms of anxiety or depression
and may be affected by the athlete’s motivation, adolescence,
and age. Nixdorf et al'® found that young athletes may
experience symptoms of anxiety and depression which may be
missed by adult observers and this stimulated a call for a more
prevention focused approach to identify high risk athletes.
Compared with non-athletes, adolescent athletes must cope
with high levels of physical exhaustion resulting from at least
2-3 hours of deliberate daily training in sports, as well as the
pronounced psychological stress related with the elemental
win-loss dichotomy of talent selection in high-performance
sports.”® However, depression scores among athletes were
found to be lower than community-based healthy groups when
evaluated according to cut-off scores.”* Here, we can also say
that although participating in sports is probably a protective
factor for depression, it has a negative effect on anxiety. In a
recent study, it was reported that rates of consultation with
sport psychiatrists due to mental problems increased gradually
according to age among athletes aged 8-18 years. This result
was interpreted as reflecting both the effects of motivation and
familial variables in earlier participation in high performance
sports such as football and the toll such participation affected
on children.??

A football player in a football team constitute the smallest
and most important performance unit. The physical abilities,
psychological characteristics of the football player, and the
ability to interact and communicate within the team form
the core of the team’s performance. However, the amount of
training necessary to develop elite-level football skills ensuring
success if practice was started in early development has
long been debated. Early diversification provides the young
athlete with valuable physical, cognitive, and psychosocial
environments, and promotes motion.” A survey study of elite
young athletes (Training of Young Athletes Study) revealed
that parents were the strongest influence on the initiation
of sport, while coaches were the strongest influence on
their decision to perform intense training.?* Thus, parents
represent a key component of the social climate as they play a
vital role in early sports initiation, where they are responsible
for introducing children to their chosen sport and providing
ongoing support. Parental support can include financial
costs and transport, socio-emotional support, informational
support, and companionship.? Hence, this study also showed
that the status of family income affects both the age of sports
initiation and the age of starting amateur football.
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The higher education and socio-economic levels of the family
also give the children advantage in terms of early starting to
sports, testing different sports, and choosing the right sports.
However, low-income families should also be conscious of the
beneficial effects and be encouraged to direct their children
to sports. Parental support has been linked with a range of
important positive behavioral and psychological outcomes in
youth sports. As a result, children/adolescents who perceive
their parents to be more supportive tend to experience greater
enjoyment, intrinsic motivation, and are more likely to
continue participating in sports.?® The intensity of motivation
impacts the quality of learning and performance because it
determines how efficiently the potential capacities are used.
A child on Q1, performs better than a peer at other quartiles.
This initial performance advantage is likely to increase extrinsic
and intrinsic motivation to continue involvement in sports.?”’
Adolescents who are particularly sensitive to social influences
canbe presumed to show major differences in sports motivations
in different cultures. In our study, extrinsic motivation was
higher for adolescents beginning age of any sports 210 years old
compared to those starting <10 years old.

In the literature, the Q1 has more advantages when the time
of selection compared to those born at the end of the year
because physical, physiological, and psychological development
is more advanced in the former.” In our study, we found that
the number of Q1s invited to national team selection was higher
than the other age quartiles; however, we could not find any
significant differences between age quartiles, chronological age,
and SMS, CDI, and SCARED scores.

Sports attrition rates may be highest during the adolescence
period, when outside influences have the most impact. Thus,
Anderson et al.?® stated that as parental pressure increased,
children’s enjoyment of sports and motivation to continue
practicing decreased. In this study, it was also seen that the
motivation score increased with increasing family income, while
the level of parental education decreased the level of extrinsic
motivation. Those results may underline the influential effects
of parental attitudes on sporting experiences of their offspring.
The motivation in sports can also affect the athlete’s mood. In
this respect, it was found that motivation of the adolescent male
football players increases the risk of depression. Children with
depressed mothers have been found to be at a greater risk of
developing various behavioral problems and psychopathology.?
However, a negative correlation between family income levels
and separation anxiety was found. Separation anxiety and its
general impairment decrease with age. It is also stated in the
literature that low family income is predominantly a risk factor
for anxiety disorders.** However, having another athlete in the
family may be a risk factor for anxiety. In this study, it was found
that another individual who plays football in the family has
increased the SCARED score in an adolescent male footballer.
This finding suggests that social relationships with social
figures are complex, and there is a need to further investigate
how distinct profiles of social relationships are associated with
sports participation.
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Study Limitations

Lack of evaluations for objective measures of sexual development
(i.e., Tanner stages) among participating adolescents may
be a limitation. We know that the Tanner stages may affect
mental problems related to the psychosocial development
process. Moreover, the lack of a semi-structured/structured or
a psychiatric interview to distinguish psychopathology in these
children, and the fact that the study was conducted using self-
report scales are some other limitations. The first quartile of the
13 and 14 years was included in the same group as Q1 because
of the all 14 years was Q1 and this could affect the comparison
of the age differences. Lastly, our results may not be valid for
female adolescent athletes as well as adolescents participating
in sports other than football.

Conclusions

Anxiety disorders and depression are common conditions
in the community and require early intervention with their
developmental,  psychological, = and  psychopathological
complications. The maintenance of these disorders in adult life
can be prevented by early diagnosis, identification of risk factors,
and early treatment programs. An adolescent football player needs
to be strengthened in sports motivation and must be protected
from the psychological disorders that can affect the professional
football life and sports motivation. Similar scientific research
should be performed in also middle and late adolescent male
football players. It should be remembered that early success is no
guarantee of later success in adolescent athletes and normative
developmental needs of children and adolescents should also be

borne in mind along with ensuring sports performance.
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Objectives: Complementary and alternative medicine (CAM) is widely used for individuals diagnosed with autism spectrum disorder (ASD).
In our study, it was aimed to evaluate the use of CAM treatments in children with ASD and to determine the relationship between the CAM
treatment methods and hopelessness, depression, and quality of life in the caregivers of patients with ASD.

Materials and Methods: One hundred-twenty six patients with a confirmed diagnosis of ASD was included in the study. All patients were
evaluated in detail in terms of the CAM methods used. The caregivers of the child with ASD were evaluated in terms of the quality of life,
depression, hopelessness, and their opinions about the vaccine.

Results: When the caregivers who did and did not use CAM were compared in terms of the scale scores, no difference was found. Vaccine
refusal was more common in the parents of children who received CAM.

ABSTRACT

Conclusion: The preference of CAM use was not directly related to the quality of life, depression, and hopelessness of the caregiver.

Keywords: Complementary and alternative medicine, autism spectrum disorder, vaccine, quality of life, depression

Amag: Tamamlayia ve alternatif tip (TAT) yontemleri, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tamsi konulan bireyler i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calisgmamizda OSB’li cocuklarda TAT tedavilerinin kullaniminin degerlendirilmesi ve OSB’li hastalarin bakim verenlerinde
TAT tedavi yontemleri ile umutsuzluk, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: OSB tanisi olan 126 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar kullamlan TAT yéntemleri agisindan detayli olarak
degerlendirildi. OSB’li ¢ocugun bakim verenin yagam kalitesi, depresyon, umutsuzluk ve ag ile ilgili gériisler agisindan degerlendirildi.

0z

Bulgular: TAT kullanan ve kullanmayan bakim verenler 6lcek puanlari agisindan kargilagtinldiginda fark bulunmadi. TAT uygulanan
cocuklarin ebeveynlerinde as1 reddi daha yaygindi.

Sonug: TAT kullanimu tercihinin, bakim verenin yasam kalitesi, depresyon ve umutsuzlugu ile dogrudan iligkili olmadig: gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, otizm spektrum bozuklugu, as1, yagsam kalitesi, depresyon
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder manifesting with two groups of core symptoms,
including developmental impairments in communication and
reciprocal social interactions and atypical patterns of play,
behavior, and sensorimotor responses. These symptoms are
present from early childhood and limit or impair everyday
functioning.’ In ASD, psychiatric and neurological comorbidities
such as attention-deficit/hyperactivity disorder, anxiety
disorder, depression, and epilepsy, are frequently observed
along with these core symptoms. The diagnosis is based on
the developmental history taken from the family and the
physician’s observation of the relationship of the child with
their caregivers.?® ASD prevalence was reported to be 18.5 per
1,000 (one in 54) children aged 8 years, and ASD was 4.3 times
as prevalent among boys as among girls.*

Disruptive symptoms such as aggression, severe temper
tantrums, and self-harm are frequently seen in children
with ASD.> These symptoms may severely impair a child’s
functionality both in school and the home environment. In
terms of prognosis, 19.7% of individuals with ASD have a good
course in adulthood, 31.1% have a reasonable course, and 47.7%
have a poor course.® Because of the chronic nature of ASD and
the lack of a definitive treatment, several alternative treatment
methods have been applied and many of them have been claimed
to be effective. However, apart from behavioral and educational
methods, none of them has been proven to be effective.”

Complementary and alternative medicine (CAM) is a
heterogeneous spectrum coveringancient tonew-age approaches
that claim to prevent or treat diseases. As there is no sufficient
proof that they are safe and effective, CAM practices cannot
be defined as a part of conventional medicine. In addition,
while complementary interventions can be applied together
with conventional treatments, alternative interventions are
used instead of conventional medicine.®® The use of CAM has
increased significantly in the last 20 years. In a study, among a
sample of children with ASD in 18 European countries, 47.0% of
parents reported having tried any CAM approach.’ In another
study, almost 88.0% of the sample with ASD reported that they
had either used CAM in the past or had recently used some type
of CAM.*

Alternative treatments are used for all chronic diseases that do
not have a definitive treatment. CAM is also widely used in our
country in individuals diagnosed with autism.'> Complementary
methods can be classified as nutritional (e.g. herbs, dietary
special diets), psychological
hypnosis, music therapies) and physical (acupuncture, massage)

supplements, (meditation,
approaches.”® However, the effectiveness of such a treatment is
controversial. In a randomized controlled study, some of these
treatments were supported by little evidence, but a significant
portion was classified as not recommended or ineffective.'
Current evidence for the efficacy of gluten and/or casein
exclusion diets is poor.” Some positive evidence was reported
for massage®® and horse-riding.'” Despite the limited evidence,
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CAM treatments are popular in ASD. Despite numerous studies
trying to understand the reasons for this situation, no definite
cause has been determined.®

Raising a child with ASD can be challenging for many parents
and may potentially impact their personal health. Parents of a
child with ASD were significantly more likely to have a diagnosis
of depression than parents of children without ASD.*%%
According to a study in our country, maternal and paternal
psychopathology may be associated with CAM interventions.?
In a study investigating the parents’ experiences of using CAM
focusing on the perceived factors, “unmet needs” and “chasing
hope” were found to be related factors that increase the tendency
for parents to prefer CAM.*

The debate that vaccines cause autism has prompted great
confusion in society. In 1998, Wakefield et al.?? published a case
series showing that the measles, mumps, and rubella vaccine
could cause behavioral regression and autism. The articleled toa
serious prejudice against vaccines and a decrease in vaccination
rates even though the study was conducted with only 12
children, the study was uncontrolled in design and speculative
in nature.” Immediately after this study, studies disproving this
hypothesis were conducted.?*® The fear that vaccines might
cause ASD in the community of individuals with autism and
their caregivers, as well as the lay public persisted, despite the
strong scientific evidence on this issue.?

In most of the studies investigating the role of CAM in autism,
the reasons for the use of CAM were mostly investigated in
terms of the severity of the disease and sociodemographic
characteristics.*?"?® In our study, we will investigate the
use of CAM treatment methods and the reasons for use in
patients with ASD in terms of hopelessness, depression and
quality of life in parents. We will also examine the relationship
between the use of CAM and the opinions of families about

vaccines.

Materials and Methods

Participants

The lifetime use of CAM therapies of patients who had been
diagnosed with ASD for at least one year and who presented to
the child psychiatry clinics in six cities between August 2019 and
July 2020 was evaluated. The ASD diagnoses of patients were
re-evaluated by a child and adolescent psychiatrist according to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5%
edition (DSM-5) diagnostic criteria. DSM-5 severity index was
used to indicate the severity of autism. Patients with a confirmed
diagnosis of ASD (n=126). To keep the sample size large, we
also included those with concomitant mental retardation and
medical diseases such as epilepsy.

Sociodemographic characteristics of the study participants,
including age, sex, educational and income levels, and home
cities, were recorded during interviews with their mothers. The
education and therapies their child received, the drugs they
used were also recorded. The CAM methods were explained
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to the families in detail, and they were asked if they had tried
one or more of these methods. Dietary approaches, religious
treatments, vitamins, leeches or cupping, animal therapies,
neurofeedback, chelation, homeopathy, cortexin, acupuncture,
hypnosis, fungicides, cannabis oil, sports, ozone therapy,
stem cell therapy, yoga, hyperbaric oxygen therapies were
explained to the parents and their past/current use of either
one was questioned. We specifically chose the ones who were
used against core symptoms of ASD among these treatments
and we excluded the ones used for other disorders and/or
non-core symptoms of ASD (e.g aggression, hyperactivity,
sleep problems etc.). Sensory integration treatment methods
(ergotherapy/sensory integration/auditory integration) was
not evaluated among the CAM methods due to the increasing
evidence that they may be useful in the management of ASD.
Caregivers were also asked about their thoughts on vaccines,
and whether they asked a child psychiatrist’s advice on CAM
was also noted.

The Board of Ethics of the Faculty of Medicine of Akdeniz
University provided approval for the study (decision number:
363, date: 10.06.2022). All parents taking part in the study
were provided information about the study before the study was
started and each gave their written consent. The study complied
with the Helsinki Declaration.

Measures

The Quality of Life in Autism Questionnaire (QoLA):
QoLA is a disorder-specific scale developed by Eapen et al.?° to
evaluate the quality of life of parents of children with autism.
The Turkish validity and reliability study of the scale was
conducted by Giirbiiz Ozgiir et al.*. The scale has two parts:
In part A, the quality of life of the parents in the last month,
and in part B, the effect of the difficulties experienced by the
child on the parent in the last month are questioned. Part A
contains 28 items and part B contains 20 items. Each part is
scored separately. Increased scores obtained from the subscales
indicate that the parents’ quality of life is better and they cope
better with the problems.

Beck Depression Inventory (BDI): The BDI is a self-report
scale consisting of 21 items. The scale was used to evaluate the
depression levels of the parents. The scale was developed by
Beck. The Turkish validity and reliability study of the scale were
investigated by Hisli.?*® It is assumed that as the score obtained
from the scale increases, so does the level of depression of the
individual.

Beck Hopelessness Inventory (BHI): For evaluating
hopelessness in the parents, the BHI was used. It is a ‘yes/no’
scale consisting of 20 items.** Its reliability and validity in the
Turkish language were proven by Durak and Palabiyikoglu®
Higher scores indicate higher levels of hopelessness.

Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences for Windows 20.0
(IBM Corp, Armonk, NY) program was used for the statistical
evaluations. Categorical variables are presented as frequencies
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and percentages. Normally and non-normally distributed data
are presented as mean and standard deviation. To determine
the normality of the distribution of continuous variables, the
Kolmogorov-Smirnov test was used. Student’s t-test or the
Mann-Whitney U test was performed for bivariate comparisons
depending on the test assumptions. More than two independent
means were compared using analysis of variance (ANOVA) and
afterwards using the post hoc Tukey test. The chi-square test
was used to compare categorical data. P<0.05 was accepted as
statistical significance.

Results

The clinical and demographic characteristics of the 126 patients
are summarized in Table 1.

According to the statements of the parents, 57 of the 126
patients (45.2%) received CAM therapies, and 69 (54.8%)
did not. Twelve (21.1%) of the parents of the patients who
received CAM stated that they consulted a child and adolescent
psychiatrist about this treatment, and 73.7% (n=42) stated that
they did not. Three parents reported that they did not remember
the details. When asked whether they were informed about
insufficient evidence before these treatments were used, 24.6%
(n=14) answered affirmatively while 68.4% (n=39) provided
negative answers. An additional four reported that they did not
remember the specifics.

Thirty (23.8%) of the parents reported that they had been
previously asked by a child and adolescent psychiatrist about
whether they had used CAM, and 93 (73.8%) stated that such a
question had not been asked by a child psychiatrist.

Ninety-six percent of the participants (n=120) stated that their
children had their vaccinations regularly. When asked whether
vaccines caused autism, 34.1% (n=43) replied affirmatively
while 65.0% (n=83) provided negative answers. When inquired
on the possibility of vaccination for another potential child,
17.0 % (n=21) replied negatively.

The most common alternative treatment method was
determined as diet/nutritional therapies, followed by religious
treatments, vitamin supplements, leeches/cupping, and animal
therapies, respectively. The frequency of CAM methods is
shown in Table 2.

A  comparison of the baseline and sociodemographic
characteristics of groups that received CAM treatments or not
are demonstrated in Table 3.

There was no significant difference between those who received
and did not receive CAM treatment in terms of age, gender,
parental education level, monthly income, use of psychotropic
drugs, benefits from special education and autism severity.
The rate of special education teachers and child neurologists as
a source of information about ASD was significantly higher in
those who received CAM treatment than in those who did not.
To the question of whether those who received CAM treatment
were told that there was not enough evidence on these
treatments, 26.4% of the participants said yes, and 73.6% said
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no. No relationship was found between accompanying mental
retardation and epilepsy and CAM use.

When the children were evaluated in terms of accompanying
mental retardation, 54.4% of the group receiving CAM had
accompanying mental retardation, and this rate was 39.1%
in those who did not. However, the difference did not reach a
statistically significant level.

When the groups with and without CAM were compared in
terms of the QoLA, BDI scores, and BHI scores, no significant
difference was found between the groups. The comparison
of the groups in terms of scale scores is shown in Table 4.
When we compared the scale scores according to whether
there was mental retardation or not, only the QoLA score
was lower in the group with mental retardation than in those
without mental retardation. When we compared the scale

Table 1. Clinical and demographic characteristics of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) participating in the
study

Age (mean + SD) (year) 7.58+3.58
Sex (n=126)"

Male 101 (80.16%)
Female 25 (19.54% )

Mother’s education’

- Primary school 43 (37.7%)
- Secondary school 19 (16.7%)
- High school 24 (21.1%)
- University 28 (24.6%)
Father’s education’

- Primary school 37 (32.5%)
- Secondary school 14 (12.3%)
- High school 25 (21.9%)
- University 38 (33.3%)
Family income/month (TL) (mean + SD) 3,668+2,388
Accompanying mental retardation

Yes 58 (46%)
No 68 (54%)
DSM-5 symptom severity’

Level 1 (requiring support) 49 (38.9%)
Level 2 (requiring substantial support) 34 (27%)
Level 3 (requiring very substantial support) 43 (34.1%)
Sources of information”

- Child and adolescent psychiatrist 89 (70.6%)
- Internet 76 (60.9%)
- Special education teacher 74 (58.7%)
- Other families 42 (33.3%)
- Pediatric neurologist 20 (15.9%)
History of educational and behavioral techniques’ 116 (92.1%)
Speech therapy’ 15 (11.9%)
Inclusive student’ 66 (52%)
Sensory integration’ 19 (15.1%)
Average beginning age for special education 3.76+2.40
Benefit from special education’

Little or none 34 (27.4%)
Mild 45 (36.3%)
Alot 45 (36.3%)

‘Values were presented as number (%). ASD: Autism spectrum disorder, SD:
Standard deviation, TL: Turkish lira
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scores according to whether epilepsy was accompanied or
not, there was no difference between the groups. When the
patients were divided into 3 groups according to the severity
of autism, when the groups were evaluated in terms of scale
scores, a significant difference was found only in the QoLA
scale part B.

The rates of the parents who think “vaccines cause autism”
and reported “I wouldn’t have my next child vaccinated” were
significantly higher in the CAM receiving group. The opinions
of the parents about the vaccination of their children are shown
in Table 5.

Discussion

This study aimed to examine factors that contribute to parents’
decisions to treat their child with ASD using a complementary
or alternative treatment. A few studies have examined the
predictors of CAM use in patients with ASD. In a study that
compared 169 children with and without CAM in terms
of severity of core symptoms, no difference was observed
between the groups.*® However, in a web-based study with
453 participants, a positive significant relationship was found
between symptom severity and CAM use in children with ASD.*”
In our study, there was no difference in terms of symptom
severity according to the DSM-5 between the groups that
did and did not receive CAM, indicating that the reasons for
the families to try CAM treatments were independent of the
severity of autism symptoms.

There are many studies on CAM use in ASD. In these studies,
the rate of CAM use in children with ASD varied between 28.0%
and 95.0%."® There are differences in terms of CAM usage rates
between countries and even cities in the same country.'* One
study reported that 30.0% of children with ASD started using
CAM methods before they were diagnosed.® The rates reported
in studies vary according to the differences in the definition of
CAM, and the design of the studies (e.g. questioning the lifelong
use of CAM or cross-sectional, evaluation through treatment
records, face-to-face with families or via telephone, selected

Table 2. Complementary and alternative medicine (CAM)
methods used by the participants

CAM method n (%)
Dietary approaches 33 (26.2%)
Religious treatments 18 (14.3%)
Vitamin supplements 15 (11.9%)
Leeches or cupping 8 (6.3%)
Animal therapies 7 (5.6%)
Neurofeedback 5 (4%)
Chelation 3 (2.4%)
Homeopathy 2 (1.6%)
Cortexin 2 (1.6%)

Acupuncture, hypnosis, fungicides, cannabis oil, sports, ozone therapy, 1 patient
for each, 0.8%; no stem cell therapy, yoga, hyperbaric oxygen therapies. CAM:
Complementary and alternative medicine
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age group).”® In our study, lifetime use of CAM was evaluated
and found as 45.2%.'%%6394! Reported rates in other studies
evaluating lifetime CAM use vary between 39.0% and 71.0%.
On the whole, the rate in our study is compatible with the
literature in this respect. However, because each study has its
own design, it was impossible to directly compare these studies
with each other.

Some studies have evaluated the relationship between the
educational levels of parents and CAM use. However, the
results were conflicting; some reported a correlation between
the education levels of parents and the use of CAM?#37, whereas
others found no such correlation.* In our study, no significant
difference was found between the groups in terms of parental
education levels.
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In our study, when the groups with and without CAM use
were compared in terms of the QoLA questionnaire and BDI,
no significant difference was found between the groups that
did and did not receive CAM treatments. To the best of our
knowledge, this is the first study in the literature to investigate
the relationship between CAM use in autism, and hopelessness
and quality of life in the parents.

Mothers of children with ASD describe more stress and
depression than parents of children with other developmental
disorders.*> Mothers of children with severe symptoms of
autism have higher depression levels and a lower quality of
life.** Theoretically, it can be expected that treatments aimed
at reducing the symptom severity of the child will improve
the depression, quality of life, and hopelessness of parents.
However, in our study, no difference was found between
CAM use and the parents’ depression, quality of life, and

Table 3. Comparison of patients who received CAM and those who did not, in terms of clinical and demographic characteristics

CAM (+) CAM (-) X?0rZorT p-value
Sex!’
Male 48 (47.5%) 53 (52.5%) 107 03
Female 9 (36%) 16 (64%)
Age? (years) 8.24+3.57 7.53+3.58 1.12 0.265
Mother’s education®”
- Primary school 18 (36%) 25 (39.1%)
- Secondary school 7 (14%) 12 (18.8%)
- High school 13 (26%) 11 (17.2%) 1.48 0.683
- University 12 (24%) 16 (25%)
Father’s education®”
- Primary school 17 (34%) 20 (31.3%)
- Secondary school 4 (8%) 10 (15.6%)
- High school 12 (24%) 13 (20.3%) 1.58 0.664
- University 17 (34%) 21 (32.8%)
DSM-5 symptom severity®
- Level 1 20 (35.1%) 29 (42%)
- Level 2 14 (24.6%) 20 (29%)
STevell3 23 (40.3%) 20 (29%) 1.76 0.408
Monthly income of the family (Turkish Lira)? 3606+2059 3720+2645 -0.65 0.515
Special education history™’ 53 (93%) 63 (91.3%) 0.12 0.729
- Speech therapy 9 (16.4%) 6 (9.2%) 1.37 0.239
- Inclusive education 29 (53.7%) 37 (56.1%) 0.07 0.796
- Sensory integration 14 (24.6%) 5(7.2%) 7.31 0.007
Benefit from special education®’
- Little or none 19 (33.3%) 15 (22.4%)
- Mild 21 (36.8%) 24 (35.8%)
~Alot 17 (29.8%) 28 (41.8%) 257 0-227
Weekly special education time (hours)? 3.49+3.11 3.37+3.83 -0.96 0.335
Special education beginning age® 3.85+2.32 3.68+2.48 -0.84 0.399
Getting information about ASD*’
- Child and adolescent psychiatry 43 (75.4%) 46 (67.6%) 0.92 0.338
- Special education teacher 40 (70.2%) 34 (50%) 5.23 0.022
- Paediatric neurology 14 (24.6%) 6 (8.8%) 5.71 0.017
- Internet 32 (56.1%) 44 (64.7%) 0.96 0.329
- Other families 22 (38.6%) 20 (29.4%) 1.17 0.279
History of psychotropic medication use'” 35 (61.4%) 34(49.3%) 1.85 0.173

*Chi-square Test, *T-Test, Mann-Whitney U Test

‘Values were presented as number (%), CAM: Complementary and alternative medicine
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hopelessness levels. Similarly, a recent study conducted in our
country, employment of CAM methods in a sample with ASD
was not associated with parental burnout or depression levels.?
On the other hand, in a study conducted on the effectiveness
of CAM methods, most treatments were not recommended
and were classified as ineffective.’ The general ineffectiveness
of the treatments may explain the lack of significant change in
the scale scores.

In our study, it was determined that the majority of the parents
of the patients who received CAM did not consult a specialist
before performing these treatments, and most of the child
and adolescent psychiatrists who followed the children did not
ask the parents about this issue. Often, families start these
treatments without obtaining information about the efficiency
and adverse effects of the treatment from a specialist. In the
study by Bilgic et al.’ in our country in 2013, it was stated that
only 23.0% of the families with a child with autism discussed
with a child and adolescent psychiatrist about CAM. Similarly,
this rate was found as 23.8% in our study. In addition, the rate
of child and adolescent psychiatrists’ questioning the use of
CAM in families with children with autism was found as 26.2%
in our study. In conclusion, there has been no change in the rate
of conversations between child and adolescent psychiatrists
and families on this issue in our country for the past 7 years.
Physicians in the field should be aware of these treatments are
frequently used by families and they should provide consultancy
to families so that families use their resources efficiently and
ensure that the child’s actual treatment and education continue
as required.”

Moreover, CAM practices can put a financial burden on the
family. In the study of Bilgic et al.’?, it was stated that families
spent an average of 2,670 dollars on CAM therapies. Considering
that the average monthly income of families in our study is 524
dollars, it is clear that there is a serious cost implication.

In our study, the rate of vaccination was found 94.7% for
participants who used CAM treatments and 98.5% for those
who did not. In studies conducted in a general population in
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Turkey in 2018, the vaccinization coverage rate for diphtheria,
tetanus, pertussis, hepatitis B, polio, and Haemophilus
influenzae type b was found as 98.0%.* The rates of vaccination
in the general population and in our study group appear similar.
However, parents who did not want to vaccinate for their next
newborn was increased in both groups that used CAM and
did not use CAM; with a higher rate as 28.0% in CAM using
group. In general, it can be thought that there may be a distrust
of modern medicine in those who use CAM treatments. This
distrust has also been associated with vaccine refusal.** In
this respect, both having a child with autism and using CAM
increase the possibility of vaccine refusal separately. As a result
of misinformation that vaccines cause autism, many families
may not want to vaccinate their children. In a study conducted
with the caregivers of 16,525 children with ASD, 16.5% of the
participants stated that vaccines could cause autism.?® In our
study, when it was asked whether vaccines were related to
autism development, 34.1% of the parents answered yes and
65.0% no. When asked whether they would refuse to vaccinate
if they had a child again in the future, 17.0% of the participants
said “yes”. This ratio is very similar to those found by Fombonne
et al.?. Therefore, as the parents of children with ASD using
CAM methods are expected to refuse vaccines more frequently,
families should be informed that continuing the child’s current
vaccines and completing the missing vaccinations is necessary
for the health of both the child and the sibling(s) and other
children with whom they share the same environment. It
should also be emphasized that there is no relationship between
vaccines and autism.

There are some strengths in our study. First, the sample is
relatively large and represents the patients with ASD from
6 different cities in Turkey. Secondly, it was conducted face-
to-face with the parents of children with autism. Thirdly, the
diagnosis of autism was confirmed by a child and adolescent
psychiatrist before the children were included in the study.
Finally, the parents’ quality of life, depression, and hopelessness
levels were evaluated with valid scales.

Table 4. Comparison of the scale scores of the caregivers of the patients who use CAM or not

l(\:/lil;dn(: )SD l(\:/ll:l:n(;)SD Torz p-value
Parental quality of life part A* 62.98+14.05 62.89+15.03 0.31 0.975
Parental quality of life part B! 59.60+17.22 64.43+19.94 -1.38 0.169
Hopelessness scale? 7.11+5.61 6.59+5.14 -0.43 0.669
Beck Depression Inventory* 14.64+8.67 13.20+10.05 0.85 0.399
t-test, "Mann-Whitney U Test, SD: Standard deviation, CAM: Complementary and alternative medicine, , T: T score, Z: Z score
Table 5. Relationship between CAM and vaccines according to parental reports

CAM (+) CAM (-) X? p-value
Had their children’s previous routine vaccinations 54 (94.7%) 67 (98.5%) 1.44 0.230
Think vaccines cause autism 25 (43.9%) 18 (26.5%) 4.16 0.042
Say “I wouldn’t have my next child vaccinated.” 16 (28.1%) 6 (9%) 7.71 0.005

Chi-square test. Values were presented as number (%), CAM: Complementary and alternative medicine
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Study Limitations

The cross-sectional nature of the study made it difficult to
establish a cause-effect relationship between CAM and other
variables. The fact that the study was conducted only with
patients who presented to child psychiatry clinics may have
led to a group with less CAM use. In addition, we included
patients with medical diseases other than mental retardation
and epilepsy order to obtain a large sample size. This may have
affected the results. Although we asked whether the patients
received psychotropic drug treatment, we did not question
the duration of drug use, the content of drug and treatment
response.These variables may also affect the tendency to prefer
CAM approaches.

Parents sometimes do not share information regarding their
use of CAM in their children with their physicians because
either they believe the physician is not knowledgeable about
these treatments, the physician does not inquire about these
treatments, or because they are concerned with their decision to
use CAM.* For these reasons, it is very important to investigate
the use of CAM and other possible causes in the families of
patients with autism. According to our study, CAM use was
not directly associated with the quality of life, depression, and
hopelessness of the parents in our study. However, there is a
need for prospective studies to examine the reasons for using
CAM methods by considering them separately and examining
the factors of interest to parents in a wider perspective.

Conclusion

In our study, it was observed that special education teachers
and pediatric neurologists were more preferred by families
of children using CAM methods than those who did not as a
source of information about ASD. In this respect, because the
management of autism requires a multidisciplinary approach,
it is necessary for all professionals working with patients
with ASD to have knowledge about CAM treatments to guide
families correctly. Child psychiatrists should routinely question
CAM use with families. Their thoughts about vaccinating their
child(ren) should also be questioned, and the fact that there
is no evidence of an association between vaccines and autism
should be emphasized. As evidence for the majority of these
treatments in ASD is still limited, parents should be encouraged
to critically evaluate information about the efficacy and possible
dangerous side effects of CAM approaches.
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Gocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde Selektif Mutizm Tanis
Alan Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
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Evaluation of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Children Diagnosed with Selective
Mutism in Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
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Amag: Ulkemizde selektif mutizm (SM) tanili cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine dair veriler sinirhdir. Bu aragtirmada bir
cocuk hastanesinde takip ve tedavi edilen SM’li cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bir cocuk hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde takip ve tedavi edilen 51 SM’li hastanin tibbi kayitlar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ve ailelerinin yas, egitim diizeyi, aile 6zellikleri, tibbi 6ykiileri, klinik ézellikleri, tedavi yéntemleri ve
takip surecleri gibi sosyodemografik ve klinik veriler degerlendirildi.

Bulgular: SM tanili olgularin %50,9'u (n=26) kizlardan, %49,1'i (n=25) erkeklerden olusuyordu. Olgularin yas ortalamasi 6,5 (minimum:
4 yag, maksimum: 12 yas) yil ve %47,1'inin (n=24) ilkokul 1. simf olduklar tespit edildi. Okul durumu, 6zge¢mis, soyge¢mis, konusmadig:
ortamlar, kontrol muayeneye devam etme durumlar: ve yaslar1 agcisindan erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Olgularin %76,5'inin (n=39) en az bir eslik eden psikiyatrik tam aldiklar: ve en sik gériilen psikiyatrik komorbiditenin
sosyal fobi oldugu bulundu. Olgularin %58,6’sinin (n=17) Fluoksetin kullandiklari, %10,3"iniin (n=3) davranigg1 midahale yéntemleriyle
tedavi altinda olduklar: saptandi.

0z

Sonug: Cocukluk baslangich diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla SM hakkinda tilkemiz ¢ocuklarinda sinirh aragtirma yapilmistir. Bu
calisgmadan elde edilen veriler SM’yi daha iyi anlamamiza, SM'nin erken teghisine ve gelecek saghk politikalarina yon vermeye katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, komorbidite, selektif mutizm, sosyodemografik 6zellik

Objectives: There are limited data regarding the sociodemographic and clinical characteristics of children with selective mutism (SM) in
Turkey. The aim of this study was to investigate the sociodemographic and clinical characteristics of children with SM followed in a children’s
hospital.

Materials and Methods: The medical records of 51 children with SM who follow-up in the children’s hospital were evaluated retrospectively.
Sociodemographic and clinical findings like children’s and parent’s age, education level, family characteristics, medical history, clinical
characteristics, treatment methods and follow-up processes were assessed.

Results: 50.9% (n=26) of the SM patients were female and 49.1% (n=25) were male. The mean age of the cases was 6.5 years (minimum: 4
years, maximum: 12 years) and 47.1% (n=24) of the cases were first grade in primary school. There was no statistically significant difference
between males and females in terms of school status, background story, family history, non-speaking environments, attendance at control
examination and age (p>0.05). It was found that 76.5% of the cases (n=39) had at least one comorbid psychiatric disorder and the most
common psychiatric comorbidity was social phobia. It was found that 58.6% (n=17) of the cases used fluoxetine and 10.3% (n=3) were treated
with behavioral intervention methods.

ABSTRACT

Conclusion: Compared to other childhood-onset psychiatric disorders, a limited number of studies have been conducted on SM in children
in our country. The data obtained from this study can contribute to our better understanding of SM, early diagnosis of SM and to guide future
health policies.

Keywords: Anxiety disorders, comorbidity, selective mutism, sociodemographic feature
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Giris

Selektif mutizm (SM) ¢ocukluk ¢aginda goézlenen ve bireyin
belirli kisi ve ortamlarda konugmamas: ile karakterize olan
bir psikiyatrik bozukluktur ve DSM-5 icerisinde anksiyete
bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.! SM’nin gériilme sikliga
yapilan aragtirmalara gore farkhliklar gostermektedir. Bu
farklihgin en 6nemli nedenleri; aragtirmalarin 6rneklem
gruplarinin, yas araliklarinin ve sosyokiiltirel etmenlerin
farkliik gostermesidir.? Cesitli aragtirmalarda SM sikliginin
%0,5-2,6 araliginda oldugu bildirilmektedir.>* SM’'nin ortalama
baslangi¢c yaslarimin 2,7-4,1 araliginda oldugu belirtilmekle
birlikte, ortalama tani alma yasinin 6,5 oldugu bildirilmigtir.>®
SM’nin erkeklere oranlakizlarda 1,5-2,6 kat daha fazla goruldugii
bildirilmektedir.®”® SM’nin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte biyolojik, genetik, gelisimsel, psikodinamik, ailesel
ve cevresel faktorlerin etiyolojik nedenler arasinda yer aldig:
dustiniilmektedir.®

SM’li cocuklar kendilerini daha rahat hissettikleri ortamlarda
veya kisilerle rahatca ve daha yiiksek sesle iletigim kurabilirken,
rahatsiz hissettikleri ortam veya kisilerle veya yabanca ortam
ve kigilerle iletisim kurmay: reddedebilirler. Genellikle cocuklar
ev icinde rahat, yiksek sesle ve akia sekilde konusurken,
okul, misafirlik gibi kaygi olusturan ve yabanci yerlerde daha
kisik sesle ve daha az miktarda konusabilmekte veya hic
konusmamaktadirlar. SM’li bireyler ev ortaminda ebeveynleri
ile daha rahat iletisim kurabildikleri i¢cin okul baslangicina
kadar SM fark edilmeyebilir. Ozellikle okul 6ncesi donemde
SM’li ¢ocuklar utangag ve ¢ekingen olarak nitelendirilebilir.6*12
Klinik goriinumii ve belirti siddeti ortama ve kisilere gore
bireyden bireye ¢cok degisken oldugu icin tam alma siiregleri
gecikebilmektedir. SM’li bireylerin ¢zellikle okulda ciddi
islevsellik kayiplari yasadiklar: bilinmektedir.?* Simif icerisinde
6gretmenin sordugu sorulara cevap vermede, sesli okumada,
s6z almada zorlanabilirler. Akademik bagarilar1 sahip olduklar:
biligsel kapasiteden daha dustuk olabilir. Aymi zamanda
6gretmenleri de c¢ocugun akademik seviyesini belirlemekte
zorlanabilir.”

Bir anksiyete bozuklugu alt tipi olan SM’ye en ¢ok baska bir
anksiyete bozuklugu eslik etmektedir. Anksiyete bozukluklar:
arasinda da en ¢ok sosyal anksiyete bozuklugunun SM’ye eslik
ettigibilinmektedir.* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ve karsit olma karsit gelme belirtilerinin de SM’ye eslik ettigi
bildirilmektedir.***” Ayrica entirezis, enkoprezis, ifade edici dil
bozuklugu gibi bozukluklar da SM’ye eslik edebilmektedir.®’

SM’nin tedavisinde cesitli tedavi yaklagimlari: uygulanmaktadir.
Bu yaklagimlardan en ¢ok kabul gérenleri ise biligsel davranigg
terapi (BDT) ve farmakoterapi uygulamalaridir.’® Bununla
birlikte psikodinamik yénelimli psikoterapiler, oyun terapisi
gibi cesitli psikoterapi yontemleri de SM’nin tedavisinde yer
alabilmektedir.’®?® BDT genellikle ilk tedavi secenegi olarak
o6nerilmekle birlikte hastanin klinik durumu, aile 6zellikleri,
eslik eden psikiyatrik bozukluklar gibi etmenler klinisyenlerin
farkli tedavi yontemlerini tercih etmesine neden olabilir."!
SM’nin medikal tedavisinde siklikla kullanilan ila¢ grubu
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secici serotonin geri alim inhibitérleridir. Yapilan cesitli
aragtirmalarda fluoksetin, sertralin, fluvoksamin, paroksetin,
sitalopram ve essitalopramin SM tedavisinde etkili oldugu

cesitli olgu bildirimleri ve makalelerde 6ne siirilmektedir.?*%

Tam ve tedavi stireglerinin oldukea bireysel 6zellikler gosterdigi
SM ile ilgili iilkemiz ¢ocuklarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile ilgili ulagabildigimiz yazinda kisith sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirma bir kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde SM tanisi alan ve tedavi edilen
¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini, klinik belirtilerini,
tedavi siireclerini belirlemeyi amag¢lamaktadir. Bununla birlikte
aragtirmadan elde edilen verilerin iilkemizde SM nedeni ile takip
ve tedavi edilen ¢ocuklarin takip ve tedavi siireclerine yonelik
stratejilerin gelistirilmesine katk: saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Geriye déntk olarak tasarlanan bu aragtirmanin érneklemini
bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin c¢ocuk
ve ergen psikiyatri poliklinigine Subat 2019-Aralik 2020
tarihleri arasinda bagvuran 4-12 yas aras1 51 SM tanili ¢ocuk
olusturmaktadir. Dahil edilen hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelenmigtir. Geriye doéniuk kayitlardan hastanin
yasi, egitim duzeyi, aile yapisi, hastanin 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde bulunan tibbi hastaliklar ve psikiyatrik bozuklar,
komorbid psikiyatrik bozukluklar, hastanin klinik 6zellikleri,
kullanilan tedavi yontemleriveilaglar ve tedaviye devam durumu
belirlenmistir. Caligma 6rneklemimizdeki olgularin SM tanisi
ve eslik eden psikiyatrik bozukluklari, DSM-5 tam kriterlerine
dayali klinik goriisme ile tespit edilmistir. Bu aragtirmanin
yuritilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi flag ve Tibbi Cihaz Dig1 Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (karar no: 2020/2954, tarih: 18.12.2020).

istatiksel Analiz

Veriler, sayisal degiskenler i¢in ortalama (standart sapma)
ve kategorik degigkenler icin yiizde olarak sunulmusgtur. Yas
degiskeninin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler ve frekanslar kargilagtirmak icin ki-kare (x?) testi
kullanilmigtir. Normal dagilmis degiskenleri iki grup arasinda
kargilagtirmak icin Student’s t-test analizi kullanilmigtir. Tim
istatistiksel analizler SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel acidan anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Caligmay1 26 (%50,9) kiz, 25 (%49,1) erkek olmak iizere toplam
51 SM tanili ¢ocuk olusturmusgtur. Olgularin yas ortalamas:
6,5+1,7 yil olup kizlarla erkeklerin yas ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir farkhlik saptanmamigtir
(p>0,05). Olgularin okul durumlar incelendiginde; %47,1’inin
(n=24) ilkokul 1. sif oldugu, %11,8'inin (n=6) ilkokul 2. simif
oldugu, %9,8inin (n=5) anaokula gittigi, %11,8inin (n=6)
okula gitmedigi, %5,9'unun (n=3) krese gittigi, %5,9’unun
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(n=3) 3. smuf oldugu, %3,9unun (n=2) 6. smf oldugu,
%2,0’sinin (n=1) 4. smf oldugu ve %2,0’sinin (n=1) 7. simf
oldugu bulunmustur. Olgularin 6zge¢misleri incelendiginde,
%21,6'sinda (n=11) prematiirite, sarilik, yuriime gecikmesi,
operasyon oykiusu ve fiziksel hastaliklar gibi durumlar tespit
edilmistir. Olgularin soyge¢misleri incelendiginde; %9,8’inde
(n=5) annelerinde psikiyatrik hastalik oldugu, %2,0’sinde
(n=1) babalarinda psikiyatrik hastalik oldugu, %5,9’unda
(n=3) annelerinde fiziksel hastalik oldugu, %2,0’sinde (n=1)
babalarinda fiziksel hastalik oldugu ve %9,8’inde (n=5) ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu saptanmustir. Olgularin
kimlerle ve hangi ortamlarda konusmadiklar: incelendiginde;
%66,7’sinin  (n=34) yabana ortamlarda konusmadigy,
%19,6’sinin (n=10) sadece okulda konugmadig: ve %13,7’sinin
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(n=7) kendinden yag¢a buyiiklerle konugmadig tespit edilmistir.
SM tanis1 alan olgularin sosyodemografik ézellikleri cinsiyetler
agisindan incelendiginde; okul durumu, 6zge¢mis, soyge¢mis,
konusmadigi ortamlar ve kontrol muayeneye devam etme
durumlar1 acisindan erkekler ve kizlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklibk saptanmamistir (p>0,05). SM’li
olgularin sosyodemografik ézellikleri ve demografik verilerin
cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 1'de gésterilmistir.

SM tamsi alan c¢ocuklarin eslik eden psikiyatrik tanilar
incelendiginde olgularin %76,5’inin (n=39) en az bir eslik eden
psikiyatrik tam aldigi bulunmusgtur. Olgularin %29,4’iniin
(n=15) sosyal fobi tanis: aldif1 ve en sik goriilen psikiyatrik es
taninin sosyal fobi oldugu saptanmistir. SM'ye eslik eden en
yitksek ikinci siradaki es taninin DEHB (n=6, %11,8) oldugu

Tablo 1. Selektif mutizm olgularinin sosyodemografik 6zellikleri

Erkek Kiz Toplam

(n=25) (n=26) (n=51) P
Yas (yil)
Ortalama + standart sapma 6,48+1,44 6,58+2,01 6,53+1,73 0,844
Okul, n (%)
Okula gitmiyor 1 (4,0) 5(19,2) 6(11,8)
Kres 2 (8,0) 1(3,8) 3(5,9)
Anaokul 2 (8,0) 3(11,5) 5(9,8)
1. simaf 14 (56,0) 10 (38,5) 24 (47,1)
2. simif 4 (16,0) 2(7,7) 6(11,8) 0,553
3. smif 1(4,0) 2(7,7) 3(5,9)
4. simf 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0)
6. simif 1(4,0) 1(3,8) 2(3,9)
7. simf 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Ozge¢mis, n (%)
Ozellik yok 18 (72,0) 22 (84,6) 40 (78,4)
Prematiirite 1(4,0) 2(7,7) 3(5,9)
Sarilik 2 (8,0) 0 (0,0) 2(3,9) 0452
Yiriime gecikmesi 1(4,0) 1(3,8) 2(3,9) ’
Operasyon 6ykiisii 1 (4,0) 1(3,0) 2(3,9)
Fiziksel hastalik 2 (8,0) 0 (0,0) 2(3,9)
Anne psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 3 (12,0) 2(7,7) 5(9,8) 0605
Yok 22 (88,0) 24 (92,3) 46 (90,2) ’
Baba psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0) 0322
Yok 25 (100,0) 25 (96,2) 50 (98,0) :
Anne fiziksel hastalik, n (%)
Var 3 (12,0) 0 (0,0) 3(5,9) 0.069
Yok 22 (88,0) 26 (100,0) 48 (94,1) ’
Baba fiziksel hastalik, n (%)
Var 0 (0,0) 1(3,8) 1(2,0) 0322
Yok 25 (100,0) 25 (96,2) 50 (98,0) ?
Ailede psikiyatrik hastalik, n (%)
Var 1 (4,0) 4 (15,4) 5(9,8) 0172
Yok 24 (96,0) 22 (84,6) 46 (90,2) ’
Konusmadig: durumlar, n (%)
Yabanci ortamlarda konugmaz 15 (60,0) 19 (73,1) 34 (66,7)
Sadece okulda konugmaz 6 (24,0) 4 (15,4) 10 (19,6) 0,608
Biiyiiklerle konusmaz 4 (16,0) 3(11,5) 7(13,7)
Kontrol muayene, n (%)
Var 16 (64,0) 13 (50,0) 29 (56,9) 0313
Yok 9 (36,0) 13 (50,0) 22 (43,1) ’

169



170

Akinci ve Uzun. Selektif Mutizmin Sosyodemografik Ozellikleri

bulunmustur. SM’ye eslik eden en sik tc¢tnci ve dordincu
tanilar sirasiyla ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) (n=4, %7,8)
ve konusma bozukluklari (n=3, %5,9) olarak belirlenmigtir. Eglik
eden diger tanilar 6zgul fobi, kars: olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB), sinirda zihinsel iglevsellik, trikotillomani olarak
tespit edilmistir. SM tanisi alan olgular cinsiyetleri agisindan
aldiklar1 psikiyatrik komorbiditeye gére incelendiginde hem
kizlarda (n=9, %34,6) hem de erkeklerde (n=6, %24,0) en sik
psikiyatrik komorbiditenin sosyal fobi oldugu bulunmustur.
Erkeklerde en yuiksek ikinci siradaki eg taninin DEHB (n=5, %20
,0), kizlarda ise KOKGB (n=2, %7,7) oldugu bulunmustur. SM’ye
eslik eden psikiyatrik tanilar ve cinsiyetlere gore psikiyatrik eg
tan1 dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

SM tanisi alan ¢ocuklarin ilk bagvuru sirasinda planlanan
secenekleri incelendiginde; olgularin  %58,8’inin
(n=30) fluoksetin, %19,6’stnin (n=10) davraniggr miidahale
yontemleri (olgunun yas: ve klinik ézelliklerine gére belirlenen;

tedavi

beklenmedik durum yénetimi, uyaran séndirme, sekillendirme,
sistematik duyarsizlagtirma, self-modelleme ve sosyal beceri
davranigsal
%10,8’inin (n=6) kombinasyon ila¢ tedavileri
(n=5) sertralin tedavileri ile takibe alindig:
Fakat, olgularin %56,9unun (n=29) kontrol
muayenelerine gelirken %43,1’'inin (n=22) muayeneye bir

egitimi
psikoegitim),
ve %9,8’inin

gibi

stratejilerin  kombinasyonu ve

belirlenmistir.

daha gelmedikleri gorilmiustiir. Takibe devam eden ¢ocuklarin
(n=29) tedavi segenekleri incelendiginde ise; %58,6’sinin (n=17)
fluoksetin, %10,3’iintin (n=3) davranigc1 midahale yéntemleri,
%20,3’intin (n=6) kombinasyon ila¢ tedavileri ve %10,3’iniin
(n=3) sertralin ile tedavi altinda olduklar1 saptanmigtir. SM’li
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olgularin tedavi secenekleri ve cinsiyetlere gore tedavi dagilimi
Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada, bir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar: hastanesi
cocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde SM tamisi alan olgularin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri geriye déniik olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonugclary; SM’li cocuklarin 4-12 yas
arasinda olduklarini, yarisina yakininin ilkokul 1. sinifa gittigini
ve en sik eslik eden psikiyatrik es taninin sosyal fobi oldugunu
gostermigtir. Bu c¢alisma, tlkemizde SM tanili ¢ocuklarin
demografik verilerini, eslik eden psikiyatrik tanilarini ve tedavi
seceneklerini genis kapsaml inceleyen nadir calismalardan
birisidir.

SM tipik olarak erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bir
bozukluk olmasina ragmen semptomlar daha ¢ok ¢ocuklar okula
basladiklar1 zaman belirgin hale gelmektedir. Mevcut bilimsel
yazinda her ne kadar SM'nin ortalama baglangi¢c yas1 2-5 yil
olsa da ilk tanidaki yas genellikle 6,5-9 yil olarak bildirilmigtir.?
SM tanisinin 4-12 yas arasi ¢ocuklardaki yayginligini aragtiran
toplum temelli bir calismada, SM’li cocuklarin ortalama yas1 6,9
yil olarak tespit edilmistir.?® {lk tanidaki ortalama yas, cocuklar
okula bagladiklarindan kisa bir stre sonra 6gretmenlerin ve
ebeveynlerin SM'nin daha az siddetli belirtilerini bile fark etme
olasiliklarinin en yiiksek oldugu zamandir. Karakaya ve ark.?”
tilkemiz ¢ocuklarinda SM yayginlhigini okul bazl aragtirdiklar:
calismada SM tanili ¢ocuklarin biyik ¢ogunlugunun birinci
siifta olduklar1 bulunmugtur. Nitekim c¢alismamizda, SM
tanili ¢ocuklarin ortalama yasmmin 6,5 yil ve c¢ocuklarin

Tablo 2. Selektif mutizm olgularinin cinsiyetlerine gore eslik eden tanilar:

Psikiyatrik tanilar, n (%) Erkek (n=25) Kiz (n=26) Toplam (n=51)
Komorbid psikiyatrik bozukluk 20 (80,0) 19 (73,1) 39 (76,5)
Sosyal fobi 6 (24,0) 9 (34,6) 15 (29,4)
DEHB 5 (20,0) 1(3,8) 6 (11,8)
AAB 3(12,0) 1(3,8) 4(7,8)
Konugma bozukluklar 2 (8,0) 1(3,8) 3(5,9)
OOB 1(4,0) 1(3,8) 2 (3,9
KOKGB 0 (0,0) 2 (7,7) 2(3,9)
Ozgiil fobi 1(4,0) 0 (0,0) 12,0
Sinir mental kapasite 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Trikotillomani 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)
Sosyal fobi + AAB 1 (4,0) 1(3,8) 2 (3,9)
Sosyal fobi + DEHB 1(4,0) 0 (0,0) 1(2,0)
DEHB + OOB 0(0,0) 1(3,8) 1(2,0)

DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, KOKGB: Kars1 olma kars1 gelme bozuklugu, AAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Tablo 3. Selektif mutizm olgularinda cinsiyetlere ve takibe devam durumlarina gore uygulanan tedaviler

ilk bagvuru Devam eden bagvurular

3 Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
e ) (n=25) (n=26) (n=51) (n=16) (n=13) (n=29)
Davranig¢i miidahaleler 4 (16,0) 6(23,1) 10 (19,6) 1(6,3) 2 (15,4) 3(10,3)
Fluoksetin 16 (64,0) 14 (53,8) 30 (58,8) 10 (62,5) 7 (53,8) 17 (58,6)
Sertralin 0 (0,0) 5(19,2) 5(9,8) 0 (0,0) 3(23,1) 3(10,3)
Fluoksetin + metilfenidat 3(12,0) 0(0,0) 3(5,9) 3(18,8) 0 (0,0) 3(10,3)
Sertralin + metilfenidat 1 (4,0) 1(3,4) 2(3,9) 1(6,3) 1(7,7) 2 (6,9)
Metilfenidat + risperidon 1(4,0) 0 (0,0) 1(2,0) 1(6,3) 0 (0,0) 1(3,4)
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yarisina yakiminin (%47,1) birinc siif 6grencisi oldugu
bulunmustur. Ulkemiz ¢ocuklarinin 6 yasindan itibaren
ilkokul birinci smifa kayit yapilmas: Milli Egitim Bakanhginca
zorunlu hale getirilmigtir. Tim bunlar géz énune alindiginda,
¢ocuklarin okula bagladiktan sonra semptomlarin daha fark
edilebilir hale gelmesi sonucu bir ¢ocuk psikiyatri hekimine
bagvurulmasi ve ¢ocuklarin ilkokul birinci simif yaslarinda SM
tanis1 almasi ¢alismanin sonuglarinin literatirii destekledigini
gostermektedir.

SM'nin cinsiyetler arasinda dagilimini bakildiginda, bir¢ok
calisma SM’nin kizlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu
bildirmistir.?6*%% Caligmamizda kismi bir fark olsa da SM tanisi
kizlarda erkeklerden daha fazla tespit edilmigtir. Bu sonug
literatiir ile uyumlu gozitkmektedir. SM’li ¢cocuklarin saghkh
kontrol grubunakiyasla daha sik prenatal ve perinatal problemler
yasadiklar1 ve kaba motor fonksiyonlarinda gecikmeler
gosterdikleri bildirilmigtir.” Nitekim bizim ¢alismamizda da SM’li
¢ocuklarin 6zge¢mislerinde prematiirite, sarilik, kiivoz oykiisii ve
yurtime gecikmesi bulgular: tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar
ve bizim ¢alismamizin sonuglari birlikte degerlendirildiginde dil
ve konugma sorunlari, gelisimsel gecikme, 6grenme giiclikleri
ve dikkat eksikligi gibi nérogelisimsel faktorlerin tespit
edilmesi SM’'nin nérogelisimsel immatiirite ile iligkili olabilecegi
dugtncesini dogurmaktadir. Nérogelisimsel sorunlarin bir
sonucu olarak yasanan zorluklardan ve bunlarla iligkili olumsuz
duygulardan (6zellikle anksiyete) kaginmak i¢in sessizligi tercih
etmek bu iligkinin altinda yatan mekanizmanin muhtemel
sebepleri olabilir. Bu énermenin ek caligmalar ve elde edilen
kamnitlar ile desteklenmesine ihtiya¢ vardar.

SM tanili ¢ocuklarin ailelerinde SM ile iligkili semptomlarin
ve diger psikiyatrik bozukluklarin yiksek oranda géruldugu
ortaya konmustur. SM’li 45 ¢cocugun dahil edildigi bir calisgmada
annelerin %18,0'inde ve babalarin %9,0'unda SM o&ykiisii
SM’li
kigilik 6zelliklerinin ve semptomatolojinin aragtinldig: bir

oldugu gosterilmistir.* ¢ocuklarin  ebeveynlerinde
caligmada, SM’li cocuklarin annelerinin ve babalarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek duzeyde utangaclhik ve sosyal
kayg: sergiledikleri, daha fazla oranda tek basina aktiviteleri
tercih ettikleri belirtilmistir.®* Benzer gekilde Chavira ve
ark.®?> SM’li ve saglikli kontrol ¢ocuklarin ebeveynlerinde
yasam boyu psikiyatrik bozukluk 6ykistni aragtirmigtir.
Sosyal fobi ve ¢ekingen kisilik bozuklugunun, SM’li cocuklarin
ebeveynlerinde kontrol ¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha sik
gortldigi bulunmusgtur.® Fakat aymi caligmada, SM benzeri
veya iligkili semptomlarin (utangaclik, c¢ekingenlik, sosyal
anksiyete) diginda, SM’li ¢ocuklarin ebeveynleri ve kontrol
cocuklarinin ebeveynlerinin psikopatoloji agisindan biytuk
olciide farkli olmadig belirtilmigtir. Calisgmamizin geriye dénuk
olmasindan ve kontrol grubunun olmamasindan dolayr her
ne kadar ebeveyn psikopatolojisini kargilagtiramasak da SM’li
¢ocuklarin annelerinin babalarina kiyasla (%5,9 vs. %2) daha
yuksek diuzeyde psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olduklarini
gosterdik. Bu sonug, SM'de ebeveyn psikopatolojisinin etkisini
aragtiran iilke capinda ve genis érneklem grubunun dahil edildigi
yakin zamanda yapilan bir calismanin sonuglari ile uyumludur.?
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Bu calismada, Koskela ve ark.,” SM tanili cocuklarin hem
annelerinin hem de babalarinin kontrol ebeveynlerine gore
anlaml derecede daha fazla psikiyatrik taniya sahip olduklarim
Dahasi,
herhangi bir psikiyatrik tani almamis olsa da SM grubunda
annelerin babalardan daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisina
sahip olduklar1 ve SM tuizerinde annelerin psikopatolojilerinin

gostermistir. ebeveynlerin biyik ¢ogunlugunun

babalara gére daha giiglii bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Turk toplumunda SM tanihi ¢ocuklar ve ebeveynleri tizerine
yapilan bir calismada buna benzer sonuglar elde edimistir.
Alyanak ve ark.® yaptiklar1 calismada, SM’li cocuklarin duygusal
ve davranigsal sorunlarinin ciddiyetinin anne psikopatolojisi ile
iligkili oldugu halde babanin psikopatolojisiyle iligkili olmadig:
bildirilmigtir.

SM tanili cocuklarin tilke capinda degerlendirildigi 860 olgudan
olusan genis 6rneklemli bir ¢calismada, SM’li ¢ocuklarin tigte
ikisinden fazlasina (%69,1) en az bir ek psikiyatrik bozukluk
konulmustur.?® Calismamizin sonuglar1i SM  tanih
¢ocuklarin %76,5’inde en az bir eslik eden psikiyatrik bozukluk
varliginmi gostermektedir ve bu yazinda belirtilen oranlara

tanisi1

benzer niteliktedir. SM’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
aragtirildign bircok calismada, en sik komorbid bozuklugun
sosyal fobi oldugu bildirilmigtir.”?43* SM’li cocuklarin yaklagik
yarisinin (%48,0) 6zellikle AAB, 6zgil fobiler ve diger anksiyete
bozukluklar: olmak tizere bir veya daha fazla anksiyete
bozuklugu es tanisinin oldugu gosterilmistir.?® Benzer gekilde,
SM’li ¢ocuklarin %33,0-50,0'sinde en az bir komorbid anksiyete
bozuklugu oldugu belirtilmistir.3>*® Mevcut literatiir goz
ontine alindiginda, anksiyetenin (6zellikle sosyal kayginin)
SM’li cocuklarin 6ne ¢ikan bir 6zelligi oldugu aciktir. Bununla
birlikte, ¢cogu tanimlayici ¢alismaya dayanarak, diger anksiyete
bozukluklarindan ziyade SM ile sosyal fobi arasinda giiglii bir
iligki oldugu sonucuna varilabilir. Bizim ¢calismamizda da SM’ye
eslik eden en sik psikiyatrik bozuklugun sosyal fobi olmasi
literatiirii destekler niteliktedir. Ayrica, SM’li cocuklarin %45,1’i
en az bir anksiyete bozuklugu (sosyal fobi, AAB, 6zgiil fobi)
tanis1 almigtir. Bu sonug bilimsel yazinda gésterilen oranlarla
uyumludur.

SM’li ¢ocuklarin ¢ogu okul ortaminda konugmamaktadir.?”*

Bu durum okul ortaminda meydana gelen bazi sorunlardan
kaynaklanabilir. Egitim ve 6gretim sézel iletigim ve etkilesime
dayanir ve daha dugiik zeka diizeyinde veya 6grenme sorunlari
olan c¢ocuklar okul programini anlamakta zorlandiklarindan
konugsmamayi secebilir. Bu énermeler bir¢ok ¢alisma tarafindan
desteklenmistir. Ornegin; SM’li ¢ocuklarin bir kisminin
ozellikle konusma ve dil ile ilgili zorluklar nedeniyle 6zel egitim
programlarina yonlendirildigi gosterilmistir.® Benzer sekilde,
SM’li ¢ocuklar arasinda iletisim bozukluklarinin ve 6grenme
giicliklerinin oldugu belirtilmigtir.” Bizim c¢alismamizda da
SM’li ¢ocuklarin eglik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda
konusma bozukluklari, 6zgil 6grenme bozuklugu ve sinirda
zihinsel islevsellik tanilarini tespit etmis olmamiz sonuglarin
bilimsel yazinla uyumlu oldugunu géstermektedir. Ayrica, SM’li
¢ocuklarin %19,6’sinin sadece okul ortaminda konugmadigini
saptadik. Bu ozellikle

sonucun akademik performansi

171



1721 Akinave Uzun. Selektif Mutizmin Sosyodemografik Ozellikleri

etkileyen ¢grenme ve konusma sorunlarindan dolay: meydana
gelebilecegi diisincesindeyiz. Ancak, burada unutulmamas:
gereken hususlardan bir tanesi okulla ilgili sorunlar ve SM
arasindaki iligkinin muhtemelen c¢ift yénlu olabilecegidir.
Bagka bir ifadeyle, ¢ocuklar 6grenme ve iletisim sorunlari
nedeniyle okulda konusmuyor olabilir veya bu tur sorunlar
okulda konugmamanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
neden-sonug iligkisini ve muhtemel cift yénli etkiyi anlamak
ve ¢6zmek icin uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardar.

SM’li ¢ocuklarin uzun siire izlendigi bir aragtirma, bozuklugun
ortalama 8 yil surdiigiinii fakat bu sirenin ardinda dahi belirli
durumlarda toplam konugma yoklugu gibi temel semptomlarin
tamamen ortadan kalkmasa da normale dénebilecegini
gostermistir.®® Buna ek olarak, SM tanili cocuklarin ilerleyen
yillarda (yetigkinlikte bile) iletisim sorunlari yagsamaya devam
ettikleri, okulda veya igte daha dusiik performans gosterdikleri
ve daha yiitksek oranda psikiyatrik bozukluklar sergiledikleri
bildirilmistir.** Bu sebeplerden dolayi, SM'nin erken tam:
ve tedavi edilmesi son derece kritik ¢éneme sahiptir. SM
tedavisinde temel amag, ¢ocuklarin daha énce konugmadiklari
durumlarda konusmalarina yardima olmaktir. BDT ve secici
serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSGI) SM’li cocuklarin
tedavisinde basarili oldugu kamitlanmistir. SM’'li ¢ocuklara
yonelik psikososyal miidahaleler hakkindaki en kapsaml
aragtirma Cohan ve ark.? tarafindan yapilmigtir. Sosyal beceri
egitimi, dil egitimi, sistemik duyarsizlagtirma, aile terapisi,
psikodinamik tedavi yontemleri etkili olsa da psikososyal
miidahaleler icerisinde en etkili yéntemin davranigsal/
biligsel-davranigsal ~ terapiler = oldugu  gésterilmigtir.?
Davranigci miidahaleler diginda SM tedavisi i¢in 6nerilen bir
diger secenek farmakoterapidir. SM anksiyete bozukluklar:
icerisinde yer aldigindan dolay: en ¢ok kullanilan ila¢ grubu
anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavisinde bagarili
oldugu kanitlanmis SSGPlerdir.*® SSGI'ler icerisinde SM’li
cocuklarin tedavisinden en sik kullanilani fluoksetindir.?*
SM tanili, yaslar1 5-16 arasinda degisen cocuklarin dahil
edildigi plasebo kontrolly, ¢ift kér bir calismada fluoksetin
ile tedavi edilen ¢ocuklarda klinisyen, ebeveyn ve gretmen
degerlendirmelerinde, anksiyete semptomlarinda ve genel
degisimde 6nemli gelismeler gézlenmistir.?®> SM’li cocuklarda
fluoksetinin etkinligiyle ilgili bir diger ¢alismada, yaslar
5-14 arasinda degisen yirmi bir ¢cocuk 9 haftalik fluoksetin
tedavisi sonrasi degerlendirilmis ve fluoksetin tedavisinin
¢ocuklarin %76,0'sinda genel iyilesme, sosyal kaygi ve sosyal
problemler iizerine pozitif etkiler gésterdigi bulunmustur.*
Mevcut caligmalarin sonuglari davraniggr miidahalelere
yeterince yanit vermeyen SM tanili cocuklar icin SSGI’lerin
(6zellikle fluoksetin) uygun bir tedavi secenegi olabilecegini
distindirmektedir. SM tanili ¢ocuklarda en ¢ok aragtirilan
ve etkinligi en ¢ok kanitlanmis olan fluoksetinin bizim
calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
tedavide kullanilmasi genel literatiir ve tedavi yaklagimlar:
ile uyusmaktadir. Diger yandan, SM’li cocuklarin %43,1’inin
(n=22) c¢ocuk psikiyatri poliklinigine sadece bir defa
geldikleri, kontrol muayenesine gelmedikleri ve tedavi altinda
olmadiklar1 goriilmektedir. Izlem caligmalarinda SM’nin uzun

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):167-73

yillar siirmesi, ilerleyen yillarda dahi mesleki performansi
etkilemesi ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
olusturabildigi belirtilmistir. SM’li ¢ocuklarin yaklagik
yarisina yakininin kontrol muayenesine gelmemesinden yola
cikarak boylesine olumsuz sonuglara neden olabilecek bir
bozuklugun toplumsal olarak yeterince farkinda olunmadig:
dusiincesindeyiz. Bu sebeple, 6zellikle okul bazli olmak
uzere farkindalik ¢aligmalarinin yapilmas: ile bu ¢ocuklarin
erken teghis edilip tedavi altina alinmasi ileride olugabilecek
olumsuzluklarin éniine gecilebilecegi kanaatindeyiz.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamiz, tlkemizde bu alanda yapilmis kisith sayidaki
aragtirmalardan biri olmasmna ragmen baz1 kisitliliklar
bulunmaktadir. flk olarak verilerin hasta kayitlarindan geriye
doniikincelenmesiile elde edilmesi en temel kisitliliklarindandir.
Degerlendirme sirasinda psikiyatrik tani i¢in yapilandirilmig
gorisme kullamlmamis olmasi, kontrol grubunun olmamasi,
orneklem sayisinin az olmas: ve verilerin retrospektif sekilde
elde edilmesi sebebi ile ailenin gelir durumu gibi faktérlerin
selektif
yapilandinlmig gérugme ve 6lceklerle degerlendirilmemis

kaydedilememis olmasi, mutizm  belirtilerinin

olmasi ¢calismamizin diger kisithiliklarimi olugturmaktadir.

Sonuc¢

Cocukluk baslangich diger psikiyatrik bozukluklara nazaran SM
hakkinda iilkemiz cocuklarinda sinirh aragtirma yapilmistir. SM,
cocuklarin akademik ve sosyal isleyisini ciddi sekilde etkileyen
bir psikiyatrik bozukluktur. SM'nin sadece ¢ocukluk caginda
degil daha sonraki yagsamlarinda dahi olumsuz sonuglar: oldugu
bilinmektedir. Bu ¢calismada incelenen demografik veriler, eslik
eden psikiyatrik tanilar ve tedavi seceneklerinden elde edilen
bulgular SM’yi daha iyi anlamamiza, SM'nin erken teghisine ve
gelecek saglik politikalarina yén vermeye katkida bulunabilir.
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Lise Ogrencilerinin Ebeveyn Akademik Bagar1 Baskisi ve Destegi
ile Akademik Guidiilenmesi Arasindaki Iligki

The Relationship Between Parental Academic Success Pressure and Support and Academic Motivation
of High School Students
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Amag: Arastirmada, lise 6grencilerinin ebeveyn akademik bagari baskis1 ve destegi ile akademik giidiilenmesi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Veriler ¢evrimici gériisme yoluyla elde edilmistir.

Gereg ve Yontem: {ligkisel tarama modelinde olan arastirma; Igdir ilinde, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda yapildi. Aragtirmanin evrenini;
2020-2021 egitim-6gretim yilinda Igdir il merkezindeki farkh lise tiirlerinde egitim goren 6grenciler olusturdu. Basit rastgele érnekleme
yontemi kullanilarak 657 égrenciyle calisildi. Verilerin toplanmasinda, demografik bilgi formu, Akademik Gudillenme Olcegi (AGO) ve ebeveyn
akademik bagar1 baskisi ve destegi 6lcegi (EABBDO) kullanild:.

0z

Bulgular: Aragtirmaya katilan égrencilerin, %56,9'u kiz, %37,3'ti 9. simifken %49,6’s1 Anadolu lisesinde 6grenim gérmekte idi. Aragtirmada
AGO toplam puani ile EABBDO toplam puani arasinda pozitif yénde zayif diizeyde anlamh bir iliski tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Bu calismada cinsiyet, simf diizeyi, okul turi, aile gelir durumu, kardes sayisi, anne ve baba egitimi gibi degiskenlerin 6grencilerin
akademik gudillenme durumunu; siif dizeyi, okul tiird, kardes sayis1 ve anne egitim durumu degiskenlerinin ise ebeveyn akademik bagar:
baskis1 ve destegini etkiledigi saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Akademik giidiilenme, ebeveyn akademik bagar1 destegi, ebeveyn akademik bagari baskisi, ergen

Objectives: The aim of the study is to determine the academic motivation of high school students and the factors of parental academic
success pressure and support. Data were obtained through online interview.

Materials and Methods: This descriptive, correlational screening study was conducted in the province of Igdir in the 2020-2021 academic
year. The universe of the research; consisted of students studying in different types of high schools in Igdir city center in the 2020-2021
academic year. By means of simple random sampling 657 students were studied. Demographic information form, Academic Motivation Scale
(AMS), and parental academic achievement pressure and support scale (PAAPSS) were used to collect data.

Results: Of the students participating in the research, 56.9% were females, 37.3% were in the 9" grade and 49.6% were studying at Anatolian
high school. In the study, a weakly significant positive correlation was found between the total score of AMS and the total score of PAAPSS
(p<0.05).

ABSTRACT

Conclusion: In this study, while variables such as gender, class level, school type, family income, number of siblings and parental education
affected students’ academic motivation, variables such as grade level, school type, number of siblings and mother’s educational status affected
parental academic achievement pressure and support.

Keywords: Academic motivation, parental support for academic achievement, parental pressure for academic support, adolescent

Gi!’ig Akademik bagari, nesillerdir hem aile hem de okul ve toplum i¢in

oldukc¢a 6nemlidir ve akademik bagariy: etkileyen etmenlerden

Ulkemizde 6grencilerin en ¢ok zorlandigi akademik siireglerden biri ebeveynlerdir.* Ebeveynler, akademik basar1 baskisim

biri lise dénemidir. Bu stireste, smavlara hazirlanmak ve basari farkli sekillerde gosterebilmektedir. Cocuklarindan strekli ders

kaygisini - deneyimlemek Sgrenciler icin oldukca zorlayia caligmalarini istemeleri, elde ettikleri bagarilar: hafife almalan

olabilmektedir. Ebeveynler, bu siirecte cocuklarina yagantilarini ya da baska cocuklarla karsilastirmalar1 cocuklarda akademik

ebeveyn isteklerine gére diizenleyip, onlarin istedigi 6l¢iitlerdeki bagarty1 diisiiren ve onlari ruhsal olarak olumsuz etkileyen

okullara girebilmeleri i¢in bask: yapabilmektedir.*
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durumlardir.® Ebeveynler, c¢ocuklarinin hep daha bagarih
olmalarimi istedikleri icin bask: yapabilmektedirler. Ebeveyn
basari baskisi, anne-babalarin ¢ocuklarini kendi basar: algilarina
uygun davranmalar i¢in zorlamalar olarak tamimlanmaktadir.

Ebeveyn basar: baskis1 6grencilerde benlik saygisini digiirip,
ruhsal sorunlari artirabilir.>” Bu durumun aksine, bazi ebeveynler
cocuklarini akademik bagar1 i¢in ve girecekleri sinavlar nedeniyle
destekleyebilmektedir.® Ebeveynler, ¢ocuklarinin akademik
bagarilarina guvendiklerini hissettirdiklerinde, c¢ocuklarina
kars1 ilgili ve sicak olduklarinda ayrica uygun ev ortamu
saglandiginda, akademik anlamda bagar1 destegi yaganabilir. Bu
destekle ¢ocuklarin akademik ve sinif performanslar artabilir

ve benlik algilar1 desteklenebilir.?*”

Gudulenme, insan beklentileri ve davraniglarinin timinde
rol alan 6nemli bir bilesendir. Bir eylemin yapilmas: icin
tesvik edilmesi ya da uyaricr yardimi ile hareketin yénunin
belirlenmesi olarak tanimlanan gudilenme, 6grenmede énemli
bir 6gedir. Gudulenme, 6grencilerin davranislarini, kararhlik,
siddet ve yon a¢isindan belirleyen énemli bir kaynaktir.'®

Akademik giidilenme, akademi alaninda yapilan tum isler
icin olmasi gereken enerjinin turetimi seklinde tanimlanir.’
Akademik giidillenme, 6grenci bagarisini 6nemli derecede
etkileyen ve akademik konularda égrencinin gosterdigi istegin
ve ¢abanin giiciinii belirleyen bir kavramdir.?

Giudilenmiglik seviyesi yiksek olan bireyler, akademik yasam
siirecinde yapilmas: gereken 6dev hazirlama, sinava hazirlanma
gibi butiin gérevleri en iyi sekilde yerine getirebilir. Akademik
yasamda gidillenme olduk¢a o6nemli bir yere sahiptir ve
giudiulenmenin olmadifi durumlarda, grencilerde sabirsizlik,
kolay vazgecme, yaptig1 isten zevk almama, okulu terk etme gibi
davramiglar gorilmesi olasidir.*

Her ebeveyn cocugunun akademik olarak giidillenmis olmasini
ister ve bu durum i¢in de destek oldukc¢a 6nemlidir.”° Literatiirde
akademik giidilenme ile ilgili bircok c¢alisma olup, ebeveyn
akademik baski ve desteginin bu durumu nasil etkiledigi ile ilgili
caligma bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda, ebeveynlerin baski ve desteklerinin
cocuklarin akademik olarak gidillenmesini etkiledigi ve olumlu
ya da olumsuz sonuglar gosterdigi disunilebilir. Bu durumun
varhig distniilerek aragtirmamizda, lise 6grencilerinde ebeveyn
akademik bask: ve destegi ile akademik gudiillenme arasindaki
iligkinin saptanmas: amaglanmaktadur.

Gereg ve Yontem

Aragtirma yapilmadan o¢nce Igdir Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir (toplant:
no: 2020/30, tarih: 20.11.2020). Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri
dogrultusunda, katihmalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis
ve calismaya katilmak isteyen ¢grencilere ¢alismanin amaci
aciklanarak onamlar alinmigtir. Ayrica ¢aligmada kullanilan

o6lcek i¢in 6lcek sahibinden yazili izin alinmigtir.

Giilbetekin ve Tun¢. Ogrencilerde Destek ve Gudiilenme

Aragtirmanin Modeli

Lise 6grencilerinde ebeveyn akademik bagar1 destegi ve baskis1
ile akademik giidilenme seviyeleri arasindaki iligki durumunu
belirleyebilmek amaciyla yapilan bu arastirmada iliskisel tarama
modeli kullanilmistir. {ligkisel tarama modelinde, degiskenler
arasindaki mevcut degisim ya da herhangi bir degisim varsa
derecesi tespit edilmeye ¢aligilir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Igdir il
merkezindeki farkl lise turlerinde egitim géren 6grencilerinden
olugsmaktadir. Calismada basit olasihikhi 6érneklem yoéntemi
kullanilmigtir. Basit olasilikli 6rnekleme yénteminde, calismaya
katilanlar rastgele sekilde secilir. Ayrica evrendeki buitin kisiler,
caligmaya egit bir sekilde katilima olma sansina sahiplerdir.?>*
Bu dogrultuda calisma 657 lise 6grencisi ile yapilmustir.

Ogrencilere ait bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinin
frekans ve yiizde dagilimlar:

N %
Kiz 374 56,9
Cinsiyeti
Erkek 283 43,1
9 245 B
10 165 25,1
Sinif diizeyi
11 120 18,3
12 127 19,3
Imam hatip lisesi 142 21,6
Anadolu lisesi 326 49,6
Okul tiiru
Fen lisesi 83 12,6
Meslek lisesi 106 16,1
Geliri giderinden az 198 30,1
Aile gelir durumu  Geliri giderine esit 436 66,4
Geliri giderinden fazla 23 3,5
Yok 9 1,4
1 58 8,1
Kardes say1s1 2 77 11,7
3 122 18,6
4 ve uzeri 396 60,3
Okuryazar degil 217 BBI0
Tlkokul 241 36,7
Anne egitim Ortaokul 93 14,2
durumu
Lise 71 10,8
Universite 35 5,3
Okuryazar degil 65 9.9
Tlkokul 263 40,0
L L Ortaokul 156 23,7
durumu
Lise 115 17,5
Universite 58 8,8

Toplam 657 100,0

175



1761 Gilbetekin ve Tung. Ogrencilerde Destek ve Gidillenme

Ogrencilerin %56,9'u kiz, %43,1’i erkeklerden olusmaktadir.
Ogrencilerin %37,3"4 9. smifta, %25,1'i 10. sinifta, %18,3"t 11.
sinifta ve %19,3’i 12. sinifta egitim gérmektedir. Ogrencilerin
%21,6’s1 imam hatip lisesinde, %49,6’st Anadolu lisesinde,
%12,6’s1 fen lisesinde ve %16,1'i meslek lisesinde égrenim
gormektedirler.

Veri Toplama Araglan

Calismada veriler kisisel bilgiler formu, akademik gudilenme
olcegi (AGO) ve ebeveyn akademik basari baskisi ve destegi
6lcegi (EABBDO) araciligiyla toplanmistir. Olceklere ait bilgiler
asagida verilmistir.

Kisisel Bilgiler Formu: Calismaya katilan égrencilere y6nelik
olarak simif duzeyi, cinsiyeti, okul tiri, kardeg sayis, aile gelir
durumu, anne ve baba egitim durumu sorularindan olusan yedi
sorulu bir bilgi formundan olugmaktadur.

Akademik Giidiillenme Olcegi (AGO): Olcegi 2004 yilinda
Bozanoglu' olusturmustur. Olgek 20 madde ve 3 alt boyuttan
olusan; “kesinlikle uygun” (5), “uygun” (4), “kararsizim” (3),
“uygun degil” (2) ve “kesinlikle uygun degil” (1) seklinde
puanlanan 5’li Likert tipli bir él¢ektir. Birinci faktér “kendini
agma” olarak adlandirilmis 7 maddeden, ikinci faktor “bilgiyi
kullanma” olarak adlandirilmis 6 maddeden ve tgiinci faktér
“kesif” olarak adlandirilmis 7 maddeden olusmaktadir. Olcegin
toplamu i¢in i¢ tutarlik katsayis1 0,88, alt faktérlerine iligkin i¢
tutarlik katsayilar: ise “bilgiyi kullanma” alt boyutunun 0,72,
“kendini agma” alt boyutunun 0,76 ve “kesif” alt boyutunun
0,73 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerlere bakildiginda,
uygulanan  6lceginin  guvenilir  oldugu  séylenebilir.
Calisgmamizda ise elde edilen degerler swrasiyla, “bilgiyi
kullanma” alt boyutu i¢in 0,785, “kendini agma” alt boyutu i¢in
0,826, “kesif” alt boyutu i¢in 0,794 ve 6l¢egin geneli i¢in ise
0,913 olarak bulunmustur.

Ebeveyn Akademik Bagari1 Baskis1 ve Destegi Olcegi
(EABBDO): Olcegi Kapikiran® olusturmustur. Oleek 15
madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. “Tamamen katiliyorum”
(5), “cogunlukla katiiyorum” (4), “kismen katihiyorum” (3),
“cogunlukla katilmiyorum” (2) ve “hi¢ katilmiyorum” (1)
seklinde deger alan 57li Likert tipli bir olcektir. Olcekte, birinci
faktoér “ebeveyn akademik bagar: baskisi” olarak adlandirilmig
10 maddeden ve ikinci faktér “ebeveyn akademik bagar1 destegi”
olarak adlandirilmis 5 maddeden olusmaktadir. Olcegin toplam1
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i¢in i¢ tutarlik katsayis1 0,82, alt faktorlerine iligkin i¢ tutarlik
katsayilari ise “ebeveyn akademik bagar1 baskis1” alt boyutunun
0,84 ve “ebeveyn akademik bagari destegi” alt boyutunun
0,71 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerlere bakildiginda,
uygulanan 6l¢egin giivenilir oldugu séylenebilir. Calismamizda
ise elde edilen sonuglar, “ebeveyn akademik bagari baskis1” i¢in
0,868; “ebeveyn akademik bagsar: destegi” i¢in 0,841 ve 6lgegin
geneli icin ise 0,767 olarak tespit edilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismadaki verilerin analizleri SPSSv.23 (IBM Corp, Armonk,
NY) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilim
analizlerine yonelik yapilan Kolmogorov-Smirnov analizi
sonuglarina gore veriler normal dagilmamistir (p<0,05). Veriler
normal dagilmadiginda analizler parametrik olmayan testlerle
yapimaktadir. Degiskenler arasindaki farkhiliklari saptamak
amaciyla ikili gruplar icin Mann-Whitney U ve t¢ ve tizerindeki
gruplar icin Kruskal-Wallis H testinden yararlanilmigtir.
Olcekler aras iligki durumunu saptamak amaciyla Spearman
rank korelasyon analizi yapilmistir. p<0,05 diizeyinde anlamh
olarak alinmistir (¢ift yonla).

Tablo 2'de calismaya katilan 6grencilerin AGO ve alt boyutlari ile
EABBDO ile alt boyutlarina ait maksimum, minimum, ortalama
puanlar ile standart sapma degerleri goériilmektedir. AGO
toplam puan ortalamasi 75,58 ve EABBDO olceginin toplam
puan ortalamasi 47,98 olarak tespit edilmistir. Her iki 6l¢egin
puan ortalamasinin yitksek diizeyde oldugu séylenebilir.

Bulgular

Tablo 3’'te AGO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

caligmaya katilan o6grencilerin cinsiyet durumuna gére
farklhilagsmasini saptamak i¢in yapilmis olan Mann-Whitney U
test sonuclar1 gériilmektedir. Tabloya gore AGO toplam puani
(U=46164,5; p<0,05), “bilgiyi kullanma” (U=44885,0; p<0,05)
ve “kesif” alt boyutunda (U=46174,0; p<0,05) oégrencilerin
cinsiyetine goére anlaml farklilik saptanmigtir. Bu farkhiliklarin
kiz 6grencilerin lehine oldugu gérilmugtir (Sira ortalama (ort)
= Erkek < Kiz). “Kendini agma” alt boyutunda (U=49254,0;
p>0,05) ise 6grencilerin cinsiyetine gére anlamh farklilik tespit

edilememisgtir.

Tablo 4'te AGO’ntin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

calismaya katilan 6grencilerin simif diizeylerine gore

Tablo 2. Calismada kullanilan élceklerden elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Minimum Maksimum Ortalama SS
Kendini agma 8,00 35,00 25,51 6,376
Bilgiyi kullanma 6,00 30,00 24,81 4,824
Kesif 7,00 35,00 25,24 6,317
AGO toplam 27,00 100,00 75,58 15,686
Ebeveyn akademik bagar1 baskisi 10,00 50,00 27,68 10,455
Ebeveyn akademik basar1 destegi 5,00 25,00 20,30 4,899
EABBDO toplam 15,00 75,00 47,98 10,574

AGO: Akademik gidiilenme 6lcegi, EABBDO: Ebeveyn akademik basar1 baskist ve destegi olcegi, SS: Standart sapma
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farklilasmasini  belirleyebilmek  i¢in yapilmig olan
Kruskal-Wallis H test sonuclarina gore AGOnin toplam
puaninda [x?=11,556, serbestlik derecesi (sd)=3, p<0,05] ve
“Kesif” alt boyutunda (}?=23,963, sd=3, p<0,05) égrencilerin
sinif duzeylerine goére anlaml bir farklihk tespit edilmigtir.
Ancak “kendini agma” alt boyutunda (x?=5,381, sd=3,
p>0,05) ve “bilgiyi kullanma” alt boyutunda (x?=3,284, sd=3,
p>0,05) ise dgrencilerin simif diizeylerine gére anlamh farklilik
belirlenmemistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda anlamh
oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir

(Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 5’te AGO'niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalariin
calismaya katilan égrencilerin 6grenim gordiikleri okul tiirlerine
gore farkhilagmasimi belirleyebilmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testinin sonuglar1 gérilmektedir. Tabloya gore AGO’niin
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toplam puaninda (x?=17,284, sd=3, p<0,05), “kendini agma”
alt boyutunda (x*=13,928, sd=3, p<0,05), “bilgiyi kullanma” alt
boyutunda (x?=15,035, sd=3, p<0,05) ve “kesif” alt boyutunda
(¢?=18,425, sd=3, p<0,05) 6grencilerin 6grenim gordiikleri okul
tirlerine gére anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Anlamh
farkliliklarin oldugu gruplar:1 tespit etmek amacyla Mann-
Whitney U testi yapilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 6'da AGO’niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
caligmaya katilan 6grencilerin aile gelir durumlarina gére
farklilasmasimi belirleyebilmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testinin sonuglar1 goérilmektedir. Tabloya gore AGO'niin
toplam puaninda (}?=7,761, sd=2, p<0,05), “kendini agma”
alt boyutunda (%?=9,961, sd=2, p<0,05) ve “bilgiyi kullanma”
alt boyutunda (}?=9,000, sd=2, p<0,05) 6grencilerin aile gelir
durumlarina gére farkliligin anlamh oldugu saptanmigtir. Ancak

Tablo 3. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore akademik giidiillenme 6lceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar:

arasindaki farka iliskin sonucglar

Cinsiyet N Sira ortalamasi Sira toplami U p-degeri
Kiz 374 338,80 126713,00

Kendini agma 49254,0 0,128
Erkek 283 316,04 89440,00
Kiz 374 350,49 131082,00 .

Bilgiyi kullanma 44885,0 0,001
Erkek 283 300,60 85071,00
Kiz 374 347,04 129793,00

Kegsif 46174,0 0,005
Erkek 283 305,16 86360,00

. Kiz 374 347,07 129802,50

Ol¢cek toplam 46164,5 0,005
Erkek 283 305,13 86350,50

'p<0,05

Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilerin sinif diizeyine gore akademik giidillenme é6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar:

arasindaki farka iligkin sonuclar

Sif diizeyi N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlamh fark
(1) 9. simif 245 338,47
(2) 10. simaf 165 346,55
Kendini agma 3 5,381 0,146
(3) 11. sinif 120 314,61
(4) 12. simaf 127 301,54
(1) 9. simif 245 342,98
(2) 10. smaf 165 332,77
Bilgiyi kullanma 3 3,284 0,350
(3) 11. simif 120 310,78
(4) 12.s1mf 127 314,36
(1) 9. sinif 245 366,62
1>3
(2) 10. simif 165 339,70 154
Kegif S 23,963 0,000*
(3) 11. simf 120 289,97 2>3
2>4
(4) 12. simaf 127 279,39
@) 9. simif 245 352,18
. (2) 10. sinif 165 341,88 1>3
Ol¢ek toplami 3 11,556 0,009* 1>4
(3) 11. simf 120 304,13 254
(4) 12. simaf 127 291,06

*p<0,05, SS: Standart sapma

177
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“kesif” alt boyutunda ()?=4,714, sd=2, p>0,05) ise égrencilerin
aile gelir durumlarina gére farkliliginin anlamh olmadig: tespit
edilememistir. Farkliliklarin hangi gruplarda anlaml oldugunu
belirlemek amacyla Mann-Whitney U testi kullanilmistir
(Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 7’de AGO’niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

calismaya katilan 6grencilerin  kardes sayilarima  gére

farklilagmasini  belirleyebilmek amacyla yapilmig Kruskal-
Wallis H test sonuclar1 gérilmektedir. Tabloya gére AGO'niin
toplam puaninda (x?=13,596, sd=4, p<0,05), “kendini agma”
alt boyutunda (}?=16,797, sd=4, p<0,05) ve “bilgiyi kullanma”
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alt boyutunda (x?=15,428, sd=4, p<0,05) &égrencilerin kardeg
sayilarina goére farkhiligin anlaml oldugu saptanmugtir. Ancak
“kesif” alt boyutunda (}?=6,710, sd=4, p>0,05) ise égrencilerin
kardes sayilarina goére farklilik anlamli degildir. Farkliliklarin
hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 8'de AGO’niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
calismaya katilan o6grencilerin anne egitim durumuna
gore farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis H testinin sonugclar1 gérulmektedir. Tabloya
gore AGO’niin toplam puaninda (x?=10,634, sd=4, p<0,05),

Tablo 5. Caligmaya katilan 6grencilerin okul tiirlerine gore akademik giidillenme é6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar:
arasindaki farka iliskin sonuglar

Okul Tiri N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlaml fark
(1) Imam hatip lisesi 142 323,64
(2) Anadolu lisesi 326 352,19 153
Kendini agma 3 13,928 0,003*
(3) Fen lisesi 83 270,28 2>3
(4) Meslek lisesi 106 310,84
(1) Imam hatip lisesi 142 317,52
(2) Anadolu lisesi 326 355,97 2>1
Bilgiyi kullanma 3 15,035 0,002* 2>3
(3) Fen lisesi 83 283,11 N
(4) Meslek lisesi 106 297,35
(1) imam hatip lisesi 142 356,15
(2) Anadolu lisesi 326 343,33 1>3
Kesif 3 18,425 0,000* 1>4
(3) Fen lisesi 83 257,17 253
(4) Meslek lisesi 106 304,78
(1) Imam hatip lisesi 142 334,12
. (2) Anadolu lisesi 326 352,17 1>3
Ol¢cek toplam1 3 17,284 0,001* 2>3
(3) Fen lisesi 83 261,82 254
(4) Meslek lisesi 106 303,49

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 6. Calismaya katilan 6grencilerin aile gelir durumuna gore akademik giidiillenme 6lceginin ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuglar

Gelir durumu N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlaml fark
(1) Geliri giderinden az 198 364,23

Kendini agma (2) Geliri giderine esit 436 312,96 2 9,961 0,007* 1>2
(3) Geliri giderinden fazla 23 329,89
(1) Geliri giderinden az 198 357,93

Bilgiyi kullanma (2) Geliri giderine esit 436 313,41 2 9,000 0,011* 1>2
(3) Geliri giderinden fazla 23 375,48
(1) Geliri giderinden az 198 351,44

Kesif (2) Geliri giderine esit 436 321,07 2 4714 0,095
(3) Geliri giderinden fazla 23 286,15
(1) Geliri giderinden az 198 360,37

(")l;ek toplam1 (2) Geliri giderine esit 436 315,22 2 7,761 0,021* 1>2
(3) Geliri giderinden fazla 23 320,17

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi
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“kendini agma” alt boyutunda (x?=12,012, sd=4, p<0,05) ve
“bilgiyi kullanma” alt boyutunda (x?=12,128, sd=4, p<0,05)
6grencilerin anne egitim durumuna goére anlamh bir farklilik
tespit edilmigtir. Ancak “kesif” alt boyutunda ()?=5,261,
sd=4, p>0,05) ise 6grencilerin anne egitim durumuna gére
gore farklilik anlamli degildir. Farkliliklarin hangi gruplar
arasinda anlamli oldugunu belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi kullamilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 9da AGO’niin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
caligmaya katilan &grencilerin baba egitim durumuna gére
farklilasma durumunu belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-
Wallis H testinin sonuglar gériilmektedir. Tabloya gére AGO’niin
toplam puaninda (x?=13,258, sd=4, p<0,05), “kendini agma” alt
boyutunda (x?=12,012, sd=4, p<0,05), “bilgiyi kullanma” alt
boyutunda (x?=12,128, sd=4, p<0,05) ve “kesif” alt boyutunda
(x?=5,261, sd=4, p>0,05) 6grencilerin baba egitim durumuna
gore farklihgin anlamh oldugu tespit edilmigstir. Farkhiliklarin
hangi gruplarda anlamli oldugunu saptamak icin Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 10'da EABBDO'niin ve alt
ortalamalarinin caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine

boyutlarinin  puan

gore farklilagmasini belirleyebilmek icin yapilan Mann-Whitney
U testinin sonuclar1 gérilmektedir. Tabloya gére EABBDO'ntin
toplam puaninda (U=38923,0; p<0,05) ve “basar1 baskisi” alt
boyutunda (U=38292,5; p<0,05) o&grencilerin cinsiyetlerine
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gore anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
anlamli farkliliklarin kiz 6grencilerin lehine oldugu goralmustiir
(Sira Ort. = Erkek > Kiz). Ancak “bagar1 destegi” alt boyutunda
(U=50291,0; p>0,05) ise 6grencilerin cinsiyetlerine gére anlaml

bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 1l1'de EABBDO'niin ve alt
ortalamalarinin ¢caligmaya katilan égrencilerin simif diizeylerine

boyutlarimin  puan
gore farkhlagmasin belirleyebilmek icin yapilan Kruskal-Wallis
H testinin sonuglar gorilmektedir. Tabloya gére EABBDO'niin
toplam puaninda (}?=4,378, sd=3, p>0,05) ve “bagar1 baskisi”
alt boyutunda (x?=,336, sd=3, p>0,05) o&grencilerin sif
diizeylerine gore anlamh bir farkhilbik tespit edilememisgtir.
Ancak “basar1 destegi” alt boyutunda (x?=19,737, sd=3,
p<0,05) ogrencilerin simf diizeylerine gére anlamh bir
farklilik tespit edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
anlaml oldugunu belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 12'de EABBDO'nin ve alt
ortalamalarinin ¢aligmaya katilan 6grencilerin okul turlerine

boyutlarinin  puan
gore farklilasmasini belirleyebilmek icin yapilan Kruskal-
Wallis H testinin sonuclar1 gorilmektedir. Tabloya goére
EABBDO'niin toplam puaninda (x?=8,508, sd=3, p<0,05),
“bagar1 baskisi” alt boyutunda (}?=12,239, sd=3, p<0,05) ve
“bagar1 destegi” alt boyutunda (x°=10,861, sd=3, p<0,05)
6grencilerin 6grenim goérdiikleri okul tirlerine gére anlamh bir

Tablo 7. Caligmaya katilan 6grencilerin kardes sayisina gore akademik giidiilenme 6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar:

arasindaki farka iligkin sonuclar

Kardes sayis1 N Sira ortalamasi ‘Slz::::::ik p-degeri Anlamh fark

(1) Yok S 256,33

21 53 258,24 452
Kendini agma 3)2 77 286,75 4 16,797 0,002* 5>2

@3 122 327,95 >3

(5) 4 ve tizeri 396 348,66

(1) Yok 9 357,00

21 58 269,69 452
Bilgiyi kullanma 3)2 77 273,58 4 15,428 0,004* 45;;

4)3 122 354,55 5>3

(5) 4 ve tizeri 396 339,21

(1) Yok 9 208,67

@1 53] 309,87
Kesif 3)2 77 301,75 4 6,710 0,152

43 122 338,27

(5) 4 ve tizeri 396 336,74

(1) Yok 9 237,78

@1 58 274,74 4>2
(")l;ek toplami 3)2 77 283,88 4 13,596 0,009* zzg

43 122 338,87 5>3

(5) 4 ve tzeri 396 344,07

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi
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farklilik tespit edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
anlamli oldugunu belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 13'te EABBDO’niin ve alt boyutlarimin puan
ortalamalarinin ¢aligmaya katilan 6grencilerin aile gelir
durumlarina gére farklilagmasini belirleyebilmek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testinin sonuglar1 gérulmektedir. Tabloya
gore EABBDO’niin toplam puaninda (x?=8,455, sd=2,
p<0,05) ve “basar1 baskis1” alt boyutunda (x?=12,782, sd=2,
p<0,05) égrencilerin aile gelir durumlarina gére anlamh bir
farklilik tespit edilmigtir. Anlamh farkhiliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile). Ortaya ¢ikan
sonuclar tabloda gosterilmistir. Ancak “basari destegi” alt
boyutunda (}?=23,987, sd=2, p>0,05) 6grencilerin aile gelir
durumlarina gére anlamh bir farklilik tespit edilememigtir.

Tablo 14te
ortalamalarinin

EABBDOniin ve alt boyutlarmin  puan
katilan
sayllarina gore farkhlagmasim belirleyebilmek icin yapilan

caligmaya ogrencilerin  kardes
Kruskal-Wallis H testinin sonuglar1 gériilmektedir. Tabloya
gore EABBDO’niin toplam puaninda (x?=9,053, sd=4, p>0,05)
ve “basar1 destegi” alt boyutunda (x?=2,198, sd=4, p>0,05)
ogrencilerin kardes sayilarina gore anlamlh bir farklibk tespit
edilememistir. Ancak “bagar1 baskis1” alt boyutunda ()?=9,963,

sd=4, p<0,05) égrencilerin kardes sayilarina gére anlamh bir
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farklilik tespit edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
anlamli oldugunu belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi
kullanilmistir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 15’te
ortalamalarinin ¢aligmaya katilan &grencilerin anne egitim

EABBDOniin ve alt boyutlarmin puan

durumuna gore farkhlagmasimi belirleyebilmek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testinin sonuglar1 gériilmektedir. Tabloya
gore EABBDO'niin toplam puaninda (x?=6,283, sd=4, p>0,05)
ve “basar1 destegi” alt boyutunda (x?=6,369, sd=4, p>0,05)
6grencilerin anne egitim durumuna gore anlaml bir farklilik
tespit edilememistir. Ancak “basar1 baskisi” alt boyutunda
(x*=10,325, sd=4, p<0,05) 6grencilerin anne egitim durumuna
gore anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Farkliliklarin hangi
gruplar arasinda anlamh oldugunu belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi kullamilmigtir (Bonferroni diizeltmesi ile).

Tablo 16da AGO'niin ile EABBDO’ntn arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Spearman rank korelasyon analizi sonuclar
gorilmektedir. Analiz sonucuna bakildiginda AGO'niin ile
EABBDO'niin arasinda pozitif yénde zayif dizeyde anlamh
bir iligki tespit edilmistir [r(657)=0,123; p<0,05]. AGO’ntn
alt boyutlar1 ile EABBDO’niin alt boyutlar1 arasindaki iligki
durumuna bakildiginda, en disiik iligkinin “kesif” alt boyutu ile
“basar1 destegi” alt boyutu arasinda oldugu (r=0,370), en yiiksek
iligkinin ise “bilgiyi kullanma” alt boyutu ile “basari destegi”
arasinda oldugu gérulmistir (r=0,416).

Tablo 8. Calismaya katilan 6grencilerin anne egitim durumuna gore akademik giidillenme 6l¢eginin ve alt boyutlar1 arasindaki

farka iligkin sonuglar

Anne egitim durumu N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlaml fark
(1) Okuryazar degil 217 356,16
(2) flkokul 241 321,66 o
Kendini agma (3) Ortaokul 93 327,81 4 12,012 0,017 255
(@) Lise 71 313,38 5
(5) Universite 35 246,00
(1) Okuryazar degil 217 350,43
(2) flkokul 241 337,74 153
Bilgiyi kullanma (3) Ortaokul 98 298,36 4 12,128 0,016* 1>5
(4) Lise 71 311,85 25
(5) Universite 35 252,14
(1) Okuryazar degil 217 337,42
(2) Tlkokul 241 338,10
Kegsif (3) Ortaokul 93 321,80 4 5,261 0,262
(4) Lise 71 311,54
(5) Universite 35 268,71
(1) Okuryazar degil 217 349,94
(2) flkokul 241 332,00
(")l;ek toplami (3) Ortaokul 93 315,56 4 10,634 0,031* ;ig
(4) Lise 71 314,37
(5) Universite 35 243,89

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi
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Tartisma

Lise 6grencilerinin ebeveynlerinin akademik bask: ve destegi ile
6grencilerin akademik giidilenme duzeyleri arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yapilan calisma konu ile ilgili literatiirlerin

1s1ginda tartigilmigtar.

Calismaya katilan égrencilerin cinsiyetlerine gére AGO ve alt
boyutlar1 puan ortalama durumuna bakildiginda, AGO’niin
toplam puaninda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Alt
boyutlara bakildiginda ise, “bilgiyi kullanma” ve “kesif” alt
boyutlarinda da anlaml bir farklilik oldugu gértulmustir. Bu
farklibigin kiz 6grenciler lehine oldugu saptanmistir. Benzer

sekilde yapilan bazi caligmalar da kiz 6grencilerin akademik

Giilbetekin ve Tun¢. Ogrencilerde Destek ve Gudiilenme

giidillenmelerinin erkek 6grencilere gére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.>? Benzer caligmalarin yam sira, cinsiyetin
akademik gudiilenme tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini

3034 Bizim caligmamizin

gosteren calismalar da bulunmaktadir.
aksine, Gokdemir ve Ugur'un®* 2020 yilinda yapmis oldugu
calisgmada ise, erkek o&grencilerin akademik gudiilenme
diizeylerinin kiz 6grencilere gére daha yitksek oldugu tespit
edilmigtir. Akademik giidillenmenin cinsiyet ile iligkisinin

bakildig: caligmalarda, farkh sonuglara ulagildig: gériilmektedir.

Lise 6grencilerinin 6grenim goérdiikleri simiflara gére akademik
gidillenme ve alt boyutlarinin puan ortalama durumuna
bakildiginda, olcek toplam puaninda anlamli bir farklihk
tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi siniflar lehine olduguna

Tablo 9. Calismaya katilan 6grencilerin baba egitim durumuna gore akademik giidiillenme 6l¢eginin ve alt boyutlar: arasindaki

farka iligkin sonuclar

Baba egitim durumu N Sira ortalamas: sd p-degeri Anlaml fark

(1) Okuryazar degil 65 362,18

(2) Tlkokul 263 338,75 1>5
Kendini agma (3) Ortaokul 156 327,29 4 11,508 0,021* gig

(4) Lise 115 327,51 455

(5) Universite 58 255,16

(1) Okuryazar degil 65 347,12

(2) Tlkokul 263 341,12 155
Bilgiyi kullanma (3) Ortaokul 156 334,51 4 9,545 0,049* 255

(4) Lise 115 317,36 85

(5) Universite 58 261,98

(1) Okuryazar degil 65 337,92

(2) Tkokul 263 333,21 155
Kesif (3) Ortaokul 156 346,28 4 11,118 0,025* ;ig

(4) Lise 115 329,67 4>5

(5) Universite 58 252,09

(1) Okuryazar degil 65 349,95

(2) flkokul 263 338,51 1>5
(")l;ek toplami (3) Ortaokul 156 336,40 4 13,258 0,010* éig

(4) Lise 115 328,10 455

(5) Universite 58 244,27

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 10. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore ebeveyn akademik bagari baskisi ve destegi 6l¢ceginin ve alt boyutlar1

arasindaki farka iligkin sonuclar

Cinsiyet N Sira ortalamasi Sira toplami U p-degeri
Kiz 374 289,89 108417,50

Bagari baskis: 38292,5 0,000*
Erkek 283 380,69 107735,50
Kiz 374 336,03 125676,00

Bagari destegi 50291,0 0,270
Erkek 283 319,71 90477,00

. Kiz 374 291,57 109048,00

Olgek toplami 38923,0 0,000*
Erkek 283 378,46 107105,00

*p<0,05
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Tablo 11. Caligmaya katilan 6grencilerin simif diizeyine gore ebeveyn akademik basar: baskis1 ve destegi 6lceginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuclar

Sinif diizeyi N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlamh fark
(1) 9. simf 245 333,21
(2) 10. simf 165 329,78
Bagar1 baskis: 0,336 0,953
(3) 11. simif 120 321,24
(4) 12. snif 127 327,19
(1) 9. simif 245 365,22
1>2
(2) 10. simf 165 324,39 153
Basari destegi 19,737 0,000*
(3) 11. simf 120 317,35 1>4
254
(4) 12. sinif 127 276,12
(1) 9. simf 245 346,21
" (2) 10. sinif 165 327,65
Ol¢ek toplam1 4,378 0,223
(3) 11. simf 120 322,13
(4) 12. sinif 127 304,05

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 12. Calismaya katilan é6grencilerin okul tiiriine gore ebeveyn akademik basari baskisi ve destegi olceginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuclar

Okul tiirii N Sira ortalamasi p-degeri Anlamli fark
(1) fmam hatip lisesi 142 343,63
(2) Anadolu lisesi 326 322,29 1>3
Bagari baskis: 12,239 0,007* 2<4
(3) Fen lisesi 83 277,89 3¢4
(4) Meslek lisesi 106 370,05
(1) imam hatip lisesi 142 358,83
(2) Anadolu lisesi 326 326,83 1>4
Basari destegi 10,861 0,012 2>4
(3) Fen lisesi 83 346,11 354
(4) Meslek lisesi 106 282,32
(1) fmam hatip lisesi 142 354,56
. (2) Anadolu lisesi 326 320,84 153
Ol¢ek toplam1 8,508 0,037*
(3) Fen lisesi 83 288,36 3<4
(4) Meslek lisesi 106 351,70

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 13. Calismaya katilan 6grencilerin aile gelir durumuna gore ebeveyn akademik bagari baskisi ve destegi 6lceginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuglar

Geliri durumu N ts):'ti’;lamaﬂ p-degeri Anlamh fark
(1) Geliri giderinden az 198 368,36
Bagari baskis: (2) Geliri giderine egit 436 313,58 12,782 0,002* 1>2
(3) Geliri giderinden fazla 23 282,54
(1) Geliri giderinden az 198 317,92
Basari destegi (2) Geliri giderine egit 436 333,82 0,987 0,611
(3) Geliri giderinden fazla 23 332,93
(1) Geliri giderinden az 198 360,01
6l§ek toplami (2) Geliri giderine esit 436 317,53 8,455 0,015* 1>2
(3) Geliri giderinden fazla 23 279,41

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi
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bakildiginda ise, 9 ve 10. simiflarin 11 ve 12. simiflara gore
akademik giidillenmelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlarda ise, sadece “kesif” alt boyutunda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bu alt boyutun hangi siniflarin lehine olduguna
bakildiginda yine 9. simflarin 11 ve 12. simiflara gore, 10.
smiflarin ise 12. siniflara gére akademik giidillenmelerinin daha
yitksek oldugu saptanmigtir. Nartgiin ve Cakir'in® 2014 yilinda

Giilbetekin ve Tun¢. Ogrencilerde Destek ve Gudiilenme

bir grup lise 6grencisiyle yapmis oldugu calismada, hazirlik
sinifi 6grencilerinin ust siiflara gére akademik basarilarinin
ve gudilenmelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir.
Varillan bu sonuglarin égrencilerin ilk yillarinin olmasiyla
baglantili olabilecegi duistintlebilir.

Caligmaya katilan lise 6grencilerinin 6grenim gérdikleri
okul turtine gore akademik gudilenme ve alt boyutlarina

Tablo 14. Calismaya katilan 6grencilerin kardes sayisina gore ebeveyn akademik bagar: baskis1 ve destegi dlceginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuclar

Kardes sayis1 N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlaml fark
(1) Yok g 302,50
21 58 286,17 2¢3
Bagari baskis: 3)2 77 285,75 4 9,963 0,041* 3<4
@3 122 357,10 35
(5) 4 ve tizeri 396 335,09
(1) Yok 9 400,11
@1 53 322,97
Bagar1 destegi 3)2 77 342,63 4 2,198 0,699
43 122 335,09
(5) 4 ve tizeri 396 323,66
(1) Yok 9 317,94
@1 53 283,80
(")l;ek toplami 3)2 77 291,55 4 9,053 0,060
43 122 357,58
(5) 4 ve tuzeri 396 223,79

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 15. Caligmaya katilan 6grencilerin anne egitim durumuna gore ebeveyn akademik bagar1 baskis1 ve destegi 6lceginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farka iligkin sonuclar

Anne egitim durumu N Sira ortalamasi sd p-degeri Anlaml fark
(1) Okuryazar degil 217 359,54
(2) flkokul 241 315,05 e
Bagar1 baskisi (3) Ortaokul 93 330,77 4 10,325 0,035* 1>4
@) Lise 71 303,83 15
(5) Universite 35 282,09
(1) Okuryazar degil 217 308,90
(2) Tlkokul 241 332,90
Bagari destegi (3) Ortaokul 93 327,77 4 6,369 0,173
(4) Lise 71 353,93
(5) Universite 35 379,47
(1) Okuryazar degil 217 352,92
(2) Tlkokul 241 315,62
élgek toplami (3) Ortaokul 93 223,60 4 6,283 0,179
(4) Lise 71 308,58
(5) Universite 35 301,24

*p<0,05, sd: Serbestlik derecesi
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Tablo 16. Calismada kullanilan él¢ekler arasindaki iligkiye yonelik korelasyon testi sonuglar:

1 2 3 4 5 6 7
(1) Kendini agma 1
(2) Bilgiyi kullanma 0,695* 1
(3) Kesif 0,701* 0,690* 1
(4) AGO toplam 0,906* 0,852* 0,903* 1
(5) Bagar1 baskisi 0,031 -0,035 -0,059 -0,024 1
(6) Bagar1 destegi 0,373* 0,416* 0,370* 0,430* -0,259* 1
(7) EABBDO toplam 0,156* 0,116* 0,060 0,123* 0,906* 0,127* 1

*p<0,05, AGO: Akademik gidillenme 6lcegi, EABBDO: Ebeveyn akademik basar1 baskis1 ve destegi 6l¢egi

bakildiginda, 6l¢egin toplam puaninda anlaml bir farklilik
belirlenmigtir. Gorilen farkliigin hangi okul tirta lehine
olduguna bakildiginda, imam hatip lisesinde 6grenim géren
ogrencilerin fen lisesinde 6grenim gérenlere gore, Anadolu
lisesinde 6grenim gorenlerin fen lisesi ve meslek lisesindeki
ogrencilere gore akademik giidiilenmelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Alt boyutlara bakildiginda ise, “kendini agma” alt
boyutunda imam hatip lisesi ve Anadolu lisesinde égrenim goren
ogrencilerin fen lisesindeki ¢grencilere gére, “bilgiyi kullanma”
alt boyutunda Anadolu lisesinde 6grenim gore 6grencilerin diger
liselerdeki 6grencilere gore ve son olarak “kesif” alt boyutunda
ise yine imam hatip ve Anadolu lisesi 6grencilerinin akademik
gidiilenmelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kapikiran
ve Ozgiingor', 2009'da yaptiklari caligmada calismamiza benzer
sekilde okul turiintn akademik gudilenmeyi ve akademik
basariyr etkiledigini ve Anadolu liselerindeki 6grencilerin
akademik giidillenmelerinin daha yitksek oldugunu ifade
etmiglerdir. Ogretmen adaylarinda yapilmis olan benzer
bir akademik giidillenme arastirmasinda, atama orani daha
yitksek olan sinif 6gretmenligi adaylarinin diger bolimlerdeki
6grencilere oranla akademik giidilenmesinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir.’” Bizim caligmamiza katilan fen
lisesi 6grencilerinin sayisimin az olmasi ¢alismanin kisithilig
olarak kabul edilebilir ve benzer ¢aligmalarda da gérildugi gibi
daha basar1 odakli, gelecegi daha parlak olarak kabul edilen
okullardaki 6grencilerin akademik giidillenmelerinin diger
6grencilere oranla daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Lise ogrencilerinin aile gelir durumuna goére akademik
giudilenme ve alt boyutlarina bakildiginda, 6lgek toplam
puaninda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Alt boyutlara
bakildiginda ise, “kendini asma” ve “bilgiyi kullanma” alt
boyutlarinda da anlamli bir farklilik oldugu géralmustir. Ortaya
¢ikan bu farkhiligin aileleri geliri giderinden az olan égrenciler
lehine oldugu saptanmustir. Yapilan bazi aragtirmalarda bizim
calismamizin aksine, aile gelir dizeyi ile 6grencilerin akademik
gidillenmelerinin dogru orantihi oldugu gérilmektedir.3®3°
Ayrica Terzi ve ark.” 2012 yilinda yapmis oldugu calismada,
ogrencilerin gelir durumu ile akademik giidillenme arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Yine Demir ve Ari’nin®’
2013 yilinda 6gretmen adaylariyla yapmis oldugu calismada
da gelir dizeyi ile akademik gudiillenme arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig gorulmustiir.

Calismaya katilan lise 6grencilerinin kardes sayilarina gore
akademik gudilenme ve alt boyutlarina bakildiginda, 6l¢ek
toplam puaninda anlamli bir farklibk tespit edilmigtir. Alt
boyutlara bakildiginda ise, “kendini agma” ve “bilgiyi kullanma”
alt boyutlarinda da anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
Ortaya ¢kan farklilk durumuna bakildiginda toplam puan
ve alt boyutlarda, kardes sayis1 fazla olan 6grencilerin diger
ogrencilere oranla akademik gudulenmesinin daha yiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Kapikiran ve Ozgiingsr’iin'* 2009
yilinda ergenlerin akademik basar: ve akademik giidiilenmesini
etkileyen faktorleri belirlemek amacayla yapmis olduklar:
calisgmada ise, kardes sayis1 akademik basariy1 pozitif yénde
etkilerken, akademik giidilenmeyi etkilemedigi sonucuna
varilmigtir. Bu konuda yapilan farklh caligmalarda, akademik
giidiillenmeyi etkileyen faktérler icinde kardes sayisimin géz arda
edilen bir bulgu olmas: dikkat ¢eken bir durumdur.

Calismaya katilan lise 6grencilerinin anne egitim durumuna
gore akademik giidilenme ve alt boyutlarina bakildiginda, 6l¢ek
toplam puaninda anlaml bir farklilik saptanmigtir. Alt boyutlara
bakildiginda ise, “kendini asma” ve “bilgiyi kullanma” alt
boyutlarinda da anlamli bir farklilik belirlenmistir. Ortaya ¢ikan
farklihgin, alt boyutlar ve toplam puanda anneleri okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu olan 6&grencilerin akademik
giidillenme diizeyinin tniversite mezunu olanlara oranla daha
yitksek oldugu gorilmektedir. Yapilan farklibir calismada, annesi
meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin akademik basarilarinin
annesi Anadolu lisesi mezunu olanlara gére daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir.* Bu caligmalarin aksine, Haafazhoglu ve
ark.*® 2015 yilinda go¢ eden ¢ocuklarda akademik bagari ile ilgili
calisgmada, ebeveynlerden herhangi birinin tniversite mezunu
oldugu cocuklarin akademik basarilarinin diger ¢cocuklara oranla
daha yitksek oldugu gorilmiistir. Bu durum baz ailelerde
egitim durumu yiiksek olan annelerin akademik anlamda
daha iyi destekleyebilecegini gosterirken bazi annelerin ise
cocuklarinin kendi egitim durumlarinin ¢ok daha ustiinde
olmasini istediklerinden gidillenmeye destek olduklar: seklinde
yorumlanabilir.

Ogrencilerin baba egitim durumuna gére akademik gtidiillenme
ve alt boyutlarinin puan ortalama durumuna bakildiginda
ise yine o¢l¢ek toplam puaninda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ayrica alt boyutlarin tamaminda anlaml bir farkliik
olmas: dikkat ¢ekmektedir. Baba egitim durumu bulgulan da
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anne egitim durumu bulgulariyla benzerlik géstermis olup,
babasi okuryazar olmayan, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan
ogrencilerin akademik giidillenme diizeyinin babas: tniversite
mezunu olan 6grencilere gére daha yiiksek oldugu gorulmustiir.
Bizim caligmamizin aksine, Demir ve Ar’min®’ 2013 yilinda
6gretmen adaylariyla yapmis oldugu calismada, baba egitim
durumunun akademik giidiulenmeyi etkilemedigi sonucuna
varilmustir. Ayrica baba egitim diizeyinin ¢ocuklarin akademik
basarilarini olumlu yénde etkiledigini gésteren ¢aligmalar da

mevcuttur.t4

Calismamiza katilan o6grencilerin, 6grenim gordikleri simif
diizeylerine gore ebeveyn akademik basar: baskisi ve destegi
puan ortalama durumuna bakildiginda, “basar1 destegi” alt
boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Bu farklilik
irdelendiginde, 9. sinif 6grencilerinin ebeveyn bagar1 desteginin
diger simflara goére daha yitksek oldugu gorilmektedir.
Literatiir incelendiginde, Karacabey'in*® 2012 yilinda yapmis
oldugu calismada, 10. smniflarin ebeveyn akademik desteginin
11. simiflara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.
Bu cahgmalarin aksine, simf diizeyi yikseldikce ebeveyn
akademik desteginin de arttigini gosteren arastirmalar géze
carpmaktadir.*”*® Ayrica bazi caligmalar ise, simf diizeyinin
destegini degisken
gostermektedir.**® Bu sonuglar, okulun ilk yillarinda yeni bir

ebeveyn etkileyen bir olmadigini
okula alisma siirecinde égrencilerin aile destegine daha ¢ok
ihtiya¢ duymas: nedeniyle ailelerin ¢ocuklara desteginin daha

yiiksek oranda olmas: gseklinde yorumlanabilir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin, égrenim gordikleri okul
tiriine gore ebeveyn akademik bagsari baskisi ve destegi
puan ortalama durumuna bakildiginda, toplam puan ve alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik saptanmistir. Bagar: baskis:
alt boyutunda meslek lisesi 6grencilerinin puanlari daha
yuksek iken, basar: destegi alt boyutunda diger liselerin puan
ortalamalarinin meslek lisesinden daha yitksek oldugu sonucuna
varilmistir. Kapikiran ve Ozgtingér’iin'* 2009 yilinda ergenler
iizerinde yapmis oldugu ¢aligmada, sosyal ve ebeveyn destegine
en ¢ok ihtiya¢ duyan grubun meslek lisesi 6grencileri oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Yapilan bir¢ok farkl calisma da bu yénde
sonuglara ulagildigy gérilmektedir.>*>* Bu sonuglar, ailelerin
akademik beklentileri daha az olan meslek lisesi 6grencilerine
basar1 konusunda bask: yerine destek gostermelerinin bagariy:
artirabilecek 6nemli bir unsur oldugunu gésterebilir.

Lise ogrencilerinin aile gelir durumuna goére akademik
bagar1 baskis1 ve destegi ile alt boyutlarinin puan ortalama
durumuna bakildiginda, “basari baskisi” alt boyutunda ve
olcek toplam puaninda geliri giderinden az olan ebeveynlerin
lehine bir farkhilik saptanmigtir. Dil ve Bulantekin’in®® 2011
yilinda hemsgirelik 6grencileriyle yapmis oldugu calismada ise,
ailenin gelir diizeyinin aile islevselligini ve akademik destegi
etkilemedigi sonucuna varlmigtir. Toprakyaran'in® 2016
yilinda lise son 6grencilerinde ebeveyn tutumlar: ile ilgili yapmus
oldugu calismada ise, dusik gelir diizeyine sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha koruyucu olduklar saptanmgtir. Yapilmig
olan farkli calismalarda ise, gelir diizeyi arttikca ebeveynlerin

akademik bagar: desteklerinin arttifi gérulmiigtir. 4805760 By
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aragtirmalara bakildiginda, yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin
cocuklara daha fazla imkan saglayarak destek olduklar: ve bunu
saglayamayan dugitk gelire sahip ebeveynlerin ise daha ¢ok
akademik anlamda bask: uyguladiklar: séylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin, kardes sayisina gore akademik
basari baskisi ve destegi ile alt boyutlarinin puan ortalama
durumuna bakildiginda, “bagari baskisi” alt boyutunda ¢ocuk
sayist arttikca puan ortalamasimin yiikseldigi gorilmektedir.
Toprakyaran'in®® 2016 yilinda lise son égrencilerinde ebeveyn
tutumlar: ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada ise, kardes
sayisinin ebeveyn tutumunu etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
Literatur incelendiginde, kardes sayisi arttikca ¢ocuklarin
maruz kaldiklar1 baskinin arttigini destekleyen c¢alismalar
mevcuttur.>% Bu veriler dogrultusunda, ailelerin ¢cocuk sayis1
arttikca beklentilerinin daha ¢ok arttig: séylenebilir.

Calismamizin bir bagka sonucu ise, anne egitim diizeyine gore
akademik bagar1 baskisi ve destegi alt boyutu olan “bagari
baskisi” puan ortalamasimnin anlaml farkhiik géstermesi
ve bu farklihgin okuryazar olmayan anneler lehine oldugu
seklindedir. Literatiir incelendiginde, anne baba egitim dizeyi
yiitkseldikce akademik bagar1 beklentisinin de arttifi sonucuna
ulagan caligmalar karsimiza ¢ikmaktadir.®*%® Anne babanin
egitim duzeyi arttik¢a daha bilingli bir sekilde akademik destek
saglarken, egitim duzeyi diistik¢e bu durumun yerini baskiya
biraktig: dikkat cekmektedir.

Calismamizin son verisi olan, akademik gidilenme ile ebeveyn
bagar: baskis: ve destegi arasindaki iligkiye bakildiginda, pozitif
yoénde anlaml bir iligki dikkat cekmektedir. Ayrica alt boyutlara
bakildiginda, en dugiik iligkinin “kesif” alt boyutu ile “bagari

e

destegi” alt boyutu arasinda oldugu, en yiksek iligskinin ise
“bilgiyi kullanma” alt boyutu ile “basar1 destegi” arasinda oldugu
saptanmigtir. Clinton ve Hattie'nin® 2013 yilinda yapmisg oldugu
caligmada, ebeveyn desteginin ¢ocuklarin akademik bagarisinda
ve gudilenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica
Wilder”, bircok c¢aligmay:r inceleyerek akademik bagarida
anne baba desteginin en 6nemli faktérlerden biri oldugunu
saptamugtir. Yapilan farkli calismalarda, ebeveyn destegi
arttikca akademik giidillenme ve bagari artarken, baski arttik¢a
agir1 sorumluluk altinda hisseden ¢ocuklarin hayal kirikligina
ugradify gorilmustir.”>”? Bu sonuglar dogrultusunda, ebeveyn
desteginin dogru sekilde ayarlanmasi ve baskinin ters etki
yapacaginin bilinmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizin temel kisithiliklar: verilerin pandemi strecinde

toplanmig olmasi ve aragtirmanin tek sehir merkezli

yapilmasidir.

Sonuc¢

Lise o6grencilerinin akademik giuidilenmeleri ve ebeveyn
akademik bagar1 baskisi ve destegini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada, 6grencilerin
akademik giidilenme durumunun cinsiyet, simf diizeyi, okul
tird, aile gelir durumu, kardes sayisi, anne ve baba egitim
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durumuna gore; ebeveyn akademik bagar1 baskis: ve desteginin
ise simf duzeyi, okul tiiri, kardes sayisi ve anne egitimine
gore farkhilik gosterdigi
iki olcek arasindaki iligki durumu incelenmis ve akademik
gidillenme ile ebeveyn akademik bagar1 baskisi ve destegi

saptanmigtir. Ayrica kullanilan

arasinda pozitif yénde zayif diizeyde olsa da anlamh bir iligki
oldugu belirlenmigtir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda, lise
6grencilerinin akademik giiddilenme durumunun pozitif yénde
artmasi ic¢in ebeveynlerin akademik anlamda baski yerine
destek tutumu gelistirebilmesi, uygun ortamin saglanabilmesi
ve akademik basari i¢cin 6grencilerin tegvik edilmesinin énemi
vurgulanabilir. Ayrica sonraki ¢alismalarda, kardes sayis1 gibi
destegi ve akademik giidiillenmeyi etkileyen etmenlerin daha
fazla yer verilmesi ve ¢alismamizin farkh caligmalara destek
olacag dusuniilebilir.
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ABSTRACT

Amagc: Caligmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin giinliik yasamlarinda yasadiklar
islevselliklerindeki bozulma diizeyinin 1 yillik takip ve tedavi sonrasinda degisiminin incelenmesi, tedavide kullanilan ilag tiiriiniin islevsellikteki
roliniin, DEHB tedavisinin ¢ocuk ve ergen yas gruplarindaki islevsellige etkisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri Eyliil 2012-Aralik 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Bélumii'nde yar1 yapilandirilmig klinik gérisme sonucu DEHB tanisi almig, 6-14 yas arasinda olan, diglama kriterlerimiz sonucu ¢alismaya
alinmasi uygun bulunan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak elde edilmistir. Hastalarin sosyodemografik bilgileri degerlendirilmis,
islevsellik i¢in ilk bagvuru ve kontrol randevularinda rutin olarak verilen Weiss islevsellikte bozulma élcegi ebeveyn formlar1 (WIBO-E) ve klinik
global izlem (KGI) 6l¢ekleri degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Calismaya 9'u kiz, 45'i erkek toplam 54 hastanin verileri dahil edilmistir. Katihmecilarin 1 yilhik diizenli takip ve tedavi sonrasi
KGI él¢ekleri puan ortalamalarinda belirgin diizelme oldugu saptanmistir. WIBO-E toplam ve cesitli alt 6lcek puanlarinda da anlamli oranda
duizelmeler bulunmus olup islevsellik alanlarindaki diizelmelerin yas gruplar ve ilag tiirleri arasinda farklilik gosterdigi gézlenmistir.

Sonug: DEHBKliniklerimize en sikbagvurusebeplerinden biriolupislevsellikte ciddibozulmalara yol agmaktadir. Bunedenle bagvuran hastalarda
islevsellikte bozulma olan alanlarin degerlendirilmesi énemlidir. Tedavinin bozulma olan bu alanlara ve hastaya gore bireysellestirilmesi
agisindan yas gruplarina gére ihtiyag olan ve ilag¢ tedavilerinin etkin oldugu islevsellik alanlarinin saptanmasi yararh olacaktir. Yazinda DEHB'de
islevselligin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma oldugu gézlenmis olup bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ila¢ tedavisi, yasam kalitesi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the change in functioning impairment in patients diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) after 1 year of follow-up and treatment, to evaluate the role of the type of medication used, and the effect of
treatment on functionality.

Materials and Methods: The data of the study were obtained by retrospectively scanning the files of patients aged 6-14 years, who were
diagnosed with ADHD as a result of a semi-structured clinical interview in Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry between September 2012 and December 2020, and who were eligible to be included in the study as a result of our
exclusion criteria. The sociodemographic information of the patients was evaluated, the parent forms of the Weiss Functional Impairment
Rating Scale-Parent Form (WFIRS-P) and the clinical global impressions scales (CGI), which are routinely given at the first admission and
control appointments, were evaluated.

Results: Data of 54 patients, 9 girls and 45 boys, were included in the study. It was determined that there was a significant improvement in
the mean scores of the CGI scales after 1 year of regular follow-up and treatment. Significant improvements were also found in WFIRS-P total
and various subscale scores, and it was observed that the improvements in functionality areas differed between age groups and drug types.

Conclusion: ADHD is one of the most common reasons for admission to our departments and causes serious impairments in functionality.
For this reason, it is important to evaluate the areas with impaired functionality. In terms of individualizing the treatment according to those
areas and patients, it will be useful to determine the areas of impaired functioning needing treatment according to age groups and in which
areas drug treatments are effective. There are limited studies in the literature addressing functioning in ADHD and further studies in this area
are needed.

Keywords: Child, adolescent, attention deficit hyperactivity disorder, drug therapy, quality of life

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Zeynep Vatansever Pinar, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Tel.: +90 536 378 34 33 E-posta: zeynepvatansever@hotmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-3834-9262
Gelis Tarihi/Received: 19.08.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 01.11.2021

©Telif Hakki 2022 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.



https://orcid.org/0000-0002-3834-9262
https://orcid.org/0000-0002-5312-6681
https://orcid.org/0000-0002-0159-1864
https://orcid.org/0000-0002-1303-1645

1901 Vatansever Pmar ve ark. DEHB tedavisinin Islevsellige Etkisi

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimsel
duzey ile uyumsuz dikkatsizlik, agir1 hareketlilik ve dirtiisellik
belirtileri ile seyreden, toplum, okul veya is yasamini olumsuz
etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tamisinin
konulabilmesi i¢in belirtilerin, toplumsal, okul ya da isle ilgili
islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini dustrdigine
iligkin a¢ik kanitlar olmas: gerekmektedir.!

Islevsellikte bozulma (IB) ise; gunlik hayatta sosyal,
fiziksel ve kigisel etkinlikleri siirdiirmede kisithlik olarak
tamimlanmaktadir.? Hastalarin; okul, sosyal beceriler ve aile
iligkileri alanlarinda yasadiklari IB, kendilerini, ailelerini ve
toplumu olumsuz olarak etkilemektedir.** Bireyin iglevselliginin
degerlendirilmesi; tani aldigi hastaligin kiciik veya gecici bir
sorun olup olmadiginin ayirt edilmesinde, hastalikla ilgili tedavi
planinin olugturulmasinda, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde,
uyum iglevlerinin ve prognozun tahmin edilmesinde oldukga
6nemlidir.° DEHB tanili cocuklarin iglevselliklerinin incelendigi
calismalarda ¢ocuklarin arkadas iligkisi, ev hayati, 6grenme,
akademik alanlar, bos zaman aktiviteleri, duygusal tepki
verebilme, aile ici iligkiler, sosyal ortam ve davraniglar ile ilgili
sorunlar yagadiklar: bildirilmektedir.*”*?

Cocuklarda DEHB tedavisinde en sik kullanilan yéntem
farmakolojik yaklagimlardir.™ Farmakolojik miidahaleler
¢ocuklarda %60-90 arasinda bagsar1 saglarken tedaviye
neredeyse 1/3 oraninda yanmit alinamamakta, bazen de olusan
ciddi yan etkiler nedeniyle ila¢ tedavisi kesilmektedir.'**
DEHB'de farmakolojik tedavinin semptomlar: iyilestirmekle
kalmayip ilgili alanlarda iglevsellikteki bozulmalari da
iyilestirdigi dugtnilmusgtir. Yapilan c¢ok sayida randomize
kontrolli ¢alisma, stimulan ve stimulan olmayan ila¢larin
DEHB semptomlarini azaltmada kisa vadeli etkinligini
gostermis olsa da, semptomlardaki duzelmelerin, mutlaka
islevsellikte iyilegsme ile sonu¢lanmadigini vurgulamaktadar.*62
DEHB tedavisinin, hem semptomlar hem de islevsellikteki
bozulmalar tzerindeki etkisini degerlendirmek, tedavi
DEHB ile iligkili
semptomlar ve islevsellikteki bozulmanin, birbiriyle iligkili

sonucunu anlamak icin degerlidir.

olmasmma ragmen, farkli yapilarda oldugunu, birindeki
iyilesmenin digerindeki iyilesme ile dogrudan bir iligkisinin
olmayabilecegini gésteren ¢alismalar mevcuttur.’®*>?* Yazinda,
ailelerin en ¢ok sikinti duydugu ve onlan tedavi aramaya
iten gi¢ olarak gosterdikleri konunun semptomlar degil,
islevsellikteki bozukluklar oldugu belirtilmistir.?*?¢ Benzer
sekilde DEHB teshisi konan ¢ocuklar i¢cin uzun vadeli sonuglar
ve prognozda genellikle semptomlardan ziyade islevsellikteki
bozukluklara bagl olmaktadir.?” Mevcut tedaviler, DEHB ile
iligkili tiim eksiklikleri yeterince ele almiyor olabilir, bu nedenle
¢ocuklarin hayata uyumunu artirabilmek icin islevsellik tizerine
etki eden etmenlerin saptanmasi da yarar saglayacaktir.’®%*
Bunun yani sira Avrupa Ila¢ Ajansi tarafindan DEHB'de
ilacla tedavinin aragtirma amacgl ¢aligmalarinda iglevsellik
sonuglarinin da dahil edilmesi gerekli géralmistir. (European
Medicines

Agency,  https://www.ema.europa.eu/en/clinical-

investigation-medicinal-products-treatment-attention-deficit-
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hyperactivity-disorder-adhd). Bu nedenle son zamanlarda klinik
calismalarda islevselligin de degerlendirilmesi yéntinde bir
egilim gézlenmektedir.?® Buradan yola ¢ikarak calismamizda;
DEHB tanis1 almis cocuk ve ergenlerin giinliik yasamlarinda
yasadiklar: islevselliklerindeki bozulma diizeyinin bir yillik
takip ve tedavi sonrasinda degisiminin, tedavide kullanilan
ila¢ turtinin iglevsellikteki roliniin, DEHB tedavisinin ¢ocuk
ve ergen yas gruplarindaki islevsellige etkisinin retrospektif
DEHB
tedavisinin iglevsellik tizerine etkisinin, DEHB belirtilerindeki

olarak incelenmesi amaglanmigtir. Literatiirde
duzelmeden daha az ele alinmig olmasi ve Tirkiye'de bu alanda
simirll sayida arastirmanin olmas: nedeniyle calismamizin

bilimsel literatiire katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda gerceklegtirilmis
olup etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulundan (say: GOKAEK-2021/3.03, tarih:
27.01.2021) alnmugtir. Eylul 2012-Aralik 2020 tarihleri
arasinda, yaslar1 6-14 arasinda olan, DEHB tanisi yar
yapilandirilmis  Okul Cagi Cocuklari I¢in  Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-Turkce Uyarlamasi ile konmus, bagvurularindan
iki ay éncesinde herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan;
yaygin gelisimsel bozukluk, epilepsi ve diger nérolojik hastalik
tanis1 almayan, klinik olarak mental retardasyonu olmayan,
bir yil boyunca duzenli kontrol gérusmelerine gelmis; ilag
tedavisini duizenli kullanmis, ebeveynleri tarafindan Weiss
islevsellikte bozulma 6lcegi ebeveyn formu (WIiBO-E) uygun
sekilde doldurulmus olan ¢ocuk/ergenlerin dosyalar: geriye
doniik olarak taranmis ve ¢aligmaya alinmigtir. Dizenli takip
ve tedavilerine devam etmemis, eksik bilgileri ve o6l¢ekleri
olan hastalarin dosyalar1 c¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin dosya bilgileri tizerinden sosyodemografik
bilgileri degerlendirilip, islevsellik i¢in ilk bagvuru ve kontrol
randevularinda rutin olarak verilen WiBO-E, hastalik siddeti
ve iyilesme diizeyini gosteren klinik global izlem (KGI)
6lcekleri degerlendirmeye alinmigtir. Ek olarak hastalarin
kullandig1 ila¢ gruplarina gore tedavi 6ncesi ve sonrasi
islevselliklerindeki diizelme alanlari incelenmisgtir.

Weiss islevsellikte Bozulma Ol¢egi - Ebeveyn Formu

DEHB ile iligkili hastaliga 6zgii IB'yi degerlendiren, Dr. Margaret
Weiss tarafindan gelistirilen, ebeveynler tarafindan doldurulan,
50 maddeden olugan dort secenekli Likert tipi bir 6l¢ektir.?®
Aile, okul, yasam becerileri, ¢ocugun benlik algisi, sosyal
etkinlikler ve riskli eylemler alt bagliklarini icermektedir. Her
soru dortli Likert tipi puanlama ile (0) ‘hi¢bir zaman’ ve (3) ‘cok
sk’ biciminde degerlendirilmektedir. Isaretlenen maddelerin
toplanmasiyla hem her bir alt baglik icin, hem de toplam 6l¢cek
i¢in puan hesaplanir (Canadian Attention Deficit Disorder Resource
Alliance, https://www.caddra.ca/). Olcegin Tiirkce gecerlilik
guvenirliligi Tarak¢ioglu ve ark.? tarafindan yapilmistr.
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Klinik Global izlenim Ol¢egi

Guy® tarafindan gelistirilmis, her yagta uygulanabilen, tum
psikiyatrik bozukluklarin klinik aragtirma amach olarak,
hastalik siddeti, diizelme ve ila¢ tedavisine bagh yan etkileri
degerlendirmek tizere gelistirilmis olan ii¢ boyutu olan bir
olcektir. Bu caligmada 6lcegin ‘ilk degerlendirmede hastaligin
siddeti’ ve ‘bir yil sonrasinda hastahigin diizelme diizeyi’ olmak
tzere iki boyutu degerlendirilmistir. KGI - Siddet ve KGI -
Diizelme toplam yedi degerlikli bir 6lcektir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tamimlayici  istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diigiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullamilmigtir. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
Nicel

bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmigtir.
U test kullanildi. Bagiml nicel verilerin analizinde Wilcoxon
testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak énemlilik i¢in yeterli kabul
edilmigtir. Analizlerde SPSS 27.0 (IBM Corp, Armonk, NY)

programi kullamilmgtir.

Bulgular

Calismaya 9'u (%16,7) kiz, 45’i (%83,3) erkek toplam 54 hasta
alinmigtir. Calismayakatilan hastalar 6-14 yagaraliginda olup yas
ortalamalar110,8+2,0 yildir. Cocuk ve ailelerin sosyodemografik
ozellikleri, DEHB tami alt tip dagilimlar: ve kullandiklar: ila¢
gruplar1 Tablo 1'de gosterilmigtir.

Grubun tedavi 6ncesi KGI puan ortalamalar1 4,1+0,6 (belirgin
derecede rahatsizlik duizeyi), bir yillik tedavi sonrasi ise 1,8+0,7
(¢ok iyi/cok ¢ok iyi) olarak saptanmis olup, tedavi ile KGi
puanlarinda diizelme oldugu goérulmustiir (Tablo 2).

Tedavi ile WIBO-E toplam ve alt 6lcek puanlarinda diists
gozlenmis olup; aile islevselligi, okul islevselligi, yasam
becerileri, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamalarinda
diizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(Tablo 2). Ozellikle okul islevselligi ve sosyal etkinlik alanlarinda
islevsellikte belirgin diizelme oldugu gorulmiistiir.

Yas gruplarina gére baktigimizda; 6-11 yas grubunda tedavi ile
Weiss aile islevselligi, okul iglevselligi, yasam becerileri, benlik
algisi, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamalar1 tedavi
oncesine gore anlamh diisiis gostermistir (p<0,05) (Tablo 3). On
iki-on dért yas grubunda ise tedavi ile sadece okul islevselligi
ve toplam puan ortalamalarinda tedavi 6ncesine gore anlamh
(p<0,05) diisiis bulunmus olup diger alanlarda anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Her iki yas grubu kiyaslandiginda; 6-11 yas grubunda tedavi
sonrast Weiss okul islevselligi alanindaki puan ortalamasindaki
dusts, 12-14 yas grubundaki disiise gore anlamli (p<0,05)
oranda daha yiiksekti. Her iki grup arasinda diger islevsellik
alanlarinda puan degisiminde anlamli fark gézlenmemistir
(Tablo 3).

Vatansever Pmar ve ark. DEHB tedavisinin Islevsellige Etkisi

Tedavi gruplar1 olan stimulan, atomoksetin ve kombine tedavi
agisindan bakildiginda; stimulan tedavi alan hasta grubunda
Weiss okul islevselligi, yasam beceri, sosyal etkinlik ve toplam
puan ortalamalarinda tedavi éncesine gére anlamli (p<0,05)
dusts saptanmis olup atomoksetin tedavisi alan grupta hicbir
islevsellik alt puaninda anlaml farkliik saptanmamigtir.
Kombine tedavi alan hasta grubunda ise Weiss aile islevselligi,
sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarinda tedavi 6ncesine
gore anlaml (p<0,05) distis gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri,
DEHB tamni alt tip dagilimlari ve kullandiklari ilag gruplar:

Vo Min-Mak 6,0-14,0
Medyan 10,5
Ort. £ SS 10,8+2,0
n %
Cinsiyet Erkek 45 83,3
Kiz 9 16,7
1. simf 9 16,7
2. simf 9 16,7
3. sif 12 22,2
Siniflar 4. simf 5 9,3
5. simif 9 16,7
6. simif 6 11,1
7. simif 3 5,6
8. simif 1 1,9
ilkokul 26 48,1
Anne egitim Ortaokul 8 14,8
Lise 15 27,8
Universite 5 9,3
flkokul 13 24,1
Baba egitim Ortaokul 12 22,2
Lise 21 38,9
Universite 8 14,8
Anne calisma durumu Calisan 12 22,2
Calismayan 42 77,8
Baba ¢alisma durumu Calisan 52 96,3
Calismayan 2 3,7
Alle yapis: Anne-baba birlikte 51 94,4
Anne-baba
bosanmig = =
Dikkat eksikligi 6 11,0
DEHB alt tip I—I}pe'll‘akti.vite/ 1 20
durtusellik
Bilesik tip 47 87,0
_ Stimulan 41 75,9
Hla tipi Atomoksetin 8 14,8
Kombine 5) 9,3

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEHB:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tartisma

Calismada diizenli tedavi alan 54 olgunun tedavi éncesi KGI
siddet puan ortalamasi “belirgin rahatsiz” seklinde iken bir
yillik tedavi sonrasi elde edilen KGI diizelme puan ortalamas:
“cok iyi/cok ¢ok iyi” seklinde degismis olup sonug literatiir

Tablo 2. Tedavi éncesi ve 1 yillik tedavi sonras1 KGi, Weiss
alt 6lcek ve toplam puan ortalamalari karsilastirmasi

Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi P

Ort. =+ SS Ort. =+ SS
KGI siddet/diizelme 4,1+0,6 1,8+0,7
Weiss aile 9,0+6,3 6,8+5,1 0,027
Weiss okul 9,9+5,6 4,3+3,3 0,001
Weiss yasam beceri 10,4+5,3 7,9+5,2 0,002
Weiss benlik algis1 2,4+2,3 1,8+1,8 0,083
Weiss sosyal etkinlik 4,8+4.2 2,6+2,3 0,001
Weiss riskli eylem 2,2+1,9 1,7+1,5 0,076
Weiss toplam 38,8+19,8 25,2+12,4 0,001

‘Willcoxon testi, KGi: Klinik global izlenim 6lgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma
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ile uyumlu bulunmusgtur.*

Tedavi ile genel islevselligi
degerlendiren WIBO-E toplam puan alaninda ve KGI'de diisiis
olmasi klinik olarak bu degisimlerin birbirleriyle paralel
oldugunu dustndirmistiir. Bu sonu¢ da klinisyenin hastanin
tedavisi sonucu hastalik siddetindeki diizelme ile ilgili algisinin,
ebeveynin islevsellikte diizelme algisi ile uyumlu oldugunu
ve tedavi etkinliginin takibinde WIBO-E'nin giivenilir sekilde
kullanilabilecegini géstermektedir.

Hastalarin WIBO-E toplam puan ortalamalarina gére bir
yilik tedavi sonunda islevsellikte anlamli diizelme ortaya
akmigtir. 2007 yilinda Weiss ve ark.*® tarafindan yapilmig
ozgiin 6lcek calismasinda katilimcilarin tedavi 6ncesi WIBO-E
toplam puan ortalamasimin ti¢ aylik atomoksetin tedavisinin
ardindan anlaml oranda distigi bulunmustur. Weiss ve
ark.*® 2018 yilinda yaptigi baska bir calismada da DEHB
tanili olgulara metilfenidat tedavisi baglanmig, 11 haftalik
tedavi sonucunda WIBO-E toplam puanda anlamli diizeyde
iyilesme oldugu saptanmgtir. Banaschewski ve ark.’larinin3*3
calismalarinda 7 ve 26 haftalik Lisdexamfetamin (LDX)
tedavisi ile WIBO-E toplam puanlarinda anlamli diisiis oldugu
saptanmistir. Ulkemizde Tarak¢ioglu ve ark.?’ yapmis oldugu
bir ¢caligmada 12 haftalik osmotik kontrollii salinim sistemi
(OROS) metilfenidat tedavisi sonrasinda WIBO-E toplam
puaninda anlaml degisim gozlenmistir.’® Bizim calismamiz

Tablo 3. Yas gruplari ile WiBO-E puanlar: arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

6-11 Yasg 12-14 Yas

Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan
Weiss aile
TO/TS degisim -2,7£6,7 -2,0 -1,2+5,9 -2,0 0,555™
Grup ici degisim p 0,033% 0,338"
Weiss okul
TO/TS degisim -6,9+6,3 -5,0 -3,1+5,2 -3,0 0,044~
Grup ici degisim p 0,000% 0,014%
Weiss yagam beceri
TO/TS degisim -2,4+5,3 -2,0 -2,7+5,9 -3,0 0,690™
Grup ici degisim p 0,020% 0,052%
Weiss benlik algis1
TO/TS degisim -0,8+2,1 -1,0 -0,2+3,4 0,0 0,458™
Grup ici degisim p 0,032% 0,819%
Weiss sosyal etkinlik
TO/TS degisim -2,7+4,5 -2,0 -1,4+3,2 -2,0 0,478™
Grup ici degisim p 0,002% 0,096%
Weiss riskli eylem
TO/TS Degisim -0,4+1,9 0,0 -0,7£2,6 0,0 0,660™
Grup ici degisim p 0,215% 0,208
Weiss toplam
TO/TS degisim SISEIRENS -16,0 =9 Bl -11,0 0,293™
Grup ici degisim p 0,000" 0,049%"

"Mann-Whitney U test, “Wilcoxon test, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrast, WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi ebeveyn formu, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma
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da daha uzun sireli tedavinin islevsellife yansimasinin
degerlendirilmesi ac¢isindan degerlidir. Bir yillik dtzenli
ila¢ tedavisi sonrasi toplam iglevsellik puaninda diizelme
gozlenmesi; DEHB'nin kanita dayali ilaglar ve kombinasyon
tedavileri ile semptomlarda ve islevsellikte iyilesme sagladig:

bilgisini desteklemektedir.3”
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Bir yillik tedavi sonrasi WIBO-E alt 6lcek puanlarindan
tim alt 6lcek puanlarinda éncesine gére dustus gorilmekle
birlikte; WIBO-E toplam, aile, okul, yasam becerileri ve sosyal
etkinlikler iglevsellik alanlarinda istatistiksel olarak anlamh
diizelme bulunmustur. Ozellikle okul ve sosyal etkinlikler
islevsellik alt tiplerinde belirgin diizelme gézlenmistir. WIBO-E
ile iglevselligin degerlendirildigi sinirli veri bulunmakta olup

Tablo 4. ilag tedavisine gore Weiss alt 6lcek ve toplam puanlarinin iligkisi

Stimulan Atomoksetin Kombine

Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan
Weiss aile
Tedavi 6ncesi 9,3+6,5 7,0 6,0+3,4 5,0 11,4+6,7 9,0 0,301%
Tedavi sonras1 75,0l 7,0 6,0+5,2 3,5 4,2+5,6 3,0 0,256
TO/TS degisim -2,0+6,1 -1,0 0,0£7,0 0,0 -7,2+6,8 -6,0 0,164
Grup ici degisim p 0,072% 0,944% 0,042%
Weiss okul
Tedavi 6ncesi 10,2+5,7 9,0 8,4+5,5 8,0 9,4+5,9 8,0 0,728%
Tedavi sonrasi 4,5+3,5 4,0 4,1+2,4 4,0 BWEESES 3,0 0,811
TO/TS degisim -5,7+6,4 -4,0 -4,3+5,3 -2,5 -6,2+6,8 -5,0 0,697%
Grup ici degisim p 0,000%" 0,063% 0,078"
Weiss yagam beceri
Tedavi éncesi 10,4+5,3 10,0 11,1£5,2 9,0 9,8+6,5 8,0 0,821
Tedavi sonras1 8,0+5,5 7,0 8,4+3,0 8,5 7,0+5,8 5,0 0,672%
TO/TS degisim -2,4+5,6 -3,0 -2,8+3,8 25 -2,847,5 =530 0,958
Grup ici degisim p 0,012% 0,108% 0,465"
Weiss benlik algis1
Tedavi 6ncesi 2,7+2,5 2,0 1Skl 2,0 1,4£1,5 1,0 0,519%
Tedavi sonrasi 1,9+1,9 1,0 1,6+1,1 1,5 1,6+2,3 0,0 0,833%
TO/TS degisim IS8 -1,0 =0, 317 0,0 0,2+2,4 0,0 0,554K
Grup ici degisim p 0,069% 0,671% 0,854"
Weiss sosyal etkinlik
Tedavi 6ncesi 4,9+4,3 4,0 SESESN 245 6,6+4,9 6,0 0,483
Tedavi sonrasi 2,4+22 2,0 3,9+2,7 3,5 1,8+2,4 1,0 0,231K
TO/TS degisim -2,5+4,1 -2,0 0,4+2,9 0,0 -4,8+4,3 -4,0 0,072%
Grup ici degisim p 0,001% 0,888" 0,043
Weiss riskli eylem
Tedavi 6ncesi 2,3+2,0 2,0 1,8+1,6 1,0 2,4+1,5 2,0 0,725%
Tedavi sonras1 721l 1,0 SIRCEEDN 1,0 1,2+0,8 1,0 0,902%
TO/TS degisim -0,6+2,0 0,0 0,1£2,7 -0,5 =1L 222 3 -1,0 0,787%
Grup ici degisim p 0,073% 0,916% 0,257%
Weiss toplam
Tedavi 6ncesi 39,7+20,3 37,0 32,6+15,8 25,5 41,0£23,5 25,0 0,607
Tedavi sonras1 PONCEIE) 24,0 2305, 7 24,5 20,0+17,2 12,0 0,549%
TO/TS degisim -14,0+19,0 -11,0 -6,8+18,3 4,5 -21,0£25,6 -16,0 0,490%
Grup ici degisim p 0,000%" 0,674" 0,048%

KKruskal-Wallis (Mann-Whitney U test), *Wilcoxon test, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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6lcegin nufusa gore norm degerleri bulunmamaktadir. Bu durum
sonuglarin kargilagtirilmas: acisindan giiclitk olugturmaktadir.
Calisgmamizda saptanan okul iglevselligi alanindaki iyilesme,
dikkatsizlik semptomlarimin akademik bozukluklarla guglii
iligkisi oldugu verisi tizerinden degerlendirildiginde; tedaviyle
dikkat sorunlari azalan cocuklarin, ¢gretmen ve akranlar:
arasinda kabullerinin arttig1, plan yapabilme ve yonergeleri takip
edebilme becerileriyle akademik alanda yasadiklar1 zorluklarin
tstesinden gelebildikleri seklinde yorumlanabilir.***? Iglerini
organize ederken zorluk yasama, dikkat ve sabir gerektiren
islerden kaginma gibi 1B yasayan hastalarin bir yillik tedaviden
sonraakademikiglevselliklerinde diizelme olmasinedeniile okula
uyum ve bagarida artig saglamig olabilecekleri diiginiilmiigtir.*®
hiperaktivite/durtusellik
zorluklarin daha iyi éngériiciileri olabilecegi bildirilmistir.?® Bu

Yazinda semptomlarimin  sosyal
acidan bakildiginda hastalarin tedavi éncesinde motor takilmig
gibi asir1 hareketlilik, akranlari ile oyun kurma-sosyal etkilegimi
sirdirme zorluklari ve agsir1 konusma semptomlar: nedeni
ile sosyal ortamlarda uyumu bozan davraniglarinin, bir yillik
ila¢ tedavisi ile hareketlilikte azalma ve daha iyi durti kontrol
becerileri elde etmeleri sonucu ¢ocuklarin 6gretmen ve akranlari
ile daha iyi anlagabildikleri ve sosyal hayatin kurallarina daha
iyi uyum sagladiklari, sosyal etkinlikler islevsellik alanindaki
dizelmenin de bu duruma bagh oldugu distunilmustir.*2
Okul basgaris ve kigiler aras: iligkilerdeki gelisme de DEHB’nin
tedavi yénetimindeki 6nemli kazanimlardandir. Riskli eylemler
ve ¢ocugun benlik saygis1 alanlarindaki iglevsellikte diizelmede
anlamli farkliik saptanmamigtir. Riskli eylemler alanindaki
sorularin, gecerlik giivenirlik calismasinda belirtilmis olan,
DEHB ile iligkili IB'nin degerlendirilmesinde yeterli bagariy:
gosteremedigi, digik puanlanan sorularin iceriginin DEHB’ye
eslik eden ciddi davramis sorunlarina bagh gelisebilecek olan
islevsellikteki bozulmay: degerlendirdigi gérulmektedir.

Calisgma grubumuzun yasg ortalamasi 10,8+2,0 yil olup
grubun cogu ilkokula giden ve ilk kez DEHB tanis1 almig olan
olgulardan olusmaktadir. Ozellikle riskli eylemler alaninda
[B'nin bu asamada pek goériilmedigi bilindiginden beklendigi
sekilde baglangic asamasinda dusik puan almis ve anlaml
farklilik gozlenmemistir.>** Ozgitin 6lcek ¢calismasinda en diistik
korelasyon katsayisina sahip alt boyutun “cocugun benlik
algis1” oldugu gérillmistiir.?* WIBO-E alt boyutlar: genel olarak
IB kavramini degerlendiren sorulardan olusurken “cocugun
benlik algis1 alt boyutu” diger alt tiplerden farkh olarak yasam
kalitesi ile ilgili sorulardan olugsmakta ve bu alanlar1 6znel olarak
degerlendirmektedir.*> Yasam kalitesi ve IB'nin farkli kavramlar
oldugundan yola ¢karak “cocugun benlik algisi” alt olgek
tipinin toplam ve diger alt 6l¢ek puanlarina gére daha az iligkili
olmasindan 6tirid anlamli farkhlik ¢kmamasinin anlagilir
oldugu digiinulmustiir.

6-11 ve 12-14 yag gruplar karsilagtirildiginda; 6-11 yas grubunda
riskli eylem alani disinda tum alanlarda islevsellikte anlamh
duzeyde diizelme goézlenmis olup 12-14 yas grubunda sadece
okul alani ve toplam puanda anlamli dizelme gozlenmistir.
Bu sonuglar erken dénem tedavinin iglevsellikte diizelmede
bir¢cok alanda olumlu etkisinin oldugunu ve tedaviye erken yas
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grubunda baglanmasimin énemini gostermektedir. Tki yas grubu
kiyaslandiginda okul islevselligi alaninda 6-11 yas déneminde,
12-14 yas dénemine gére anlamh diizeyde daha fazla diizelme
oldugu gézlenmistir. Bu durum 6grenim hayatinin ilkokul
déneminin iyi bir temel olusturabilmek ve sonraki yillarda
eklenecek kazanimlar agisindan 6nemli oldugunu ve bu dénemde
tedavi almayan ¢ocuklarin ders basarisinda daha az ilerleme
kaydedecegini dusindirmustiir. Ergenlik déneminde ders saati
ve 6gretmen sayisimin daha ¢ok olusu, ebeveynlere saglikli bir
geri bildirim yapilamamasina ve okul alaninda diizelmenin daha
az olmasina neden olmus olabilir. Cocuklarda hiperaktiviteye
bagli davramiglar ergenlerden daha belirgin bir gsekilde
gorulebilmekte, buna bagh olarak da ¢ocuklarda akademik ve
davramigsal alanlarda bazi sorunlar gozlenmektedir. Cocukluk
déneminde hiperaktivite belirtilerinde ila¢ tedavisiyle gériilen
duizelme, ailelerde ¢ocuklarin ila¢ tedavisinden daha fazla yarar
gordugii fikrini olusturmus olabilir. Ayrica ebeveynler ergenlerin
davramglarini, cocugun kigiikken yaptig: davraniglara gére daha
az gozlemleyebilmektedir.*®*® Ergenlik déneminde okul alaninda
daha az diizelme bildirilmesi bu durum ile de iligkili olabilir.

Stimulan tedavi alan hasta grubunda Weiss okul islevselligi,
yasam beceri, sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarinda
tedavi 6ncesine gére anlamli dusis gézlenmigtir. Weiss ve
ark.® yaptig1 bir calismada DEHB tanili olgulara metilfenidat
tedavisi baslanmis, 11 haftalik tedavi sonucunda WIBO-E
formunda tiim alt boyutlarda anlamli dizeyde iyilesme oldugu
saptanmigtir. Banaschewski ve ark.***® yaptig1 caligmalarda 7
ve 26 haftalik LDX tedavisi ile WIBO-E toplam puan, aile, okul
ve riskli eylemler islevsellik alanlarindaki alt él¢ek puanlarinda
anlamh dusis oldugunu saptamustir. Tarakcioglu ve ark.*
12 haftalik OROS Metilfenidat tedavi calismasinda WIBO-E
tim alt iglevsellik alanlarinda anlamli degisim saptanmuistir.
Calisma sonuglarimiz literatir ile uyumlu bulunmustur.
Verilen ila¢ tedavisinin etkinligi ve bireysel 6zellikler nedeniyle
tedavi sonucunda farkl iglevsellik alt tiplerinde diizelme
gorebilmekteyiz. Tlacin dozunun, kullanim zamaninin ve
stimulan grup ilaglarin farkh farmakodinamik yapisinin bunda

etkili olabilecegi diiginilmiigtiir.349

Psikostimulan - atomoksetin tedavi kombinasyonu alan hasta
grubunda Weiss aile iglevselligi, sosyal etkinlik alanlari ve
toplam puan ortalamalarinda tedavi éncesine gére anlaml diisiis
gozlenmistir. Islevsellikteki duzelme oranlarina baktigimizda
okul, yasam becerileri ve riskli eylemler puanlarinda en yiiksek
diuzelme kombine tedavi ile gerceklesmis olmasina ragmen
duzelme oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Calisma grubumuzda kombine tedavi alan hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle anlamhilik dizeyi bu sekilde bulunmus olabilir,
daha ¢ok kisi ile yapilacak sonraki caligmalarda anlamhilik
diizeyinin degisebilecegi disiinilmektedir. Kombine tedavinin
bazi hastalarda etkili oldugu diusunulmektedir fakat bu konuda
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Stimulan tedavisine yanit
veren hastalarin atomoksetine; atomoksetin tedavisine yanit
veren hastalarin stimulana yanitlarinin yetersiz olusu bazi
hastalarin farkh DEHB ilaglarina farkli yanitlar verdigini
disiindtirmiistiir.®> Kombine tedavi kullaniminda ila¢larin
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tek bagina kullamlmasina gére uzun dénem kullanimina dair
yeterli veri yoktur.>* Bu baglamda islevsellikte diizelme ile ilgili
yeterli kargilastirma yapacak literatiir verisi olmadigindan
calismamizda aile ve sosyal alanda olan diizelme kombine
tedavinin kullanimini desteklemekle birlikte daha genis
orneklemlerde incelenmesi gerekmektedir.

Atomoksetin tedavisi alan hasta grubunda WIBO-E alt
olcek ve toplam puanlarinda tedavi déncesine gore anlaml
duzeyde degisim gozlenmemistir. Atomoksetin ile LDX'in
karsilagtirmasinin yapildig: bir calismada her iki tedavinin de
WIBO-E toplam puaninda ve tiim alt élcek puanlarinda 6nemli
diizelmeler sagladigi bulunmusgtur.®> Daha o6nce uzatilmig
salimimli guanfasin ve atomoksetinin plaseboyla karsilagtiran
bir ¢alismada da, WIBO-E toplam puani ve okul alt 6lceklerinde
atomoksetinin plaseboya gore daha anlamli dizelme sagladig:
gozlemlenmisgtir.>® Bizim calisgmamizda farkli olarak atomoksetin
kullanim1 ile WIBO-E okul, yasam becerileri, benlik algisi alanlar
ve toplam puanda diisiis gozlenmekle birlikte farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmigtir. Bu sonug, atomoksetin
tedavisi alan grupta okul ve toplam islevsellik alanlarinda tedavi
oncesi puanlarin diger tedavileri alan gruplardan daha disuk
olmasina bagh gelismis olabilir. Islevselligi daha bozuk olan
hastalarda daha hizh etki gérebilmek adina stimulan tedavisi
baglanmig, buna bagh olarak da islevsellikte daha yiiksek oranda
duzelme gorillmiis olabilir.

Caligmamizda ti¢ tedavi grubu birbirleriyle kargilagtinldiginda
islevsellik alaninda birbirlerine anlaml bir tstiinliikleri olmadig:
gorulmiistiir. Ancak bu sonucun genellenebilmesi i¢in daha
biiytuik 6rneklem grubu ile calisilmasi; yas, semptom ve iglevsellik
duzeyleri benzer gruplar alinarak degerlendirme yapilmas:
gerekmektedir. Atomoksetin, stimulan ve kombine tedavilerin
hastalarin iglevsellikleri tizerine etkisini belirlemek bozuk
olan iglevsellik alanina gére uygun tedavinin baglanabilmesi
agisindan 6nemli klinik degere sahiptir. Stimulanlar hala
siklikla kullanilan ilk tedavi segenegidir ve bir¢cok hastada
optimal yanit veya tolere edilebilirlik elde edilememektedir.?®>*
Ozellikle stimulan tedavisiyle islevsellikte diizelme olmayan
kigilerin hangi oranda atomoksetin veya kombine tedavi ile
bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegi ve islevselliklerinin
diizelebileceginin belirlenmesi yararli olacaktir. Stimulan ve
kombine tedavi uygulanan gruplarda genellikle okul ve 6grenme
alaninda iglevsellikte iyilegsmenin gerceklestigi gorilmis olup
diger alanlarda iyilesmenin hastanin belirti siddetine veya aile
tutumlarina gére degisebildigi disunulmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu ¢alismada veriler tek merkezden, retrospektif sekilde dosya
taramasi yoluyla elde edilmistir. Takiplerine diizenli gelen
hasta sayis1 zamanla azalmig olup hasta sayisinin az olmas:
nedeniyle c¢alismanin bazi sonuclarinin yorumlanmasinda
guclukler meydana gelmigtir. Dosya taramasinda hastalarin
kronik tibbi hastaliklar1 géz éninde bulundurulamamis olup
bu parametrenin de islevselligi etkileyebilecegi diisintulmuistiir.
Ayrica hastalarin  tedavi dozlarimin klinik durumlarina

gore duizenlenmis olmasi ve calismanin retrospektif bir
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calisma olmasindan 6turi tedavi uygulanan gruplardaki kisi
sayilar1 arasinda belirgin farkhilhiklar gézlenmistir. WIBO-
E’'nin, ebeveynler tarafindan doldurulan bir él¢ek olmas: ve
cocuk ve ergenler tarafindan 6z degerlendirme 6l¢eklerinin
kullanilmamig olmas: iglevsellikte dizelmenin tek tarafh
degerlendirilmesine yol a¢mis ve objektif degerlendirmeyi
etkilemis olabilir. Ayrica 6lgegin puanlarinin yorumlanmasinin
zorlugu, yazinda 6lcegin kullamildigi calismalarin  azhg
ve normal popiilasyon degerlerinin bilinmeyisi nedeniyle
kiyaslama yapilamamasi da 6l¢ek ile ilgili giiclik ve zayifliklar
arasinda sayilabilir. Cocuklar farkli yag gruplarinda olsa da tiim
ebeveyn gruplari ayni 6l¢ekleri doldurmustur. fleri analizler i¢in
cok merkezli ve daha ¢ok katiliml calismalar gerekmektedir.

Sonuc

DEHB
iyilesmesinde ila¢ tedavisinin 6nemli oldugu gozlenmistir.
DEHB tami ve tedavisinde DEHB belirtilerine ek olarak iB
kavraminin da degerlendirilmesinin, DEHB'nin butiincil olarak

semptom siddetinin azalmasinda ve islevselligin

ele alinmasinda énemli olacag: dustunilmiistiir. Bunun yani sira
tedavi stresinin uzun tutulmasinin ilacin olumlu etkilerinin
devam etmesi, DEHB'nin getirdigi giinlik yasam zorluklarinin
azalmasi ve hastalarin daha iglevsel olmalari acisindan da énemli
oldugu dugtnilebilir. Bu caligma islevsellik alt 6lceklerinde
bozukluklara 6zgii olarak tedavinin hastaya bireysellegtirilmesi
ve sekillenmesi agisindan umut vaad etmektedir. Ayrica
sonuglar islevsellikleri bozulmus DEHB tanili ¢ocuklarin
giindelik hayattaki zorluklarinin tstesinden gelmelerinde etkili
olacak psikofarmakolojik tedavilerinin planlanmas: agisindan
ruh sagh profesyonellerine destek saglayacaktir.
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ABSTRACT

0z

Objectives: World Health Organization has announced that the coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak is a pandemic that causes
worry and panic in anyone who is exposed to the virus’s actual or imagined threat. Our lifestyles and life patterns have radically changed, and
the impact of the COVID-19 epidemic has pervaded all areas of our daily lives. The aim of this research was to evaluate the quality of the most
popular YouTube™ videos about the effects of COVID-19 infection/pandemic status on children and adolescents.

Materials and Methods: DISCERN tool and the Global Quality Scale were used to the reliability and quality of videos, respectively. The
quality of the videos is classified into three groups as "poor quality", "moderate quality" and "good/ excellent quality".

Results: A total of 112 videos were included in the study and these videos were evaluated by the researchers. Of the videos, 31.3% (n=35) were
of good/excellent quality, 32.1% (n=36) were moderate, and 36.6% (n=41) were of poor quality. It was determined that the reliability of the
good/excellent quality videos was statistically significantly higher than the moderate and poor-quality videos (p<0.001).

Conclusion: Although YouTube™ contains important health data, some of this information is false and consists of low-quality videos. Mental
health professionals should direct patients to the correct internet information resources.

Keywords: Coronavirus, social media, anxiety, outbreak, child psychiatry, SARS-CoV-2

Amag: Diinya Saglik Orgiitii, koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgininin, viriisiin gercek veya hayali tehdidine maruz kalan herkeste
endise ve panige neden olan kiiresel bir salgin oldugunu duyurdu. Yasam tarzlarimiz ve yasam kaliplarimiz kokten degisti ve COVID-19
salgininin etkisi giinlitk hayatimizin birgok alanina yayildi. Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 enfeksiyonu/pandemi durumunun ¢ocuklar ve
ergenler iizerindeki etkileri hakkinda en poptler YouTube videolarinin kalitesini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Videolarin gitvenilirligi ve kalitesi, sirastyla DISCERN araci ve Global Kalite Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Videolarin
kalitesi "digiik kalite", "orta kalite" ve "iyi/mitkemmel kalite" olarak ti¢ gruba ayrilmigtir.

Bulgular: Caligmaya toplam 112 video dahil edilmig ve bu videolar aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Videolarin %31,3"t (n=35)
iyl/mitkemmel kalitede, %32,1’i (n=36) orta ve %36,6’s1 (n=41) dusiik kalitede idi. Tyi/miitkemmel kalitedeki videolarin diisiik ve orta kalitedeki
videolara gére daha giivenilir oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: YouTube™ énemli saglik verileri icerse de bu bilgilerin bir kism1 yanilticidir ve disiik kaliteli videolardan olugsmaktadir. Ruh saghg:
profesyonelleri hastalar: dogru internet bilgi kaynaklarina yénlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, sosyal medya, kaygy, salgin, cocuk psikiyatrisi, SARS-CoV-2

Introduction in December 2019.! The coronavirus was declared a global

The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has spread

health emergency by the World Health Organization (WHO) in
January 2020.% As there is not currently approved treatment for

rapidly in the late January 2020 and has attracted worldwide this infection, prevention is critical. The first step in treatment
attention. COVID-19 was known as “2019 new coronavirus is to provide adequate isolation for other contacts, patients and
pneumonia” arose from a marketplace in Wuhan city of China healthcare professionals to prevent contamination.? WHO has
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announced that the COVID-19 outbreak is a pandemic that
causes worry and panic in anyone who is exposed to the virus’s
actual or imagined threat. Our lifestyles and life patterns have
radically changed, and the impact of the COVID-19 epidemic has
pervaded every part of our everyday lives. Limited information
and distressing news about COVID-19 can trigger fear and
anxiety in the public.*®

An increased likelihood of social loneliness and isolation, which
is closely linked to suicide attempts, self-harm, depression, and
anxiety throughout life, is a key negative result of the COVID-19
outbreak.5” In this fast changing situation, the epidemic has fully
taken over the media and social media, exposing both adults and
children in their environment to huge volumes of information
as well as notable levels of worry and anxiety. Simultaneously,
children face challenging events such as changes in their daily
routine and social life.® Because of the unusual mix of economic
hardship, social isolation, and public health crisis, the COVID-19
outbreak led to a rise in diagnosed de novo cases as well as
increasing the severity of psychiatric problems already present
among children and adolescents.® Children require truthful
information regarding family transitions. When children are
not given enough information, they try understanding the
existing situation on their own.’ Children may be concerned
about the emotional conditions of adults around them if there
are no emotional dialogues. This worry may cause youngsters to
unwittingly avoid communicating their own worries to protect
others, leaving them to struggle with painful feelings alone.*

It may lead parents and mental health professionals working
with children to use the internet to search information on models
of explaining the situation of the pandemic and the quarantine
to children, anxiety symptoms that may be experienced by the
children and adolescents during the pandemic, changes in sleep,
appetite, behavior and mental problems among youth during
this stressful period along with beneficial activities/practices
thay may help them cope with pandemic-related stress. Thanks
to the increase in the use and access of the Internet worldwide,
it is easier for people to access this information. People may
quickly get information on numerous ailments or mental
disorders, treatments, and surgical procedures because of the
Internet’s enormous information network. YouTube™, unlike
conventional media, allows people to participate in creating and
consuming streaming videos as well as form private channels
and user groups.’” With more than 2 billion daily views and
access by 95% of internet users, YouTube™ is the world’s most
popular video viewing and sharing site.”® YouTube™ has two
main functions for its users (content search & creation). Content
search is a simple user activity that provides users to exploration
and look for specific videos that meet their needs. Users share
their video material with particular persons and groups or share
it in general while generating content.' According to the 2018
Health Information National Trends Survey, more than a third
of patients view health-related videos on YouTube™.'> The
previously published research has investigated the reliability
and accuracy of online YouTube™ videos of medical and mental
disorders such as rheumatic disease’, orthognathic surgery'’,
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attention deficit hyperactivity disorder’®, suicide in young
people.’? YouTube™ can be a tool to educate patients/society/
parents or an important and accessible information source
about the health problems of patients. Notwithstanding, there
are some questions regarding the validity, content, and quality
of its videos. It is difficult to control the accuracy, information
quality, availability and content of uploaded videos. There
is no study on the content of the videos about the impact of
the COVID-19 epidemic on the mental state of children and
adolescents and protecting the children and adolescents during
the epidemic. This research aims to evaluate the quality of the
most popular YouTube™ videos about the effects of COVID-19
infection/pandemic status on children and adolescents, and the
flow, validity and quality of the information they contain about
the protection of the mental health of adolescents and children
in the event of a pandemic. The study’s secondary aim was to
compare the number of daily comments, dislikes, likes, and
views in the groups of high, moderate, and poor-quality.

Materials and Methods

Video Selection

This study has been realized as a descriptive study. To search
for videos on May 1 on YouTube™ (www.youtube.com)
"COVID 19 children",
mental health", "coronavirus child anxiety", "COVID 19 mental
health", "pandemic child anxiety", "COVID 19 child anxiety" and
"pandemic mental health" keywords were used. The inclusion

"pandemic children", "coronavirus

criteria for videos were content being in English, content
primarily related to COVID-19 and child mental health; and
acceptable audio-visual quality. First, the search history from
the computer and internet was deleted, all accounts were closed.
Each keyword was listed by view count and the first three pages
of videos (60 videos) were evaluated. The scanned videos were
evaluated and watched separately by two child psychiatrists.
The rationale for choosing the 60 most viewed videos is that
they contain the first three page search results on the site and
to show that 95.0% of people who search online watch videos
on the first three pages of the output.'” As a result, we reasoned
that examining the first 3 pages can include the vast majority
of YouTube™ viewers. Therefore, the most popular films were
displayed first, and two researchers analyzed 540 videos.
Irrelevant videos (other diseases, videos with adult mental
health content), repeated videos, videos other than those in
English language, and non-audio videos with inappropriate
sounds were excluded from the study.

Assessment of Quality

The researchers assessed the videos by asking the following
questions: "Has the coronavirus/pandemic/quarantine been
addressed in all its aspects?", "Is the information provided with
pertinent references?", "Is the information given scientifically
explained?”, "Does it contain the most relevant data on the
subject?", "Are up to date sources of information used?", "Is the
information provided useful and accurate for parents, children
and patients?"
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The informative value of YouTube™ videos was evaluated and
scored separately by two independent researchers (M.O, Y.0)
in the study. The quality of the watched videos was scored by
each researcher according to the Global Quality Scale (GQS).
The likert-type scale of GQS is developed to evaluate internet-
based health resources. This scale is scored from 1 point to 5
points. This scale is used by researchers to assess the quality,
usability, and flow of films. A video with a score of 5 or 4 points
is accepted as high/excellent quality, whereas a score of 3 points
is accepted as moderate quality and a score of 2 points or 1
point is accepted as low quality (Table 1).?° When there was a
disagreement between the two researchers’ film ratings, a third
independent researcher reviewed and ended the evaluation of
the video (S.Y.S.).

Evaluation of Reliability

The modified DISCERN tool (DS) was used to evaluate the
reliability of YouTube™ videos. Charnock et al.”* developed this
instrument. Each question is answered as yes/no and 1 point is
given for the affirmative answer. The highest total score that
can be obtained from the scale is five points (Table 2).

Video Parameters

The length of each video, the number of comments, the upload
date, the number of likes and dislikes, the length of each
video, the number of days uploaded, the number of views, the
person speaking on the video, and the content of the video
were noted. The total number of comments, dislikes, likes, and
views were divided by the total number of days on YouTube™.
Consequently, daily average values were found. The rating of
likes was calculated using total likes/(total likes + total dislikes).

Sources of Videos

The videos’ sources were divided into 5 categories: 1) doctor
(psychiatrist, pediatrician), 2) psychologist, 3) other mental

Table 1. Global Quality Scale®

1. Poor quality, poor flow, most information missing, unhelpful for
patients

2. Generally, poor, some information is given but is of limited use to
patients

3. Moderate quality, some important information is adequately
discussed

4. Good quality, good flow, most relevant information is covered,
useful for patients

5. Excellent quality and excellent flow, very useful for patients

Table 2. Modified DISCERN reliability tool*

1. Is the video clear, concise, and understandable?
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health counselors (psychiatric nurse, social worker, school
counselor), 4) health-related websites or webinars, 5) others
(independent users, parents, endustry-sponsored websites, tv
programmes).

Ethics Statement

The study was not conducted on any human or animal. The
videos that all users can watch were included and analyzed in the
study. Therefore, no need for an ethics committee application
and no application was made to any ethics committee. When the
existing published studies were examined by the authors, it was
determined that the approval of the ethics committee was not

obtained in similar studies.*®??

Statistical Analysis

SPSSversion-21 (IBM Corp, Armonk, NY) was used for statistical
analysis of data from this study. Median [minimum (min)-
maximum (max)], number and percentage were used to express
descriptive data. The comparison and analysis of categorical
variables were made with the chi-square test. The Kruskal-
Wallis test was used to compare more than two continuous
variables. Whether the data were normally distributed or not
was evaluated by the Shapiro-Wilk test. The degree of agreement
between researchers (M.O, Y.0.) was assessed using Cohen’s
Kappa coefficient (k). A K above 0.8 was considered “excellent”,
between 0.6 and 0.8 as “significant”, between 0.4 and 0.6 as
“moderate”, and less than 0.4 as “poor”.?® A p-value less than
0.05 was considered statistically significant in the study.

Results

Three hundred thirty-five videos out of 540 were found to be
off-topic, 64 were repeated videos, 23 were not in English, and 6
were incomprehensible (audio or visual problems); so they were
excluded. The remaining 112 videos were watched one by one
by the researchers.

The median duration of the videos was 389.5 seconds (min:36-
max:3,930). The median view count and comments were 9,836
(min:832-max:689,264) and 8 (min:0-max:1,016), respectively.
The detailed features of evaluated videos are shown in Table 3.

According to GQS, 36.6% (n=41) of the analyzed videos were of
poor quality, 32.1% (n=36) were moderate, and 31.3% (n=35)
were of high quality. The quality of most videos whose video
sources were doctors and health-related websites was of high

Table 3. General features of videos

Median (minimum-maximum)
389.5 (36-3,930)
9,836 (832-689,264)

Video features

Duration (seconds)

View count

2. Are valid sources cited? (from valid studies, psychiatrists, or Number of comments 8 (0-1,016)
psychologists) Total likes 120 (0-5,144)
3. Is the information provided balanced and unbiased? Total dislikes 0 (0-1,104)

4. Are additional sources of information listed for patient reference? Upload days 156 (32-260)
5. Does the video address areas of controversy/uncertainty? Like ratio 1(0.6-1)
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quality; the quality of most videos related to other mental
health workers and TV programs, independent users, websites
was of low quality. The kappa score, which indicates the
agreement between the researchers, was found to be 0.76. It was
determined that 61.5% (n=8) of the videos uploaded by medical
doctors were of good/excellent quality. It was determined that
66.7% (n=10) videos produced by health-related websites were
of good/excellent. The quality of the videos whose video sources
were psychologists was mostly moderate (37.1%) or high quality
(37.1%) (Table 4).

There were significant differences in median DS (p<0.001) and
GQS (p<0.001) according to the video sources. The highest
median GQS was taken from videos uploaded by medical doctors
(median value 4, min:2 and max:5) and health-related websites
(median value 4). Videos with the highest DS value were those
whose sources were the health-related websites (median value
4) and medical doctors, respectively (Table 5).

There were no significant differences in median comments per
day (p=0.737), views per day (p=0.672) and like ratios (p=0.778)
according to video quality. The median DS of good/excellent
videos was substantially greater than that of moderate and
poor-quality videos (p<0.001).

Discussion

Social media can bridge the gap in health literacy by presenting
information in novel ways that even illiterate people can
understand.?* People may readily obtain information about
various ailments, medications, and surgical procedures owing
to the Internet’s extensive information network.?> However,
this increasing source also poses a risk for spreading of false
or even damaging knowledge. Doctors and researchers have
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noticed the increasing impact of social media on the patient’s
information and adherence to treatment, as evidenced by a
recent increase in published studies on the video reliability of
the medical media.? Nevertheless, using YouTube™ as a source
of evidence-based medical information may be problematic.
YouTube™ may also be used to promote products. Users
with insufficient knowledge and expertise might express
their personal thoughts. Above all, it lacks a filter or review
mechanism for determining the appropriateness, quality, and
veracity of video content. Patients without medical expertise
may not be able to acquire excellent and trustworthy health-
related information only through YouTube™. This may lead
to the dissemination of inaccurate, incomplete, or misleading
information and even to disruption of the treatment and
diagnostic process. For these reasons, we have examined
YouTube™ videos about how the pandemic process should be
explained to children, how it can affect children, the effect of
the pandemic on child mental health, and what should be done
to relieve children’s anxiety in this process.

The videos in this study were divided into three categories,
as in previous studies, and the quality of the videos was
analyzed by the researchers. Thirty five (31.3%) videos
formed the group of high-quality, 36 (32.1%) videos formed
the group of moderate quality and 41 (36.6%) videos formed
the group of low-quality. Although there have been similar
studies on medical information by other researchers, there
are differences between the results of the studies. In a study
by Kocyigit and Akaltun® on sekukinumab videos, it was
reported that 18 (34.0%) of the videos were of high quality, 17
(32.0%) of medium quality, and 18 (34.0%) of low quality. In a
study examining 159 YouTube™ videos about attention deficit
hyperactivity disorder, 32.70% videos were grouped as useful/

Table 4. Categorization of the videos according to sources, n (%)

Source Poor quality Moderate quality Good/Excellent quality Total
Medical doctor 2 (15.4) 3(23.1) 8 (61.5) 13
Psychologist 9 (25.8) 13(37.1) 13(37.1) B85
Other mental health workers 7 (53.8) 6 (46.2) 0 (0) 13
Health-related website 1(6.7) 4 (26.6) 10 (66.7) 15
Others 22 (61.1) 10 (27.8) 4(11.1) 36

n: Number, %: Percentage

Table 5. GQS, DS, views per day, comments per day, and like ratio of videos according to video source

GQs* DS Views per day* Comments per day? Like ratio®
Video source Median Median Median Median Median

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Medical doctor 4 (2-5) 3(2-4) 7864 (936-117512) 0.24 (0-5.76) 1(0.82-1)
Psychologist 3 (2-5) 3 (1-5) 11280 (864-602016) 0.06 (0-27.5) 1(0.6-1)
Other mental health workers 3 (1-3) 2 (0-3) 198.88 (43.04-2552.64) 0.04 (0-2) 1(0.94-1)
Health-related website 4 (2-5) 4 (2-5) 12872 (1072-300952) 0 (0-4.88) 0.98 (0.73-1)
Others 1.5 (1-4) 2 (0-5) 8156 (832-689264) 0.04 (0-5.54) 0.96 (0.61-1)

2p<0.0001, *p<0.0001, p=0.699, %p=0.299, p=0.229

GQS: Global Quality Scale, DS: Modified DISCERN Tool, min: minimum, max: maximum
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very useful, 28.93% videos as useful and 38.36% videos as
misleading.?” D’Souza et al.?%, Singh et al.?®, and Garg et al.*°
stated that the most high-quality or useful video rates in
their study were 69.9%, 54.9%, and 58.3% respectively. These
differences may have been the result of the studies conducted
on different diseases or subjects, the different inclusion-
exclusion criteria used in the studies, and subjectivity in video
evaluations despite the scales. The sample sizes in the studies
were different and the video language (non-English videos)
could have influenced the findings.

Additionally, we divided the videos in our study into 5 groups
as video uploaders-sources. Of the videos, 13 (11.6%) were
uploaded by medical doctors, 35 (31.3%) by psychologists,
13 (11.6%) by other mental health professionals, 15 (13.4%)
by health-related websites, 36 (32.1%) by other users. It was
determined that the videos whose video sources were medical
physicians and health-related websites were in the group of
high quality, and videos whose video sources were psychologists
were of moderate and high quality. It was found that the videos
uploaded by other users were mostly of poor quality. There was
a statistically significant difference between the video sources
according to the GQS and DISCERN scores. Tolu et al.*, reported
that 10.6% of 142 video sources belong to universities/medical
doctors/professional organizations, 79.6% individuals/patients
and the main source of 62.5% of high-quality videos belong to
professional organizations/medical institutions/universities
and 97.0% of low-quality videos belong to individuals/
patients. Studies conducted in accordance with our study
reported that high-quality videos were provided by medical
doctors, universities, and health-related websites, and low-
quality videos were provided by independent users, commercial
websites, and individuals.?**®* Considering the results of other
health-related studies the present study, internet users should
take video sources into account while watching videos to get
a more accurate information about child mental health and
health in general during the pandemic process. Viewers should
prefer videos of medical doctors, academics, and health-related
websites. Academicians, medical doctors, psychologists and
health-related websites should be more active and more videos
of their should be uploaded so that visitors can get accurate and
high-quality information.

YouTube™ is a dynamic platform. Internet users can express
their opinions on the video by clicking the “like”, “don’t like”
buttons and by “commenting”. When we watched the videos
we examined for our study, we saw that many internet users
expressed their opinions in these ways. We also found that high
DS scores were in the high-quality video group. Studies have
shown that the DS of high-quality videos are higher than low-
quality videos and that there is a relationship between quality
level and DS scores.?”?** There was no statistically significant
difference in terms of video quality levels, daily views, the
number of comments and ratings of likes. Some research did
not discover any significant relationship between the video
quality levels they examined and these parameters, similar to

our findings.?*35%
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Study Limitations

New content is added to YouTube™ all the time, and these
content is constantly commented, watched, or deleted.
Therefore, results may change over time. Although many key
terms are used in the subject, not all videos are included in
the study. Since only English-language narrative videos were
included and the reliability and quality of the content of the
videos narrated in other languages were not analyzed. The scales
have been evaluated subjectively despite the use of specific
scales such as GQS and DS. Also, our results may be valid only
for YouTube™ and may not be valid for other video-based social
media platforms such as TikTok™ or Instagram™.

Conclusion

We think that the quality of YouTube™ videos is not determined
by the number of daily comments, dislikes, likes, or views. We also
believe that all of these characteristics may be modified by internet
users, and that linking to videos may impact them. Authors believe
that while selecting to view and evaluate videos on YouTube™,
Internet users should pay less attention to these metrics.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren
Cocuk ve Ergenler icin Istenen Psikiyatri Konstiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Psychiatric Consultations Requested for Inpatient Children and Adolescents in a
Training and Research Hospital

@ Handan Ozek Erkuran, ® Ozlem Onen
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Izmir, Tirkiye

Amag: Bu calismada bir pediatrik egitim ve aragtirma hastanesinde, 1 yillik siirecte yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenler i¢in istenen ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin ézelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2020-01 Ocak 2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ¢ocuklarin kayitlar1 geriye yonelik dosya taramas:
yoluyla degerlendirildi. Psikiyatrik tani, tedavi ve demografik verilerin sonuglar: tespit edildi.

Bulgular: Bir yillik siirede yatarak tedavi géren ¢ocuklarin %2,2'sinden ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi goriildii. Olgularin %55,7’si
kiz, %44,3’i erkekti. Bedensel hastalik tanis1 akut hastalik grubu i¢inde yer alan tanilarin orani %46,8, kronik hastalik grubu i¢cinde yer alan
tanilarin orani ise %53,2 saptandi. En sik konstiltasyon istenme sebebi %22,9 oraninda olgularin ruhsal yénden degerlendirilmesi talebiydi ve
bunu %11,9 esit orani ile ajitasyon ve ayric tani/tani karmasas izlemekteydi. En sik konsiiltasyon isteyen bélum %26,3 ile acil servisti. Acil
servisten en sik konsiiltasyon istenme sebebi ise %38,2 ile intihar girisimi idi. Olgularin %84,8’inde psikiyatrik bir tan1 saptanmis ve %43,8’ine
psikotrop bir medikasyon baglanmisti. En sik énerilen ila¢ grubu %45,3 secici serotonin geri alim inhibitérii grubu antidepresanlardi. Tam
olgularin %32’si degerlendirme éncesinde de herhangi bir ¢ocuk ergen psikiyatrisi klinigince takipliydi ve %75,8ine taburculuk sonrasi
poliklinik takibi 6énerildigi gériildii.

0z

Sonug: Bedensel hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmekte olan ¢ocuga ve ailesine yénelik yardimi planlayan konstiltasyon liyezon
psikiyatrisi ekibinde yer alan iiyelerin is birligi icinde ¢calismasinin olas: tekrarlayan yatislarda goriilebilecek ruhsal yakinmalarin énlenmesinde
6nemli oldugu digtuniulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, cocuk ve ergen psikiyatrisi, yatan hasta servisi

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the characteristics of psychiatric consultations requested for one year from inpatients in
a training and research hospital.

Materials and Methods: The records of hospitalized children between January 01, 2020, and January 01, 2021, were evaluated through
retrospective file scanning. Results of psychiatric diagnosis, treatment, and demographic data were determined.

Results: Child psychiatry consultation was requested from 2.2% of the children who received inpatient treatment in a year. 55.7% of the cases
were female, and 44.3% were male. The most common reason for requesting consultation was the request for psychological evaluation of the
cases at a rate of 22.9%, followed by agitation and differential diagnosis/diagnosis confusion with an equal rate of 11.9%. The department that
requested consultation most frequently was the emergency department, with 26.3%. The most common reason for requesting a consultation
from the emergency department was suicide attempts, with a rate of 38.2%. In 84.8% of the cases, a psychiatric diagnosis was determined,
and psychotropic medication was initiated in 43.8%. The most frequently recommended drug group was antidepressants with 45.3%. 32% of
all cases were followed up by a child and adolescent psychiatry clinic before the evaluation, and it was observed that outpatient follow-up was
recommended for 75.8% of them after discharge.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that the cooperation of the members of the CLP team, who plan the assistance for the child who is hospitalized and
family, is vital in preventing mental complaints that may occur in possible recurrent hospitalizations.

Keywords: Consultation, child and adolescent psychiatry, inpatient service
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Giris

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel rahatsizliklar
ile psikososyal etmenler arasindaki etkilesimi inceleyen, dahili
klinik bilimler ve diger uzmanlik alanlar: arasindaki baglantilar:
aragtiran ve bedensel hastaliklara eglik eden ruhsal bozukluk ve
psikososyal sorunlarin tami ve tedavisi ile ilgilenen psikiyatri
disiplinidir."? Konsiiltasyon diger brans hekimlerinin talebi
uzerine tibbi hastaligi olan ¢ocuklarin psikiyatrik degerlendirme
ve tedavilerinin biyopsikososyal biitiinliik cercevesinde ¢ocuk ve
ergen psikiyatri hekimlerince yapilmasi; "liyezon" ise psikiyatri
ekibinin ¢ocugun tibbi hastaliginin tedavisini yiiriiten ekip ile
ortak caligmasimi tanimlamaktadir.’ KLP disiplininin amac
tibbi bolimlerde psikiyatrik morbiditeyi tanimak, tedavi etmek
ve engellemek; ayrica psikososyal etkenleri inceleyerek tedavi ve
bakim asamasinda tibbi hizmeti biittincil kilarak belirlemektir.
Her hastanin biyopsikososyal bir buitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.!

Gelismis ulkelerde 1920°li yillardan bu yana hastanelerde
uygulanmaya baglanan KLP; 1960’lardan sonra bir uzmanlhk
alani olarak kuramsallagmigtir.*

Ruhsal bozukluklarin ¢ocuk ve ergenlerde gériilme orani %14-
20 arasinda bildirilmektedir.>® Ruhsal bozukluklarin toplumda
bir aylik yayginligi %16 olarak belirtilirken, bedensel hastalig:
olanlarda bu oran %21-26 olarak tamimlanmaktadir.” Tibbi
hastalig: olan ¢ocuklarda psikiyatrik ve psikososyal giicliiklerle
karsilagma riski genel niifusa oranla ¢ok daha yiiksektir.
Cocukluk c¢aginda gorillen kronik hastaliklar ve hastane
yatig1 ailenin ve ¢ocugun psikososyal iyilik halini olumsuz
etkilemektedir.? Kronik herhangi bir hastaliga sahip olan ¢ocuk
ve genglerin oranminin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara gére
emosyonel ve davranigsal uyum sorunlarini yagamaya daha
yatkin olmalar1 nedeniyle psikiyatrik komorbiditeye sahip olma
olasiliklarinin 2-4 kat arttifi belirtilmektedir.® Kronik veya
ilerleyici nitelikte olan bedensel hastaliklar otonomi kaybina,
yineleyici yatiglara sebep olmasi ve tedavi girisimlerinin
stk tekrarinin gerekmesi nedeniyle ruhsal sorun riskini
artirmaktadir; ailede psikososyal ve ekonomik sorunlarin eglik
etmesi de bu riski artirmaktadir.'® Bedensel hastalik siirecinde
gereksinimi olan ¢ocuklarin ruhsal yénden degerlendirilmesinin
duygusal ve davramigsal sorunlarin tedavisi yoluyla tibbi tedaviye
olumlu katkida bulundugu gésterilmigtir.™

Yatarak tedavi gorme stirecinin ¢ocuk ve gengler uzerine
etkisini saptayan calismalarda bulunan oranlar degiskendir.
Hastane yatiglari, yatarak tedavi géren cocuklarin %2-3’tinde
biiytime ve gelismenin yani sira okul basarisi ve sosyal iligkileri
etkilemekte®?, psikolojik stres ise cocuk ve ergenlerin %20-35’ini
etkilemektedir.”® Ayrica birinci basamak pediatrik bakima giden
¢ocuklarin %18-20’sinde ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
%20’den fazlasinda duygusal ve davranigsal sorunlar goruldiugii
bildirilmektedir.® Eslik eden ruhsal bir bozukluk varhiginda
ise iglevsellik daha fazla bozulmakta, morbidite ve mortalite
artmakta ve yatis siiresi uzamaktadir.*

Psikiyatrik sorunlarin bedensel hastaliklara eslik ediyor
olmasi, tedavi siirecleri tizerinde olumsuz etkiye sahip olup,
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ruhsal bozukluklarin belirlenmesi ile hastalarin hem hayat
kalitesi iyilesirken hem de tedaviye uyumlar: artirilabilir.
Konsiiltasyon stirecinin 6nemine dair hekimler bilgi sahibi
gorinmekle birlikte, konstltasyon talebi ve is birligi
oranlarinin dugtik oldugu anlagilmaktadir.”® Cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlar: tim pediatrik yatiglarin %1 ila %14t arasinda
degismektedir.” Bu oranin diigitk olmasinin sebepleri arasinda;
¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinin psikiyatrik hastaliklar1 fark
etmesindeki gugclikler, ¢ocuk ergen psikiyatristi sayisinin
yetersiz olusu ve branglar aras: is birliginde yasanan sorunlar

olarak tanimlanmaktadir.'>¢

Bu caligmanin amaa bir pediatrik egitim ve aragtirma
hastanesinde, 1 yillik strecte yatarak tedavi géren c¢ocuk
ve ergenler icin istenen c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi

konsiiltasyonlarinin = nedenlerini, olgularin  klinik  ve
sosyodemografik  6zelliklerini,  konstltasyonlarin  hangi
Kliniklerce istendigini, bedensel hastalblk tamilarnn ve

konstiltasyon istem nedenlerini, konstltasyon ile saptanan
psikiyatrik tanilar1 ve tedavi uygulanip uygulanmadigin, verilen
bir tedavi olmas: durumunda hangi medikal tedavilerin tercih
edildigini ve takip 6nerilip énerilmedigini incelemektir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi kliniginden konsiiltasyon istenen genclerde
saptanan psikopatoloji orani olduk¢a yitksek olmasina ragmen
konsiiltasyon isteme oranlarinin digiik oldugu varsayilmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, hastanemiz Etik Kurul Bagkanligi'nin 11.02.2021 tarih
ve 510 protokol ve 2021/03-05 karar numarasi ile sayili karar
ile onaylanmstir.

01 Ocak 2020-01 Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk yas
grubuna hizmet vermekte olan hastanemizde yatarak tedavi
goren ve cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine konsiilte edilen
olgularin kayitlarnn geriye yonelik dosya taramasi yoluyla
degerlendirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmam
tarafindan saglanan konsiiltasyon hizmeti yoluyla, hasta
ve bakim verenleri ile yapilan gériisme sonucunda Ruhsal
bozukluklar Uluslararas: Bilegik Tani Gériigmesi ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 besinci baskisindaki
(DSM-5) tam 6lgiitlerine gore tani konulmustur.

Bu calismada hastane etik kurulundan gerekli izinler alinmig
olup, konsiiltasyon istenen olgularin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri, konsiiltasyonlarin hangi kliniklerce istendigi,
bedensel hastalik tamilari ve konsiiltasyon istem nedenleri,
konstltasyon ile saptanan psikiyatrik tanilari ve tedavi
uygulanip uygulanmadig, verilen bir tedavi olmasi durumunda
hangi medikal tedavilerin tercih edildigi ve takip onerilip
onerilmedigine iliskin veriler geriye yoénelik dosya inceleme
yontemiyle elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) programinda
degerlendirilmis ve basit dagihm (say1 ve yuzde) olarak
verilmigtir.
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Bulgular

Bir yillik strede yatarak tedavi géren 18 yas ve alt1 18.002
hastanin 388inden (%2,2) ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istenmistir. Konsiiltasyon istenen 388 olgunun yas ortalamas:
11+4,7 (1-19) yil olarak bulunmustur. Bu olgularin %55,7’si kiz
(n=216) ve %44,3'i (n=172) erkektir.

Uc yiiz seksen sekiz olgunun %79,9’unda (n=310) tam almig bir
bedensel hastalik saptanmigtir. Bedensel hastalik tan1 gruplar
olgularin %30,7’sinde (n=119) akut ve yagami tehdit eden tibbi
durumlar; %6,7’sinde (n=26) akut ve yagami tehdit etmeyen
bozukluklar; %9,3iinde (n=36) kronik ve yasami tehdit eden
durumlar ve %33,2’sinde (n=129) kronik ve yasami tehdit
etmeyen bozukluklar seklinde simiflanmig ve tani dagilimlarn
ayrintili olarak Tablo 1'de verilmigtir. Akut hastalik grubu icinde
yer alan tanilarin oranmi %46,8, kronik hastalik grubu icinde
yer alan tanilarin orami ise %53,2 saptanmigtir. Konsiiltasyon
istenen tum yatan hastalardan %20,1'i (n=78) herhangi bir
bedensel tan1 almamigti ya da tan1 aragtirmasi stirmekte idi.

En sik konsiiltasyon istenme sebebi olgularin ruhsal yénden
degerlendirilmesi talebi idi %22,9 (n=89) ve bunu %11,9 (n=36)
esit oraniile ajitasyon ve ayrici tani/tani karmasasi izlemekteydi.
En sik konsiiltasyon isteyen bélim %26,3 (n=102) ile acil
servisti. Acil servisten en sik konstltasyon istenme sebebi ise
%38,2 (n=39) ile intihar girigimi idi.

Uc yiiz seksen sekiz olgunun %12,6’sinda (n=49) herhangi
bir intihar girigimi; %3,6’sinda (n=14) herhangi bir madde
kullanimi saptanmisgtur.

Degerlendirilen olgularin %84,8’inde (n=329) psikiyatrik bir
tan1 saptanmig ve %43,8’ine (n=170) psikotrop bir medikasyon
baglanmisti. En sik énerilen ilag grubu %45,3 (n=77) ile segici
serotonin gerialim inhibitori (SSGI) grubu antidepresanlard.

Tam olgularin %32’si (n=124) konsiiltasyon istenmesinin
oncesinde de herhangi bir ¢cocuk ergen psikiyatrisi klinigince
takipliydi. Olgularin %75,8’ine (n=294) taburculuk sonrasi
poliklinik takibi 6nerildi.

Konstiltasyon isteyen klinikler, konstltasyon istenme sebepleri,
konsiiltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar ve
degerlendirme sonucunda o6nerilen psikotrop ilaglar Tablo
2-5’te verilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada 1 yillik siirede 17 farkh klinikten 388 hastadan
konstiltasyon istendigi belirlenmigtir. En sik konsiltasyon
isteyen servisin %26,3 ile acil servis oldugu; ardindan ikinci
ve tgiinci sirada %11,6 ile noroloji ve %9,5 ile genel pediatri
servislerinin geldigi goralmustiir. Ulkemizde yapilmis olan
tarama caligmalarinin genelinde en sik konsiiltasyon talep
eden servisin genel pediatri servisi oldugu gériilmektedir.5"2°
Caligmamizda en ¢ok konstiltasyon isteyen bélumiin acil servis
olmasi Colpanveark. nin? calismasindasaptanmigolan %27 orani
ile benzerdir. Sehir merkezinde olduk¢a yogun sekilde hizmet
vermekte olan hastanemiz, COVID-19 pandemisi boyunca
halkin diger pek ¢ok saghk kurumuna ulagiminmin kisitlanmig
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oldugu dénemde dahi aktif olarak caligmaya devam etmistir.
Dolayisiyla poliklinik hizmeti diginda mudahale gerektiren
olgularin dogrudan acil servis tizerinden basvuru diizeyi de her
zamankinden fazla gerceklesmis olabilir. Daha sonraki yillarda
gerceklestirilecek calismalar ile 6zellikle pandemi sonrasinda
konsiiltasyon istenen birimlerin yeniden degerlendirilmesinin
bu farki gézlemlemekte faydali olabilecegi dugstuniilmektedir.
Hastanemizin egitim aragtirma hastanesi olmasi nedeniyle
tiim ana brang ve yan dallar1 iceriyor olmasi, sehrin merkezinde
yogun bir hasta bagvuru sirkillasyonu olan bir bélge hastanesi
niteliginde olmasi ve acil servise olan yogun hasta bagvuru

duzeyinin de bu sonugla iligkili oldugu dustnilmustir.

Tablo 1. Cocuk psikiyatrisi konsiiltasyon- liyezon
degerlendirmesi istenilen olgularda bedensel tanilarin dagilimi

Tibbi tanilar n %

Akut, yagam tehdit eden

Ilag/kimyasal madde intoksikasyonu 50 16,1
Travma sonucu yaralanma 4 1,3
Yanik (ciddi diizeyde) 36 11,6
Ensefalit/serebellit 10 3,2
Akut batin 2 0,6
Stevens Johnson sendromu 2 0,6
COVID enfeksiyonu 2 0,6
Yabana cisim aspirasyonu 2 0,6
Akut, yagami tehdit etmeyen

Enfeksiyonlar (Enfektif endokardit, EBV, Guillain

Barre, HSP) s 8
Apendektomi 2 0,6
Tlag yan etkisi 3 1
Kronik, yagami tehdit eden

Kanser (Hematolojik, diger sistem kanserleri) 31 10
Hematolojik, ciddi seyirli (Aplastik anemi, vWf 3 26
eksikligi, ITP) ?
Kronik, yagami tehdit etmeyen

Nérolojik (Epilepsi, Demyelinizan hastalik, Ataksi

telenjiektazi) 36 116
Metabolik (DM, DI, Glikojen depo hastalig1) 29 9,4
Renal (KBY, nefrotik sendrom, iireter tag1) 18 5,8
Yeme bozuklugu (anorexia nervosa) 3 1
Kardiyak (HT, KMP) 23 7,4
GIS (Gastrit, Ulseratif kolit, Crohn) 18 5,8
Pulmoner (Astim) 3 0,9
Romatolojik (JRA) 6 1,9
Down sendromu 1 0,3
Konstipasyon 4 1,3
Toplam 310 100

COVID: Koronaviriis hastalig1-2019, EBV: Epstein-Barr viriis, HSP: Heat shock
protein, vWf: von Willebrand faktor, ITP: idiyopatik trombositopenik purpura,
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, HT: Hipertansiyon, KMP:
Kardiyomiyopati, GIS: Gastrointestinal sistem, JRA: Juvenil romatoid artrit, DI:
Diabetes insipitus
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Hastanemizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi Kkliniginden
konstiltasyon istenme oranmi %2,2 olarak saptanmugtir.
Yurtdigindaki hastanelerde yapilan caligmalarda %27 ile 66222
arasinda degisen konstiltasyon istenme oranlari bildirilirken bir
diger calisgmada bu oran %1 ila %14 arasinda degismektedir.’
Ulkemizde yapilmis ve 1 yillik kesiti degerlendiren ¢aligmalarda
bu oranin %2,6', %2,3%, %1,2° ve %3,3? diizeylerinde
saptandig1  gortlmistir. Ulkemizde konsiltasyon isteme
oranlarinin yurtdisinda belirtilenlerin olduk¢a gerisinde kaldig:
gorulmektedir. Bir yilda yatarak tedavi géren hasta sayisinin
18.002 oldugu dustunulduginde bu oranin klinikler aras1 is birligi
ile artirllmasinin saglanmasinin 6nemli olacag: diistiintalmiistar.

Konstiltasyon istenen hastalarin %55,7’si kiz, %44,3"i erkekti.
Ulkemize yakin zamanda yapilmis diger tarama caligmalarinda
dabenzer bicimde kiz olgulardan konsiiltasyon istenme oraninin
erkek hastalardan daha fazla oldugu gorilmustiir.>6179% Kiz
cocuklar1 sorunlarini erkek ¢ocuklara kiyasla daha fazla s6zel
olarak ifade ediyor olabilirler. Ancak tekrarlayan calismalarda
benzer sonucun alinmis olmasi, erkek cocuklarla ilgili ruhsal
sorunlarin atlanmamas: adina, tedavi ekiplerinin her iki
cinsiyete yonelik farkindalik dizeyinin artirilmasinin gerekli

oldugunu da disindiirmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan calismalarda saptanan
en sik konsiiltasyon isteme nedeni intihar girigimidir.'820242
Calismamizda konsiiltasyon istenen olgularda en sik saptanan
bedensel tan1 %16,1 ile ilag/kimyasal madde intoksikasyonu
iken en sik konsultasyon istenme sebebi %22,9 ile ruhsal
degerlendirme olarak tespit edilmigtir. Bunu %11,9 esit orani

Tablo 2. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen
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ile ayiricar tani/tam1 karmasasi ve ajitasyon takip etmektedir.
En sik istem yapan birimin acil servis olmasina ragmen en ¢ok
konsiiltasyon istem nedeninin ruhsal degerlendirme talebi
olmasi, ana dallarla birlikte pek cok yan dalin da hizmet vermekte
oldugu hastanemizde olgularin ruhsal sikintilarina dair
hekimlerin giderek artan farkindalig ile iligkili olabilir. Ruhsal
yakinmalar ya da intihar ile bagvuran acil servis olgularinda
cocuk ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu rutin uygulamanin bir
parcasi olarak hekimlerce zaten istenmektedir. Yatan hastalarda
her ne kadar basit bir psikososyal egitim ile basa ¢ikilmas:
mimkiin olabilecek ajitasyon yakinmasi halen yiiksek oranda
konsiiltasyon istenme sebebi olsa da ¢ocuk ve gencler icin
ruhsal degerlendirme talebinin pediatri hekimlerince iletilmig
olmasinin ¢ocugun ruh sagligini koruma ve énlemleri erkenden
alma anlaminda énemli oldugu diisiintiilmektedir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi hekiminden konsiiltasyon istenme sebebi genellikle
doért baghk altinda toplanabilmektedir: Psikiyatrik bozuklugu
olan ¢ocuklarda bunlara bagl ortaya ¢ikan tibbi durumlar;
tibbi hastaliklarin ve tedavilerinin yol ac¢tifi psikiyatrik
tablolar; kronik veya hayati tehdit eden durumlara uyum ve
psikosomatik hastaligin ayiricr tanisi.® Bizim calismamizdaki
konsiiltasyon istenme sebeplerinin de bu deneyim ile paralel
oldugu gérillmiistir.

Bir yil icinde ti¢ aydan uzun siiren ya da bir aydan fazla siiren
ve ¢ocugun ginlik iglerini yerine getirmesine engel olabilecek
siddette olan ve hastaneye yatis gerektiren hastaliklar, kronik
hastaliklardir.?® Kronik hastaligi olan ¢ocuklar psikososyal

Tablo 3. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenme
sebebi

servisler n %
Istemi yapan bolim-klinik n % Ruhsal degerlendirme 89 22,9
Cocuk acil servisi 102 26,3 Ayiricl tani 46 11,9
Gocuk néroloji servisi 45 11,6 Ajitasyon 46 11,9
Genel pediatri servisi 37 9,5 Intihar girigimi 41 10,6
Gocuk yanik servisi 35 9 Depresif belirtiler 32 8,2
Cocuk hematoloji-onkoloji servisi 31 8 Tedavi uyumsuzlugu 29 7,5
Gocuk cerrahisi servisi 27 7 Onceden kullandig1 tedavinin diizenlenmesi 26 6,7
Cocuk endokrin servisi 24 6,2 Biligsel degerlendirme 17 44
Cocuk kardiyoloji servisi 23 5,9 Anksiyete belirtileri 13 3,4
Cocuk gastroenteroloji servisi 17 44 Sinirlilik 8 2,1
Cocuk nefroloji servisi 15 3,9 Davranim sorunlari 8 2,1
Gocuk allerji immiinoloji servisi 7 1,8 Beslenme sorunu 7 1,8
KIT iinitesi 7 1,8 Cinsel istismar siiphesi 5 1,3
Cocuk yogun bakim servisi 4 1 Haliisinasyonlar 5 1,3
Gocuk intaniye servisi 4 1 Kendine zarar verme 5 1,3
Gocuk metabolizma servisi 4 1 Cerrahi 6ncesi ilag kesme 4 1
Cocuk COVID servisi 4 1 Madde kullanimi 4 1
Gocuk kalp damar hastaliklar: servisi 2 0,5 Akut distoni 2 0,5
Toplam 388 100 Terminal dénem destek 1 0,3
KIT: Kemik iligi transplantasyon, COVID: Koronaviris hastaligi-2019 Toplam 388 100
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uyumsuzluk ac¢isindan normal ¢ocuklara gore iki kat daha fazla
risk altindadir.?”” Akut hastaliklarda uyum bozuklugu daha
nadir rastlanilan tanilardandir. Calismamizda degerlendirilen
olgularin %53,2’sinin yagami tehdit eden ya da etmeyen kronik
bir hastalig1 oldugu belirlenmis olmasinin, uyum bozuklugunun
en sik tani olarak saptanmasi ile iligkili oldugu diisiinilmektedir.
GCaligmalar kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, akut hastalig
olan ve saglikli ¢ocuklara gore daha fazla davranigsal problem
yasadigini gostermektedir. Davranig sorunlarinin depresyon,
kaygi, somatik yakinmalar ve sosyal cekilme gibi ice yonelim
belirtilmektedir.
duzeyinde yavaglama gozlenmesi de kronik hastalifi olan

problemlerine ikincil gelistigi Gelisim
cocuklarda sik rastlanan bulgulardandir.?® Calismamizda
uyum bozuklugu ardindan en sik gérillen tanilarin depresyon,
anksiyete bozukluklar, biligsel gecikme ve davranim sorunlar:

olmasi da yazin bilgisi ile uyumludur.

Tablo 4. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen
cocuklarda saptanan psikiyatrik tanilar
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Degerlendirilen olgularin %43,8’ine (n=170) psikotrop ila¢
baslanmis ve en sik onerilen ila¢ grubu %45,3 ile SSGI grubu
antidepresanlar olmustur. Bu grubu ikinci siklikta atipik
antipsikotikler izlemigtir. En sik izlenen tanilarin uyum
bozuklugu, depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu olmas:
antidepresan kullanimi ile davranim bozuklugu ve biligsel
gecikmelere eslik eden davranigsal sorunlarin olmasi ise atipik
antipsikotik kullanimi ile uyumludur. Her iki psikotrop grubu
diger tam1 gruplarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ulkemizde yapilmis olan konsiiltasyon tarama caligmalarinda
degerlendirilen olgulara psikotrop tedavi diizenlenme oranlar:
%36-70,2 arasinda degismektedir ve kullanilan psikotrop ila¢

dagilimlar benzerdir.>617%

Egitim siireclerindeki eksiklikler, smirhh tedavi siireleri
nedeniyle yasamsal sorunlara oncelik vermek zorunda
kalmalar, psikiyatrik hastaliklar: fark etme ve tanimalarindaki
olas1 giiclikler, ebeveynlere ve cocuga psikiyatrik yardim
gerekliligini agiklamakta zorlanmalari, ¢ocuk psikiyatristine
erisim ve iletisimde yagsadiklari sorunlar ve hekimler arasi

0 % is birligindeki yetersizlik gibi etkenler nedeniyle, c¢ocuk
i ln bkt o bl s
Depresif bozulduk = — dusiik olabilecegi belirtilmigtir.26
Anksiyete bozuklugu >4 L Yatarak tedavi gérmekte olan dahili ve cerrahi hastalarda
Biligsel gecikme 18 4,6 komorbid psikiyatrik hastaliklarin eklenmesinin daha yuksek
Davranim bozuklugu 15 3,9 hastane masraflari, daha fazla prosedir ve daha fazla yeniden
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 13 3,4 yatis ile iligkili oldugu belirtilmektedir.™
Yeme bozuklugu L — Calismanin Kisithliklar:
Yeppnelifimes e ol 9 23 Bu calismada yatarak tedavi goren hastalardan istenen
Konversiyon bozuklugu 8 2,1 konstiltasyonlarin  degerlendirilmistir.  Poliklinik  hizmeti
Bipolar bozukluk 6 1,5 sirasinda hekimler daha az sayida da olsa ayaktan
T — 6 15 poliklinik k05ullar1ndfa degerlendirilmek  tzere hasta
o bl ovesen s = yénlend.irebil%'n?ktedir. Ilerleyefl zama.mda hem a.l.yaktan hem

yatarak izlemi siiren olgulardan istenmis olan konstiltasyonlarin

Akut stres bozuklugu 3 0,8 karsilagtirilacagi yeni calismalardan da o6nemli veriler elde
Post travmatik stres bozuklugu B 0,8 edilebilecektir. Pandemi déneminde hastaneye bagvurular
R - S 3 0.8 Tablo 5. Cocuk ve ergen psikiyatri degerlendirmesi
Tik bozuklugu B 0,8 sonucunda olgulara baglanilan psikotrop ilaclar
Atipik psikoz 2 0,5 n %
Akut psikotik atak 2 0,5 Antidepresan 77 19,8
Akut distonik reaksiyon 2 0,5 Atipik antipsikotik 51 13,2
Insomnia 2 0,5 Benzodiazepin 15 3,9
Obsesif kompulsif bozukluk 2 0,5 Benzodiazepin dis: sedatif hipnotik 12 3,1
Cinsel istismar 2 0,5 Biperiden 6 1,6
Thmal 1 0,3 Klasik antipsikotik 5 1,3
Gece terorii 1 0,3 Desmopressin 2 0,5
Tlag cekilme reaksiyonu 1 0,3 Metilfenidat - atomoksetin 1 0,3
Tlag yan etki reaksiyonu 1 0,3 Melatonin 1 0,3
Somatoform bozukluk 1 0,3 Toplam ila¢ baglanan 170 43,8
Tani almayan 59 15,2 flag baglanmayan 218 56,2
Toplam 388 100 Tim olgular 388 100
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icinde acil servis bagvurularinin sayisinin yogun olmasinin da
bir diger kisithilik olabilecegi dustuntlmustiir.

Sonuc¢

Bedensel hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi
gormekte olan ¢ocuga ve ailesine yonelik yardimi planlayan
KLP ekibinde yer alan tyelerin is birligi i¢inde caligmasi
gerekmektedir. Konsultasyon isteyen ve konsiltasyon
hizmeti veren hekimlerin mutlaka bire bir iletigim kurarak
konsiiltasyon  siirecini tamamlamalar1  ve taburculuk
sonras1 takip sirecini planlamalarinin olasi tekrarlayan
yatislarda goriilebilecek ruhsal yakinmalar: 6nlemede énemli
oldugu dustnilmektedir. KLP birimlerinin tim saghk
kurumlarinda yayginlastirilarak isglerliginin artirilmas: i¢in
tarama cahismalarinin 6nemli oldugu ve kurumlar icinde
KLP farkindaligimi artiracak bilgilendirme toplantilarinin

artirilmasinin gerektigi dugtunilmektedir.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Yapilandirilmis Biligsel
Davranig¢1 Midahaleler: Olgu Sunumu

Structured Cognitive Behavioral Interventions in Generalized Anxiety Disorder: A Case Report

@ Ece Varlik Ozsoy', ® Senem Turan?

!Akdeniz Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bsliimii, Uygulamali (Klinik) Psikoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
?Ozel Klinik, Antalya, Ttrkiye

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yasamin bir¢ok alanina yayilmis yogun endige, kayg: ve rahatsizlik gibi psikolojik belirtiler ile halsizlik,
konsantrasyon zorluklar: ve kas gerginligi gibi fiziksel belirtileri kapsayan bir bozukluktur. Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde de siklikla
kargilagilmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in giiniimiizde etkililigi kanitlanmig ve yaygin olarak kullanilan terapilerden birisi de
biligsel davranis¢i terapidir. Bu ¢aligmada, 10 yasinda YAB tanis: alan hastada, yapilandirilmis bir biligsel davranig¢i miiddahale programi olan
“Korku Avasi-Korki” programinin uygulanma siireci ele alinmigtur.

0z

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yaygin anksiyete bozuklugu, biligsel davranig¢: terapi

Generalized anxiety disorder (GAD) is a disorder pervading multiple domains of life and including psychological symptoms such as anxiety,
worry and discomfort along with physical symptoms such as weakness, problems of concentration and muscular tension. It is also frequently
encountered in child and adolescent psychiatry services. Cognitive behavioral therapy is one of the most effective and widely used therapies
for the treatment of anxiety disorders. In this study, the implementation process of a structured cognitive behavioral intervention program,

ABSTRACT

Giris
Anksiyete bozukluklari, ¢ocuk, ergen ya da yetigkinlerde
belirgin sikint1 ve iglev kaybina yol acabilecek korku ya da
endigeye isaret eder. Gunumiuzde anksiyete bozukluklar1 her
yas grubunu yogun bir sekilde etkiledigi gibi, cocuk ve ergen
psikiyatri servislerinin de en yaygin problemlerinden biri olarak
gorulmektedir. Cocuk ve ergenlerde belirli yasam dénemlerinde
ortaya ¢ikan ve gelisimsel olarak normal kabul edilen kayg ile
tedavi edilmesi gereken kaygiy: birbirinden ayirt etmek buyiik
onem tagimaktadir.! Cocuk ve ergenlerdeki anksiyete bozuklugu
belirtileri genellikle cevresel kosullara ve strese tepki olarak
dogal bir durum olarak gorulduginden, bu yas grubunda
anksiyete bozuklugu tanisi siklikla gézden kagabilmektedir.?

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yasamin bircok alanina
yayilmig, agir1 ve kontrol edilemeyen siddette anksiyete ile
giden bir bozukluktur. Klinik olarak YAB tanisinin konabilmesi
icin anksiyete diizeyinin kisinin gunlik islevlerini olumsuz
etkilemesi ve klinik yakinmalarin en az 6 aylik siire boyunca
devam etmesi gerekmektedir.?

“Korku Avasi-Korki”, was discussed in a 10-year-old patient diagnosed with GAD.

Keywords: Child, generalized anxiety disorder, cognitive behavioral therapy

YABileiligkili kaygilar tek bir alanla sinirh degildir. Bu ¢ocuklar ve
ergenler gelecekleri, sagliklari, giivenlikleri ve performanslariyla
iligkili devamli, kalicax ve kontrol edilmesi gii¢ kaygi yasarlar.
Bu asinn kaygimin yaninda; huzursuzluk, yorgunluk, dikkati
toplamada giigliik, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi fizyolojik
belirtiler de eslik eder.®* YAB'nin ¢ocuklardaki genel yayginlig:
%3,0-8,0 arasinda degismektedir.*

Son yillarda biligsel davranigq: terapilerin (BDT) ¢ocuk ve
ergenlerdeki etkililigi tzerine randomize kontrolla bir¢ok
calisgma yapilmistir.>® Calisma sonuglar1 BDT’nin etkililigini
isaret etmektedir. Bu sebeple BDT’nin c¢ocuk ve ergenlerde
kullanimi da olduk¢a yayginlagsmistir. Ancak c¢ocuk ve
ergenlerdeki BDT kullaniminda gelisimsel 6zellikler ve yasa
ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocuk ve yetigkin
uygulamalarindaki en 6nemli fark, cocuklarda biligsel carpitma
veya islevsel olmayan semalarin fark edilmesi stirecinde
halihazirda gelisimsel olarak bu becerilerin gelismedigi yani
yetersizligin s6z konusu olabilecegidir. Bu sebeple, ¢ocuklarda
yapilan BDT uygulamalar: biligsel siireclerden daha ¢ok problem

¢6zme, rol oynama, pekistirme, kisa siireli mahrum birakma,
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kendilik kontrolii gibi davranigsal boyutlarin 6n plana ¢iktig:
uygulamalar seklinde olabilmektedir.”

Cocuklar i¢in yapilandirilmig bir BDT programi olan “Coping
Cat”, cocuk ve ergenlerde 6zellikle YAB, sosyal fobi ve ayrilma
anksiyetesi gibi anksiyete bozukluklarinin tedavisine iligkin 16
oturumdan olugan yapilandirilmig bir psikoterapi programidir.®?
Programin amaci, ¢ocuklara istenmeyen anksiyete isaretlerini
fark etmelerini ve bunlarla basa ¢itkma yollarim1 6gretmektir.
Aile ve arkadaglar da tedaviye dahil edilmektedir. Bu program
“Korku Avaisi-Korki” adiyla Tirkceye uyarlanmigtir.’®'! Tirk
uyarlamasinda da program 8-14 yas araligindaki ¢ocuklar
icin; ¢ocuklarla yapilan 13 ve ebeveynlerle yapilan 3 olmak
iizere toplam 16 gériismeden olugmaktadir. Terapi programi
temel olarak psikoegitim, gevseme egitimi, biligsel yeniden
yapilandirma, problem ¢ézme ve yuzlestirme (exposure)
tekniklerini icermektedir.

Bu caligmada bir tiniversite tip fakiiltesi hastanesinin ¢ocuk ve
ergen psikiyatri servisinde YAB tamisi alan 10 yasindaki bir kiz
cocugu hastanin, yapilandirilmisg biligsel davramse terapi siireci
tartisilmis ve biligsel davraniggi programlardan bir tanesi olan
Korku Avcisi-Korki programi uygulanmigtir. Olgu sunumu i¢in
hastadan ve ailesinden izin ve onam alinmigtur.

Olgu Sunumu

On yas ilkégretim tciinci siuf 6grencisi kiz hasta, babasinin
Acil
bagvurunun sebebi, kizinin son zamanlardaki siirekli olarak

acil muayene istemi tizerine poliklinikte goruldi.
kot bir sey olacagina, anne-babasinin ve kendisinin sagligina
zarar gelecegine dair yogun endise duymasi ve bu nedenle
uykuya dalmada ve ginlik iglevlerini strdirmekte giglik
yagsamasi ve gun ic¢inde sik sik aglamasiydi. Otuz bes yasindaki
babanin serbest calistigi, 30 yasindaki annenin de ev hanim
oldugu 6grenildi. Hastanin iki bucuk yasinda bir erkek kardesi
vardi. Sikayetlerinin bagvuru tarihinden yaklagik iki ay 6nce
komsgularindan birinin 8liimiine ve sonrasindaki siirece yakindan
tanik oldugu donemde basladigi 6grenildi. Olim her aklina
geldiginde aglayan, 6zellikle elleri bagta olmak tizere saghgina
ve anne-babasinin bagina kot bir seyler gelecegine dair yogun
korku ve kaygi duymaya baslayan hastanin, bu endigeleriyle
uyumlu olarak aklina zorla giren, zihninden kovmakta giiclitk
cektigi disiincelerinin oldugu, bu durum nedeniyle giin
icindeki islevselliginin bozuldugu 6grenildi. Ozellikle ellerinin
kiigiilecegi ya da buyiiyecegi, kullanilamaz hale geleceginden
korktugunu cok kez ifade ettigi gorildii. Geceleri evin i¢inde tek
basina odadan odaya gecememeye baglayan hastanin uykuya
dalmakta ve uykuyu siirdirmekte giiclik cektigi, gin icinde
yasadig1 kaygiya benzer icerikli rityalar gérdiigii edinilen bilgiler
arasindaydi.

flk degerlendirmedeki ruhsal durum muayenesinde yasina
uygun fiziksel gérintme sahip olan hastanin oldukca endiseli
ve rahatsiz bir gértiinime sahip oldugu gériilda. Duygudurumu
anksiy6z, duygulanimi duygudurumuyla uyumlu idi. Gercegi
degerlendirme ve dusiince

yargilamasinin tam oldugu,

iceriginde girici dugtincelerin (intrusive), okul basarisi ile ilgili
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yogun kaygilarinin bulundugu; diisiince yapisinin normal
oldugu belirlendi. Psikomotor aktivasyonu ve agir1 uyarilmis hali
dikkat cekiciydi. Zeka ve biligsel yetilerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin prenatal-natal-postnatal dénemlerinde
tibbi ve aile éykiisinde énemli bir 6zellik yoktu. Oldukea iyi
bir okul basarisina sahip, mitkemmeliyetci, fazlaca uyumlu ve
diizenlibir yapisi oldugu 6grenildi. Bog zamanlarimi “ara sira oyun
oynayarak”, ancak ¢ogunlukla ders calisarak geciren hastanin
en biytk korkusunun 6gretmeninin goézinden dismek, onun
takdirini kaybetmek olmasi dikkat cekici bulundu. Gériigsme
sirasinda alinan bilgiler 151§1inda anne-babasinin tutumunun da
hastanin mitkemmeliyetciligi ve basar1 konusundaki kaygilar
tizerinde artirici bir rolii oldugu gézlemlendi. Hastanin énceden
de var olan diizen ve simetri obsesyon ve kompulsiyonlarinin
son zamanlarda siklik ve yarattigi sikinti agisindan arttig:
6grenildi. Hastanin diizen ve simetri disinda bagka obsesyon ve
kompulsiyonlari: bulunmamaktayda.

Ailesine gore hastanin derslere olan ilgisinde son zamanlarda
azalma olmakla birlikte bagarisinda diisme olmamigti. Hastanin
son haftalarda i¢cinde bulundugu duygusal zorluk nedeniyle
birka¢ kez 6devlerini yapmay1 unuttugu, bu durumun hastanin
olas1 bagarisizhigi ile ilgili anne-babasinin kaygisini artirdig:
(artirmaya yettigi) edinilen bilgiler arasindayda.

Hastadan ve ailesinden alinan anamnez, yapilan ruhsal durum
muayenesi, gériigme ve psikiyatrik éykiisii g6z éniine alinarak
hastaya YAB tanisi ile kademeli olarak fluoksetin 20 mg/giin
baslandi. Hasta sik araliklarla takibe alindi. Hastayla olan bireysel
terapotik gorugmelere ek olarak aile gériigsmeleri yapildi. Aile
gorusmelerinde anne babanin hastanin anksiyetesini artirmada
etkili olan tutumlar: tizerinde ¢aligildi.

Tedavinin t¢inci haftasinda yapilan gérigsmede sikayetlerinin
kismen azaldig1 ve artik uykuya daha kolay gectigi 6grenildi.
Hastada ilaglara bagl herhangi bir yan etki gelismedi. Aym
gorigmede yapilan “CAT'de (Cocuklar icin Tematik Alg: Testi)”
anne ile inatlagma, obsesif o6zellikler, kaybolma ve hayvan
korkusu 6nde gelen temalar olarak géze carpmaktaydi. Ciimle
Tamamlama Testinde bagarili olmakla ilgili zorunluluk ve
kaygilar, Goodenough-Harris Bir insan Ciz Testi'nde detayli bir
aile resmi yapmasi ve kendisini hep masa baginda ders ¢aligirken
cizmesi dikkat cekiciydi. Dilek hakk: verildiginde de ¢ocugun
bagarili olmasi ve 6gretmeni ve ailesinin onu hep sevmesi,
ellerine bir sey olmamas: gibi dileklerinin oldugu goérildi.
Korku listesinde korktugu temalar 6lim, cezalandirilmak, hata
yapmak tizerineydi. Cocuklar I¢in Stirekli Kaygi Envanter'inden
alinan puan ise 51 olarak bulunmustu.

flk gériismeden 6 hafta sonra yapilan goriismede, ortak bir
arkadaglarinin bagina gelen kaza sonrasi sikayetlerinde kisa
siireli artig oldugunu séyleyen hasta, énceki durumdan farkh
olarak bu durumu daha kolay kontrol edebildiginden s6z etti.
Fluoksetin tedavisinin 20 mg/gin dozunda devam edilmesine
karar verildi.

Ayirica Tama

Hastanin sikayetleri incelendiginde, hastanmin takintilarinin
olmasi obsesif kompulsif bozuklugu, ailesine zarar gelebilecegine
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yonelik endisesi ise ayriik anksiyetesi bozuklugunu
disiindiirmektedir. Hastanin diizen ve simetriye yénelik
takintilarinin  oldugu ancak yogun kompilsiyon olmadig:
bildirilmistir. Ailesinin bagina bir sey gelmesi tizerine kaygilar:
oldugu goriilmekle birlikte, okula gitme veya digar1 ¢ikma gibi
durumlarda ailesinden kolay ayrilabildigi bildirilmistir. Her
iki tam i¢in de DSM-5 ¢lcutleri karsilanmamigtir. Hastaneye
bagvuru surecinden iki ay 6nce komsgularinin 6lumine
ve sonraki siirece taniklik etmesi ise travma sonrasi stres
bozuklugunu diisiindirebilmektedir. Ancak ailesinden ve
kendisinden alinan bilgilere gére olay éncesinde de ozellikle
bagarili olmak ve mitkemmeliyetcilik odaginda kaygilarinin
oldugu, hayvanlara iligkin de korkularimin oldugu égrenilmigtir.
Olay sonrasinda ise 6limle ilgili kaygilarin bagladig: ve diger
kaygilarin da arttig: bildirilmigtir. Bu sebeple travma sonrasi
stres bozuklugu veya akut stres bozuklugu tanilar: éncil olarak
dustnillmemistir. Uygulanan 6l¢im araglarinin sonuglarinda ve
yapilan klinik gériismelerde ortaya ¢ikan ortak temalar (kayip,
basari, mitkemmeliyetcilik, korku ve kaygilar) ve bu temalarin
yasamin bircok alanina genellenmis olmasi tamida YAB'nin
6ncil oldugunu diisiindurmiistiir. Basari tGizerine odaklanmisg
bir diugstunce yapisiyla belki de baglantili sayilabilecek sekilde,
okul ¢aginda olan hastanin 6zellikle ellerinin bagina bir sey

gelmesiyle ilgili korkusu ve kaygisi ise olduk¢a dikkat cekicidir.

Hasta icin Biligsel Davranigc1 Terapi Karar1

Hasta ilk bes gériismede aktif olarak ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani ve bir klinik psikolog tarafindan takip edildi. Altina
gérismede cocugun BDT’ye uygun olup olmadig: incelendi.
Piers-Harris Cocuklar icin Oz Kavrami Olcegi (kendim hakkinda
diistiincelerim)? uygulandi. Hastanin yasi, muhakeme yetenegi,
klinik psikolog ve psikiyatristle olan iligkisi, tedaviye uyumu,
Piaget’e gore biligsel diizeyinin somut iglemler déneminde
olmas1 goz oénine alinarak BDT’ye uygun oldugu kanaatine
varildi. Bundan sonraki oturumlarda ise klinik psikolog
tarafindan medikal tedaviye ek olarak BDT ve aileye danigmanlk
yapilmasinin uygun olacag: dugtuniildii. Bu amagla; Korku Avcist
programi-Korki'®* (Coping CAT) programinin uygulanmasina
karar verildi. Zaman zaman da Duygu Profesérii’®, Cocuk
Psikoterapisi: Girig Niteliginde Uygulamali Bir Rehber'* adh
kaynaklardan faydalanilmasinin uygun olacag: dastunuld.

Yedinci gériismede hasta ve aile ile terapi hedefleri ve beklentiler
konugularak, program tamitildi, siire¢ hakkinda bilgi verildi.
Hasta ile duygulari tamimaya yoénelik birtakim uygulamalar
yapildi. Sekizinci ve dokuzuncu goriismede olumlu-olumsuz
duygularin fark edilmesi ve tamnmasma iliskin uygulamalara
devam edilerek duygular ile bedenimizdeki degisimler arasindaki
iligkiler incelendi, béylelikle farkindalik artirilmaya caligildi. Her
oturumun sonunda 6dillendirme kullanilarak o hafta yapilan
uygulama ile iligkili 6devler verildi ve aile bilgilendirildi. On, on
bir ve on ikinci oturumda hastanin kaygisimi artiran durumlar
belirlenerek gevseme teknikleri, rol canlandirma teknikleri
kullanildi.  Ayrica, kaygi ve korku yasanilan durumlarda
uygulanmak tzere dikkati kaydirma teknikleri calisildi. Bu
calismalarda ¢ogunlukla programlardaki c¢ahisma kagitlan
kullanilmakla birlikte, gerekli gorilen yerlerde ¢izim, oyun
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hamurlar1 ve kuklalarin kullanimi da saglandi. Sonraki yedi
oturumda ise 6nceki oturumlardan 6grenilen uygulamalar, o
hafta icerisinde bagindan gecen kaygi-korku yaratan durum ele
alinarak tekrarlandi. Ornegin; hastanin evine giderken bir kopek
tarafindan kovalanmasi sonucu anksiyetesinde artis meydana
gelmisti; ancak hasta 6grendiklerini kullanarak anksiyetesini
kontrol altina aldigimi ifade etti. Duygular ve bedenimizde
yarattiklar1 degisimler ve bu degisimlerin ipucu olarak fark
edilmesi, korku-kayg: yaratan durumda gevseme tekniklerinin
kullanilmas: gibi tekniklerin 6grenildiginden emin olunduktan
sonra ise biligler, diigiinceler ve diisiincelerimizin bizi nasil
etkiledigi konusunda alistirmalar yapildi. Korkutan dusiinceler
i¢cin dedektif gibi kanitlarin toplanmasini saglama calismalar
oyun teknikleriyle yapild: ve korkutan dustince yerine bagka ne
diigtnebilirim konulari iglendi. Tim uygulamalar zaman zaman
hastanin gérigmeye getirdigi ve yasadifi olaylar ile zaman zaman
da terapistin ortaya attig1 6rnek olaylar tizerinde gerceklestirildi.
Bu asamada besinci goériismede uygulanan testler tekrar
uygulanarak sonuglar kargilagtirildi. Cocuklar i¢in Siirekli Kayg:
Envanteri'nden alinan puanda dramatik bir dists oldugu (28)
gozlendikten sonra tedavinin sonlandirilmasina karar verildi. Son
oturumda ise; benzer durumlar tekrarlarsa neler yapilabileceginin
provast yapilarak, istedigi zaman tekrar yardim alabilecegi bilgisi
verildi. Aile ile gorigulerek gerekli bilgiler paylasildi.

Tartisma

Bu ¢alismada YAB tanis1 almig 10 yasindaki hastanin 16 haftalik
BDT uygulamasi siireci ele alinmigtir. Hastanin ilk bagvurusunda
anksiyetesinin ¢ok yiikselmis olmasi sebebiyle ila¢ tedavisine
baglanmus, ilerleyen gériismelerde yapilandirilmis bir biligsel
davraniggr terapi olan “Korku Avcsi-Korki” ila¢ tedavisine

eklenmigtir.

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinda BDT etkililigine
yonelik  yapilan ¢alismalar BDT’nin olumlu etkisini
gostermekte®®® ve kullanimini artirmaktadir. Yapilandirilmig

programlarin olusturulmasi uygulama birligini ve kullanim
kolaylagtirmaktadir. Ulkemizde BDT uygulamalarmna ilgi
artmig, bir takim miudahale programlar: gelistirilmeye ve
uyarlanmaya baglanmistir."* “Korku Avasi-Korki” programi
da bunlardan birisidir. Ancak halen iilkemiz icin yapilandirilmig
BDT programlarinin sayisinin kisith oldugu dasunulmektedir.

Ulkemizde yapilmis bir c¢alismada “Korku Avcisi-Korki”
programinin etkililigi test edilmis ve standart ila¢ tedavisi
ile karsilastinlmigtir.® Kayg: bozuklugu tanisi alan 8-12 yas
arasindaki 46 katilimci; BDT (Korku Avasi), standart ilag
tedavisi ya da kombine tedavi kosullarina seckisiz olarak
atanmigtir. Katihmalar 6n test-son test ve 3 aylik izlemde
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, tum tedavi kosulundaki
katilimailarin son test ve izlemdeki genel kaygi dizeyleri anlamh
duzeyde azalmis olmakla birlikte; BDT ve standart ilag¢ tedavisi
kombine tedavi kosulu, diger tedavi kogullarina gore istatistiksel
olarak anlaml bir sttinlitk saglamigtir. Bagka bir caligmada ise
cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin tedavisinde ila¢ tedavisi
ile BDT karsilagtirilmigtir.” Bireysel BDT, sertralin ila¢ tedavisi
ve bireysel BDT’ye ek olarak sertralin ila¢ tedavisi; plasebo ilag
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kogulu ile kargilagtirlmistir. Sonuglar benzer sekilde tiim tedavi
kosullarinin plaseboya gore anlamh diizeyde iistin oldugunu
gostermis, kombine tedavi kayg belirtileri tizerinde diger tim
tedavi kogullarina gére anlaml sekilde daha iyi sonuglar ortaya
koymustur. Ayrica izlem ¢aligmalar: yapilmig ve 12 hafta ve 36

haftalik izlemde de sonuglar benzer sekilde cikmigtir.*6%”

Bir bagka olgu calisgmasinda, yiiksek diizeyde endise ve uyku
sorunu yagayan 6 yasinda bir erkek hastada “Coping Cat”
programi yasiyla uyumlu hale getirilmek amaciyla uyarlanmig
ve sonrasinda YAB tanisi alan hastaya uygulanmistir. Hastanin
belirtilerinin siklig1 ve yogunlugu (6rn. fizyolojik uyarilma,
endigeli beklentiler, uyku bozukluklar1) tedavi siiresince ve
tedaviden 3 ve 7 yil sonra 6l¢ctilmustir. Sonuglara bakildiginda
miidahale programiyla, YAB ile iligkili belirtilerde kalici ve
anlamli bir azalma oldugunu gésterilmigtir.*®

Bu caligmadaki olgumuzda ise s6z konusu alan yazin
bilgilerinden hareketle, hastanin yiiksek seviyedeki kaygisi i¢in
ila¢ kullanimuyla birlikte BDT programinin yani “Korku Avcasi-
Korki” programinin uygulanmasina karar verilmis, kombine
tedavi uygulanmigtur.

“Korku Avcisi-Korki” programu, etkililigi kanitlanmais, uygulama
acisindan standartlari olusturulmus, el kitaplari olan bir
uygulamay1 icermektedir. Bu gibi programlarin tlkemizde
artmasi ve yurt dig1 yazininda oldugu gibi bilgisayar temelli
hale getirilmesi, bu programlara ulagilabilirligi artiracaktir. BDT
programlarinin hem bireysel hem de grup sekilde uygulanabilir
olmas: da tustunliklerinden bir tanesidir. Uygulamalarin bir
siireci kapsadigi ve uzun bir zaman dilimi aldifi distinildiiginde,
grup uygulamalarinin bu konudaki 6nemi 6n plana ¢itkmaktadir.
Bunun disinda sadece kaygi bozukluklar1 icin degil, bagka
cocukluk cag1 ruhsal bozukluklarimin tedavisinde de etkililigi
kanitlanmis standart uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu olgu ¢alismasi ile bu konudaki farkindaligin artirilmas: da
hedeflenmisgtir.

Hastanin BDT’ye uygun olmasi, siireci kolaylagtirmis ve
sonucu olumlu yénde etkilemistir. Bu sebeple; hasta ve
terapinin uygunlugu tedavi agisindan en 6nemli parametreyi
olusturmaktadir. Ayrica tedavi agisindan hasta ile terapisti
arasinda olusan terapétik iligkinin ve giivenin kurulmas: da ¢ok
o6nemli bir unsurdur. Olgunun terapistiyle arasinda kargilikli
bir terapétik ittifak kurdugu ve guven iligkisinin olustugu
gozlenmistir. Hastanin siirece katilimi konusunda istekliligi,
gorusmelere zamaninda gelmesi ve aksatmamas: da bu gtveni
dogrular niteliktedir. Tam bunlarla birlikte ailenin siirece
aktif katilimi, evde de siireci desteklemeleri, farkinda olmadan
verdikleri mesajlar1 fark edebilmelerinin hastanin olumlu
gidisatinda rol oynadig: dusunulmektedir.

Tim bunlarla birlikte BDT yapilandinlmig bir = siireci
barindirmaktadir, 6grenmeyi kalici hale getirmek icin ev 6devleri
verilir ve uygulamalar goériisme sonrasinda da yapilir. Ancak
¢ocuklarla calisirken onlarin ihtiyaglarinin gozetilmesi, gelisim
basamaklarinin takip edilmesi olduk¢a oénemlidir ve zaman
zaman esnemelerin olmas: gerekebilir.’® Hasta da bu esneme
siirecinde oyun, aktivite, ¢izim gibi faaliyetlerle desteklenmistir.
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Bu caligmada hasta genel kaygi diizeyi puanlari agisindan
program oncesi ve sonrasi karsilagtirilmigtir. Biligsel hatalar,
yasam kalitesi, depresyon puanlar1 gibi degiskenlerin bu olgu
icin 6n test-son test olarak incelenmemis olmasi bir sinirlilik
olarak sayilabilir. Bagka bireysel veya grup calismalarinda,
bu degiskenlerden alinan puanlarin da programin etkililigi
acisindan 6nemli ve zengin bilgiler katabilecegi diisiiniilebilir.

Hastanin tedavi sonrasi uzun siireli takibinin yapilamamis
olmas: ise bagka bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Bundan
sonraki caligmalarda hastalarin tedavi sonras: belirli araliklarla
takiplerinin yapilmasi, BDT nin kalic1 etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesi acisindan énemli katkilar sunacaktir.

Etik

Hasta Onay1: Olgu sunumu icin hastadan ve ailesinden izin ve
onam alinmigtir.
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EDITORE MEKTUP / LETTER to the EDITOR

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bélumu
(UEMS-CAP) Delegelerinin 2022 Yili Toplantisindan Izlenimler

Impressions from European Union of Medical Specialists Section on Child and Adolescent Psychiatry

(UEMS-CAP) Annual Meeting 2022

@ Sevay Algen Guney

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, {zmir, Tarkiye

Sayin Editor;

Avrupa Tip Uzmanlann Birligi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Bolumi (UEMS-CAP) delegelerinin yillik toplantisi Koronaviriis
Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi nedeniyle, yiz ytize
toplantilara verilen iki yillik aradan sonra Ispanyanin Sevilla
kentinde gerceklestirilmistir. UEMS-CAP Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi'ndeki egitim ve 6gretimin kalitesinin, ruh saghg:
sorunlar1 olan ¢ocuklara ve genglere verilen bakimin kalitesiyle
yakindan iligkili oldugu inancyla yola ¢ikan bir topluluk olup;
farkl ulkelerdeki Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi derneklerinin
uyelikleri ile 1994 yilindan bu yana varligini aktif olarak
siirdiirmektedir.

Topluluk, tip egitimi icerinde ¢ocuk psikiyatrisinin varligi ve
aktif rol oynamasi, asistan egitimlerinin farkl tlkelerdeki
standardizasyonu ve egiticilerin egitimi gibi temel alanlarda
calismalarini sturdiirmekte; ilkeler arasi is birligini ve ortak
hareketle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninin gelistirilmesini
desteklemektedir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi, Onursal Bagkan
sayin Prof. Dr. Fusun Cuhadaroglunun cabalariyla UEMS-
CAP’a uye olmusg olup; tiye oldugu siirecten bu yana yapilan
uluslararasi toplantilara etkin katiim gostermektedir. Prof.
Dr. Fusun Cuhadaroglu ilk UEMS-CAP temsilcisi olarak gérev
almig, daha sonra bu gérevi 2013 yilinda Prof. Dr. Neslihan
Inala devretmistir. 2022 yilindan itibaren Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi UEMS-CAP temsilciligi gérevi Dog.
Dr. Sevay Alsen Guiney tarafindan siirdiirilmektedir.

Son iki yildir COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢evrimici olarak
devam eden UEMS-CAP toplantilari, bu yil Ekim ayinda

Ispanya'nin Sevilla kentinde gerceklestirilmistir. International
Center of the University Sevilla ev sahipliginde gerceklestirilen

toplantiya, ulkemiz UEMS-CAP temsilcisi Dog. Dr. Sevay Alsen
Guney ve bir 6nceki temsilci olan dernek bagkanimiz Prof. Dr.
Neslihan Inal katilmugtir.

Toplant1 14-15 Ekim 2022 tarihlerinde 27 delegenin katilim
ile gerceklesmis ve Cocuk ve Geng Psikiyatrisi pratiginde egitim
alanlarma dair ayrintili paylasgimlarda bulunularak, egitimin
gelistirilmesi ve standardizasyonuna dair projeler ve planlanan
caligmalar hakkinda fikir aligveriginde bulunulmustur.

UEMS-CAP bolim bagkani Carmen Schroder’in (Fransa)
rahatsizlig1 nedeniyle katilamadig: toplantilar, ikinci bagkan
Krisztina Kapornai (Bulgaristan), bélim sekreteryasi Hojka
Kumper$cak (Slovenya), egitim alt kurulu bagkami Peter
Deschamps (Hollanda) ve ikinci bagkani Thorsten Schumann
(Danimarka) tarafindan biiyiik bir titizlik ve misafirperverlik ile
yuritilmiistir.

Tartisilan konular arasinda, son yiz yiize toplantidan bu yana
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg pratiginde (pandemi, cevre/iklim
krizi, savaglar, Avrupa Birligindeki ekonomik ve toplumsal
degisikliklerle ilgili olarak Cocuk ve Ergen ruh saghg
hizmetlerinde yasanan sikintilar) degisenler, Avrupa Cocuk ve
Ergen ruh saghg: asistan egitiminde varsa farklilagan egitsel
gereksinimlerin belirlenerek halihazirda yenilenen miifredat
cercevesinde degerlendirilmesi, Cocuk ve Geng Psikiyatri
egitiminde uluslararasi standardizasyonun belirlenmesinin
amaclandigi UEMS-CAP tarafindan yiriutilen ¢ok uluslu Delphi
calisgmasinin geldigi nokta ve siirecte caligmanin yapilmasi
planlanan sonraki adimlari hakkinda bilgilendirme?, Cocuk ve
Geng Psikiyatristleri ile pediatristler aras1 liyezon iligkilerinin
uluslararasiboyuttadegerlendirilmesi, erigkin psikiyatristlerinin
Cocuk ve Geng psikiyatristlerinden 6grenmesi gerekenler,
simirlar, simirhiliklar ve gelecekte ortak hareket edebilmenin
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olas1 yollari, UEMS merkezi toplantilarinda gelecekte ortak
olarak yapilmasi planlanan projeler hakkinda bilgilendirme

(cinsiyet, farkliliklar ve kapsayicilik tema bagliklari, ergen tibbi
ve saghgina multidisipliner yaklagim, seyrek gériilen hastaliklar
tema baghigl) gibi son derece genis kapsamli baglhklar yer
almigtir. Tum konular kisa sunumlar ve interaktif paylagimlar
vasitasiyla zenginlegtirilmistir.

Interaktif paylasimlar esnasinda alanimizda bir “Avrupa Board/
Yeterlilik” sinavi yapilmasinin planlandifi égrenilmistir. Ayrica
halihazirda pek ¢cok katilima tilkede uzmanlara yénelik ve hatta
asistan duzeyinde kidemleri degerlendiren yeterlilik sinavlarinin
yapilmadig bilgisi edinilmigtir. Tturkiye ve Avrupa tlkelerinde
asistan, uzman, 6gretim iiyesi sayilar1 ve egitim siireclerine dair
veriler paylagilmistir. Ulkelerin her birinin ayr1 ayr1 konularda

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(3):215-6

6ne cikan gereksinimleri olmakla birlikte, iilkemizde asistan
egitiminin gereksinimlerinin kargilanmasina dair ¢abalarin, pek
¢ok Avrupa iilkesinden ¢ok daha iyi oldugu izlenimi olugmustur.

Bir sonraki UEMS-CAP toplantisinin Yunanistan'da yapilmasi
kararlagtirildiktan sonra alt komitelerin olusturulmasina dair
gelecek planlar1 paylagilip, ev sahibi Ispanya delegelerinin
Ispanyada Cocuk ve Geng¢ Psikiyatrisinin kisa tarihi ve
gintmuzdeki durumunda dair veriler sunularak son derece
verimli gecen toplant: sonlandirlmisgtur.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Tip Uzmanlan Birligi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Boliimii, yillik toplanti, delegeler

Keywords: Union of Medical Specialists Section on Child and Adolescent
Psychiatry, annual meeting, delegates
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