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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, CABI, ProQuest, IdealOnline, J-Gate, Tiirk Medline, Hinari, GOALI,
ARDI, OARE, AGORA, DOAJ ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.

Derginin editoryal ve yayin sirecleri ile etik kurallarn 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 uluslararasi
kuruluslarin 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 biyuk bir
kiiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda
acik erisim saglar.

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

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim  Girisimi'nin  (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir; "acik erisim” ile, onun tcretsiz erisilebilirligini
kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina,
aramasina veya baglanti vermesine, indeksleme i¢in taramasina, yazilima

veri olarak iletmesine veya bagka herhangi bir yasal amag i¢in internetin
kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz olanlar disinda finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim
lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek rolii, yazarlara
cahismalarinin biitiinltgu lizerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve
alintilanma hakki vermek olmalidir.

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

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin veya
calismalarin dcretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif hakki lisansidir.
Yazarlar, calismalarini kullanma, paylasma veya degistirme hakkini ti¢lincii
sahislara devretmek icin CC lisansini kullanir. Bu dergi, Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda
lisanslanmistir ve bu, t¢lincl 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 alinmasi
gereklidir.

Reklam Politikasi
Potansiyel reklam verenler, Yazi Isleri ile iletisime geg¢melidir. Reklam
gorselleri sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile yayinlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorusler 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.

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi'nin mali giderleri Tiirkiye
Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.
Reklam-Duyuru/Yayinevi Yazigma Adresi

Talepleriniz icin liitfen yayinci ile iletisime geginiz.

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No:21 34093 Findikzade-istanbul-Tiirkiye
Telefon: +90 (530) 177 30 97 [ +90 (539) 307 32 03

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

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides
free distribution of copyrighted works or studies. Authors use the CC
license to transfer the right to use, share or modify their work to third
parties. This journal is licensed under an Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) which permits third
parties to share and adapt the content for non-commercial purposes by
giving the appropriate credit to the original work. Written permission
from the publisher is required for commercial use of the content.

Advertisement Policy
Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement
images are published only upon the Editor-in-Chief's approval.
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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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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.

Objectivity
They always do objective judgment evaluation. The reviewers express their
views clearly with appropriate supporting arguments.

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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ETHICAL POLICY
Originality

The authors who want to submit their study to the journal must ensure
that their study is entirely original. The words and sentences getting from
the literature should be appropriately cited.

Multiple Publications

Authors should not submit the same study for publishing in any other
journals. Simultaneous submission of the same study to more than one
journal is unacceptable and constitutes unethical behaviour.

Acknowledgement of Sources

Convenient acknowledgement of the study of others has to be given.
Authors ought to cite publications that have been efficient in determining
the study. All of the sources that used the process of the study should be
remarked.

Authorship of a Paper

Authorship of a paper ought to be limited to those who have made a
noteworthy contribution to the study. If others have participated in the
research, they should be listed as contributors. Authorship also includes
a corresponding author who is in communication with the editor of a
journal. The corresponding author should ensure that all appropriate co-
authors are included in a paper.

Disclosure and Conflicts of Interest

All sources of financial support should be disclosed. All authors ought to
disclose a meaningful conflict of interest in the process of forming their
study. Any financial grants or other support received for a submitted study
from individuals or institutions should be disclosed to the Editorial Board of
the Journal of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health.
The ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form should be filled in
and submitted by all contributing authors to disclose a potential conflict
of interest. The journal's Editorial Board determines cases of a potential
conflict of interest of the editors, authors, or reviewers within the scope of
COPE and ICMJE guidelines.
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Conditions that provide financial or personal benefit bring about a conflict
of interest. The reliability of the scientific process and the published articles
is directly related to the objective consideration of conflicts of interest
during the planning, implementation, writing, evaluation, editing, and
publication of scientific studies.

Financial relations are the most easily identified conflicts of interest, and
it is inevitable that they will undermine the credibility of the journal,
the authors, and the science. These conflicts can be caused by individual
relations, academic competition, or intellectual approaches. The authors
should refrain as much as possible from making agreements with sponsors
in the opinion of gaining profit or any other advantage that restrict their
ability to access all data of the study or analyze, interpret, prepare, and
publish their articles In order to prevent conflicts of interest, editors should
refrain from bringing together those who may have any relationship
between them during the evaluation of the studies. The editors, who
make the final decision about the articles, should not have any personal,
professional or financial ties with any of the issues they are going to
decide. Authors should inform the editorial board concerning potential
conflicts of interest to ensure that their articles will be evaluated within
the framework of ethical principles through an independent assessment
process.

If one of the editors is an author in any manuscript, the editor is excluded
from the manuscript evaluation process. In order to prevent any conflict
of interest, the article evaluation process is carried out as double-blinded.
Because of the double-blinded evaluation process, except for the Editor-
in-Chief, none of the editorial board members, international advisory board
members, or reviewers is informed about the authors of the manuscript or
institutions of the authors.

Our publication team works devotedly to ensuring that the evaluation
process is conducted impartially, considering all these situations.

You can review the related link to get more detailed information about
conflict of interest. The conflict of interest form that each author has to
sign must be uploaded during the manuscript submission.
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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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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.
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REFERENCES

Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

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

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

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

Reference Format

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

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

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

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

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

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

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

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

TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES
All visual materials, together with their legends, should be located on
separate pages that follow the main text.
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Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in JPEG
format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

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

BIOSTATISTICS

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

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

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

MANUSCRIPT TYPES

Original Articles

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

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

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

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

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

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

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

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

The abstract should be prepared as 5 subheadings in the research
articles:

Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

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

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

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

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

Original research articles should have the following sections:

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

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

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

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

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

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

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

Case Reports

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin dolu bir icerige sahip yeni bir sayisi ile karsinizdayiz. Bu sayimizda ndrogelisimsel bozukluklarda duyusal islemleme, internet
tabanli bilissel davranisci terapilerin cocuklarda kullanimi ve otizm spektrum bozukluklarinda epigenetik degisiklikler Gic derleme icerisinde
degerlendirilmistir. Bu derlemelerin ele aldiklari konulari genisletecek sekilde sayimizda otizm spektrum bozukluklarinin dogum mevsimi ile
iliskisi ve COVID-19 pandemisinde bir cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde telepsikiyatri deneyimi iki caismada sunulmustur. Giinimiizde
cocuk ve ergenlerin glinliik yasantisinda énemli bir rol oynayan internet kullaniminin patolojik yonleri olan sanal zorbalik ve internet
bagimhhgr sayimizdaki diger iki calismada degerlendirilmektedir. Bu calismalarin sonuclarinin cocuklarin internet kullanimmin uygun
bicimde yonlendirilmesinde katki saglayacagini umuyoruz. Bedensel etkinliklerin ruh saghgini koruma ve desteklemedeki &nemi giderek
daha fazla anlasilmaktadir. Bu sayimizdaki ¢cok merkezli bir cahismada spor etkinliklerinin strekli performans testinin yani sira dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma verilerinin ¢ocuklarin bedensel etkinliklerinin
ruhsal etkileri lizerine alan yazina katkida bulunacagr umulmaktadir. Koruma altindaki ¢ocuklarda ruhsal bozukluklar icin riskin arttigi
bilinmektedir ve sayimizda yer alan diger bir calismada kurum bakiminda kalan ve klinige basvuran cocuk ve ergenlerin klinik 6zellikleri
arastinlmistir. Sayimizda yer alan son iki arastirmada ise kanser tanili ¢cocuk ve ergenlerde uykunun degerlendirilmesi icin gelistirilmis
6zglin bir dlcegin gecerlik ve giivenirligi ve yikict duygu durumu diizenleyememe bozukluguna DSM-5 ve ICD-11 tani sistemlerinin farkli
yaklasimlarinin sonuclari degerlendirilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde hayallere dalma, yavashk, dalginlik gibi belirtilerle karakterize olan yavas bilissel tempo sendromu lzerine ilgi giderek
artmaktadir. Sayimizda yayinlanan bir olgu sunumunda bu sendromun tanisi ve depresyon basta olmak tizere diger cocukluk ¢agi ruhsal
bozukluklari ile ayrimi tartisiimistir. Belirtilen olgunun klinisyenlerin yavas bilissel temponun degerlendiriimesi ve yonetimi izerine
bilgilerini destekleyecegi dislintilmektedir.

Dergimize olan ilginiz icin okurlarimiza miitesekkiriz. Yayin siirecinde katkilari olan tiim yazarlar, hakemler, yardimei editorler, editorler
kurulu tiyeleri ve vekil editor Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Duyusalislemleme beynin dokunsal, gérsel, isitsel, koku, tat, vestibiiler, proprioseptif ve interoseptif duyular araciligiyla aldigi uyarilari koordine
edip biitiinlestirmesi ve uygun yanitlar olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir. Saglikli bireylerde duyusal islemleme 6zelliklerinde kisileraras:
farkhiliklar gériilebilirken bazi psikopatolojilerde duyusal profilde 6zgiin farkliliklar ve duyusal islemleme sorunlariyla karsilagilmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugu basta olmak tizere dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersizlik, tik bozuklugu ve Tourette sendromu
gibi bircok nérogelisimsel bozuklukta (NGB) duyusal islemleme ile ilgili farkliliklar ve bu farklihiklarla iligkili klinik durumlar mevcuttur. Bu
yazida NGB'de duyusal islemleme ile ilgili calismalar gézden gegirilerek derlenmistir. Caligmalarin sonuclarina gére NGB'de duyusal islemle
ile ilgili farkliliklar ve sorunlar eslik ettiginde semptom siddeti, komorbiditeler, uyum davraniglari, islevsellik, gunlitk yasam aktiviteleri ve
aktivitelere katilim etkilenmektedir. Duyusal islemleme sorunlarinin temelinin periferik ve santral duyusal sistemlerdeki farkliliklara dayandig:
dusiinilurken nérofizyolojik ve nérogéruntilleme ¢aligmalariyla bu sorunlarin altindaki mekanizmalar agiklanmaya ve aydinlatilmaya
calisilmaktadir. Bu baglamda temel mekanizmalarin somatosensériyel inhibisyon, duyusal kapilama, ¢oklu duyusal biitiinlestirme kusurlar: ve
gama aminobiitirik asit konsantrasyonundaki farkliliklarla iligkili oldugu diigiiniilmektedir. NGB'de duyusal islemlemeye y6nelik artan sayida
giincel ¢calismalar mevcuttur. Bu alanda daha fazla sayida nérofizyoloji ve nérogériintilleme teknikleriyle desteklenen randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir. Duyusal 6zelliklerin eglik ettikleri NGB’nin klinik semptomlariyla iligkili olmas: nedeniyle ¢ocuk ve genglerin klinik
degerlendirilmesinde ve tedavi programlarinda bu ézelliklerin géz éniinde bulundurulmas: énem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Norogelisimsel bozukluklar, duyusal iglemleme, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
zihinsel yetersizlik, tik bozuklugu, Tourette sendromu

Sensory processing is defined as the coordination and integration of the sensory inputs received by the brain through the tactile, visual,
auditory, olfactory, gustatory, vestibular, proprioceptive and interoceptive senses, and generating appropriate responses. Although
interpersonal differences in sensory processing exist among healthy individuals, specific differences in sensory profile and sensory processing
problems are encountered in some of the psychopathologies. Variations in sensory processing and associated clinical conditions are present
among many neurodevelopmental disorders (NDDs) including principally autism spectrum disorder and others such as attention-deficit/
hyperactivity disorder, intellectual disability, tic disorder and Tourette’s syndrome. In this article, studies on sensory processing in NDDs
are reviewed. According to studies; symptom severity, comorbidities, adaptive behaviors, functionality, daily life activities, and participation
in activities are associated with sensory processing differences and difficulties in NDDs. The sensory processing difficulties are posited to
be based on differences in the activity of peripheral and central sensory systems. Neurophysiological and neuroimaging studies have tried
to explain and enlighten the mechanisms underlying these problems. In this context, the main mechanisms are thought to be related to
somatosensory inhibition, sensory gating, multiple sensory integration defects, and differences in gamma aminobutyric acid concentrations.
There have been an increasing number of recent studies on sensory processing in NDDs. In this field, further randomized controlled studies
supported by neurophysiological and neuroimaging techniques are needed. Due to the relationships between sensory processing features and
the clinical symptoms of NDDs that they accompany, those features should be borne in mind in clinical evaluations and in treatment programs
of children and adolescents.
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Giris

Gocuklarda beceri gelisimi ve becerilerin uygulanmas: temel
duyusal sistemlerden gelen bilginin islenmesine baghdir.
Duyusal uyaranlarin iglenmesindeki bozukluklarin ¢ocuklarin
6grenme kapasitesini ve toplumsal iligkileri etkileyebilecek
davramig kaliplarinin  edinilmesi ve yerlesmesinde rol
alabilecegi belirtilmektedir.'! Ruhsal Bozukluklarin Tamsal
ve Istatistiksel El Kitab1 - Beginci Basim (DSM-5), duyusal
anormallikleri otizm spektrum bozuklugunun (OSB) belirtileri
icerisinde saysa da aragtirmacilara goére duyusal anormallikler
OSB’ye o6zgin degildir.? Duyusal profil farklari hem tipik
gelisim gosteren cocuklarda hem de OSB, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve zihinsel yetersizlik (ZY)
gibi nérogelisimsel bozukluk tanilar1 alan klinik popiilasyonda
gosterilmigtir.>? Noérogelisimsel bozukluklar (NGB), genetik
ve epigenetik/cevresel duzeneklerden etkilenen beyin
gelisimi bozukluklarindan koken almaktadir. NGB fiziksel
ve psikososyal gelisimin erken déneminde baslar, belirtileri
siklikla cocuk okula baglamadan énce ortaya cikar ve heterojen
bir gelisimsel yetersizlik grubunu icerir>* Bu bozukluklar
motor, dil, biligsel, akademik, sosyal ve ugras becerilerinde
cesitli derecelerde bozulmalarla kendilerini géstermektedir.®*
DSM-5te bu kategori ZY, iletisim bozukluklari, OSB, DEHB,
ozgul 6grenme bozuklugu, motor bozukluklar ve diger NGB
olarak simiflandirilmakta ve bu bozukluklarin sik olarak birlikte
gorulebilecegi bildirilmektedir.

Bu yazida, 6nce duyusal islemleme/duyu biitinleme kavrami
ardindan NGB'den OSB, DEHB, ZY ve tik bozuklugu olan
¢ocuklardaki duyusal islemleme alaninda yapilan c¢aligmalar
aktarilacaktir.

Duyusal islemleme

Duyusal sistem isitsel, gorsel, gustatuar (tat), olfaktér (koku),
(dokunma, proprioseptif), vestibiiler,
interoseptif (aglik, sindirim, kalp atim hizi, solunum gibi i¢sel

somatosensoriyel

iglevlerin diizenlenmesinde yer alan duyular) sistemler gibi
bir¢ok alt birimden olugmaktadir.® Kiginin cevrenin taleplerine
uygun ve uyumlu yanitlar geligtirebilmesi i¢cin cevreden ve
bedeninden gelen duyusal uyaranlariorganize edip, uygun sekilde
biitiinlegtirebilmesi gerekmektedir.® Organizasyon siirecinden
itibaren, merkezi sinir sistemi siirekli olarak alinan duyusal
bilgileri ve bu bilgilerin tetikledigi yamitlari secer, engeller
veya gelistirir. Bilgilerin karsilastirilmasi, iligkilendirilmesi ve
butiinlestirilmesi ise deneyimler ve amaca y6nelik etkinlikler ile
gerceklesir. Cevresiyle siiregen bir etkilesim icerisindeki beyin,
cevreyle etkilesimi kurabilmek ve planlayabilmek icin farkl
kavramlar ve yetenekler gelistirir.”

Duyusal uyaranlar kimyasal (kemoreseptér), mekanik

(mekanoreseptér), 1sikla (fotoreseptér) ve 1siyla ilgili
(termoreseptér) ahicalar tarafindan algillanir ve cevreselden
merkezi sinir sistemine dogru giderek karmasgiklasan
basamaklarda islemlenir. Beden duyusu ve isitme ile ilgili
uyaranlar beyin sapinda ara néronlarda islenerek talamusta
gorsel, isitsel ve beden duyusu kaynakli uyaranlarla iligkili

talamik cekirdeklere iletilirler. Bu c¢ekirdeklerde uyaranlarin
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yogunlugu, lokalizasyonu, sekli gibi bilgiler kodlanarak
uyaranlar birincil duyusal kortekse iletilir. Birincil duyusal
korteksin ardindan duyusal sinyaller ¢oklu duyusal uyaranlarin
islemlenmesinden sorumlu daha ileri organizasyon alanlarina
iletilir ve islemlenirler. Superior kolikulus, posterior parietal
korteks gibi alanlar coklu duyusal islemlemeden sorumludur. Ek
olarak serotoninin birincil duyusal kortekste algilanan duyularin
haritalandirilmasinda 6nemli rol aldig: diistinilmektedir.
Beden kaynakli duyularin islendigi alandan talamusa uzanan
yolaklarin da oldugu ve bu yolaklarin ara néronlar tizerinde
uyarici ve baskilayici etkiler gosterebildigi bilinmektedir.®
Insula, hipotalamus, hipokampus, para-hipokampal girus,
amigdala, mamiller cisim, septal ¢ekirdek gibi bolgeleri iceren
limbik sistem alanlar1 da duyusal modiilasyonda énemli olup
6n beyin limbik sistemindeki yapisal anormalliklerin duyusal
diizenlemeyi bozarak emosyonel sorunlara yol agabilecegi
digtinilmektedir.®

Duyusal islemleme ya da duyu biitiinleme kisinin giinlitk yagam
etkinliklerine katilimini saglamak amaciyla beynin ¢oklu duyusal
bilgileri alip biitiinlestirebilmesini ifade etmektedir.’® Gelen
duyusal bilgiler, uygun motor ve biligsel yanmitlar olusturmak
iizere beynin ilgili alanlarina yénlendirilip islenmektedir.

Duyu bitanleme sorunlar ilk kez 1963’te Ayres tarafindan
tamimlanmig, duyusal islemlemenin ¢ocuklarin 6grenme,
gelisim, duygusal ve davranigsal 6zellikleri ile iligkili olmasinin
yani sira pek cok islevsel sorunla duyusal isleme sorunlarinin da
iligkili oldugu ortaya konulmusgtur. Duyusal 6zellikler, “artmig
duyusal yamthhk”, “azalmig duyusal yamithhk” ve “duyusal
aray1s” olmak tizere ii¢ temel baglikta incelenmektedir.

Artmig duyusal yanitliliga sahip bireyler duyusal uyaranlara
daha hizli, yogun ve uzun siireli yanitlar vermekte, bu yanitlar
bir veya birden ¢ok duyusal uyaranla iligkili olabilmektedir. Bu
yanitlar genellikle beklenmedik durumlarda veya bir durumdan
digerine gecerken kendini gostermektedir.’’ Artmis duyusal
yamithlikla iligkili davramiglar aktif, olumsuz, dirtusel veya
agresif tepkilerden daha pasif geri ¢ekilme veya duyumdan
kaginmaya kadar degisebilir. Bu duyu profili ile iligkili duygusal
tepkiler arasinda sinirlilik, huysuzluk, isteksizlik veya yetersiz
sosyallesme yer alir. Bu duyusal 6zelliklere sahip bireyler
genellikle kat1 ve kontrol edicidir. Azalmig duyusal yamthhiga
sahip bireyler duyusal uyaranlara yamit vermeyebilir ya da
uyaranlar1 gérmezden gelebilir. Bu tutum ilgisizlik, topluma
yonelik ve kegfedici davraniglarda eksiklikle kendini gésterebilir.
Bu bireyler agriya (érn., carpmalar, diigmeler, kesikler) veya
agir1 sicakliklara (sicak veya soguk) diisiik yanit verirler. Genelde
“icine kapanik, dikkatsiz, tembel ve motivasyonsuz” olarak
degerlendirilir, erken ¢ocukluk déneminde ise “kolay ¢ocuk”
olarak nitelendirilebilirler. Dokunsal ve proprioseptif sistemler
acgisindan bu profil dispraksi ve motor beceri sorunlar ile iligkili
olabilir. Duyusal arayisa sahip bireyler ise aligilmadik miktarda ve
tipte duyusal uyaranlar gereksinir, baharath yiyecekler, yiiksek
sesler, gorsel olarak uyarici nesneler, siirekli dénme gibi yogun
hisler yaratan eylemlere diigkiin olabilirler. Bu duyusal profil
carpma, vurma, ziplama, dirtusellik gibi davraniglarla iligkili
olabilir ve digerleri bu davraniglar sosyal acidan uygunsuz veya
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dikkat cekme amach olarak degerlendirebilirler. Bu bireylerdeki
duyusal arayis olagan kegfetme giidisiinin 6tesine gecebilir
ve onlarin “sorunlu, riskli, tehlikeli” olarak gériilmesine neden
olarak disiplin sorunlarina neden olabilir. Ek olarak agir1 duyusal
arayis bireylerin dikkat ve 6grenmesini olumsuz etkileyerek
giinlitk yasam etkinliklerini bozabilir.**

Dunn'? tarafindan bireylerin uyaranlara verdikleri yanitlar ve
norolojik esikleri esas alinarak duyusal iglemleme sorunlar:
“dugtk  kayit”,
“duyusal kaginma” seklinde dért baghkta simiflandirilmigtir.

“duyusal hassasiyet”, “duyusal  arayis”,
Duguk kayit, yiksek uyarilma egigi nedeniyle uyaranlarin
islenmesinde zorluklarla iligkilidir. Bu ¢ocuklar donuk, ilgisiz,
yorgun, ice kapanik, apatik gorinebilirler ve katihmlarim
saglamak icin dikkat ¢ekici, yogun, renkli, hareketli uyaranlar
gerekebilir. Duyusal hassasiyetleri olan ¢ocuklarin uyarilma
esikleri dugtktir. Dikkatlerinin kolayca celinebilmesi ve agir1
hareketlilikleri nedeniyle gérevlerini tamamlamakta zorlanirlar.

Bu c¢ocuklarin dikkatlerini surdirebilmeleri icin uyarilma
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diizeylerini artirabilecek uyaranlardan kaginilmalidir. Duyusal
arayis, yiksek uyarilma esigi dolayisiyla duyusal deneyimleri
artirma gudastyle iligkilidir. Bu ¢ocuklar devamli gurilti
cikarabilirler, kipir kipirdirlar, insanlara ve nesnelere dokunma,
surekli bir seyler ¢igneme egilimindedirler. Bu duyusal arayis
durtasellik ve motor becerilerin diizenlenmesinde sorunlarla
da iligkili olabilir. Duyusal kacinma ise digitk uyarilma esigi
nedeniyle yeni uyaranlara diren¢ ve etkinliklere katilima
isteksizlikle iligki gostermektedir. Bu profildeki ¢ocuklar ginlik
yagam etkinliklerini yturutebilmek i¢in tanidik ve kabul edilebilir
uyaranlar tercih eder, alisilmadik uyaranlar: sinirlandirabilmek

icin ritueller gelistirirler.

Duyusal islemleme sorunlarinin genel toplumda %16,0 oraninda
bulundugu tahmin edilmekle birlikte, 6zellikle nérogelisimsel
sorunlari1 olan ¢ocuklarda bu oran daha yuksek olabilir.*®
Cocuklarda duyusal islemleme sorunlarini disundiren 6rnekler
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Cocuklarda goriilebilecek duyusal islemleme sorunlarina 6rnekler*

Yiiksek sesten ya da beklenmedik seslerden rahatsizlik duyma

Yiiksek sesli ortamlarda kulaklarini kapatma

Isitsel islemleme

Anlamsiz, tuhaf sesler ¢cikararak bunlardan zevk alma

Algveris merkezi, dogum ginii partisi gibi guriltili ortamlardan uzak durma ya da bu ortamlar: tercih

etme

Isikli nesnelerden, lunapark gibi 1g1kl1 ve renkli ortamlardan hoglanma ya da bu fazla tepki gésterme, uzak

Gorsel islemleme durma

Etrafta fazla hareketlilik oldugunda ya da hareketli nesneleri seyrederken rahatsizlik duyma

Keskin kokulara tahammiil etmekte giiclitk

Koku duyusunun iglemlemesi

Bagkalarinin alamadig: kokulardan rahatsizlik duyma

Nesneleri, yemekleri koklamaya kars1 asir1 ilgi duyma

Viicuduna dokunulmasindan hoslanmama ya da fazlasiyla hoglanma

Insanlara ve nesnelere dokunmaya kars1 artmas ilgi duyma

Sag kestirme, saglarin taranmasi, dis fircalama gibi islemlerden rahatsiz olma

Dokunsal iglemleme

Kum, ¢im, 1slak zemin gibi yiizeylere basmaktan hoglanmama ya da bu ytizeylere basma istegi

Digtiigiinde ya da bedenini carptiginda agr1 hissi duymama ya da asir1 agr hissi tarifleme

Peynir, seftali gibi belli besinleri yuzeylerinden rahatsiz oldugu i¢in tercih etmeme

Kiyafet etiketlerinden, dikislerinden, diigmeler gibi belli parcalarindan ya da sapka, bere, ¢orap gibi

kiyafetlerden rahatsiz olma

Yemek se¢me ya da ayn1 yemegi yeme konusunda israrci olma

Yiyeceklerin kivamina ve 1s1sina duyarli olma

Nesneleri agza gétiirme ya da yalama egiliminde olma

Tat duyusunun islemlemesi

Yiyeceklerin baharatlarini, sekerini ya da tuzunu algilamada gii¢litk duyma ya da tercih etmeme

Keskin aromasi olan yiyecekleri tercih etme ya da bu yiyeceklerden hoglanmama

Araba, tren gibi hareketli tasitlardan rahatsiz olma/korkma

Doénmek, kogmak, ziplamak, sallanmak gibi hareketli aktivitelerden agir1 hoglanmak ya da korkmak

Vestibiiler/hareket/viicut pozisyonu

Devamli hareket halinde olmak isteme

iglemlemesi

diisme korkusu

Merdiven inme, tirmanma gibi aktivitelerde denge sorunlar1 yasama, diisme, takilma ya da yiikseklik/

Hareketlerini kontrol etmekte giiclitk cekme

*Ornekler Suay Aydin M, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi, 2015, Ankara yitksek lisans tezinden ve derlemede

kullanilan makalelerden derlenerek hazirlanmigtir
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Norogelisimsel Bozukluklar

Norogelisimsel ~ bozukluklar ~(NGB)  erken
norobiligsel eksiklikler ve merkezi sinir sistemi gelisiminde
sapmalarla giden bircok bozuklugu icine alan bir gruptur.

baslangicl,

DEHB, OSB, o¢zgil 6grenme giicligi, iletisim bozukluklar,
ZY, motor bozukluklar (gelisimsel koordinasyon bozuklugu,
tekrarlayic hareket bozuklugu, tik bozukluklari) bu grupta yer
almaktadir. Duygudurum bozukluklari, sizofreni gibi diizelme ve
yinelemelerle karakterize diger néropsikiyatrik hastaliklardan
farkli olarak NGB'ler bireyin gelisimi boyunca sabit bir seyir
gosterirler. Bu bozukluklar erkeklerde daha sik gériilmektedir.
Kalitsalliklar1 yitksek olsa da etiyolojileri ¢ok faktorli olarak
degerlendirilmektedir. Bu bozukluklar ve belirti kiimeleri kendi
aralarinda yitksek diizeyde ortiisme gostermektedir.®**

Otizm Spektrum Bozuklugu Olgularinda Duyusal islemleme

Duyusal hassasiyetlerin DSM-5 ile OSB’nin tam 6l¢ttlerine
eklenmesiyle duyusal islemleme sorunlarinin degerlendirilmesi
tamisal siirecin  bir parcasi haline gelmistir® Duyusal
semptomlarin ergenlik ve yetiskinlige kadar devam ettigine dair
artan kanitlara ragmen, ileri yas gruplan i¢in degerlendirme
normlari kisithdir ve pediyatrik grupta saptanan profil ile uygun
islevsel hedeflerin belirlenememesi gibi sorunlar mevcuttur.’®

Otizmin c¢ekirdek belirtilerinden biri haline gelen atipik
OSB’li  ¢ocuklarin  %95,0’ine  varan
oranlarda gorilmektedir. Bu atipik islemleme duyusal

duyusal islemleme

yanithilikta azalma, duyusal arayis, duyusal kaginma ve duyusal
hassasiyetler seklinde goriilebilir. OSB’de en yaygin goriilen
profil duyusal yamthlikta azalma olsa da bu bulgunun yasla
birlikte degigebilecegi ve bu profili duyusal yanitlilikta artma
ve duyusal arayigin takip edebilecegi bildirilmigtir.’* OSB’li
cocuklarda diger gelisimsel yetersizlikleri olan veya nérotipik
cocuklara oranla daha fazla duyusal semptom mevcuttur. Bu
semptomlara yoénelik degerlendirmelerde OSB’li ¢ocuklarda
dokunsal hassasiyetler, isitsel filtreleme sorunlari, tat ve koku
yanitlarinda bozulma ve sapmalar tespit edilmistir.'” OSB’li
bireylerde duyusal tepkilerin, ayni kiside duyusal uyaranlara hem
artmig hem de azalms tepkisellik gseklinde dalgalanabilecegi de
gosterilmistir.'® Calismalara gére OSB’li bireylerin %42,0-88,0’i
artmig duyusal yanithiliga sahiptir.’ Bu artmis duyusal yanitlilik
bireyin gunlitk yagsamini etkilemekte ve isitsel, gorsel, dokunsal,
tat gibi duyusal uyaranlara kars: ortaya ¢ikabilmektedir. Parlak
isiklar, aligverig merkezleri veya trafikte karsilagilabilecek sesler,
belli dokularin ve etiket, diigme gibi materyallerin deriyle
temasi, belli dokulardaki ve tatlardaki yiyecekler bu bireyler
icin rahatsiz edici olabilmektedir.’® OSB’li bireylerde duyusal
hassasiyetler dokunulmaktan hoglanmama, belirli dokulardaki
kiyafetlerden ve kiyafetlerin etiketlerinden rahatsizlik duyma,
tadi veya dokusu nedeniyle birtakim yemekleri yemeyi
reddetme ya da stirekli belli yemekleri yeme konusunda direng
gbsterme, zaman zaman giringa ile beslenmek zorunda kalma,
isiklardan rahatsizlik duyma, diger insanlarin fark etmedigi
sesleri igitme, giinlik yasamla iligkili seslerden ve birtakim
cihazlarin seslerinden rahatsizlik duyma gibi belirtilerle kendini
gosterebilmektedir.?’
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Artmig duyusal yanithlik ve duyusal arayis 6-9 yas grubunda
zirveye ¢tkmakta ve sonrasinda azalmaktadir. * Azalmig duyusal
yanithilik ise gelisimin daha erken dénemlerinde gorilur ve
yasla birlikte siddeti azalmaktadir. Duyusal semptomlar uyuma
yonelik davraniglar, rutin gunlik aktiviteler, beslenme ve uyku
ile iligkilidir. Bu semptomlar ayn1 zamanda kisith ilgi alanlar: ve
tekrarlayic davraniglarda artiga sosyal iglevsellikte ise azalmaya
neden olmaktadir. Duyusal semptomlarin yasla degisimini
inceleyen ¢calismalarda celigkili veriler elde edilmistir.?! Otizmde
duyusal 6zelliklerin yasla degisimi norotipik bireylerden farklilik
gostermektedir. OSB’li grupta gorsel ve igitsel hassasiyetler
ileri yaglarda azalirken tipik gelisim gosteren bireylerde bu
hassasiyetler yasla artig gostermektedir. Yine ileri yagtaki OSB’li
bireylerde zamana bagh olarak duzelme gostermeyen dusik
dokunsal uyarilma esigi disinda anormal duyusal islemlemenin
daha az oldugu gosterilmistir.® OSBde secici dikkat
duyusal o6zelliklerle iligkilendirilmektedir. Nesnelerin temel
ozelliklerine abartih odaklanma, ¢ocuklarin sesler, géruntiler
ve dokunuslarla ilgili deneyimlerini artirabilir ve agir1 tepkileri
tetikleyebilir. Ayrica, OSBli ¢ocuklarin nesnelerin yuzey
ozellikleriyle (nesnenin ucunun déndiiriilmesiveya ellerin ytiziin
oniinde sallamas1) meggul oldugu zamanlarda gézlenen, “arayis
davranis1” olarak siiflandirilan israrci ugrasilar: ve tekrarlayan
hareketleri agir1 secici dikkatle iligkilendirilmektedir.?

0SB’de Duyusal islemleme Sorunlari ile iligkili Durumlar

Artmig duyusal yanithlik hem nérotipik bireyler hem de NGB
tanihi olanlarda cesitli psikiyatrik tablolara neden olabilmektedir.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal yanithilik arttik¢a
disa ve ice yonelim sorunlar1 artmakta toplumsal uyum yetileri
ise azalmaktadir.”®

OSBde anksiyete ve artmis duyusal yamthhgmn iligkisini
degerlendiren modeller artmis duyusal yanithhigin negatif
kosullanmay: tetikleyerek anksiyeteye onciilikk edebilecegini
ya da anksiyetenin agir1 uyarilmiglik ve tehdit yanlihigina neden
olarak nétr uyaranlari klasik kogullanmayla olumsuz hale getirip,
duyusal yamthhg artirabilecegini éne siirmektedir. Diger bir
modelde ise anksiyete ve duyusal yamithlik artisi arasinda
nedensel degil etiyolojik bir iligki olabilecegi ve bu iki durumun
amigdala etkinliginde artis1 ve benzer fizyolojik yolaklar
paylagsabilecegi ¢ne sitrilmigtiir.>* OSBli ¢ocuklarda artmig
duyusal yanithilik izlemde anksiyete gelisimini yordayabilmekte
ve anksiyete belirtilerini énceleyebilmektedir.?> OSB’de duyusal
modilasyon sorunlari arttik¢a uyuma dontk davranislar ve
toplumsal beceriler azalmaktadir. Asperger sendromu tanili
bireylerde artmis duyusal hassasiyet ve digitk duyusal esik
anksiyete ile duyusal hassasiyetlerde azalma ise depresyonla
anlaml iligkili gostermektedir.”® Ebeveyn bildirimlerine
dayanarak OSB tamili kiiciik cocuklardaki artmis ve azalmig
duyusal yanithilik negatif duygulanim, anksiyete ve depresyonla
iligkili bulunmusgtur.?” OSB'de duyusal hassasiyetler aynilikta
1srar ve 6zgul fobi arasindaki ve ayrilik anksiyetesi ile aynilikta
1srar arasindakiiligkilere aracilik edebilir. Duyusalhassasiyetlerin
bu rolleri nérotipik ¢ocuklarda gorilmemektedir.® Diger bir
calisgmada da aynilikta 1srar ve anksiyete arasindaki iliskide
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duyusal kaginmanin ve daha az 6nemde olsalar da duyusal
hassasiyetlerin aracilik ettigi gésterilmigtir.?®

OSB’de duyusal islemleme farkliliklar: davranigsal ve emosyonel
sorunlar, kisith ilgi alanlar: ve tekrarlayict davramglar ile yakin
iligki gostermektedir.*® OSB’de tekrarlayic1 davraniglarin duyusal
uyaranlarla iligkili oldugu dustniilmekle birlikte bu davraniglarin
tiksindirici/nétr uyaranlarla arttigy, ilgi ceken uyaranlarla
azaldigr veya sonlandifi gosterilmistir3® OSB’li ¢ocuklarda
duyusal islemleme sorunlari arttikca sinirli ve tekrarlayia
davramiglar da artis gostermektedir. Bu davraniglardaki artig
duyusal yanitsizliktan ziyade 6zellikle artmig duyusal yanithlikla
iligkili olabilir.> OSB'de belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete,
duyusal hassasiyetler ve tekrarlayica davraniglar arasinda
anlamh pozitif yonde iligkiler gérillmektedir.*

Artmis duyusal hassasiyetler OSB’li cocuklarda uykuya direnc,
uyku baslangicinda gecikme, uyku siiresinde degisimler,
uyku anksiyetesi ve uyurgezerlik gibi uyku sorunlaryla iligki
gostermektedir®* OSBli ¢ocuklarda ince ve kaba motor
becerilerdeki giiglitkler de duyusal islemleme sorunlariyla iligkili
olabilir.®

0SB’de Duyusal islemleme Sorunlarinin Nérobiyolojisi

OSB’li bireyler goriintiilerin icerisindeki tekli ayrintilar1 daha
hizli tespit edebilirken géruntiilerdeki dikkat celdiricilere daha
disitk duyarhilik sergileyebilmektedir. Bu bireylerde binokiiler
rekabet gorece zayif olup hareketli cisimlerin yoénlerinin
belirlenmesinde de farklilhiklar gésterilmistir.®® Saf ses iceren
isitsel uyaranlarin veya konusma gibi karmasik seslerin
algilanmas1 swrasinda néron yamtlari gecikebilmektedir. Bu
bireylerde hem gorsel hem de isitsel kortikal alanlarda gama
aminobitirik asit (GABA) diizeylerinde azalma 6zgin duyusal
farklara aracilik edebilir.*® OSB'de somatosensériyel uyaranlarin
inhibisyonunda fonksiyonel kusurlar mevcuttur. Dokunsal
islemleme ile ilgili sorunlarin altinda zayif duyusal filtreleme
ile iligkili olan ileri beslemeli inhibisyon bozuklugu, uygunsuz
habitiiasyon veya adaptasyonla iligkili lateral inhibisyon
kusurlarinin etkili oldugu distinillmektedir.>” OSB’li bireylerde
gorsel ve igitsel uyaranlar es zamanli verildiginde duyusal
yanitlarda gorilen abartili tepkiler durum duyusal kapilama
hipotezi ve
tutarhdir.®®

¢oklu duyusal biitiinlestirme ¢aligmalariyla

Yiiksek iglevli OSB’ler ve Asperger sendromlu bireylerde duyusal
reaktivitenin elektrodermal aktivite araciliiyla incelendigi bir
calismada bu bireylerde yiiksek uyarilma ve yavas habituasyon
veya digik uyarilma ve hizli habitiasyon sgeklinde farkh
oruntiler gosterilmistir.?® OSB’li genclerle yapilan bir fMRI
calismasinda bu bireylerin kontrol grubuna oranla yeni igitsel
uyaranlara daha hizli yamitlar olusturdugu ve ozellikle sag
prefrontal-premotor bélge ile sol inferior parietal bolgelerde
etkinliklerinin arttig: gosterilmigtir.*’ Yiksek islevli OSB’lerde
tiksindirici isitsel ve gérsel uyarilar sonras: duyusal islemleme,
emosyon regillasyonu, tehdit yanmit1 gibi alanlar1 diizenleyen
primer duyusal korteks, limbik bélgeler ve orbitofrontal
kortekste kontrollere gére etkinligin duyusal yanitlarla orantili
olacak sekilde arttign saptanmigtir.** Dokunsal uyaranlara
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verilen yamitlarin psikofiziksel 6lctimler ve iglevsel manyetik
rezonans gériintilleme (fMRI) araciligiyla degerlendirildigi bir
calismada OSB’li bireylerin hos ve nétr uyaranlara karg: azalmg
yanitlar ve hos olmayan uyaranlara abartili limbik tepkiler
gosterme egiliminde olduklar1 ortaya konmusgtur.*? Bir diger
nérogdruntiilleme ¢alismasinda hem OSB hem de DEHB'de
duyusal semptomlarin korpus kallosum ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.*®

DEHB Olgularinda Duyusal islemleme

NGBde duyusal iglemleme farkliliklar1 mevcuttur ve bozulmus
duyusal islemleme iletisim, motor beceriler ve sosyal becerilerde
iligkili DEHB'li
%40,0-60,0'inda duyusal girdilerin islenmesinde problemler

yetersizliklerle bulunmustur.** cocuklarin
mevcuttur.”* DEHB’lerde duyusal iglemleme normal geligim
gosteren cocuklardan farkhiik gostermektedir ve bu duyusal
islemleme sorunlar1 agresyon, davramis bozuklugu érintileri
ve bedensel yakinmalar ile iligki gosterebilmektedir. Ozellikle
dokunsal hassasiyetler ile agresif davramiglar ve bedensel
yakinmalar arasinda iligki oldugu gosterilmigtir.*® Bu duyusal
islemleme ve duyusal hassasiyetlerdeki farkhiliklar anksiyete
gibi ice yonelim sorunlariyla ve karsit olma karsi gelme
bozuklugu gibi es tanilarla iligki géstermektedir.*”*® Duyusal
artmig yamthhk gosteren DEHBli c¢ocuklarda anksiyete
belirtileri bu duyusal 6zelliklere sahip olmayan DEHB’li cocuklar
ve DEHB tanili olmayan kontrollere oranla daha fazladir.*®
Duyusal hassasiyetler ve fonksiyonel bozulma esik altt DEHB
bulgularinin varliginda bile kendini goéstermektedir. Artmig
duyusal hassasiyetler klinik olarak ¢ ya da daha fazla DEHB
semptomu olan ¢cocuklarda emosyonel labilite ile hiperaktivite/
diirtisellik semptomlar: arasindaki iligkiyi giiclendirmektedir.*
DEHB’li

dokunsal duyusal islemleme

Yine cocuklarda gorulen proprioseptif, gorsel,

igitsel, sorunlarinin  sosyal,
davramigsal, islevsel guclitkler ve 6grenme gugliikleriyle iligkisi

gosterilmigtir.®

DEHB’li cocuk ve genclerde diisiik kayit, duyusal arayig, duyusal
hassasiyet, duyusal kaginma gibi duyusal alanlarin bircogunda
farkliik gorilmekle beraber duyusal hassasiyetler bu grupta
daha fazla bulunmugtur. Bununla beraber DEHBde hiper/
hiposensitivite alanlarinda da farkliliklarin oldugunu gésteren
caligmalarmevcuttur.’*>* DEHB’li cocuklarda dikkat sorunlarinin
cogu atipik duyusal arayigla beraberlik gostermekle beraber
duyusal arayis oruntiileri ile dikkat sorunlar:1 arasinda negatif
yonli bir baglanti bulunmaktadir.>® Yine genel popiilasyonda
DEHB 6zellikleri ve duyusal islemleme sorunlar: arasinda iligki
oldugu, duyusal problemlerin DEHB 6zelliklerini 6ngérdugii
gosterilmistir.>® Bebeklik déneminde daha fazla aktivite, daha
az uyum gosterebilme ve daha dustuk esikler, daha sonraki
agamalarda daha yiiksek DEHB tanisi oram ile iligkilidir.>*
Yapilan calismalarda dikkat giicliigi ceken cocuklarda vestibiiler
duyusal farklibklarin mevcut oldugu ve bu farklhiliklarin
cocuklarin hareket performanslar1 ve beceri gelisimi tizerinde
etkili oldugu gosterilmigtir.>* DEHB'de duyusal hassasiyetlerin
cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 degerlendirildiginde kiz
¢ocuklarda dokunsal hassasiyetlerin erkeklere gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir.”® Duyusal islemleme sorunlarinin yasa
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gore degisimi incelendiginde bu sorunlarin yasla birlikte hafif
artis gosterdigi bu artisin 6zellikle igitsel islemleme sorunlar:
icin anlaml oldugu bildirilmigtir.>*

Zihinsel Yetersizlik Olgularinda Duyusal islemleme

ZY tanih ¢ocuklarda duyusal islemleme tipik gelisim gésteren
¢ocuklardan farkhiliklar goéstermektedir.®® Duyusal islemleme
sorunlar1 ZY'de tim seviyelerde gorulmekle beraber ciddi
duzeyde duyusal islemleme sorunlari en sik hafif ve agir ZY olan
¢ocuklarda tespit edilmektedir.’” ZY tanili bireylerde duyusal
islemle sorunlar: arttik¢a uyuma dénik islevsel davranislarda
azalma meydana gelmektedir.>®

ZY ile iligkili farkli sendromlarin farkli duyusal profilleri
mevcuttur. Cornelia de Lange sendromu (CdLS) duyusal
hiposensitivite, Angelman sendromu (AS) duyusal arays,
Fragile X sendromu (FXS) duyusal hipersensitivite ile
karakterizedir. AS ve CdLS’de yasla birlikte duyusal 6zelliklerde
anlaml degisiklik gorilmemektedir. FXS'de ise yas arttikca
duyusal arayis ve vestibiiler uyaranlara anormal yanitlarda
azalma tespit edilmistir®® Bu sendromlardan Williams
sendromu tanili bireylerde duyusal biitiinleme sorunlari, isitsel
ve vestibtiler uyaranlara karsi hipersensitivite saptanmigtir.
Bu cocuklar okul éncesi dénemde oyuncaklarin ve ¢evrenin
duyusal ayrintilarina absilmisin disginda ilgi duyabilir ve

% Williams sendromlu

farkli yanit orintileri gosterebilir.
bireylerde duyusal hassasiyetler ve belirsizlige tahammiilstuzlitk
anksiyeteyi o6ngdren faktoérler olup duyusal hassasiyetler
belirsizlik intolerans: ile anksiyete arasinda araci gorev
gormektedir.®® Prader-Willi sendromunda da agrili uyaranlara
disitk yanithilik medyan sinirdeki aksonlarin sayisinda azalma
ile iligkilendirilmektedir.®® Down sendromlu cocuklar, isitsel,
gorsel, vestibiiler ve dokunsal iglemeyi iceren ¢oklu duyusal
islemede zorluklar yasamaktadirlar ve bu duyusal isleme
zorluklari okul etkinliklerine daha dugik katihm ve uyumsal
davraniglarda azalma ile iligkili bulunmugtur.®® Bu ¢ocuklar tipik
gelisim gosteren cocuklara gore cevresel ve bedensel duyumlara
daha az yamt verirken daha fazla duyusal girdi arayis1
icerisindedirler. Yine bu ¢ocuklarda isitsel uyaranlar: islemleme
ve dokunsal iglemleme farkliliklar1 gérilebilir. Bazi ¢ocuklarda
saglarin taranmasi ve giyinme gibi rutinler sirasinda dokunsal
hassasiyetler tespit edilirken diger dokunsal alanlarda daha
tipik yamtlar olusturduklari, duyusal oyunlardan hoglanma,
nesne ve insanlara dokunarak dokunsal uyaranlar arama gibi
yanitlar verdikleri gérillmiistir.®

Tik Bozukluklari/Tourette Sendromu Olgularinda Duyusal
islemleme

Duyusal problemler Tourette sendromunda (TS) da mevcut olup
bu sendromda duyusal 6zellikler, aragtirmacilar tarafindan,
“6nciilhis” ve “duyusal hassasiyetler” olarak ikiye ayrilmaktadir.®
Onciil hisler tik baglamadan hemen énce gelen ve bireyler icin
genellikle rahatsizlik verici olan, tiklerin ortaya ¢iktigi anatomik
bolgelerde agri, kasinma, gerilme gibi duyumlar yaratan
hislerdir. Onciil hisler TS’li bireylerin %90,0'inda goriilmektedir.
f¢csel veya digsal uyaranlara karsi artmis duyusal hassasiyetler
ise TS’li bireylerin %80,0’inde gériilmekle beraber genellikle tik
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siddetinden bagimsiz ayr1 bir patoloji olarak ele alinmaktadur.®*
TS’de dokunsal ve gérsel islemleme, istemli hareketler sirasinda
proprioseptif geribildirim ile ilgili farkhiliklar mevcuttur.®
Ayrica parvalbumin pozitif GABA internéronlar1 aracihifiyla
yapilan duyusal kapilamada sorunlar goriilebilmektedir.®
TS’de hastalarin algiladiklar: hassasiyetlerin artmis periferik
farkliliklarindan
kaynaklandig disiintilmektedir.®® TS’li cocuklarda sensorimotor

algilamadan ziyade merkezi islemleme
kapilama yetersizdir ve bu durum somatosensoriyel uyaranlarin
ist diizey entegrasyonundan sorumlu beyin bolgelerinin
etkinliginde azalma ile iligkilendirilmistir.®® TS’de azalmig
GABA konsantrasyonunun hem motor tikler hem de duyusal
problemlerle iligkili oldugu diistinilmektedir.®” Bu ¢ocuklarin
primer sensérimotor korteksinde GABA konsantrasyonu
kontrollere oranla azalmistir ve dokunsal algi ve adaptasyon
gorevleri sirasinda bozulmus performans sergilemektedirler.
GABA konsantrasyonunda azalma motor tik gsiddetiyle de
iligki gostermektedir.®” TS’li cocuklar tekrarlayici dokunsal
uyaranlar karsisinda anormal habituasyon sergilerken gorsel
igslemleme 6zellikleri de tipik gelisim gosteren akranlarindan
farklidir.®® Kronik tik bozukluk ve TS tanilhi bireylerde duyusal
hassasiyetler kontrollere gére daha fazla olup obsesif kompulsif
semptom siddetiyle bagimsiz olarak iligki géstermektedir.®®
TS’li ¢ocuklarda duyusal islemleme sorunlari arttik¢a yagam
kalitesi bozulmakta ve giinlik yasamsal etkinliklerine katilim
diigmektedir .

Sonuc¢

Duyu biutinleme sorunlarinin genel toplumda %16,0’ya
varan oranlarda bulundugu, nérogelisimsel sorunlari olan
¢ocuklarda bu oranin daha da yitksek oldugu bildirilmektedir.
NGB'de en sik rastlanan duyusal islemleme sorunlar: Tablo 2'de
belirtilmigtir. Duyusal biitinleme sorunlarinin psikopatoloji,
klinik semptomlar ve uyumu bozucu davranislarla nérobiyolojik

Tablo 2. Yazina gore norogelisimsel bozukluklarda en sik
rastlanan duyusal islemleme sorunlar1

Duyusal hipersensitivite

Duyusal hiposensitivite

Otizm spektrum bozuklugu Duyusal arayis

Digsiik kayit

Duyusal kaginma

Duyusal hipersensitivite

Duyusal hiposensitivite

Dikkat eksikligi/hiperaktivite

bozuklugu Duyusal arayis
Digiik kayit
Duyusal kaginma
Duyusal arayis

Zihinsel yetersizlik Duyusal hipersensitivite

Duyusal hiposensitivite

Tik bozukluklari/Tourette

Duyusal hipersensisitive
sendromu yu P
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ve norobiligsel iligkisi ile bu iligkinin yansimalarinin énemli
aragtirma alanlar1 oldugu dustiintilmektedir. Cocuk ve ergenlerin
klinik degerlendirmesinde duyusal gelisimsel stire¢lerin ayrintili
gozden gecirilmesinin ¢ocuga 6zgi ve bitiuncil bir tedavi
yonlendirmesi yapabilmek i¢in énemli oldugu vurgulanabilir.
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Internet Tabanl Bilissel Davranisc Terapilerin Cocuk
Popiilasyonunda Kullanimi: Bir G6zden Gecirme Calismasi

The Use of Internet-based Cognitive-Behavioral Therapies in Child Population: A Scoping Review

® Esra Kagnica, @ Nilifer Kogturk
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Bu ¢aligma 2012-2022 yillar1 arasinda cocuklarla ve ergenlerle yapilan internet tabanli bilissel davranis¢i terapiye (IBDT) dayali randomize
kontrollu ve diger (pilot, agik deneme ve fizibilite) calismalarin degerlendirilmesini amag¢lamaktadir. Bu kapsamda gergeklestirilen alan yazin
taramast Web of Science, PubMed ve Eric olmak tzere tg elektronik veri tabaninda Ingilizce terimlerle yuriitalmastir. PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) akig diyagrami kullanilan calismada dahil edilme kriterlerine uygun 13 randomize
caligma ve 13 diger calisma olmak tizere toplamda 26 ¢alisma detayli incelenmistir. IBDT’nin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
insomni, depresyon, intihar girisimi/intihar diistincesi, fonksiyonel karin agrisi, fonksiyonel dispepsi, kronik yorgunluk ve kronik agr1 tizerinde
etkili bir tedavi yaklagimi oldugu gézlenmistir. Ruh sagliginin korunmasinda teknoloji destekli miidahaleler buyik énem tagimaktadir. Bu
baglamda IBDT, psikiyatrik bozukluklar ve diger klinik problemler icin BDT’nin kullanilabilirligini artirabilecek umut verici bir yaklagimdir.

0z

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, internet tabanh biligsel davranig¢: terapi

This study aimed to evaluate randomized controlled and other (pilot, open trial, and feasibility) studies based on internet-based cognitive
behavioral therapy (ICBT) with children and adolescents between 2012-2022. The literature search carried out in this context was carried
out in English in three electronic databases: Web of Science, Pubmed, and Eric. In the study in which the PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow chart was used, a total of 26 studies, including 13 randomized studies and 13 others, were
examined in detail. As a result of the study, it has been seen that ICBT is a practical treatment approach for anxiety disorder, obsessive-
compulsive disorder, insomnia, depression, suicide attempt/suicidal ideation, functional abdominal pain, functional dyspepsia, chronic fatigue,
and chronic pain. Technology-assisted treatments are of great importance in protecting mental health. In this context, ICBT is a promising
approach that could increase the usability of cognitive-behavioral therapy for psychiatric disorders and other clinical problems.

ABSTRACT

Keywords: Child, adolescent, internet-based cognitive behavioral therapy

cikmustir.? Internet tabanl BDT (IBDT) genel olarak, rehberli ya
dakendikendiney6nlendirilen programlarla tamamlanan egitim

Giris
Son teknolojik gelismeler, cagdas yasamin cesitli alanlarinin

R : o metinlerinin ve gérevlerin kullanilmasi yoluyla uygulamalar veya
cevrim i¢i dinyaya entegre edilmesini saglamis ve bu

im ici platforml Ligiyl klestiril tidahalel
alanlar1 degistirmigtir.' Teknolojik degisimlerin etkiledigi cevIm 1] pratioriiiar aracligly’a gere eiestiriien mudanaerere

.>* Bu miidahalel hberlik terimi, i kilegimi
alanlardan biri de ruh saghg hizmetlerinin sunumudur. Bu dayanir u miidahalelerde rehberlik terimi, insan etkilesimi

baglamda internet araciligiyla ruh saghgm gelistirmek veya olmayan otomatik hatirlatmalardan, miidahale sirasinda ya da

onleme amach cahsmalari nitelemek amacyla yiritalen zaman icinde bir terapistin damigani destekledigi programlara

faaliyetleri tanimlamak i¢in alan yazinda ¢ok sayida kavram
kullanilmaktadar. Yaygin olarak kullanilan kavramlardan bazilari;
“web tabanli terapi”, “e-terapi”, “siber terapi”, “e-miidahaleler”,
“bilgisayar aracilh mudahaleler” ve “online terapi” seklindedir.
Internet tzerinden saglanan ruh saghg miidahalelerinin pek
cogunu kendisinde barindiran internet tabanl biligsel davranigg

terapi (BDT), ruh sagligi miidahalelerini ilerletmek i¢in ortaya

kadar uzanan bir sureklilifi anlatmak i¢in kullanilmaktadir.®
IBDT miidahaleleri ¢ogunlukla, yiz yize BDT'de oldugu gibi,
cevrimici dagitim i¢in uyarlanmig ve genellikle haftalik olarak

67 Genel

modiller halinde terapétik icerikler sunmaktadir.
olarak, katilimcilar 6énceden belirlenmis bir zaman dilimi
boyunca tedavi modiillerine ardigik olarak erigirler. Yazili, cevrim

i¢i mesajlar veya bazi durumlarda telefon gériismeleri yoluyla
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da terapist destegi saglanabilmektedir.® Terapist temasini
iceren IBDT miidahalelerinde terapist danisanlarla mesaj, video
konferans araciligiyla es zamanli veya e-posta yoluyla es zamanh
olmayan baglanti saglayabilmektedir.’

Yapilan birtakim aragtirmalar cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
ve somatik durumlar icin IBDT’nin basarii bir sekilde
uyarlanabilecegini  gostermektedir.’®*®  Bir = meta-analiz
¢alismasinda ¢ocuk ve ergenler icin IBDT’nin yiiz yiize BDT ve
bekleme listesi grubuna gére anksiyete belirtilerini azaltmada
daha bagarih oldugu saptanmistir.’® Yiz yiize BDT’ye kiyasla
IBDT programlarinin kirsal ve yetersiz hizmet alan bslgelerdeki
daniganlarla iletisim kurmay: saglayarak terapiste cografi
yakinlik zorunlulugunu ortadan kaldirmasi, kolay erisilmesi,
ekonomik maliyetin daha diisitk olmasi, terapiste gitmeyle ilgili
potansiyel damgalanma riskinin azalmasi ve okul veya is yeri
haricindeki bir ortamda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tedaviye
katilabilmesi IBDT’nin 6ne ¢ikan avantajlarindandir.>%81517-27
Bu nedenle, IBDT, ¢ocuk ve ergen popiilasyonunun karsilastigi
bircok engelin tistesinden gelme potansiyeline sahiptir.

IBDT’nin yukarida belirtilen avantajlarina ve énemine karsin
yetiskin 6rneklem grubu tizerinde IBDT’nin uygulandig
calismalara kiyasla ¢ocuk ve ergenler tizerinde yapilan
aragtirmalar nispeten azdir. Kanita dayal psikolojik tedavilerin
internet iizerinden verilmesinin kisa bir ge¢misi olmakla birlikte
bu konuda yapilacak calismalar hem var olan durumlarin
degerlendirilmesini saglayabilecek hem de koronaviris
hastalig1-2019 pandemisi gibi toplum saghgini etkileyen
durumlar karsisinda ruh sagligi hizmetlerine erigimi mamkiin
olmayan cocuk ve ergenlere gerekli hizmetin sunulmasinda
yol gosterici olabilecektir. Belirtilen bu nedenlerle, yapilacak
bu sistematik derleme ¢alismasiyla ¢cocuk ve ergenlerle yapilan
IBDT’nin caligma konularina, etkililigine ve uygulanabilirligine
iligkin genel bakis acis1 kazandirilmasi hedeflenmektedir.
Bu ama¢ dogrultusunda “2012-2022 yillari arasinda c¢ocuk
ve ergenlerle yapilan IBDT ¢alismalarinin etkililigi nasildir?”
sorusuna cevap aranmigtir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Stratejisi ve Secim Siireci

Bu goézden gecirme yazisinda 2012-2022 yillar1 arasinda
IBDT’nin etkililiginin incelenmesi amaclandig1 i¢in ¢alismada
sistematik derleme kullanilmigtir. Sistematik derleme, mevcut
calismalar belirleyen, katkilar: secen ve degerlendiren, verileri
analiz eden ve sentezleyen, neyin bilinip neyin bilinmedigi
hakkinda makul é6l¢iide net sonuclara ulagilmasina izin verecek
sekilde raporlayan eden 6zel bir aragtirma metodolojisidir.?®
Bu ¢alismada, bulgularin guvenilirliginin degerlendirilmesine
olanak taniyan PRISMA yontemi kullamilmigtir.” Alanyazin
taramasi Web of Science (https://www.webofscience.com),
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ve ERIC (https://
eric.ed.gov/) veri tabanlarinda gerceklestirilmigtir. Tarama
“Internet based cognitive behavioral therapy” AND “child”
OR “childhood” OR “adolescents” OR “teens” olmak tuzere
toplam dort anahtar kelime kullanilarak Ocak 2022 tarihinde
yapilmigtir. Aragtirmaya dahil etme kriterleri: (1) Calismanin
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orneklem grubunun cocuk ve ergenden olugmasi, (2) calismada
IBDT’nin kullanilmas olmasi ve (3) caligmanin 2012-2022 yillari
arasinda yaymlanmig olmasidir. Calismanin diglama kriterleri
ise (1) calismanin protokol ve faz I deneme agamasinda olmas:
(2) aragtirmanin izleme c¢aligmasina ait olmasi (3) ¢aligmanin
derleme ve/veya sistematik derleme tiiriinde olmasi, (4) sadece
nitel aragtirma yénteminin kullanilmasi ve (5) ¢calismanin tam
metine erisememedir.

flk taramada Web of Science (n=451), PubMed (n=1.156) ve
Eric (n=17.283) veri tabanlarindan 18 binin tizerinde ¢alisma
bulunmustur. Yinelenen 5.498 calisma cikarildiktan sonra,
daha derin tarama i¢in geriye 13.392 calisma kalmistir. Dergi
makalesinden farkli olan 226 ¢alisma (kitap, toplant1 6zeti, tez
calismasi, calistay raporu, bildiri, editoryal inceleme) ve 2012-
2022 yillarn digindaki 11.984 makale calismasi ckarilmigtir.
Taranan 1.182 caligmada; 2 makalede tam metne ulagilamamasi,
351 makalede derleme ve sistematik derleme c¢aligmas:
yapilmasi, 567 makalenin yonteminde IBDT kullanilmamas: ve
220 makale uygun érnekleme dahil olmamas: sebebiyle 1.138
makale calismaya dahil edilmemigtir. Geriye kalan 42 calisma
kapsamli bicimde ele alinmigtir. Ele alinan c¢aligmalardaki 2
makalede aymi 6rneklem grubunun kullanilmasi, 6 makalenin
protokol ve faz I deneme asamasinda olmasi, 1 makalenin test
gelistirme ¢aligmasi olmasi, 2 makalenin izleme ¢alismasi olmasi
ve 3 makalede sadece nitel aragtirma deseninin kullanilmasi, 1
tanesinde 6rneklem grubunun 6zelliklerinin tam agiklanmamisg
olmasi ve randomize kontrollii ¢calisma (RKC) calismasina yer
verilen 1 makalenin pilot uygulamasina ait olmasindan dolay1
16 calisma cikarilarak 26 calisma derlemeye dahil edilmistir
(Sekil 1).

Caligma Tiirii ve Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen RKC’ler 2012-2022 yillar1 arasinda
yapilan calismalardir. Caligmalarin %38,4’iinde (n=5) bekleme
listesi, %38,4’tinde (n=5) kontrol grubu ve %23,1’'inde (n=3)
bekleme listesi kontrol grubu kullanilmistir. incelemeye dahil
edilen iki calismada (%15,4) cocuk ve ergenler 6rneklem grubuna
birlikte dahil edilirken dokuz ¢calismada (%69,2) sadece ergenler
ve iki (%15,4) calismada ise sadece ¢ocuklar ¢aligma grubunu
olusturmaktadir. Ebeveynlerin dahil edildigi c¢alismalarda
ise ebeveynler ¢ocuk/ergen danisanlarin belirtilerine yonelik
davraniglar1 hakkinda bilgilendirilmis, IBDT programlarini
degerlendirmis ve tedavi sonrasi cocuk/ergen damganin
durumunu bildirmiglerdir. Aragtirma kapsaminda alinan
RK(’lerin 6rneklem sayisimin en az 30, en fazla 536 oldugu
gorilmektedir. Bu caligmalarin %30,8’1 (n=4) Avusturalya'da,
%30,8i (n=4) Isvec’te, %15,4ti (n=2) ABD'de ve Kanadada,
%7,7si (n=1) Iran'da, %7,7si (n=1) Danimarka’da ve %7,7’si
(n=1) Hollanda'da yapilmistir (Tablo 1).

Caligmanin Olgiim Siklig:

Degerlendirmeye alinan c¢aligmalarin  %84,6'sinda  (n=11)
izlem c¢aligmasi yapilmigtir. Calismalarin ¢ogunlugunda izlem
caligmasi ti¢ ay sonra (n=4, %30,8) ve alt1 ay sonra (n=4, %30,8)
gerceklestirilmistir. Caligmalarin %7,7’sinde (n=1) ise izlem
arastirmadan 12 ay sonra; %7,7’sinde (n=1) ti¢ ay ve 12 ay sonra;
%7,7sinde (n=1) alt1 ve 18 ay sonra yapilmistir. Caligmalarin
tamaminda 6n test-son test degerlendirmesi yapilmigtir (Tablo 1).
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Miidahale Edilen Degiskenler

Derlemeye alinan aragtirmalarda en ¢ok anksiyete bozuklugu
uzerine odaklanilmigtir (n=6, %46,2). Calismalarin %23,1’inde
(n=3) kronik saghk problemleri, %15,3tinde (n=2) depresyon,
%7,7sinde (n=1) intihar ve %7,7’sinde (n=1) obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ele alinmigtir. RKC’lerin %92,3’tinde (n=12)
terapist/uzman rehberli IBDT programi kullamlmistir. Ote
yandan, %7,7’sinde (n=1) sanal oyun yoluyla iBDT sunulmustur
(Tablo 1).

Caligma Tiirii ve Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen fizibilite, pilot, acik deneme ¢aligmalar
2012-2022 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalardir. Aragtirmalarin
%53,81 (n=7) fizibilite ve acik fizibilite, %23,1 (n=3) acik
deneme ve %23,1 (n=3) pilot ¢alismalardir. incelemeye dahil
edilen doért calismada (%30,8) cocuk ve ergenler érneklem
grubuna Dbirlikte dahil edilirken yedi ¢alismada (%53,8)
sadece ergenler ve iki (%15,4) calisgmada ise sadece ¢ocuklar
dahil

edildigi caligmalarda ise ebeveynler cocuk/ergen danisanlarin

calisma grubunu olusturmaktadir. Ebeveynlerin
belirtilerine yonelik davraniglar1 hakkinda bilgilendirilmis,
IBDT programlarini degerlendirmis ve tedavi sonrasi ¢ocuk/
ergen damsanin  durumunu  bildirmiglerdir.  Aragtirma
kapsaminda alinan ¢aligmalarin érneklem sayisinin en az 6, en
fazla 10.366 oldugu gorillmektedir. Bu ¢alismalarin %38,4’u
(n=5) Avusturalya’da, %23,1’i (n=3) Isvec’te, %15,4i (n=2)
ABD’de, %7,7’si (n=1) Danimarka'da, %7,7’si (n=1) Ingiltere’de

ve %7,7’si (n=1) Almanya'da yapilmistir (Tablo 2).

Calismanin Ol¢iim Sikhig:

Degerlendirmeye alinan ¢aligmalarin %46,2’sinde (n=6) izlem
caligmasi yapilmigtir. Caligmalarin %15,4’tinde (n=2) bir ay
sonra; %15,4inde (n=2) ¢ ay sonra, %7,7sinde (n=1) alt1
ay sonra ve %7,7sinde (n=1) 12 ay sonra izlem c¢aligmas:
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Miidahale Edilen Degiskenler

Derlemeye alinan aragtirmalarda en ¢ok anksiyete bozuklugu
uzerine odaklamlmistir (n=5, %38,4). Calismalarin %23,1’inde
(n=3) insomni, %15,4’iinde (n=2) OKB, %7,7’sinde (n=1) intihar,
%7,7sinde (n=1) depresyon, %7,7’sinde (n=1) fonksiyonel
karin agris1 ve dispepsi problemleri ele alinmigtir. Caligmalarin
%69,2’sinde (n=9) terapist rehberli iBDT programi; %30,8’inde
(n=4) ise terapist yardimi ve/veya destegi olmadan ¢evrim ici/
akill telefon uygulamasi araciligiyla yapilan IBDT kullanilmistir
(Tablo 2).

Gruplar Arasi Karsilagstirmalar ve Sonuclar

Secilen RK(’lerde mudahaleyi gerceklestirmek i¢in kullanilan
program turi farklilik gésterse de tamami modiiller araciligiyla
BDT ilkelerinin uygulanmasini icermektedir. Bu ¢aligmalarda
psikoegitim (n=6, %46,2), maruz birakma ve agamali maruz
birakma, (n=6, %46,2), gevseme stratejileri ve davramgsal
aktivasyon (n=6, %46,2), bilissel miidahaleler (n=8, %61,5),
problem ¢ézme (n=1, %7,7), biligsel ve davranigsal baga ¢tkma
becerileri (n=1, %7,7), kisileraras1 beceriler (n=1, %7,7), nitkksii
onleme (n=2, %15,4) gibi BDT teknikleri yer almaktadir.
Terapistler miidahale boyunca senkron (n=7, %53,8) ve asenkron
(n=5, %41,7) iletigim kurmusgtur. Senkron temaslar telefon (n=5,
%41,7), goruntilu gorisme (n=1, %8,3) ve mesajlasma (n=1,
%8,3) yoluyla gerceklestirilmigtir. Asenkron temaslar e-posta
(n=2, %16,7) ve mesaj (n=3, %25,0) arachgiyla yapilmistir.
RKC'lerin sonuglar1 degerlendirildiginde ¢ogunlukla IBDT
grubundaki 6rneklemde kontrol grubu/bekleme listesine gére
anlaml dizeyde gelisme yagandigi gorilmektedir. RK( lerin
sadece %7,7sinde (n=1) miidahale edilen degisken tizerinde
gelisme belirlenmekle beraber gruplar arasi anlamh farklilik
bulunmamustir. Izlem calismasi sonucunda arastirmalarin
%90,9'unda (n=10) kazanimlarin siirdiirtildigii ve semptomlarin
daha da Ancak
%9,1’inde (n=1) ise ikinci izlem degerlendirmesinde farklilhigin

iyilestigi saptanmugtir. aragtirmalarin

korunmadig belirlenmistir (Tablo 3).

gerceklestirilmigtir. Calismalarin  %53,8’'inde (n=7) izlem
caligmasi bulunmamaktadir (Tablo 2).
Veri tabanlari araciligiyla
o

belirlenen galismalar

Yinelenen galigmalar (n=5498)

Web of Science (n=451)
PubMed (n=1156)

Eric (n=1728f3)
¥

Yinelenen gahgrﬁalar ¢ikarildiktan
sonra kalan galismalar (n= 13392)

»| 2012-2022 y|I]ar|A digindaki makale galigmalari (n=11.984)
Makale digindaki galismalar (n=226)

Taranan galismalar (n=1182) —>

Tam metine ulagiimayan makale ¢alismasi (n=2)
Derleme ve sistematik derleme makale galismasi (n=351)
Uygun érnekleme dahil olmayan ¢aligmalar (n=220)

l IBDT yéntemi kullaniimayan makale galigmalari (n=567)

Uygun olarak degerlendirilen tam
metin <;a|1§malar|I (n=42)

v

Uyguniuk I Tarama | galirlame |

Degerlendiriimeye alinan galigmalar
(n=26)

Dahil
Edilen

Ayni 6rneklemin kullanildigi calismalar (n=2)
Protokol ve faz | deneme ¢aligmalari (n=6)
l Olgek gelitirme galismasi (n=1)
izleme caligmasi (n=2)
Sadece nitel arastirma deseni kullanilan galigmalar (n=3)
Orneklem grubu tam agiklanmamis galisma (n=1)
RKG 6ncesi yapilan pilot galisma (n=1)

Sekil 1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢caligmalarin PRISMA karar kriterine gore akig diyagrami

IBDT: Internet tabanl biligsel davranis terapi, RKC: Randomize kontrollii ¢calisma
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Aragtirma Sonuglar1 agamali maruz birakma, (n=8, %61,5), gevseme stratejileri
ve davramigsal aktivasyon (n=6, %46,2), biligsel miidahaleler
(n=9, %69,2), problem c¢oézme (n=4, %30,8), biligsel ve
davranigsal basa ¢ikma becerileri (n=5, %38,5), uyku hijyeni
farklilik gosterse de tamami BDT ilkelerine dayanmaktadir. (n=2, %15,4) ve niksii énleme (n=6, %46,2) BDT teknikleri
Bu ¢aligmalarda psikoegitim (n=7, %53,8), maruz birakma ve kullanilmigtir. Terapistler miuidahale boyunca senkron (n=4,

Secilen fizibilite, pilot ve agik deneme c¢aligmalarinda

miudahaleyi gerceklestirmek icin kullanilan program turu

Tablo 1. Derlemeye iliskin randomize kontrollii calismalarin genel 6zellikleri

Vazar 0 ke Orneklem sayis1 ve Miidahale Bekleme listesi/  Ol¢iim Miidahale
ozellikleri grubu kontrol grubu siklig: tirii
8-12 yas aras1 yiiksek iglevli
Conaughton OSB ve anksiyete bozuklugu Kiz: %23,8 Kiz: %4,8 O-S test Terapist
0 :)ug onve 2017 Avustralya tanisi olan 42 cocuk ile Erkek: %76,2 Erkek: %95,2 _es ? erap S. .
ark. . 3ayizlem rehberli IBDT
ebeveyni Toplam: 21 Toplam: 21

Ort =9,74 (SS: 1,3)
13-19 yas aras1 intihar

girisimi/distincesi olan 50 A e G T O-S test Uzman
Hetrick ve ark.®! 2017 Avusturalya Erkek: %19,3 Erkek: %16,7 S .

ergen Toplam: 26 Toplam: 24 3ayizlem rehberli IBDT

Ort =14,7 (SS: 1,4) pram: pram:

10-18 yas aras1 anksiyete
Karbasi ve 2018 iran bozukluk tanisi olan 30 kiz Kiz: %100 Kiz: %100 B-S test Terapist
Haratian®? cocuk ve ergen Toplam: 15 Toplam: 15 rehberli IBDT

Ort =14,14 (SS: 2,09)

i'u L af“ fﬁ‘kflytonfll_ . Kiz: %61 Kiz: %77 0.5 test. Teranist
Lalounive ark.® 2019 Isvec AT ST Dozt ¥ HgH tegist Erkek: %39 Erkek: %23 b S

konulan 90 ¢ocuk Toplam: 46 Toplam: 44 6 ayizlem rehberli IBDT

Ort =10,2 (SS: 1,4) L e

12-17 yas aras1 OKB tamisi olan  Kiz: %52 Kiz: %41 O-S test Terapist
Lenhard ve ark.®* 2017 Isve¢ 67 ergen Erkek: %48 Erkek: %59 34 izlel’n rehbl:.rli iBDT

Ort =10,55 (SS: 2,82) Toplam: 33 Toplam: 34 Y

151;11?3,1?151(?;?:11;5?; il:mlm olan v ) s 729 O-S test, Terapist
Nijhof ve ark.® 2012 Hollanda yo's Erkek: %21 Erkek: %15 12 ay bt

135 ergen Toplam: 68 Toplam: 67 ilem rehberli IBDT

Ort =15,85 pram: pram: z

21121;1317 Z:: sf)iil:l?ls}f{camsl Kuz: 7%80 Kuz: %73 O-S test Terapist
Nordh ve ark.® 2021 Isvec 4 & Erkek: %20 Erkek: %27 L PIs®

olan 103 ergen ve ¢ocuk Toplam: 51 Toplam: 52 6 ayizlem rehberli IBDT

Ort =14,1 (SS: 2,1) pram: pam:

11-17 yas aras1 pediatrik Kiz: %78.3 Kiz: %719

O-S test, Terapist
6 ay izlem rehberli IBDT

kronik agr1 tanis1 olan 273
ergen ve ebeveyni
Ort =14,7 (SS: 1,6)

Palermo ve ark.?” 2016 ABD, Kanada Erkek: %21,7 Erkek: %28,1

Toplam: 138 Toplam: 135

Depresif semptom gosteren O-S test,

540 ortaokul son simif S S50 Lo 725 6 ay izlem Sanal oyun
Perry ve ark.®® 2017 Avustralya x . Erkek: %48,3 Erkek: %27,5 Y > yoluyla
osrencist Toplam: 242 Toplam: 298 18 ay sunulan IBDT
Ort =16,7 (SS: 0,51) ’ ’ izlem
13-19 yas aras1 anksiyete sz RIS S e L
Rad;mskl ve 2020 Kanada bozuklugu olan 536 ergen E{lfek: %5 E]{lfek: %d O-S test TeraplsF :
ark. Ort =16.6 (SS: 1,7) Diger: %6,9 Diger: %26,9 rehberli IBDT
’ o Toplam: 258 Toplam: 278
Stierneklar ve 13-17 yas aras1 anksiyete Kiz: %83 Kiz: %74 g;S EZfetI’n Terapist
ari( pou 2019 Danimarka bozuklugu tanisi olan 70 ergen  Erkek: %17 Erkek: %26 ve 12 R reth:,rli iBDT
’ Ort =15,03 (SS: 1,30) Toplam: 35 Toplam: 35 . y
izlem
15-19 yas aras1 depresif Kiz: %93,9 Kiz: %94,6 m .
Topooco ve ark.** 2018 Tsvec belirtilerden mustarip 70 ergen Erkek: %6,1 Erkek: %5,4 S f ;::rtl’ 6 E:ﬁ;zﬁf iBDT
Ort =17,04 Toplam: 33 Toplam: 37 iz
14-17 yas aras1 anksiyete Kiz: %57,9 Kiz: %66,7 O-Stest. 3 Terapist
Wuthrich ve ark.*? 2012 Avusturalya  bozuklugu tanisi olan 43 ergen  Erkek: %42,1 Erkek: %33,3 a izlem’ rehbl:.rli iBDT
Ort =15,17 (SS: 1,11) Toplam: 19 Toplam: 24 Y

IBDT: internet tabanli biligsel davranis terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, Ort: Yas ortalamasi, O-S test: On test-son test, SS:
Standart sapma
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%44,4) ve asenkron (n=5, %55,6) iletisim kurmustur. Senkron
temaslar telefon (n=2, %22,2) ve telekonferans (n=2, %22,2)
yoluyla gerceklestirilmistir. Asenkron temaslarin tamam
Calisma
degerlendirildiginde IBDT katilimcilar tarafindan orta ile

mesaj aracilifiyla gerceklestirilmigtir. sonuglari

yiiksek oranda memnuniyet bildirerek IBDT’yi kabul edilebilir
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ve uygulanilabilir bulmusglardir. IBDT ¢alismalarinin %7,7’sinde
(n=1) IBDT’nin etkisi incelenen degiskenden birinde anlaml
gelisme bulunmamistir. Izlem calismasi sonucu verilen
aragtirmalarin tamaminda kazanmimlarin surdurialdaga ve

semptomlarin daha da iyilestigi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 2. Derlemeye iliskin fizibilite, pilot veya acik deneme ¢aligmalarinin genel 6zellikleri

Orneklem sayis1 ve

Yazar Yil Ulke ozellikleri Orneklem yas Ol¢iim siklig: Miidahale tiirii
. 13-17 yas aras1 anksiyete . =
i:{{e Eneklar ve 2018 Danimarka tanis1 alan 6 ergen g;iez’s‘; 50 gas tiels;n Terapist rehberli IBDT
: Ort =15 (SS: 1,79) i iz
8-12 yas aras1 anksiyete
- bozukluk tanisi olan 19 cocuk  Kiz: %63 O-S test . L3
18 )
Jolstedt ve ark. 2018 Isveg ile ebeveyni Erkek: %37 3 ay izlem Terapist rehberli IBDT
Ort =10,5 (SS: 1,6)
6-12 yas aras1 OSB olan
o0 ve insomnia semptomlar1 Kiz: %18 O-S test, . .
McCrae ve ark. 2021 ABD v 07 geale chovsin. | Bl AR il 7l Terapist rehberli IBDT
Ort =8,53 (SS: 1,70)
8-15 yas arasi dental
Shahnavaz ve : anksiyetesi olan 18 ¢ocuk ve Kiz: %61 O-S test, . L
ark 23 2018 Isveg J— Erkek: %39 17 ke Terapist rehberli IBDT
Ort =11 (SS: 2)
. 14-18 yas arasi intihar riski .
Rob;lson ve 2016 Avusturalya tasiyan 21 ergen Kiz: 7081 O-S test Terapist destekli IBDT
ark. Erkek: %19
Ort =15,6
13-17 yas aras1 fonksiyonel
: karin agris1 ve fonksiyonel Kiz: %65 O-S test . 28
43 )
Bonnert ve ark. 2019 Isveg B Gorvve G B Erkek: %35 By dlan Terapist rehberli IBDT
Ort =15.2 (SS: 1.3)
14-17 yas aras1 insomnia Kuz: %72
Cliffe ve ark.* 2020 Ingiltere semptomlari olan 39 ergen E k. ko %28 O-S test Terapist rehberli [BDT
Ort =15,6 (S: 1,21) reeen
7-17 yas aras1 OKB tanis1 alan .
aHr(llltx?ann ve 2021 Almanya 9 cocuk ve ergen ile ebeveyni g;lz(ezoz; f727 3 O-S test Terapist rehberli IBDT
' Ort =14,11 (SS: 3,29) R
ijl_ii'?ilﬁlr? ac'r')aslilefeerllgf/i?r?;ide Kiz: %74,4 4. ve 8. seans Akran ya da klinisyen
Lattieveark’ 2017  ABD elrtrer g Erkek: %23,1 Ve S, seans, s 4
kotiiye kullanimi olan 39 ergen Diser: %2 5 1 ayizlem rehberli IBDT
Ort =16,23 (SS: 0,99) .
TZ)”% d:)lcz el}:l iuksek e Kiz: %66,39 O-S test Kendi kendine rehberli
March ve ark.*’ 2018 Avustralya [He ocuc Erkek: %31,77 ’ .
13-17 yas 2.952 ergen Diser: %1 84 4.ve 7. seans IBDT
Ort =12,95 (SS: 2,97) SE
7-12 yag aras1 kayg diizeyi Ergen programi
yiiksek 4.140 cocuk Gocuk programi Kiz: %72,79 . . .
Marchveark® 2021  Avusturalya Ort =9,34 (SS: 1,48) Kiz: %47,05 Erkek: %23,77 %E‘;?l kendine rehberli
12-17 yas aras1 6.226 ergen Erkek: %52,95 Diger: %3,44
Ort =14,55 (SS: 1,66) Her oturum
- 12-18 yas aras1 OKB tanis1 Kiz: %56,8 On test, Kendi kendine rehberli
Rees ve ark. 2016 Avustralya olan 132 ergen Erkek: %43.2 Her oturum iBDT
Ort =15,58 (SS: 1,94) e o
12-16 yas aras1 insomnia
Werner-Seidler ve semptomlar1 gosteren 50 Kiz: %66 - o
ark 50 2019 Avustralya s Erkek: %34 O-S test Tam otomatik IBDT

Ort =13,71 (SS: 1,35)

IBDT: internet tabanh biligsel davrams terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, Ort: Yas ortalamasi, 0O-S test: On-son test, SS:

Standart sapma
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Tablo 3. Derlemeye dahil edilen randomize kontrollii caligmalarina ait bilgiler

Miidahale

Miidahale grubu oturum

Yazar Yil Amag S Sonug
sitresi yapis1
Her biri 60 dak.lka.l ﬂ.( 10 ;ocul_( Ve iBDT grubundaki ¢ocuklarda, kontrol grubuna
BRAVE-ONLINE 6 ebeveyn cevrim ici oturum ile R ) c
Conaughton ve gore anksiyete semptomlar1 anlaml diizeyde
= 2017 programini == program sonu 2 ek oturum . T ey ce R o
ark. ; . . o Ao Sl ocs azalmis; genel islevsellik diizeyi yiikselmistir.
degerlendirmek Terapistle ¢cevrim ici iletigim ve 1 .
o . Kazanimlar 3 aylik takipte korunmugtur.
telefon gériigmesi
. . Gruplar aras1 anlaml fark olmamakla birlikte
Olagan tedaviye e T , - L 5 e e .
ek Reframe-IT"in Ruh saglig: hizmet ve ilag intihar diistincesi, intihar girisimi siklig1 ve
Hetrick ve ark.®® 2017 L . 10 hafta tedavisi +8 Reframe-IT cevrim ici ruh saghginda iyilesmeler belirlenmistir. Takip
olagan tedaviye kars1 . # :
b . modiilii calismasinda miidahale grubundaki ergenler
degerlendirmek D oA LTS .
intihar girisimi bildirmemistir.
Terapistle e-posta temasi
Karbasi ve IBDT programini aracihgiyla saglanan bilisler, Midahalenin anksiyete semptomlarini
I 2018 ; - 12 hafta duygular, davraniglar ve gevseme N 1 C 11 .
Haratian degerlendirmek Lol et o azaltmada 6nemli bir etkisi belirlenmistir.
teknikleri tizerine 7 ¢evrim ici
modiil
{BDT etkililigini ve On sevrim 1<;1.g.ocuk/ ebeveyn IBD:T, ol‘.’:lgan tedav1}7e gore daha uygun
ot et ve 10 ¢evrim ici ebeveyn maliyetli ve karin agris1 semptomlarini, yasam
Lalounive ark.*® 2019 - 10 hafta oturumu ile yazih metin mesaj kalitesini iyilestirmede orta etki biiytikligiine
P uygul.::llmamyla cevrim ici terapist S%hlpfll’. NAltl aylik takipte tedavi kazanimlar
destegi stirmiustiir.
3 agamali 12 ergen ¢evrim ici
BIP OCD (OKB) oturum OKB grubunda belirti siddeti anlamli diizeyde
Lenhard ve ark.** 2017 programim 12 hafta 2 agamali 5 ebeveyn cevrim ici daha diigiik bulunmus ve kazanimlar 3 ayhik
degerlendirmek oturum takipte korunmustur.
Klinisyenle telefonla gériigme
2 béliumden olugan FITNET Midahale grubundaki ergenlerin okula devam
FITNET programini e o] e - . N
- = . > Ort=26,2 programi. Psikoegitim ile 21 siiresi, fiziksel islevleri daha yiiksek; yorgunluk
Nijhof ve ark. 2012  olagan tedaviye kars: e . 2 a0 Lo o
: . hafta etkilesimli modiil BDT ve e-posta  siddeti ise daha dusiik diizeyde saptanmug ve
degerlendirmek i e bt . . e
araciligiyla terapistle iletigim 12 aylik takipte tedavi bagarisi devam etmistir.
10 cevrim ici modiil. 5 ebeve SAB semptomlarinin azalmasinda IBDT
IBDT’yi ISUPPORT’a EEVIIM IC1 TOCL,  EBEVEYTL  1917PPORT’a gore daha etkili ve daha az
Nordh ve ark.®® 2021 N ;i 10 hafta moduld, terapistle 3 gorintilit L. .
karg1 degerlendirmek . maliyetli bulunarak 6 aylik takipte kazanimlar
goriisme
genel olarak korunmustur.
Web-MAP (internet- Her biri yaklasik 30 dakikalik ‘Ai%lzgﬁiif:u:i rlldaaI; e:ig::rfrg:;%;m da
- egitimi) kars1 Web-MAP ergen ile ebeveyn icin 8 modiil yosunug - agiiya 928 P
Palermo ve ark. 2016 : - o e iyilesme ebeveyn yardiminda azalma
2 (IBDT) programini Cevrim i¢i uzmanla iletigim . .
; . ) ) bulunmustur. Alt1 aylik takipte diger gruba
degerlendirmek kurma ve 6dev génderme . .
gore daha az aktivite kisitlamasi saptanmugtir.
SPARX-R grubundaki ergenlerin miidahale
sonrasi, 6 aylik takipte depresyon diizeyi
SPARX-R programini Simif bilgisayarlarindan verilen  daha dugiik bulunarak 18 aylik takipte bu
Perry ve ark.® 2017 LIFESTYLE kars1 5-7 hafta her biri 20-30 dakikalik 7 cevrim farkhiligin devam etmedigi belirlenmistir.
degerlendirmek ici modiil Damgalama, kayg ve riskli davranig diizeyi her
iki grupta da azalmakla birlikte énemli bir etki
bulunmamgtir.
. N BREATHE programmi Her F)ll’l. ylakla§1k 30 dlakllfahk f? Mud’z.lhaley} tamamlayan ergenler‘m.
Radomski ve ark.** 2020 . . 6 hafta cevrim i¢i oturum ve istege bagh %751 anksiyete semptomlarinda iyilesme
degerlendirmek - o T et
terapistle telefonla gorisme bildirmisgtir.
IBDT grubunda anksiyete semptom ve siddeti
. ChilledOut Online’in Her biri yaklagik 30 dakikalik 8  orta ila yiiksek etki biyiikliikleri ile anlamh
Stjerneklar ve L N . . .
20 2019 programini 14 hafta cevrim ici modiil ve haftada bir ~ diizeyde daha iyi performans saptanmigtir.
ark. . . . s 5 -
degerlendirmek kez terapistle telefon gériigmesi  Kazanimlar 3 ve 12 aylik takiplerde
korunmustur.
Terapist sohbet iletigimi Sohbet oturumu aracihigiyla igi?;;lviiiggaotg::ﬁa;:Osszizeerlg;ﬁ?:n
Topooco ve ark.”r 2018  de dahil IBDT’yi 8 hafta terapistle bireysel seansla & gore depresy! Y
degerlendirmek birlestirilmis 8 ¢evrim ici modiil et Erilh el Ger A Gl e
& Kazanimlar 6 aylik takipte korunmugtur.
Cool Teens programini ?(f;lb';‘zlesrllaskl?iilﬁf(?Dd-?{lgﬁ}g; IBDT grubunda kayg diizeyi anlamh olarak
Wauthrich ve ark.*? 2012 prog 12 hafta Y azalmigtir. Kazanimlar 3 aylik takipte devam

degerlendirmek

8 cevrim i¢i modiil ve terapiste
telefon gériigmesi

etmistir.

- belirtilmemigtir, IBDT: internet tabanl biligsel davranis terapi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, Ort.: Ortalama



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):105-16

Kagnici ve Kogtiirk. Internet Tabanlh Biligsel Davranisci Terapiler

Tablo 4. Derlemeye dahil edilen fizibilite, pilot veya acik deneme ¢aligmalarina ait bilgiler

Miidahale

Yazar Yil Amag siiresi Oturum yapis1 Sonug
Katihimalar genel olarak programdan
. ChilledOut Online’m Sekiz sevrimici modiil ve memnun kz%hn.l;: ve programi bagkalarina
Stjerneklar ve T Tt haftalik terapistle telefon tavsiye etmisgtir.
g 2018 uygulanilabilirligini 12 hafta o . g
ark. deserlendirmek goriigmesi Program sonunda anksiyete bozukluklarinin
& Kklinik siddet derecesinde anlaml iyilesme
kaydedilmistir.
BIP anxiety Uc asamal1 12 cevrim ici ¢ocuk Programdan memnuniyet bildiren
» S katilhmalarin program sonunda kayg:
Jolstedt ve programinin ile ebeveyn modiilleri ve L o .
18 2018 S 12 hafta i diizeyi anlamh él¢iide azalmus, takip
ark. fizibilitesini gerektiginde telefon yoluyla S A
o . 2] Tl calismasinda %68'inin tedaviye ihtiyac
degerlendirmek terapistle iletisim
kalmamgtir.
{BDT'nin Her biri 50 dakikalik 8 Program ebeveynler tarafindan olumlu
McCrae ve e qesa s telekonferans (Zoom) oturumu  bulunmustur ve katihmalarin uyku
2021  uygulanilabilirl - i
20 ygulanilabilirligini . . . . . .
ark. deserlendirmek ile gerekli olursa terapistle 6lctimlerinde anlamh iyilesme saptanmugtur.
& telefonla iletigim Kazanimlar 1 aylik takipte stirdiralmustiir.
IBDT programinin Mesaj yoluyla terapistle temas1 K‘&-Itllll:ﬂcllal‘ln el enl i fiﬁzeylerl
- . diismiis, kazanimlar 1 yillik takipte
Shahnavaz ve fizibilite ve kabul kapsamanin yani sira, metinler
ark.” 2018 edilebilirligini 12 hafta ve gorevlerden olusan 12 korunmustur,
: degerlen di% i e Vgr semici modi] ¥ Yiiksek fizibilite ve kabul edilebilirlik
belirtilmigtir.

. Reframe-IT .. o -
Robglson ve ——— Her biri 15-20 dakikalik 8 Program slor.lunda {ntlhar du§uncef:1 yiksek
ark. 2016 RIS 8 hafta S . olmakla birlikte ragmen anlaml dizeyde

uygulanilabilirligini cevrim i¢i modil 11
- orta etki biiytikligi bulunmustur.
Bonnert ve Maruz kalmaya dayali On cevrim i¢i modulii/ergen IBDT agr1 yogunlugunda gastrointestinal
ark #3 2019 IBDT’nin fizibilitesini 10 hafta Bes cevrim ici modiil/ebeveyn ~ semptomlarda ve yagsam kalitesinde
’ degerlendirmek haftalik terapistle yazih iletisim  etkilidir, kazanimlar takipte korunmustur.
Olagan tedaviye Insomnia, depresyon ve kaygi anlamh
ek Sleepio'nun Ortalama 8.5 Her biri yaklagik 20 dakikalik duizeyde azalmigtir. Katihmailar
Cliffe ve ark.** 2020 dahil edilmesinin hafta " 6 cevrim ici oturum ve haftalk  programdan yiiksek oranda memnuniyet
fizibilitesini terapistle gériisme bildirmis, buiyitk cogunlugu yiiz yiize BDT’ye
degerlendirmek gore IBDT'yi tercih etmistir.
.OKB Elz.ermde sz yu.ze‘, 6L Katiimalarin OKB semptomlari
Hollmann ve IBDT’nin kabul oturumlarin her biri 90 :
e 2021 e 14 hafta . . azalmig ve IBDT kolay, kullanigh olarak
ark. edilebilirligini dakikalik video-konferans L L s
deserlendirmek luvla 13 degerlendirilmigtir.
gerlendirme yoluyla 13 seans
ProjectTech ProjectTECH katihimailar i¢in uygulanabilir
T, bulunmus. Depresif belirtilerde ve algilanan
uygulanilabilirligini _ Lo
deserlendirme 1ki akran rehberligi ve 2 streste anlaml azalmaya karsin madde
Lattie ve ark.*® 2017 veg ruplar aras: 8 hafta Klinisyen rehberli 4 gruptan kotitye kullaniminda degisiklik olmamisgtar.
farihhrl)darl olusan haftalik 5 cevrim ici ders  Klinisyen/akran rehberli gruplar aras:
Kkarsilastirmak farklilik yoktur. Kazanimlar 1 aylik takipte
e yiiksek oranda korunmustur.
BRAVE Self-Help Program sonunda katilimcilarin kaygi
fizibilitesini ve s diizeyi anlamh 6l¢iide azalmig ve
a7 —_—
March ve ark. 2018 kabul edilebilirligini 10 cevrim ici oturum katihmalar programdan orta diizeyde
incelemek memnuniyet bildirmistir.
Brave Self Hel HerbinS0c0dakikalik e
. P 10 ¢evrim ici seans s .. V8 4 -
March ve ark. 2021 programini 20 hafta revizvon modiilleri olarak katilhmalar icin daha az etkili olmus ve
degerlendirmek tama}r,nlanabilen iki ek seans yiiksek kayg: diizeyindeki katihmailar daha
az oturum tamamlamigtir.
OCD?Not Me 8 ¢evrim ici seans ve Program sonunda OKB semptomlarinda
Rees ve ark.* 2016 programini - bakim verenlere e-posta ile ve siddetinde anlamh diizeyde azalma
degerlendirmek bilgilendirme olmustur.
Sleep Ninja Sleep Ninja uygulanabilir ve kabul edilebilir
Werner-Seidler 2019 uygulamasinin 6 hafta Akilh telefon uygulamasinda bulunmustur. Uykusuzluk, depresyon ve
ve ark.” kabul edilebilirligini olusan 6 ¢evrim i¢i modiil kaygi olmak tizere uyku degiskenlerinde
degerlendirmek 6nemli gelismeler yaganmusgtir.

- : Belirtilmemistir, BDT: Biligsel davranige1 terapi, IBDT: internet tabanli BDT; OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk
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Tartisma

Bu caligmanin amaa 2012-2022 yillar1 arasinda ¢ocuk ve
ergenlerde IBDT ile yuritillen caligmalarin sistematik olarak
degerlendirilmesidir. Farkli terapétik amaclari olmasiyla birlikte,
analiz edilen ¢alismalar IBDT’nin kullanimini genisletmek
icin umut verici sonuglar gostermistir. Incelenen RK(’lerin
biyiik 6l¢iide (%92,3) basarili oldugu belirlenmis olup yalnizca
%7,7'sinde -semptomlarda iyilesme gérilmekle birlikte gruplar
arasi anlamli fark bulunmamugtir. Pilot, fizibilite ve acik deneme
caligmalar1 (%92,3) ise bagarili olmakla birlikte bu ¢aligmalarin
%7,7sinde -madde kotiye kullaniminda- anlamli bir degisim
olmamistir. Katihmalar tarafindan IBDT programlar orta ile
yiksek oranda memnuniyetle degerlendirilerek uygulanilabilir
bulunmustur. Izlem calismas: verilen randomize kontrollii
aragtirmalarin  %92,3’tinde iyilesmenin korundugu; pilot,
fizibilite veya a¢ik deneme (diger) arastirmalarinin tamaminda
ise kazanmimlarinin buyiik él¢iide siirdiigii belirlenmigtir.

Genel olarak, IBDT miidahaleleri, davranissal aktivasyon,
problem ¢6zme, kendi kendini izleme ve biligsel yeniden
yapilandirma gibi BDT’nin teorik ilkelerini ve aktif bilesenlerini
koruyan modiillerden olugmaktadir.”? Alan yazinla uyumlu
olarak derleme kapsamina alinan c¢alismalarda yuz yuze
BDT’de yer alan tekniklere benzer sekilde psiko-egitim, maruz
birakma, gevseme stratejileri, davramigsal aktivasyon, biligsel
miidahaleler, nikst 6nleme, problem ¢6zme ve basa ¢ikma
becerileri kullanilmistir. Incelenen aragtirmalarin sonuglarina
dayanarak yuz yiize BDT’de yer alan temel 6zelliklerin ve
terapotik siirecin, ¢evrim ici baglama uyarlamak i¢in uygun
oldugu sdylenilebilir. Ancak internet tabanhi midahalelerde
tam otomatik bilgisayar programlarina kiyasla terapistin
daniganlarla iletigim kurmasinin uygunlugu ile ilgili tartismalar
bulunmaktadir.®** Ergen katiimcilarin ¢cevrim i¢ci miidahalelere
bakis agis1 Gizerine yapilan bir caligmada, terapistle iletigimin
ve ondan alinan geri bildirimin tedavi i¢in gerekli oldugu kabul
edilmekle birlikte terapistin varliginin IBDT’de 6nemli bir faktér
oldugu bulunmustur.®** Bu anlamda arastirmaya dahil edilen
randomize ¢alismalarin %92,3’t, diger calismalarin %69,2’si
(n=9) ¢ocuk ve ergenler ile senkron ve/veya asenkron terapotik
iletisim kurmusgtur. Buna karsin, terapistlerle yiz yiize temas
olmaksizin yapilan IBDT miidahalesi sonunda kayg: diizeyinin
anlaml dizeyde azaldig saptanmigtir.*” Bu farkliligin kullanilan
programdan, orneklem grubunun 6zelliginden ve/veya
terapistle danmisanin kurdugu terapétik bagin gerekliliginin var
olan sorunun niteligine gére degismesinden kaynaklanabilecegi
disiinilmektedir.

Bu caliymamin 6énemli bir bulgusu derlemeye dahil edilen
IBDT ¢alismalarinin ¢ocuk ve ergenlerdeki kaygi (n=11,
%40,7) ile depresyon (n=3, %11,1) tizerinde etkili oldugunun
saptanmasidir. Incelenenbir calismada 11-15yasarasi ergenlerde
IBDT’nin depresyon iizerindeki etkisi randomize kontrolli
olarak incelenmis ve tedavi sonrasinda miidahale grubundaki
ergenlerin kontrol grubuna gére depresyon diizeyinde daha fazla
gelisme yagandig: saptanmigtir.** Ergenlerin kaygi ve depresyon
belirtileri iizerinde IBDT’nin etkisinin arastirlldign diger bir
calisgmanin sonucunda ise miidahale grubundaki ergenlerin

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):105-16

belirtilerinin bekleme listesindeki ergenlere gére énemli 6l¢iide
daha distik oldugu bulunmustur.!’ Buna karsin, ergenlerin
kayg1 sorunu tizerine yapilan bir aragtirmada -bekleme listesine
gore IBDT ve yiiz yiize BDT grubundaki ergenlerin kayg: diizeyi
daha dugtk olmakla birlikte-internet tabanh ve yuz yize BDT
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.* Nitekim 7-25
yas arasindaki bireyler tizerinde internet tabanl miidahalelerin
incelendigi meta-analiz ¢aligmasi sonucunda internet tabanh
miudahale ile yiiz yiize miidahale (veya olagan bakim) arasinda
anksiyete veya depresyon siddetinde ve semptomlarindaki
degisimde istatistiksel bir fark bulunmamigtir>” Bu durum
belirli bozukluklarda katihimailarin bireysel ézelligine ve/veya
kullanilan TBDT programinin niteligine ve benzeri faktorlere
bagl olarak IBDT’nin etkililik diizeyinin degisebilecegini
gostermekte olup karnigtirici faktérlerin belirlenmesi icin yeni
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu dustundirmusgtiir.

Derlemeye alinan calismalarin %11,1'inde (n=3) IBDT’nin
insomni tzerinde etkili ve uygulanilabilir oldugu saptanmistir.
IBDT’nin
degerlendiren caligmalar son derece simirli olmakla birlikte,

Insomni  i¢in klinik  gruplarla  kullanmimim
yapilan bir ¢calismada akilli telefon uygulamasi yoluyla sunulan
BDT’nin 12-16 yas arasi ergenlerde uykusuzluk tzerine etkisi
incelenmigtir. Aragtirma sonucunda uykusuzluk belirtilerinin
ve belirti siddetinin miidahale sonunda azaldig1 gérillmiigtir.’®
Bununla birlikte IBDT ile yiiz yiize BDT’nin insomni
semptomlari olan ergenler tizerinde kargilagtirilmah incelendigi
caligmalar sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik gériilmedigi saptanmigtir.®®*® Bu bulgu farklilhiklarinin
kullanilan programin ayni olmasindan dolay1 6rnekleme
ozgi Ozelliklerden veya belirtilerin giddet farklihgindan
kaynaklanabilecegi distniilmektedir. Bununla birlikte IBDT
ile ytz ytize BDT’nin ayni oranda etkili olmasi da IBDT’nin
uygulanabilirligini saglamas: agisindan 6énemli bir bagar1 olarak
yorumlanabilir.

Bucalismaninbirdigerbulgusuise IBDT nin cocukve ergenlerdeki
OKB semptomlar1 ve siddeti tuzerinde etkili oldugunun
belirlenmesidir (n=3, %11,1). ﬂgili alan yazin incelendiginde
bu ¢alisgmanin bulgularini destekleyen sonuglarin elde edildigi
gorilmektedir. Ornegin IBDT'nin OKB belirtileri sergileyen
12-17 yas aras: ergenler tzerindeki etkisinin incelendigi acik
etiketli bir caligmada tedavi ile OKB semptom siddetinin
azaldigi ve tedavinin buyiik bir etki biytukluguyle saglandig:
saptanmistir.®* Benzer sekilde, IBDT’nin OKB olan cocuk ve
ergenler iizerinde etkililigi 6n RKC’yle incelenmis ve IBDT
grubunun, bekleme listesindekilere kiyasla OKB belirtilerinde
daha ¢ok azalma oldugu ve bu iki grup arasindaki farkhiligin
buyiik diuzeyde etki biytukligine sahip oldugu bulunmustur.®
Buna karsin cocuklarda video telekonferans aracihifiyla aile
temelli internet tabanl ile yiz ytuze BDT tedavi kosullarinin
kargilagtirildigy bir aragtirma sonucunda her iki kosulda da
OKB semptomlarinda 6énemli azalma saptanmakla birlikte
gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamigtir.®? Yapilan bu sinirh
calismalardan elde edilen sonuclar dogrultusunda terapistle
kurulan terapétik iligkinin niteliginden ve ¢alisma grubunun
ozelliklerinin farklhilagmasindan sonuglarin  etkilenebilecegi
disiiniilmektedir.
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Bu ¢aligmanin diger bir bulgusu IBDT’nin ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen fizyolojik problemleri ve bu belirtilerin siddeti iizerinde
etkili oldugunun bulunmasidir (n=4, %14,8). Hgili alan yazina
bakildiginda ¢nceki yillarda da bu aragtirma bulgusunu
destekleyen cesitli calismalarin yapildig: gérilmektedir. Cocuk
ve ergenlerde IBDT’nin tekrarlayan agr1 (bas agrisi/fonksiyonel
karin agris1) tzerindeki etkisinin randomize kontrollii olarak
incelendigi arastirmada tedavi programindaki katilimalarin
izlem calismasina kadar agr1 diizeyinde klinik olarak anlaml
azalma oldugu, izlem ¢alismasinda kazanimlarin daha da arttig:
saptamistir.”? Cocuk ve ergenlerde bas agrisina IBDT ile internet
tabanli psikoegitimin etkilerinin randomize kontrollii olarak
kargilastirldigt bir arastirmada ise kontrol grubuna gére IBDT
grubunda, bas agrisinin sikliginin ve agriy1 felaketlestirmenin
(pain catastrophizing) anlaml diizeyde azaldig1 bulunmustur.®®
Alan yazin incelendiginde de bir meta-analiz ¢aligmasinda
IBDT programlarinin etki biytkligintn psikiyatrik ve
somatik rahatsizliklar1 olan c¢ocuklarda orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir.’® Bu bulgu farkliliklarin nedeninin érneklemlere
veya programin niteligine 6zgi 6zelliklerden kaynaklanabilecegi
diistnilmektedir. Ancakbukonudakesinbir gériige varilabilmesi
icin farkli 6rneklem 6zelliklerinin ve terapotik degiskenlerin ele
alindig1 nedensel caligmalara ihtiyag vardir.

Derlemeye alinan c¢alismalarin %7,4'inde (n=2) IBDT’nin
intihar digiincesi/girisimi ve intihar riski tzerinde etkili ve
uygulanilabilir oldugu belirlenmistir. Ancak IBDT’nin cocuk
ve ergenlerde intiharla ilgili davraniglar1 azaltmada etkili olup
olmadigina dair sinirh sayida calisma bulunmaktadir. IBDT’nin
intihar dustncesi tzerindeki etkisine yoénelik yapilan meta-
analiz ¢alismasi sonucunda, kontrol grubuna kiyasla IBDT nin
intihar digiincesinde énemli azalma sagladif1 gosterilmigtir.’”
Kisith sayidaki ¢alismalara karsin, intihar girisimi konusunun
hayati 6nemi, gencler arasinda intiharla ilgili davraniglarin
yayginhig: ve internet kullaniminin artan yayginlig: géz éniine
alindiginda, yuz yuze erigilemeyen risk altindaki ergen gruplar
icin bu tur programlarin olusturulmasinin intihar girigimini
6nleme agisindan 6nemli bir yol oldugu distuniilmektedir.

Derlemeye alinan c¢alismalarin %3,7’sinde madde kotiye
kullaniminda IBDT anlamli bir etki olusturmamistir. [lgili
alan yazinda cocuk ve ergen iizerinde sadece madde kotiiye
kullaniminin ve IBDT’nin degerlendirildigi herhangi bir
caligmaya rastlamilmamigtir. Depresyon, anksiyete ve madde
kétiiye kullanimi tizerinde yapilan bir meta-analiz calismasinda
tabanh etki
depresyon ve anksiyete sorunlarina kiyasla madde kotiye

ise internet miudahalelerin buyukliginin
kullaniminda daha dugik dizeyde oldugu bulunmusgtur.®*
Benzer sgekilde, inceleme kapsamindaki bir ¢alismada da
depresyon ile madde kotiiye kullanim degiskenlerinde iIBDT’nin
depresyon tizerinde etkili oldugu saptanmigtir.*® Depresyona
gore madde kétiiye kullaniminda IBDT’nin etkili bulunmamasi,
madde kétiiye kullaniminda daha uzun siireli tedaviye ihtiyac
duyuluyor olmasindan ve komorbidite bakimindan madde
kotiiye kullaniminin daha karmasik bir yapiya sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Bu ¢aligma birtakim sinirhiliklar icermektedir. Aragtirmalarda
ele alinan psikolojik sorunlarin heterojen 6zellikte olmasi
ve aragtirma sayisimn kisithligi bu derleme ¢aligmasinin
genellenebilirligini Ayrica bazi RKC’lerde
orneklem sayisinin az olmasi, degerlendirilen arastirmalarda
farkh

IBDT’nin etkililiginin sentezlenmesini giiclestirmektedir. Bu

azaltmaktadir.
miudahale ve karsilagtirma gruplarinin bulunmas:

baglamda, klinik grup farkliliklarini test etmek icin yeterli gici
saglamak ve ayni zamanda 6ngoériicii ve moderatér analizlerini
desteklemek icin nispeten biiyik calisma grubuna ihtiyac
duyulmaktadir. Bununla birlikte mevcut IBDT programlarim
daha da gelistirmek ve tedavi yanitinin tahmin edicileri ve altta
yatan degisim mekanizmalar: hakkinda bilgi edinmek i¢cin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. ileride gerceklestirilecek yeni
calismalar sonrasi belirli bir psikolojik soruna yénelik daha fazla
sayidaki aragtirmanin bulgular1 yeniden degerlendirilebilir ve
sonuglarin genellenebilirligi artirilabilir.

Sonuc¢

Derlemeye dahil edilen arastirma bulgulari, cocuk ve ergenler
ile IBDT’nin anksiyete bozuklugu, OKB, insomni, depresyon,
intihar girisimi/dugiincesi, fonksiyonel karin agrisi ve

fonksiyonel dispepsi, kronik yorgunluk, kronik agr: iizerinde
etkili bir tedavi yaklagimi oldugunu géstermigtir.>!82023,30.32:50
Bununla birlikte, bu ¢calismada incelenen veri tabanlarinda 2012-
2022 déneminde Tiirkce alan yazinda cocuk ve ergenlerde IBDT
calismalarina ulagilamamigtir. Bu durum ulusal alan yazinda
cocuk ve ergenlerle IBDT konusunda yapilacak calismalara
ihtiya¢ oldugunu géstermektedir. Bunlara ek olarak kilture
ozgi farkliliklarin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in
uluslararas: kargilagtirmali yeni ¢alismalar gerceklestirilebilir.
Cocuk ve ergenlerde goriilen farkli psikolojik (6rn., beslenme
saygl ofke
egitimsel sorunlar (6rn., okul reddi) i¢in IBDT’nin etkililigi

bozukluklari, 6z dusuklagi, kontrolii)) ve
degerlendirilebilir. Ayrica, cinsiyet vb. bireysel 6zelliklerin TBDT
uygulamalarimin  etkililigini farkhlagtinnp farklilagtirmadigini

degerlendirmek i¢in yeni ¢aligmalar gerceklestirilebilir.
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ABSTRACT

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal etkilesim ve iletisimde gecikme ya da sapma, sosyal ¢evreye ilgisizlik, yineleyici-sinirh-olagandis: davranis
ve ilgiler ile ayniligin korunmasinda 1srar ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Otizm etiyopatogenezine yonelik ¢alismalar son
yillarda daha ¢ok epigenetik degisikliklere yonelmistir. Epigenetik mekanizmalar i¢inde protein kodlamayan ve proteine ¢evrilemeyen RNA
transkriptleri olan kodlamayan RNA'lar (ncRNA) aragtirmalarin yeni odak noktas: olmugtur. Kisa ncRNA'lar (sncRNA) 6zellikle nérogelisimsel
bozukluklarin etiyolojisinde giderek artan bir sekilde ilgi gérmektedir. Bu derlemede sncRNAlarin otizm ile iligkisi, etiyoloji ve tedavide hedef
molekiil olmasi tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, etiyoloji, kodlamayan RNAlar, biomarker, epigenetik

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by delays or deviations in social interaction and communication,
lack of interest in the social environment, repetitive-restrictive-anomalous behaviors and interests, and insistence on sameness. In recent
years, studies on etiopathogenesis of autism have focused on epigenetic changes. Among epigenetic mechanisms non-coding RNAs (ncRNA)
which do not code proteins and lead to transcripts which do not translate into proteins have become the recent focus of research. Interest in
short ncRNAs (sncRNA) is increasing especially in the etiology of neurodevelopmental disorders. In this review, our aim was to review the
sncRNA, their relationship with autism and values as a target molecule in etiology and treatment.

Keywords: Autism, etiology, non-coding RNAs, biomarker, epigenetics

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletigimde
gecikme ya da sapma, sosyal cevreye ilgisizlik, yineleyici-
smirli-olagandisi davranis ve ilgiler ile ayniligin korunmasinda
wsrar ile karakterize olduk¢a heterojen klinik gériiniime sahip
norogelisimsel bir bozukluktur.*? Yagsam boyu stiren, sosyal
islevselligi ve bagimsiz yasam yeterliligini ciddi sekilde bozan
OSB'de temel belirtilere yonelik bireysel planlanan 6zel
egitim programlar1 etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis tek
tedavi yontemi olmakla beraber, tedavi etkinligi belirtileri
hafifletme dizeyinde kalmakta, bozuklukta tam olarak diizelme
saglayamamaktadir.’

OSB patofizyolojisinin aydinlatilmasi, hastahigin belirtileri
¢kmadan 6nce tam saglayacak
kigisellegtirilmig

ortaya konulmasin

biyobelirteglerin tanmimlanmasi, yeni ve

tedavilerin gelistirilmesini 6énemli 6lciide destekleyecektir.*
OSB'nin karmagik etyopatolojisi nedeniyle bireylerin ancak
%15,0-25,0’inde etiyolojik etmenler tespit edilebilmektedir.®

Yapilan caligmalar OSB'nin kalitilabilirliginin yitksek (%70,0-
90,0) ve tek bir gen bélgesinden daha ¢ok birbiriyle etkilesen
pek cok genle iligkili, poligenik bir bozukluk olabilecegini
gostermektedir.® Son dénemde OSB'nin genetik ve cevre iligkili
karmasik etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan epigenetik degisimler
ile karakterize heterojen klinik gérinimde multifaktoriyel bir
bozukluk oldugu kabul edilmektedir.” Son yillarda hastaligin
sikhigindaki artisin bu degisimlerle iligkili oldugu o6ne
sturilmektedir (Sekil 1).8

Epigenetik mekanizmalar, doku 6zellesmesinin yam sira hiicre
¢ogalmasi ve farkhilagmasi gibi siiregleri yénlendirerek dogum
oncesi gelisimin dizenlenmesinde rol oynar. Epigenetik
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Sekil 1. Genetik ve epigenetik degisikliklerin otizm etyolojisindeki roli®

degisiklikler kismen cevresel faktorlere baghdir ve gen
etkiler. OSB’nin
etiyopatolojisi tam anlagilamadigindan epigenetik degisiklikler,
gen ekspresyonu faktorlerin
aciklayabilir. Bu nedenle epigenetik modulasyonlar, OSB’ye

ekspresyonunu modiile ederek fenotipi

acisindan  ¢evresel rolini
yol acan karmagik nérobiyolojiyi agiklamak i¢in umut verici
adaylardar.

Epigenetik kavrami, DNA niikleotid dizisinde degisim olmadan
gen ifadesi ve iglevinde degisikliklere neden olan kromatin yapisi
degisikliklerini ifade eder.’® Organizmanin gelisim siirecinde
epigenetik mekanizmalar cevresel etki ile gen ifadesi degisimine
neden olur. Bu durum, insan viicudundaki yaklagik 30.000 genin
%99,9unun tum bireylerde ayni olmasina ragmen, etkilenen
bireylerde 14.000’'i agkin tibbi géruntmiin ortaya ¢ikmasina
neden olacak genetik cesitliligin bir agiklamasi olabilir."* Insan
genomunun yaklasik olarak %80,0'inden RNA transkripsiyonu
gerceklesmekte ancak bu transkriptlerin %2,0’sinden az1 protein
olarak ifade edilmektedir. Kalan transkriptler protein kodlamak
yerine gen ifadelerinin degisimine katkida bulunmaktadir.
Bunlara “kodlamayan RNA (ncRNA) adi verilmistir. Son yillarda
yapilmig caligmalar ncRNA gibi epigenetik mekanizmalarin OSB
patogenezinde 6nemli rol oynayabilecegini dustindirmektedir.*?

Kodlamayan RNA

Memeli genomunun yaklagik %80,0'1, ézellikle kodlamayan
bolgeler olmak tizere hiicreye 6zgii bir sekilde transkripte edilir.
Ancak bu siirecin ¢ok az bir kismi protein kodlayan mRNA'lar
icermektedir.’® Agik bir okuma cercevesi bulunmayan ve proteine
cevrilemeyen RNA transkriptleri olan RNA, “ncRNA” olarak
adlandirilmaktadir. ncRNA'lar transkripsiyon diizeyinde gen
ekspresyonunu, RNA iglemlemesini ve translasyonu diizenler.*
ncRNA’lar niikleotid sayilarina gore siniflandirilmaktadir: Tki
yuzin tzerinde niikleotid icerenler uzun-kodlamayan RNA

Tablo 1. Kodlamayan RNA siniflandirilmas:

Uzun kodlamayan RNA
>200 niikleotit

Kisa kodlamayan RNA
£200 niikleotit

miRNA
piRNA
YRNA
tsRNA
tiRNA
tRE

(IncRNA) adini alirken, iki yiiz ve altinda niikleotide sahip
olanlar kisa ncRNA (sncRNA) olarak adlandirilir.*

Insan genomundaki ncRNA’larin tam sayisi bilinmemekte
ancak alandaki calismalarin artisiyla bildirilen ncRNA’larin
sayisi giderek artig gostermektedir. ncRNA’larin nérogelisimsel
bozukluklarda degisen gen ekspresyonlari ve hastaligin seyri ile
iligki gostermesi nedeniyle yeni ila¢ gelistirme ¢aligmalarinin
hedef molekiillerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.
ncRNAlar ile OSB arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarin
cogunlugu IncRNAlara odaklanmigtir. IncRNAlarin OSB
norobiyolojisindeki rolii degerlendirildiginde; OSB'de IncRNA
degisimleri bireylerin kani, postmortem beyin dokulari,
otistik fenotip goésteren hayvan modellerinde gosterilmis
ve IncRNAlarin OSB patolojisinde islevsel roline dikkat

cekilmigtir.?6-2°

sncRNAlar

MikroRNA (miRNA, microRNA)

sncRNAlardan biri olan 20-24 niikleotit uzunlugundaki
miRNAlar mRNA
sessizlegtirerek veya post-translasyonel inhibisyon ile etki

hedef gen iizerinde translasyonunu
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gosterir. Post-transkripsiyonel gen regiilasyonu ile iligkili
olan miRNAlar OSB tanili bireylerin tikirik siwvisinda,
periferik lenfoblast kiltiriinde, postmortem beyin sivisinda
calisilmig; OSB patogenezinde hedef molekiller olabilecegi

dustinilmugtiir.?*26

miRNAlarin sosyal davranig ve anksiyete iligkili davranigin
duzenlenmesinde rol aldigi hayvan modelleme ¢alismalarinda
gosterilmis  ancak etki mekanizmalari tam  olarak
anlagilamamigtir.?” Bir caligmada fare néronlarinda iki farklh
miRNAnin OSB ile iligkisi oldugu bilinen PTEN (Phosphatase
and Tensin Homolog) ve MeCP2 (methyl-CpG binding protein)
genlerini regiile ettigi bildirilmistir.”® Bunun disinda miR-188
isimli miRNA'nin OSB i¢in aday genlerden biri olan neuropilin-
2yi inhibe ederek dendritik ¢kintilarin formasyonunu

destekledigi bulunmustur.?

OSB tanili cocuklarin periferik kaninda yiiksek olarak saptanan
miR-197-5p, miR-328-3p, miR-424-5p, miR-619-5p, miR-500a-5p,
miR-313-5a, miR-365a-3p ve miR-664a-3p isimli miRNA'larin
OSB i¢in potansiyel biyobelirte¢ olabilecegi disiintlmiistiir®.
OSB tanili bireylerin serumlarinda, lenfoblastoid hiicrelerde
ve serebellar kortekste anormal diizeyde saptanan miR-132,
miR-23a, miR-93, miR-106b, miR-146b ve miRNA-148b miRNA
ile OSB arasindaki nedensel iligkiyi aciklayabilir.?*®* OSB
tanili ¢ocuklarda tikirikk sivisinda farkli eksprese edilen 14
farkli miRNA’ya da dikkat ¢ekilmigtir.”® Bununla birlikte OSB
belirti siddeti ile korele olarak artig gésteren bazi miRNA'lar
bildirilmigtir.3*

P-element induced Wimpy testis (PIWI) ile etkilesen RNA
(PIWI interacting RNA, piRNA)

piRNA 24-31 nikleotit uzunlugunda sncRNA’lardandur.

Embriyo gelisiminde rol aldiklar1 ve transpozonlar

sessizlestirdikleri  dugtnulmektedir.  Argonaut  protein
ailesi grubundan PIWI proteinlerini spesifik gen lokusuna
yonlendirerek gen ekspresyonunu diizenlerler.®*® piRNAlar
bircok viicut sivisinda bulunmasi, RNAazlar ile kolayca degrade
olmamasi, hiicre membranlarini kolayca gecebilmesi nedeniyle
diger ncRNAlardan farklilik gosterir ve biyomarker olarak
deger tagiyabilir.®® Bircok caligmada kanserde ve nérolojik
hastaliklardan amyotrofik lateral sklerozda biyobelirte¢
olabilecegi gosterilmistir OSB tanili 6-17 yas arahigindaki
¢ocuklarin fekal piRNA duzeylerini degerlendiren bir pilot
calisgmada; piRNA diizeyleri kontrollere benzer bulunmusgtur.?’
Konu ile ilgili yapilmis bir gézden gecirme ¢alismasinda on
aragtirma makalesi degerlendirilmis; mikrobiyota-sncRNA ve
OSB iligkisi i¢in eldeki verilerin anlamli olmadig bildirilmistir.3®

Y-RNA

Y-RNAlar yaklagik 110 niikleotid
sncRNA'lardandir. DNA replikasyonu tzerinden epigenetik

uzunlugunda

mekanizmalar ile etki gosterir. Y-RNA; DNA replikasyonun
baglamasinda, RNA stabilitesi ve strese hiicresel yanitta énemli
role sahiptir®® Bir caligmada siddetli belirtileri olan OSB
hastalarinda belirgin olarak diizeyi farklilik gosteren sncRNA
ve Y-RNA'larin oldugu gosterilmigtir. Sadece OSB’de degil OSB
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belirtileri gsteren diger nérogelisimsel bozukluklarda da baz
Y-RNA'larin farklilik gésterebilecegi dustntlmugtiir.?

Tas1yic1 Kékenli kiicitk RNA (tsRNA)

TsRNA'larin bir genetik kod ile evrim siirecinde énemli etki
eden protein translasyonunda molekiler replikasyon iceren
bilinen en eski molekiil oldugu diisiiniilmektedir.** Olgun veya
6ncul tRNA'dan diferansiyasyon, gelisim siirecleri veya cevresel
etkilerle tsRNAlar meydana gelir. Elli niikleotitten kisa,
¢ogunlugu 18-40 niikleotid uzunlugunda olan bu sncRNA’lar
digerlerine goére daha yakin zamanda tamimlanmigtir. Gen
ekspresyonu ve epigenetik regiilasyondan sorumludur.*>*? Diyet,
stres ve enflamasyon gibi cevresel etmenler tsRNA tizerinde
degisiklikler ile sonraki kugaklarda fenotip degisimine neden
olur.**** Cevresel stresorlerin tsRNA olusumu, modifikasyonu
ve iglevleri tizerinde etkilerinin oldugunu gosterilmigtir.*>*
tsRNA’lar, tRFler (tRNA kokenli parcaciklar, tRNA kokenli
fragments) ve tiRNA yarimlar: (tRNA kékenli yarimlar) olmak
tizere ikiye ayrilir. tiRNA’lar ayn1 zamanda stresin indukledigi
tRNA olarak da bilinir. tiRNA’lar 31-40 niikleotid nukleotit
uzunlugundadir ve 3’ ve 5’ olmak tizere ikiye ayrilir. Hipokampus,
prefrontal korteks ve serebellumda en ¢ok bulunan tsRNA,
5'tiRNA'dir. Ornegin primat hipokampusunda ¢ok miktarda
5’tiRNA'nin regilasyonu  sagladif
digiilmektedir.* tRF’ler olgun ve 6nciil tRNA’lardan iiretilen, 14-
30 niikleotit uzunlugunda tsRNA'lardandir. Ug alt sinifi vardir;
tRF-1, tRF-3 ve tRF-5. tRF-1 6ncill RNA'dan iretilirken digerleri
olgun tRNAlardan iretilirler.®® TRF-5 hiicre ¢ekirdeginde yer
alirken digerleri sitoplazmada yer alir. tRNA'larin klasik iglevi

bulunan noéronlarda

genetik koddan protein sentezlenmesi sirasinda aminoasit
taginmasina aracihk etmektir. tRNA'lar klasik olmayan
islevlerini ise tRF'ler araciligi ile yapar. Bu islevler; translasyon
inhibisyonu, gen sessizlestirme, Retro-elementlerin (RNA'da
transkripte edilen ve DNAda ters transkripsiyon ile genomda
yeni lokasyona yerlesen elementler) kontroli, immin yanit
ve hiicre éluminun regilasyonunu saglamaktir.® tRFler aym
zamanda mRNA'y1 hedefleyerek gen ekspresyonunu etkileyerek
miRNA gibi davranabilir. Hipokampal néronlarda tRF-5 de
noéronal aktivite ile iligkilidir.? Bazi tRFler viral infeksiyon
gibi stres ve dogal bagisiklik yanitinda yer alan RNAaz'lar
ile indiiklenerek tRNA antikodon sarmalindan yariklanarak
meydana gelmektedir. 1970’li yillarda tumér dokusunda
tRNA'larin degradasyonu ile tsRNA’larin meydana geldigi bu
RNA’larin kanserde biyobelirte¢ olabilecegi gosterilmigtir.>®*
Sonraki yillarda tRF lerin tiimér dokusunda hiperekspresyonu,
kanser tanisinda biyobelirteg 6zelligi, olas: onkolojik tedaviler
icin caligilmigtir.>>*° Cogu tRFnin ayrintih biyolojik islevleri
tam olarak aydinlatilmamis olsa da bunlarin gen ekspresyonu,
apoptoz, epigenetik kalitim ve RNA bozunmasz ile stabilitesini
diizenlediklerine dair kamitlar giderek artmaktadir. tRF
iligkili bilimsel kanitlar ¢ogunlukla kanser arastirmalarindan
gelmektedir.®*® tRF uretiminin viral enfeksiyonlar ve dogal
bagisiklik yanitinda gorevli RNAaz'lar ile inditklendigi farklh
caligmalarda gosterilmistir.*#*535% Viral mimetik enjeksiyonu
ve maternal immiin aktivasyon ile gerceklestirilmis bir hayvan
modellemesinde OSB iligkili fenotip gosteren farelerde tRF lerin,



miRNAlar ile birlikte veya tek baglarina nérogelisimsel
degisimlere neden olabilecekleri gosterilmigtir. Bu molekillerin
maternal immiin aktivasyon sonrasinda fetal-maternal doku
kargilagmasini regiile edebilecekleri diginilmiigtir.** 5'tRF
birikimi ile protein translasyon oranlari azalir ve stres yolaklar:
aktive olur. Bu aktivasyon ile birlikte hiicre boyutu kugilar.
Kortikal, hipokampal ve striatal néronlarda apoptoz artar.
Drosophilalarda NSUN2 isimli RNA metiltransferaz enzimi
yoklugunda 5’tRNA parcaciklarinin biriktigi ve kisa siireli hafiza
sorunlarina neden oldugu gosterilmigtir. tRF’lerin ayni zamanda
iskemik inme sonrasi damar olugumunu inhibe ettigi hayvan
caligmalarinda gosterilmis, insanlarda inme sonrasi periferik
kanda arttiklar1 da bildirilmistir.®*%* Periferik kanda yiiksek
bulunan tRF-5'in epilepsi i¢cin onciil bir belirte¢ olabilecegi
bildirilmistir.>> Bu nedenle tRF lerin nérodejeneratif hastaliklar
yaninda zihinsel yetersizlik gibi nérogelisimsel bozukluklarda

da rol oynayacag diistuntlmusgtar.546°

Yapilan caligmalar; tRF lerin epigenetik etkilesimler ile OSB’ye
neden olabilecegini, hastahgin tanisinda bir biyobelirte¢ ve
tedavi hedeflenirken uygun birer molekiil olabilecegini akla
getirmektedir. Literatirde tRFler ile OSB iligkisini inceleyen
insan c¢aligmalar1 bulunmamaktadir. Giderek artan kanitlar
noérodejeneratif hastaliklar yaninda nérogelisimsel bozukluklar
icin anne karninda baslayan siirecleri isaret etmekle birlikte
tsRNA’larin  etyopatogenezdeki roli hala ¢alisilmamis bir
alandur.

Sonuc¢

sncRNA'lar beyin gelisimi ve islevlerinde énemli diizenleyiciler
olarak 6ne ¢kan kompleks Sayilar1 giderek
etkileri sncRNAlar
noérogelisimsel bozukluklar ve nérodejeneratif hastaliklarda

yapilardar.

artan ve hentiz tam bilinmeyen
dikkat c¢ekmekle birlikte etki mekanizmalar1 hentiz tam
olarak aydinlatilamamigtir. Bu alanda yapilan caligmalar ile
sncRNAlarin  etkileri, gebelik siireci veya dogum sirasinda
OSB’nin erken tanisi ve tedavisinin mumkiin olabilecegini akla
getirmektedir. Etiyopatolojisi hala anlagilamamg ve ciddi iglev
kayiplar: ile giden OSB i¢in sncRNA'lar ile ilgili daha ¢ok ¢aligma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Otizm Spektrum Bozukluklarinin Dogum Mevsimi ile [liskisinin
Incelenmesi

Evaluation of The Relationship Between Autism Spectrum Disorders and Season of Birth

® Rabia Bodur, ® Mira¢ Barig Usta

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Dogum mevsimi, D vitamini eksikligi ve maternal enfeksiyonlarin otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) patogenezinde rol oynadig:
ileri stirtilmektedir. Mevcut verilerde tutarsizliklar olmakla beraber iilkemizde OSB ile dogum mevsimi iligkisini inceleyen ¢aligsmalar kisithdir.
Bu ¢aligmada, OSB ile dogum mevsimi arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Caligma 6rneklemi Ocak 2006- Ekim 2020 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne
bagvuran OSB tanis1 konmusg, 0-18 yas arasindaki 1.523 olgudan olugmaktadir. Hastalar retrospektif olarak Nucleus® poliklinik sistemi ile
taranmustir. Sistemden hastalarin dogum tarihi, ilk bagvuru tarihi, bagvuru tanisi, toplam bagvuru sayisi, tani yas: ve cinsiyet bilgilerine
ulagilmigtir. Veriler SPSS v22.0 ile analiz edilmisgtir.

N Bulgular: 2006-2020 yillar: arasinda OMU Gocuk Psikiyatrisi poliklinigine bagvuran OSB tanist almis toplam 4.001 bagvuru bulunmus olup

He) bunlarin 1.523 farkli hastaya ait oldugu tespit edilmistir. Hastalarin poliklinige ilk bagvuru yaglar1 ortalama 72,9 ay olarak belirlenmistir. En
sik ilk bagvuru 37. aydaydi. Toplamda bagvuran 1.523 hastanin %75,3’it (n=1.147) erkek, %24,7’si (n=376) kizdur. Yillara gére bagvuru sayisina
bakildiginda 2006-2015 yillar: arasinda bagvuru sayisindaki lineer artis dikkati ¢ekmektedir. Dogum mevsimleri analiz edildiginde sonbahar
dogumlarinin istatistiksel olarak anlaml yiiksek (x* 19.763, p=0.001) oldugu gozlendi.

Sonug: Calismamizda OSB ile dogum mevsimi arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir. Dogum mevsimselliginin kiyaslamak i¢in daha buyik
veri gruplarinda, viral enfeksiyonlar, D vitamini seviyesi, annenin metabolik durumu gibi diger karistirici faktérlerin de incelendigi daha
kapsamb aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin gelisimsel bozukluk, tani, farkindalik, mevsimsellik

Objectives: It has been suggested that the birth season, vitamin D deficiency and maternal infections play a role in the pathogenesis of
autism spectrum disorders (ASD). Although there are inconsistencies in the available data, studies examining the relationship between ASD
and the birth season are limited in our country. In this study, it was aimed to investigate the relationship between ASD and the birth season.

Materials and Methods: The study sample consisted of 1,523 cases between the ages of 0-18 who were diagnosed with ASD who applied to
the Ondokuz May1s University (OMU) Child Psychiatry outpatient clinic between January 2006 and October 2020. The patients were screened
retrospectively with the Nucleus® Outpatient Clinic system. Information on the birth date, first application date, application diagnosis, total
number of applications, age of diagnosis and gender were obtained from the system. Data were analyzed with SPSS v22.0.

Results: A total of 4,001 applications diagnosed with ASD to the OMU Child Psychiatry outpatient clinic between 2006 and 2020 were found
to belong to 1,523 individual patients. The mean age at first admission to the outpatient clinic was determined as 72.9 months. The most
frequent first application was at 37 months. Of the 1,523 patients who applied in total, 75.3% (n=1,147) were male and 24.7% (n=376) were
female. Considering the number of applications by years, the linear increase in the number of applications between 2006 and 2015 draws
attention. When the birth seasons were analyzed, it was observed that the autumn births were statistically significantly higher (* 19.763,
p=0.001).

ABSTRACT

Conclusion: In our study, a significant relationship was found between ASD and the birth season. In order to compare parturition seasonality,
more comprehensive studies are needed to examine other confounding factors such as viral infections, vitamin D level, and maternal metabolic
status in larger data sets.

Keywords: Pervasive developmental disorder, diagnosis, awareness, seasonality
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) genellikle atipik yapisal
ve islevsel beyin gelisimi ile a¢iklanan bir grup nérogelisimsel
bozuklugu icermektedir. Bununla birlikte, simdiye kadar tek
bir nedensel faktér tespit edilmemistir. Genetik faktérlerin
(genetik yatkinlik, spontan mutasyonlar), erken beyin hasari/
immaturitenin, cevresel faktérlerin veya bunlarin farkh
kombinasyonlarinin OSB'nin patogenezinde ¢énemli bir rol
oynadigi 6ne surilmistir. Bu durum, cesitli klinik OSB
fenotiplerinin varligi anlamina gelmektedir.

Cevresel faktorlerin OSB icin duyarlilik genleri ile etkilesime
girebilecegi ve  epigenetik  degisiklikler yoluyla gen
ekspresyonunda, nesiller arasi epigenetik kalitimda veya her
ikisinde de degisikliklere yol acabilecegi bildirilmistir. Cevresel
faktorler merkezi sinir sistemi gelisimini prenatal, perinatal ve
postnatal désnemde etkileyebilir. {leri anne-baba yas1, gebelikte
gecirilen maternal enfeksiyonlar, civa, tarim ilaglari, hava
kirliligi, gb¢, prematiirite, hipoksi, beslenme ve D vitamini

eksikligi bunlardan bazilaridir.*

En ¢ok iizerinde durulan ¢evresel faktérlerden biri D vitaminidir.
Spesifik mekanizmalar tam olarak anlagilamamakla birlikte, D
vitamininin néron farklilagmasinda ve toksin metabolizmasinda
6nemli rolleri vardir; beynin korunmasina, enflamasyonun
6nlenmesine, endokrin sistemin diizenlenmesine ve fetal beyin
gelisgiminin desteklenmesine yardima olur.? D vitamini ayni
zamanda, DNA hasarini onarmada ve DNA hasarinin énemli
bir nedeni olan oksidatif strese karsi korumada énemli rol
oynar. D vitamini eksikligi ile iligkili faktérler bu nedenle daha
yiksek mutasyon oranlarina ve DNA onariminin bozulmasina
katkida bulunacaktir.® Gebelik ve dogum sonrasi dénemdeki D
vitamini seviyelerindeki diigiiklitk nérogelisimsel bozukluklarin
gelisiminde bir risk faktori olarak belirtilmistir.*® Son yillarda,
birka¢ ¢aligma, gebelikte D vitamini eksikliginin OSB i¢in bir
risk faktéri oldugunu ve yeterli D vitamini aliminin OSB riskini
azaltabilecegini bildirmigtir.”

D vitamini viicutta buyiik oranda giines 1s18ina maruz kalan
cilt tarafindan sentezlenir. Daha sonra karaciger ve bébrek
tarafindan aktif metabolitlerine dénustirulir.? Gines 1s1g1n1n D
vitamininin %90,0'1n1, diyetin ise sadece %10,0’unu olusturdugu
one siiriilmektedir, ancak bu oranlar yaganilan cografi bélgelere
gore degisebilir.’ D vitamini ve dolayisiyla giines 15181; yagis,
beslenme, maternal enfeksiyonlar (influenza vb.) ve kimyasal
maruziyetler (pestisitler vb.) gibi mevsimsel olarak dalgalanan
bircok faktorle birlikte fetal gelisimi etkileyebilir.*

Mevsimselligin otizmle iligkisini inceleyen ilk ¢alisma 1981°de
yaymlanmigtir.” Otizmli 810 ¢ocugu kontrol grubundaki
768 cocukla kargilagtiran aragtirma, otizmli ¢ocuklarin mart
ve agustos dogumlarinin daha fazla oldugunu bulmustur.
Diger yandan OSB’nin ilkbahar ve yaz dogumlarinda daha sik
oldugunu gésteren caligmalar®>*>*3 oldugu gibi bazi caligmalarda
6zellikle mart ayinda dogumlar daha sik bulunmugtur.***

Otizm ile mevsimsellik iligkisini inceleyen bircok c¢aligmaya
karsihk tlkemizin de icinde bulundugu gin 1sigina yiksek
maruziyetin oldugu tilkelerdeki calisma sayisinin yetersizligi
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bizi boyle bir calisma yapmaya yoénlendirmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, belirli dogum aylar1 veya mevsimlerinin artan otizm riski
ile iligkili olup olmadigini aragtirmaktur.

Gereg ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinin Gocuk Psikiyatrisi
Polikligi'ne Ocak 2006-Ekim 2020 tarihleri arasinda bagvuran
ve OSB tanis: konan 0-18 yas aras olgularin ilk bagvuru tarihi,
bagvuru tanisi, toplam bagvuru sayisi, tami yasi, cinsiyet ve
dogum tarihi bilgileri geriye déniik olarak Nucleus® poliklinik
sistemi ile incelendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS v22.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) kullanildi. Tanimlayici veriler sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma, mod ve medyan ile belirtildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 altinda olmasi kabul edildi
(cift yonli).

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Caligmalar
Etik Kurulundan 2020/630 sayili numara ile etik kurul onay1
alindi (tarih: 22.12.2020).

Bulgular

2006-2020 yillar1 arasinda OMU Cocuk Psikiyatrisi Polikligi'ne
OSB tanisi ile toplam 4.001 bagvuru bulunmus olup bunlarin
1.523 farkl hastaya ait oldugu tespit edilmigtir. Bir hastanin
poliklinige ortalama bagvuru sayis1 dért, minimum bagvuru
sayist bir (n=523), maksimum bagvuru sayisi ise kirktir (n=1).
Hastalarin poliklinige ilk bagvuru yaglar1 ortalama 5,6+3,7 yas
(72,9 ay), minimum bagvuru yas1 8 ay, maksimum bagvuru
yast 18 yas olarak belirlenmigtir. En sik ilk bagvuru 37. aydayd:
(Figiir 1). Toplamda bagvuran 1.523 hastanin %75,3"i (n=1.147)
erkek, %24,7’si (n=376) kiz hastaydi. Erkek hastalarin ortalama

Mean = 72,89
Std. Dev. = 44,122
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Figiir 1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Polikligi'ne 2006-2020 yillar
arasinda bagvuran ve otizm spektrum bozuklugu tamisi alan
olgularda ilk bagvuru yas1 (ay)
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ilk bagvuru yasi 72,6+43,1 ay, kiz hastalarin ortalama ilk
bagvuru yag1 73,7+47,0 aydir ve cinsiyetler aras1 anlaml fark
saptanmamistir (Z2=0,476, p=0,634) (Figir 2). Yillara gore
bagvuru sayisina bakildiginda 2006-2015 yillari arasinda
bagvuru sayisindaki lineer artig dikkati cekmekte olup sonraki
yillarda bu say1 dengelenmektedir. Dogum mevsimleri analiz
edildiginde sonbahar dogumlarinin (%29,3) istatistiksel olarak
anlamli él¢tide sik (¢ 19.763, p=0,001) oldugu gézlenmistir
(Figur 3, Tablo 1).
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Figiir 2. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Polikligime 2006-2020 yillar
arasinda bagvuran ve otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
olgularda cinsiyetlere gére ilk ilk bagvuru yas: (ay)
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Figiir 3. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Polikligime 2006-2020 yaillar:
arasinda bagvuran ve otizm spektrum bozuklugu tamsi alan
olgularin dogum aylar1

Tablo 1. Mevsimlere gore dogum sikhig: (x*:19.763, p=0.001)

Mevsimler Siklik (n) %
lkbahar 333 21,9
Yaz 390 25,6
Sonbahar 447 29,3
Kis 58 23,2
Toplam 1523 100,0
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Tartisma

Caligmamizda, yazindaki birka¢ caligmayla benzer olarak
sonbahar aylarinda dogumda OSB riskinde ilimli bir artis,
ilkbahar aylarinda dogumda ise en disgik risk seklinde
mevsimsel egilimlerin varhigini destekleyen kanitlar bulduk.

Ulkemizde yapilan noérogelisimsel bozukluklarin  dogum
mevsimi ile iligkisini inceleyen retrospektif bir caligmada otizm
sitkhginin ki mevsimi dogumlu olgularda artig gosterdigi
kaydedilmigtir.'® 1srail'?, Isve¢* ve Danimarka'da® yapilan
calismalarda mart ayinda dogma otizm riskinin artmasiyla
iligkilendirilmigtir. Kanada'®, Japonya®®, ABDY ve Birlegik
Krallik’'ta'® yapilan aragtirmalar, ilkbaharda dogumun otizm

1617 ye sonbahar!’

icin bir risk faktéri oldugunu bildirmistir. Yaz
dogumlarinda otizm riskinin arttigim bildiren c¢aligmalar da
vardir. Israil'de sadece erkek ¢ocuklarla yapilan bir retrospektif
kohort c¢aligmasinda, agustos ayinda dogan, daha dusik
sosyoekonomik duzeydeki ¢ocuklarda otizm riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.' Kaliforniya'da yapilan boylamsal
bir caligma, kig mevsiminde (Aralik, Ocak, Subat) gebe kalmanin,
yaz mevsimine kiyasla %6,0’lik bir risk artig ile iligkili oldugunu
bildirmistir.?° Bununla birlikte otizmde mevsimsellik hipotezini

desteklemeyen ¢aligmalar da mevcuttur.?*

Mevsimselligin OSB riskini etkileme olasilig ile ilgili yapilan
calismalardan elde edilen tutarsiz bulgular; farkli cografi
bolgeler, OSB tan:i ve izlemindeki kontrol eksiklikleri, kiigiik
ornek gruplarn ve popiilasyonlardaki farkliliklar gibi bir dizi
faktore bagh olabilir.

Sonuglarimiz, otizmin etiyolojisinde mevsime gére degisen bazi
cevresel faktorlerin varhfina igaret etmektedir. Gunes 15181,
mevsimselligin altinda yatan mekanizmada rol oynayabilir.
Finlandiya'da 1.558 OSB olgusu ve esit sayida kontrolii iceren bir
olgu-kontrol ¢aligmasinda gebelik sirasinda annenin D vitamini
seviyeleri incelenmis, eksik (<30 nmol/L) ve yetersiz (30-49,9
nmol/L) maternal D vitamini diizeyleri, artan OSB riski ile
iligkilendirilmisgtir.” Bu, giines 1181 bagimh D vitamininin diigiik
maternal seviyelerinin, artmig OSB riskiyle iligkili olabilecegini
one siiren son caligmalarla tutarlidir.?* Bununla birlikte, enlem
ve diyet takviyeleri de dahil olmak uizere diger nedensel faktérler
de maternal D vitamini seviyelerini etkileyebilir. Ek olarak,
maternal viral enfeksiyonlar ve hava kirliligi gibi nedensel
faktorler, mevsimsel egilimlerin varligina katkida bulunabilir.

Yiiksek doz D vitamininin OSB tizerinde terapétik etkisini
aragtiran caligmalar bulunmaktadir.*?” Saad ve ark.?® yaptig:
agik etiketli D vitamini takviyesi caligmasi, 3 ay siureyle
300 IU/kg/gun D vitamini alan 83 OSB’li cocugun %80,0’inin
Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olcegi ve Anormal
Davranig Kontrol Listesi alt ¢l¢ekleri sonucunun énemli él¢iide
iyilestigini gstermigtir.” Ancak bu alandaki caligmalar sinirhidir
ve 6nerilerde bulunmak i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardar.

Bulgularimiz, dogum oéncesi disik giines 15181 maruziyeti
ve dolayisiyla dusuk D vitamininin OSB i¢in bir risk faktoru
olabilecegini, ancak sonu¢larin karigtiric1 degiskenlerin kontrol
edildigi daha genis 6rneklemlerle yuritilecek ek ¢alismalarla
desteklenmesine ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.
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Gelecekte daha fazla aragtirma, gebelik, bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde D vitamini takviyesi alan ve almayan
gruplan karsilagtirmali ve yeterli takviyenin ¢ocuklarda OSB
riskini azaltip azaltmayacagini incelemelidir. Otizmli ¢ocuklar
ve saglikhi kardesleriyle yapilacak ¢aligmalarda gebelik, bebeklik
ve erken ¢ocukluk D vitamini diizeylerini kargilagtirmak, otizm
riski ile D vitamini arasindaki iligkinin aydinlatilmasina katk:
saglayacaktir.

Caligmamizin gugli yonleri otizm icin sabit mevsimsel bir
egilim olup olmadiginin tespiti icin nispeten buyik bir
orneklemin ve genis bir zaman araligimi kapsayan (14 yillik) bir
dogum kohortunun dahil edilmesidir. Calisma 6rnekleminin
bolgedeki referans sayilabilecek bir merkezden secilmis olmasi
ve klinige cevre illerden ¢ok sayida hasta bagvurusunun olmasi
da calismamizin giigli yénlerinden biridir.

Calismanin Kisithliklar1

Bu c¢aligmanin birka¢ kisithiligs bulunmaktadir. En 6énemlisi,
orneklemin toplandig bélgedeki genel popiilasyonun dogum
ayr dagihmlarimin  bilinmemesidir. Dolayisiyla sonbahar
artiginin otizme 6zgi oldugunu séylemek dogru olmayacaktur.
fkincisi prematiire dogumlarin analiz edilmeden dogum ayina
gore konsepsiyonlarin tahmin edilmesidir. Uciincii kisithilik
orneklemde “1 Ocak” dogumlularin istatistiksel olarak anlamh
yuksek olusudur. Dogum tarihinin tam olarak hatirlanmadig:
veya dogum sonrast bir siire gectikten sonra niifusa kaydettirilen
¢ocuklardabudogum tarihitilkemizde sik olarak bildirilmektedir.
Mental retardasyon veya noérolojik problemlerin diglanmamig
olusu da c¢aligmanin 6nemli kisithliklarindan birisidir.
Calismanin bir diger kisithilig: ise 6rneklemin tek bir bolgeden,
tek bir hastaneye yapilan bagvurulardan elde edilmesidir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar topluma genellenemeyebilir.

Sonug¢

Otizm i¢in en yiiksek risk sonbahar dogumlarinda, en diisiik risk
ise ilkbahar dogumlarinda gézlemlendi. Dogum mevsiminin,
dalgalanan c¢evresel kosullarin bir gostergesi oldugunu
varsayarsak, bu ¢alisma, genetik olmayan risk faktérlerinin OSB
etiyolojisine katilimim daha fazla desteklemektedir.
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ABSTRACT

Amag: Ginimiizde internete erigimin artmasi ve teknolojinin hizla yayginlasmasi ergenlerin sanal ortamlardaki problemli davranislar: i¢in
risk olugturmaktadir. Bu sebeple ergenlik dénemindeki genclerin sanal zorbalik iceren davramiglar: iizerinde etkisi olan ailesel ve bireysel
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, ergenlerin sanal zorbalik yapma ya da sanal zorbaliga maruz kalma davraniglan ile iligkili
olabilecek ailesel ve bireysel faktérleri incelemektir. Ailesel faktorler olarak algilanan ebeveyn davraniglar, bireysel faktor olarak ise ergenlerin
reaktif ve proaktif saldirganliklari ele alinmigtar.

Gereg ve Yontem: Liseye devam eden 170 ergenden (ortalama yas= 15,6, standart sapma= 0,8) olusan érnekleme “Cocuk Yetistirme Stilleri
Olgegi”, “Yenilenmis Sanal Zorbalik Envanteri” ve “Reaktif ve Proaktif Saldirganhk Olcegi” uygulanmistur.

Bulgular: Hiyerarsik regresyon analizinin sonuglar cinsiyet ve proaktif saldirganligin ergenlerin sanal zorbalik yapma davraniglarini pozitif
yonde anlamh sekilde yordadigini géstermistir. Ergenlerin sanal zorbaliga maruz kalmalar ise ebeveyn kabuli tarafindan negatif yonde,
proaktif saldirganlik tarafindan ise pozitif yénde anlaml olarak yordanmustir.

Sonug: Bu ¢alismanin bulgulari, sanal zorbalik iceren davramiglar tizerinde reaktif saldirganlik egilimlerinden ziyade proaktif saldirganlhik
egilimlerinin énemine dikkat cekmektedir. Ayrica ebeveyn kabulii sadece sanal zorbaliga maruz kalma tizerinde yordayic bir etkiye sahiptir.
Aragtirmamizin sonuglar1 ergenlik dénemindeki sanal zorbalik ile bas etmeye yonelik midahale programlarinin gerekliligine ve bu mudahale
programlarinda olumlu ebeveynlik becerilerini gelistirmeye yonelik ebeveyn egitimlerinin énemli bir yerinin olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica, ergenlerin proaktif saldirgan davraniglarinin énlenmesi de sanal zorbalikla bas etme konusunda énemli gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal zorbalik, ebeveyn kabulii, reaktif ve proaktif saldirganlik

Objectives: Nowadays, increased access to the internet and the rapid spread of technology constitute a risk for problematic adolescent
behavior in virtual environments. As a result, it is necessary to determine the familial and individual variables that influence the cyberbullying
behaviors of adolescents. This study aimed to examine the familial and individual characteristics associated with adolescents’ cyberbullying
behaviors. Perceived parenting behaviors were defined as familial factors and reactive-proactive aggression of adolescents as individual factors
discussed in this study.

Materials and Methods: “The Parenting Styles Scale”, “Revised Cyberbullying Inventory”, and “Reactive and Proactive Aggression Scale”
were administered to a sample of 170 high school teenagers (mean age= 15.6, standard deviation= 0.8).

Results: The results of hierarchical regression analysis showed that gender and proactive aggression positively and significantly predicted
cyberbullying behaviors of adolescents. Exposure to cyberbullying was negatively predicted by parental acceptance and positively predicted by
proactive aggression.

Conclusion: The findings of this study draw attention to the importance of proactive aggression rather than reactive aggression on
cyberbullying. In addition, parental acceptance has only a predictive role in exposure to cyberbullying. The findings of our study highlight
the importance of intervention programs to address cyberbullying in adolescents, as well as the importance of positive parenting to establish
good parenting skills in these programs. In addition, the prevention of proactive aggressive behaviors of adolescents is considered important
in dealing with cyberbullying.

Keywords: Cyberbullying, parental acceptance, reactive and proactive aggression
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Giris

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte geleneksel
siddete saldirganhigin yeni bir formu olarak “sanal zorbalik”
olarak isimlendirilen yeni bir davranmig eklenmistir! Bu
baglamda, sanal zorbalik kendini kolayca savunamayan kisilere
karsilik bir kisi veya grup tarafindan teknolojiyi kullanarak
siklikla tekrarh bir sekilde ve bilingli olarak ortaya koyulan
saldirgan davrams olarak tamimlanmaktadir.>® Juvonen ve
Gross* ise sanal zorbahig akran zorbaligimin bir uzantisi
olarak gérmekte ve okul ortamindaki zorbaligin sanal ortama
gecmesi olarak tanimlamaktadir. Bu tamimla tutarli olarak
sanal zorbalik geleneksel zorbaligin dijital ortamlardaki sekli
olarak goriilebilir.” Sanal zorbalik davranis: geleneksel zorbalik
davramig1 gibi yiz yuze degil; yazili telefon mesaji, resim,
fotograf veya video géruntiileri, telefon aramalari, elektronik
postalar, sohbet odalari, aninda mesajlagsma ve web sitelerinin
kullamilmas: aracihigiyla gerceklestirilmektedir.? En sik tercih
edilen sanal zorba davramig tiirleri internet tizerinden simif
arkadasina utandiricar seyler yazmak, bu yazinin baglantisini
bagka insanlara géndermek ve bir kisiyi kasten internetteki
bir grubun disinda tutmaktir.'! Gunimiz dijital dunyasinda
internete erigimin pek ¢ok ortamdan kolaylikla saglanmasi
ergenlerin sanal zorbalik yapma ve sanal zorbaliga maruz
kalma davramglarim sergilemelerine yol ag¢maktadir. Sanal
zorbalik yapma ve sanal zorbaliga maruz kalmaya yol acan risk
faktorlerinin belirlenmesi, énleyici miidahalelerin yapilabilmesi
icin 6nemli goérilmektedir. Bu amagla, mevcut calismada
ergenlerin sanal zorba davraniglar ile iligkili olabilecek ailesel
ve bireysel degiskenlerin incelenmesi hedeflenmistir. Ailesel
faktor olarak ¢ocuk ve ergenlerin davraniglar: tizerinde énemli
etkileri olan anne baba tutumlari incelenmistir. Ayrica alan
yazinda sanal zorbalik tizerindeki etkileri tartigilan ve ergenlik
déneminde yaygin bir sekilde goriillen reaktif ve proaktif
saldirganlik bireysel bir faktér olarak ele alinmigtur.

Anne Baba Tutumlari

Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik davraniglar: farkl sekillerde
kavramsallagtirilmaktadir. Genel olarak ¢ocuk yetistirme stilleri
anne ve babalarin ¢ocuk yetistirmeye iligkin tutum, inang,
davranis ve beklentileri olarak tanimlanmaktadir.® Ana babalik
baglaminda Maccoby ve Martin 1983 yilinda ¢ocuk yetistirme
stillerini belirleyen ebeveynlerin davramiglarindaki “duyarlilik”
ve “talepkarlik” olmak tzere iki temel boyut 6nermislerdir.”
Duyarlilik boyutu anne babanin gésterdigi kabul, ilgi ve sevgiyi;
talepkarlik boyutu ise anne ve babanin gésterdigi stk denetim ve
kontrolii icermektedir. Anne ve babalarin ¢ocuklar: tizerindeki
gii¢ ve otoritesinin baskin olarak hissedildigi yiiksek ebeveyn
kontroluntun ¢ocuk ve ergenler tzerinde olumsuz etkilerinin
oldugu®*?; ebeveynlerin ilgi, kabul, sevgi ve sefkat iceren duyarh
davranmiglarinin ise cocuk ve ergenlerdeki olumlu gelisimsel

8,11,12

sonuglarla iligkili oldugu pek ¢ok calismada gorilmektedir.

Anne ve babalarin davraniglarinin ergenlerin sanal ortamlardaki
davraniglar: ile olan iligkisini inceleyen arastirmalar, genel
olarak ergenlerin sanal zorbalik yapma ve sanal zorbaliga
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maruz kalma davranmiglarinin ebeveynlerin gii¢ ve otoritesinin
baskinoldugu, sikidenetimvekontroliceren talepkar davraniglar
ile pozitif yonde; sevgi ve kabul iceren duyarl davraniglar ile
ise negatif yonde iligkili oldugunu gostermektedir.”®2?° Agir1
korumacilii da iceren siki denetim ve kontrole genellikle sert
disiplin teknikleri eslik eder. Sert disiplin teknikleri ile birlikte
kotit muameleye maruz kalmis ergenlerin bagkalarinin ¢evirim
i¢i hareketlerine maruz kalabildikleri ya da bagkalarini ¢evirim
icihareketlere maruz birakabildikleri diigiiniilmektedir.6.18.21.22
Ote yandan, ergenin ebeveyninin sefkatini, ilgisini ve sevgini
hissettigi duyarh anne baba davraniglari, ergenlerin hem zorba
hem de kurban olma olasihiginin azaltilmasim saglayabilir.*1723
Mesch? yaptig1 bir ¢alismada sanal zorbaliga maruz kalmayan
ergenlerin ebeveynlerinin kurallarinin oldugu ve internet
kullanimi konusunda sinir koyduklari bulunmustur. Sézi
edilen caligma, ergenlerin sanal ortamlardaki davranmiglarinin
sorgusuz sualsiz ebeveynler tarafindan kisitlanmasi yerine,
hangi internet sitelerine neden girmemeleri gerektiginin ve
bu sitelerde karsilagabilecekleri olas: risklerin agiklandigi anne
babalik davraniglarinin ¢cocuklar tizerinde daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Ozetle, alan yazindaki arastirma sonuglari ebeveynlerin
talepkarlik iceren siki denetim ve kontrol davraniglarinin
ergenlerin sanal zorbalik yapmalar ve sanal zorbaliga maruz
kalmalar1 konusunda bir risk faktorii; sevgi ve kabulii iceren
duyarhliklarinin ise koruyucu bir faktér olabilecegine dikkat
cekmektedir. Bu noktadan hareketle, bu calismada ebeveynlerin
siki denetim/kontrol ve duyarl davraniglarinin ergenlerin sanal
zorbalik yapma ve sanal zorbaliga maruz kalma davraniglar
uizerinde yordayici bir roliintin olup olmadig: incelenmistir.

Reaktif ve Proaktif Saldirganhik

Reaktif ve proaktif saldirganlik ayrimi ile dikkat ¢eken sosyal
bilgi isleme modeli*®*?® bireylerin sosyal uyaricilara verdigi
tepkilerin sosyal ipuclarimi kodlama, yorumlama, etkili
davranigsal tepkilere ulagma, davramigsal tepkilerin olasi
sonuglarini diugtinme- tepkileri degerlendirme ve bir tepki secip
uygulama olmak tizere birbirini izleyen bes adimdan olustugunu
one stirmektedir. Sosyal bilgi isleme modeli kuramailarina gére
bu bilgi isleme agamalarindan herhangi birinde sorun yaganmasi
saldirgan davramgin sergilenmesine yol acar.”® Bu modelde
reaktif saldirganhk bireyin tehdit algis1 ve 6fke duygusuyla,
kendisini savunmak iizere ortaya koydugu misilleme niteliginde
bir davrams olarak tamimlanmaktadir.?>?” Proaktif saldirganlk
ise kisinin kendisini saldirgan davranma konusunda
yeterli hissettigi, aragsal ve olumlu bir sonu¢ beklentisi ile

gerceklestirilen davranis olarak tanimlanmaktadir.?”

Genel olarak aragtirmalar reaktif saldirganlik egilimi ytksek
¢ocuklarin niyetin belirsiz oldugu durumlarda daha fazla
diismanca atif yanlilig1 yaptiklarini, digerlerinin niyetlerine
dogru atiflar yapma konusunda eksikliklerinin oldugunu ve
bununla baglantili olarak bilgi isleme adimlarindan ipucunu
yorumlama asamasinda hata yaptiklarini gostermektedir.?>2%2

Reaktif saldirgan ¢ocuklar gibi proaktif saldirgan ¢ocuklar da
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bilgi isleme siirecinde hata yapmaktadir. Proaktif saldirgan
cocuklarin, proaktif saldirgan olmayan ¢ocuklara kiyasla
daha c¢ok

gibi bir motivasyonla sergiledikleri, kendilerini saldirgan

saldirgan davranigi olumlu sonu¢ beklentisi
davranma konusunda daha yeterli hissettikleri ve bilgi
islemedeki hatalarinin tepki belirleme agsamasinda yapildig:

belirtilmektedir.?’

Siklikla birbiri ile iligkili olan?**? bu iki saldirganhk turi teorik
olarak farkh temellere dayandirilmaktadir. Berkowitz??, reaktif
saldirganhigin  teorik temelinin “engellenme- saldirganhk
kuramina” dayandigini belirtmistir. Bu kurama gére hedefe
ulagsmas1 engellenen bir kisi 6fkelenir ve bu 6fke kisinin
saldirgan davranigina yol acabilir. Ote yandan, “sosyal
6grenme kurami™* da proaktif saldirganhigin teorik temelini
olusturmaktadir. Bu modele gére saldirgan davrams dogrudan
deneyimleme ya da saldirgan modelleri gézlemleme yoluyla
kazanilabilir. Ozellikle, saldirgan davranis sonucunda istedigini
elde etmis bagarili saldirgan modeller saldirgan davranisa yol

acabilir.

Reaktif - proaktif saldirganlik ve sanal zorbalik arasindaki
iligkiyi inceleyen sinirli sayidaki arastirma sonuglari, agirlikli
olarak proaktif saldirganligin sanal zorbalikla iligkili oldugu
yonindedir.»*%* Singapurlu ve Amerikali ergenlerle yapilan
bir caligmada® reaktif saldirganhigin etkisi kontrol edildikten
sonra proaktif saldirganlik ve sanal zorbalik iki 6rneklemde de
pozitif yonde iligkili bulunurken, proaktif saldirganhgin etkisi
kontrol edildikten sonra iki 6rneklemde de reaktif saldirganlik
ve sanal zorbalik arasinda bir iligkili bulunmamistir. Benzer
sekilde, Calvete ve ark.! tarafindan yapilan bir ¢alismada da
sadece proaktif saldirganlik sanal zorbaligin bir yordayicisi
olarak bulunmusgtur. Proaktif saldirganhigin amag¢ odakls,
planl ve aragsal dogasi dikkate alindiginda, sanal zorbalik
iceren davramiglarin proaktif saldirganhkla iligkili olmas:
sosyal bilgi isleme modelinin 6nerdigi teorik arka plan: ile de
ortismektedir.

Ergenlerin sanal zorba davranmiglarinin saldirgan mesaj
gondermek, diismanca internet siteleri gelistirmek ve utandiricaa
video ya da fotograflara yorum yapmak olarak ti¢ boyutta ele
alindig bir caligma®”ise farkli bir tablo sunmaktadir. S6zii edilen
calismada, diismanca internet siteleri gelistirme sadece proaktif
saldirganlikla iligkili bulunurken, saldirgan mesaj génderme
hem reaktif hem de proaktif saldirganlikla, utandirial fotograf
veya videolara yorum yapmak ise sadece reaktif saldirganlikla
iligkili bulunmustur. Benzer sekilde sanal zorbaligin hem
reaktif hem de proaktif saldirganlikla iligkili oldugu yéniindeki
aragtirma sonuglari®® bu degiskenler arasindaki iligkinin ¢ok
yonlu olarak incelenmesinin giniimuz dinyasinda artarak daha
biiytik bir problem haline gelmesi muhtemel olan sanal zorbalik
iceren davraniglarin 6nlenmesi icin kritik bir éneme sahip
oldugunu goéstermektedir. Bu dogrultuda, ergenlerin reaktif ve
proaktif saldirganlik egilimlerinin sanal zorbalik yapma ve sanal
zorbaliga maruz kalma davraniglarini yordayip yordamadig: bu

calismada merak edilen bir diger noktadar.
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Gereg¢ ve Yontem

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul'da bir liseye devam eden
yaglar1 14 ile 18 yil arasinda degigen (ortalama=15,5, standart
sapma=0,8) toplam 170 ergen olusturmaktadir. Ergenlerin
%51,2’si (n=87) kadin, %48,8’i (n=83) erkektir. Ergenlerin
%2,9'u (n=5) algiladiklar: sosyo-ekonomik diizeyi disitk olarak
belirtirken, %85,9'u sosyo-ekonomik diizeylerini (n=146) orta,
%11,2’si (n=19) yiiksek olarak belirtmislerdir.

Veri Toplama Araglar1

Demografik Bilgi Formu: tarafindan

olusturulan bilgi formu, ergenler hakkinda yas, cinsiyet, sinif

Aragtirmacilar

diizeyi gibi demografik bilgileri icermektedir.

Yenilenmis Sanal Zorbalik Envanteri: Erdur-Baker ve
Kavsut® tarafindan geligtirilen 6lcek, Topcu ve Erdur-Baker
tarafindan yeniden gozden gecirilmistir. Yenilenmis sanal
zorbalik envanterinin sanal zorbalik yapma ve sanal zorbaliga
maruz kalma olmak tizere iki paralel formu bulunmaktadir.
On dért maddeden olusan élgek, dortli Likert tipinde (1= hig,
4=3’ten fazla) derecelendirilmektedir. Topcu ve Erdur-Baker*
tarafindan yurutilen c¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi sanal zorbalik yapma i¢in 0,82, sanal zorbaliga maruz
kalma i¢in 0,75 olarak bulunmustur. Bu ¢caligmada ise Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi sanal zorbalik yapma i¢in 0,89, sanal
zorbaliga maruz kalma i¢in 0,90°dur.

Reaktif ve Proaktif Saldirganhik Olcegi: Raine ve
ark.** tarafindan geligtirilen o6lcek, Tirkceye Aydin ve
Akgun*? tarafindan uyarlanmigtir. Toplam 23 maddeden
olusan olcegin reaktif ve proaktif saldirganhk olarak iki
alt boyutu bulunmaktadir. Reaktif saldirganlik 11 madde
ile degerlendirilirken, proaktif saldirganlik 12 madde ile

degerlendirilmektedir. Olcek maddeleri il Likert tipinde (0=
asla, 1= bazen ve 2= sik sik) derecelendirilmektedir. Uyarlama
calismasinda olgegin reaktif ve proaktif saldirganhik icin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kizlar i¢in sirasiyla 0,75,
0,85; erkekler icin ise sirasiyla 0,75, 0,81 olarak bulunmugtur.*?
Bu ¢alisma kapsaminda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi reaktif
saldirganlik i¢in 0,82, proaktif saldirganlik i¢cin 0,78dir.

Cocuk Yetigtirme Stilleri Olcegi: Siimer ve Giingor’
tarafindan geligtirilen 6l¢ek, Guing6r*® tarafindan yeniden revize
edilmistir. Toplam 22 maddeden olusan 6l¢egin, anne ve baba
i¢in olmak tuzere iki ayr1 degerlendirmesi mevcuttur. Maddeler
besli Likert derecelendirme (1= hi¢ dogru degil, 5= ¢cok dogru)
ile degerlendirilmektedir. Olcegin kabul/ilgi (11 madde) ve siki
denetim/kontrol (11 madde) olmak tizere iki ayr1 alt boyutu
bulunmaktadir. Giingér*® tarafindan yiratilen givenirlik
analizleri sonucunda, anneden ve babadan algilanan kabul/
ilgi boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar sirasiyla
0,81 ve 0,91; siki denetim/kontrol boyutunun Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilar sirasiyla 0,79 ve 0,90 olarak saptanmigtir.®®
Bu calisma kapsaminda anneden ve babadan algilanan kabul/ilgi
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar: sirasiyla 0,81 ve
0,91; siki denetim/ kontrol boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlik
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katsayilari sirasiyla 0,79 ve 0,90 olarak bulunmustur. Bu calisma
kapsaminda anne ve baba i¢in ayr1 olarak elde edilen kabul/ilgi
ve stki denetim/kontrol puanlar: bir arada kullanilmigtir. Diger
bir deyisle, ebeveyn kabul/ilgi ve ebeveyn siki denetim/kontrol
puani elde edilmistir.

islem

Arastirmanin  etik kurul izni Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar icin Yayimn Etigi Kurulu'ndan alinmigtir (protokol
no: 80-201, tarih: 25.11.2014). Arastirma Istanbul'da bulunan
bir lisede yurttilmis, veri toplama isleminden 6nce okulun
miudir ve rehber 6gretmenleri ile gérusulmiis ve aragtirmanin
amact aktarilmigtir. Aragtirmaya katihm gonillilik esasina
dayanmaktadir. Ebeveynlerden ve ergenlerden yazih
onam formu alinmigtir. Okul midurii ve rehber 6gretmen
tarafindan randevu verilen giin ve saatlerde ergenlerden okul
ortaminda veri toplanmigtir. Veri toplama islemi tek oturumda
gerceklestirilmis olup ergenlerin 6lcek bataryasini tamamlamasi
yaklagik 20 dakika strmiistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS (versiyon 21.0, IBM Inc., Armonk, NY) paket
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Analizlere baglamadan
6nce, veri setindeki kayip veriler i¢in ortalama atama yéntemi
kullanilmigtir. Aragtirma kapsaminda ele alinan degigkenler
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yuritilmiistir. Daha sonra aragtirmanin amaca kapsaminda
3 adimh iki ayr1 hiyerargik regresyon analizi yuritulmistir.
Veri setinin parametrik analizler i¢in gerekli olan normallik,
dogrusallik, ¢oklu baglantisallik olmamasi gibi varsayimlar
kargiladig1 saptanmistir. Coklu baglantisallik varsayimim test
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degiskenleri incelemek amac¢lanmistir. Degiskenlerin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 1’de sunulmusgtur.

Tablo 2’de degiskenler arasi korelasyon sonuglari sunulmaktadir.
Tablo 2 incelendiginde, sanal zorbalik yapma ile sanal zorbaliga
maruz kalma arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmaktadir (r=0,61, p<0,001). Beklendigi iizere,
sanal zorbalik yapma ile reaktif (r=0,36, p<0,001) ve proaktif
saldirganlik (r=0,50, p<0,001) arasinda pozitif yénde anlamh
iligkiler tespit edilmistir. Sanal zorbaliga maruz kalma ile reaktif
(r=0,29, p<0,001) ve proaktif saldirganlik (r=0,36, p<0,001)
arasinda da pozitif yénde anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Algilanan ebeveyn kabul ve kontroli ile ergenlerin reaktif ve
proaktif saldirganlik egilimlerinin ergenlerin sanal zorbalik
yapma ve sanal zorbalia maruz kalma davraniglarini ne derece
yordadigini test etmek amac ile verilere iki ayri hiyerargik
regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 3, 4). Her iki hiyerarsik
regresyon analizinde de ilk adimda demografik degiskenler,
ikinci adimda ailesel degiskenler ve son adimda da bireysel
degiskenler modele eklenmistir.

Ergenlerin sanal zorbalik davraniglarinda ailesel ve bireysel
faktorlerin  rolini incelemek i¢in yurutilen hiyerarsik
regresyon analizinde, cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik dizey
degiskenlerinin etkisini kontrol etmek icin bu degiskenler
denkleme birinci agamada girilmigtir. Cinsiyet, yas ve sosyo-
ekonomik diizey sanal zorbaliktaki varyansin %5,0’ini
agtklamistir [F (3, 166)=3,04, p<0,05]. Degiskenlerin katkilar:

Tablo 1. Degiskenlerin ortalama ve standart sapma
degerleri

Standart
etmek icin VIF ve tolerans degerleri incelenmigtir. Alanyazinda N Ortalama sa;:iaar
tolerans degerlerinin 0,1’in altinda ve VIF degerinin 10'dan

. R Cw . . Yas 170 15,53 1,40
yitksek olmamas: gerektigi belirtilmektedir.** Bu kriterler goz
oniinde bulunduruldugunda, bu ¢alisma kapsaminda ele alinan Ebeveyn kabul 170 81,42 14,59
degiskenler arasinda ¢oklu baglantisallik probleminin olmadig: Ebeveyn kontrol 170 68,21 14,43
saptanmugtir. Reaktif saldirganlik 170 19,06 4,90
Bul gul ar Proaktif saldirganhik 170 13,11 3,04
Sanal zorbalik yapma 170 17,55 5,55
Bu caligmada ergenlerin sanal zorbalik yapma ve sanal zorbaliga
e . . . . Sanal zorbaliga maruz kalma 170 17,94 4,82
maruz kalma davraniglar ile iligkili olabilecek ailesel ve bireysel
Tablo 2. Degiskenler aras1 korelasyon katsayilar1
1. 2. 3. 4 5 6 7 8 9
1. Yas -
2. Cinsiyet -0,00 =
3.SED 0,04 -0,08 -
4. Ebeveyn kabul -0,05 -0,11 0,19* -
5. Ebeveyn kontrol 0,07 0,00 -0,07 -0,17* -
6. Reaktif saldirganhk 0,10 -0,06 0,02 -0,26** 0,13 -
7. Proaktif saldirganhik 0,08 0,12 0,02 -0,24** -0,04 0,53** -
8. Sanal zorbalik yapma -0,04 0,21** -0,07 -0,25** 0,09 0,36** 0,50**
9. Sanal zorbaliga maruz kalma -0,08 0,18* -0,11 -0,31** 0,07 0,29** 0,36** 0,61** -

*p<0,05, **p<0,01, SED: Sosyo-ekonomik diizey
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aynt ayn incelendiginde, sadece cinsiyetin (f=0,21, p<0,01)
sanal zorbalik iizerinde anlamli bir yordayia rolunin oldugu
bulunmusgtur. Bu sonuca gore, erkek ergenlerin sanal zorbalik
egilimleri daha yiiksektir. Tkinci asamada denkleme dahil edilen
algilanan ebeveyn kabul ve kontroli sanal zorbaliktaki varyansa
%5,0’lik ek anlaml bir katk: yapmugtir [F (5, 164)=3,76, p<0,01].
Bu iki degiskenin ayr1 ayr katkisina bakildiginda ebeveynlerden
algilanan kabuliin (B=-0,22, p<0,01) sanal zorbalig: negatif
yoénde anlaml diizeyde yordadig: bulunmustur. Ebeveynlerden
algilanan kontroliin sanal zorbalik iizerinde anlamli bir
yordayic etkisi yoktur. Ugiincii asamada denkleme dahil edilen
reaktif ve proaktif saldirganlifin ise sanal zorbaliktaki varyansa
ek olarak %21,0’lik anlaml bir katk: yaptig: bulunmustur. Bu
iki degiskenin ayr1 ayr1 katkis: incelendiginde yalnizca proaktif
saldirganhigin ($=0,39, p<0,001) sanal zorbalig1 anlaml dizeyde
yordadigr saptanmugtir. Tum degiskenler birlikte ergenlerin
sanal zorbalik egilimindeki varyansin yaklagitk %31,0’ini
agiklamistir [F (7, 162)=10,47, p<0,001). ikinci adimda
ergenlerin sanal zorbalik yapma davramglarina anlamh katk:
sunan algilanan ebeveyn kabuli son asamada anlamli etkisini
yitirmigtir. Sonug olarak bu modelde ergenlerin sanal zorbalik
davraniglari cinsiyet ve proaktif saldirganlik tarafindan anlaml
olarak yordanmustur.

Yiirutilen ikinci hiyerarsik regresyon analizinde, ergenlerin
sanal zorbaliga maruz kalmalarinda ailesel ve bireysel
faktorlerin roluni belirlemek amaglanmigtir. Cinsiyet, yas ve
sosyo-ekonomik diizeyin etkisini kontrol etmek amaciyla sozii

Tablo 3. Sanal zorbaliga iligkin hiyerarsik regresyon analizi

Degiskenler Sanal zorbalik

B SH B t
1. Adim
Cinsiyet 2.275 0,841 0,21 2.705**
Yas -0,501 0,528 -0,07 -0,949
Algilanan SED -0,798 1.145 -0,05 -0,697
2. Adim
Cinsiyet 2.038 0,827 0,18 2.463*
Yas -0,387 0,518 -0,06 -0,746
Algilanan SED -0,152 1.140 -0,01 -0,133
Ebeveyn kabul -0,083 0,029 -0,22 -2.850**
Ebeveyn kontrol 0,017 0,029 0,05 0,606
3. Adim
Cinsiyet 1.744 0,743 0,16 2.346*
Yas -0,554 0,457 -0,08 -1.213
Algilanan SED -0,701 1.008 -0,05 -0,695
Ebeveyn kabul -0,031 0,027 -0,08 -1.165
Ebeveyn kontrol 0,023 0,026 0,06 0,898
Reaktif saldirganlik 0,161 0,091 0,14 1.779
Proaktif saldirganlik 0,704 0,145 0,39 4.852%**

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001, SED: Sosyo-ekonomik dizey
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edilen degiskenler modele birinci asamada girilmistir. Cinsiyet,
yas ve sosyo-ekonomik diizey sanal zorbaliktaki varyansin
%5,0’ini agiklamigtir [F (3, 166)=3,16, p<0,05). Degiskenlerin
katkilarina géz atildiginda, sadece cinsiyetin ($=0,17, p<0,05)
sanal zorbaliga maruz kalmay: anlaml bir sekilde yordadig:
saptanmugtir. Erkek ergenlerin sanal zorbaliga maruz kalma
egilimleri daha yiksektir. Tkinci asamada denkleme dahil
edilen algilanan ebeveyn kabul ve kontrolii sanal zorbaliga
maruz kalmadaki varyansa ek olarak %8,0’lik anlaml bir katk:
yapmugtir [F (5, 164)=4,87, p<0,001). Degiskenlerin katkisi
ayr1 ayr1 incelendiginde algilanan ebeveyn kabuliinin (f=-0,28,
p<0,001) sanal zorbaliga maruz kalmay1 olumsuz yénde anlamh
olarak yordadigi bulunmustur. Algilanan ebeveyn kontroli
sanal zorbaliga maruz kalmay: yordamamistir. Ugiincii ve son
asamada modele dahil edilen reaktif ve proaktif saldirganligin
ise sanal zorbalia maruz kalmadaki varyansa ek olarak
%9,0’lik anlamli bir katk: yaptigi bulunmustur. Degiskenlerin
katkis incelendiginde yalnizca proaktif saldirganlhigin ($=0,24,
p<0,01) sanal zorbaliga maruz kalmay: anlamh olarak yordadig:
saptanmigtir. Tim degiskenler birlikte ergenlerin sanal zorbaliga
maruz kalma egilimlerindeki varyansin yaklasik %22,0’sini
agiklamistir [F (7, 162)=6,69, p<0,001). ik adimda ergenlerin
sanal zorbaliga maruz kalmalan tizerinde anlamh katkis: olan
cinsiyet son asamada anlaml katkisini yitirmigtir. Sonug olarak
test edilen modelde ergenlerin sanal zorbaliga maruz kalmalar
algilanan ebeveyn kabulii ve proaktif saldirganlik tarafindan
anlamli olarak yordanmigtur.

Tablo 4. Sanal zorbaliga maruz kalmaya iligkin hiyerarsik
regresyon analizi

Degiskenler Sanal zorbaliga maruz kalma

B SH B t
1. Adim
Cinsiyet 1.618 0,731 0,17 2.214*
Yas -0,713 0,459 -0,12 -1.555
Algilanan SED -1.228 0,995 -0,09 -1.235
2. Adim
Cinsiyet 1.354 0,709 0,14 1.910
Yas -0,595 0,444 -0,10 -1.340
Algilanan SED -0,552 0,977 -0,04 -.564
Ebeveyn kabul -0,092 0,025 -0,28 -3.670***
Ebeveyn kontrol 0,006 0,025 0,02 0,233
3. Adim
Cinsiyet 1.220 0,686 0,13 1.777
Yas -0,695 0,422 -0,12 -1.648
Algilanan SED -0,881 0,931 -0,07 -0,946
Ebeveyn kabul -0,061 0,025 -0,18 -2.449*
Ebeveyn kontrol 0,008 0,024 0,02 0,332
Reaktif saldirganlik 0,118 0,084 0,12 1.416
Proaktif saldirganhk 0,384 0,134 0,24 2.865**

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001, SED: Sosyo-ekonomik diizey
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Tartisma

Bu calismanin amaci, ergenlerin sanal zorbalik yapma ve sanal
zorbaliga maruz kalma davraniglari ile iligkili ailesel ve bireysel
degiskenleri incelemektir. Caligma kapsaminda, sanal zorbalik
yapma davraniglar ile cinsiyet ve proaktif saldirganlik iligkili
bulunurken, sanal zorbaliga maruz kalma ile ebeveyn kabuli
ve proaktif saldirganlik iligkili bulunmustur. Diger bir deyisle,
erkek olmak ve proaktif davraniglar sergilemek sanal zorbalik
yapma icin, ebeveyn kabuliintin az olmasi ve proaktif davraniglar
sergilemek sanal zorbaliga maruz kalma i¢in risk faktorleri

olarak belirlenmisgtir.

Aragtirma kapsaminda cinsiyet sanal zorbalikk yapma
davraniglar ile iligkili bulunurken, sanal zorbaliga maruz kalma
davraniglar ile iligkili bulunmamigtir. Alan yazinda cinsiyet ile
ilgili geligkili bulgularin varhig: dikkat ¢cekmekle birlikte,**” bu
calismanin bulgusu, kizlar ile karsilagtinldiginda erkeklerin
daha fazla sanal zorbalik yaptigini belirten c¢aligsmalarin
bulgularini desteklemektedir.?**5*® Bu durumun bircok olas:
sebebi olabilir. Erkeklerin sanal ortamlarda kizlara kiyasla daha
fazla vakit gecirmesi®, kizlara nazaran siddet iceren oyunlarn
daha ¢ok tercih etmeleri ve bunun sonucunda saldirgan
iceriklere daha fazla maruz kalmalari®® bu sonucla iligkili
olabilir. Ayrica kizlar ile erkeklerin arkadaghk kalitesindeki
farkliliklar da bu sonug ile iligkili gériinmektedir. Erkeklerin
daha vyuzeysel arkadaghk iligkileri kurmalarina kiyasla,
kizlarin daha yakin ve samimi arkadaglk iligkileri kurmalar
arkadagliklarimi kaybetme korkusu ve catigmalarini ¢ézmek
i¢in daha etkili ve ¢aba iceren yollar kullanmalar: kizlarin sanal
zorbaliga daha az dahil olmalan ile iligkilidir.>* Diger taraftan
Wang ve ark.nmin*? yurittikleri calismada evrimsel perspektifi
temel alarak erkeklerin bu tarz saldirganlik iceren sanal
zorbalik davramiglarina egilimi oldugunu géstermistir. Kizlar
ve erkeklerin saldirgan davramigindaki farkliliklarda genetik

faktorlerin roliine dikkat ceken ¢aligmalar®*

ayni genetik
faktorlerin sanal zorbalik davraniglarinda da cinsiyetler aras:

farkliliga yol acabilecegini diisindurmektedir.

Bu calismada, ebeveyn kabuliintin sanal zorbalik yapma ile degil,
sanal zorbaliga maruz kalma ile iligkili oldugu bulunmustur.
Diger bir deyisle, ebeveynlerinden daha diisik diizeyde kabul
algilayanlarin sanal zorbaliga maruz kalma olasiligi daha
yitksektir. Ebeveyn kabulii, ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki
duyarli ve yakin iligki ile karakterizedir.” Ebeveyn kabuliniin
disitk olmasi ergenlerin sosyal yeterliliklerini etkilediginden

ve olumlu iligkiler kurmasim guglestirdiginden®>°¢

sosyal
yeterlilikleri diisitk olan ve olumlu arkadasgliklar kuramayan
ergenlerin sanal zorbaligin hedefi haline gelmesi daha olasidur.
Ayrica, sanal zorbaliga maruz kalan ergenler bu olay karsisinda
duyarly, ilgili ve yakin iligki kurduklar1 ebeveynlerinden daha
kolay yardim arayabilirler. Kabul edici ebeveynlerin bir sorun
karsisinda cocuklarina ne yapacaklar: hakkinda fikir vermesi

ya da cocuklar1 bir sorun yasadiginda bunu anlamalar1 ve
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cocuklarini desteklemeleri, sanal zorbaliga maruz kalmanin
ardindan bunun strekli ve tekrarlayict bir hal almasim
engelleyebilir. Diger bir deyisle, ebeveyn kabulii, ergenlerin bu
sorun hakkinda ebeveynlerinden daha kolay yardim aramasina,
dolayisiyla sanal zorbahigin sonlandirilmasina neden olmus
olabilir. Aragtirmanin bu bulgusu yazinda yer alan ¢aligmalar
kismen desteklemektedir. Alan yazinda yer alan ¢alismalarin
bazilar1 bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak ebeveyn
duyarhligimin sanal zorbaliga maruz kalma i¢in koruyucu
bir faktér oldugunu goéstermektedir.'” Diger taraftan bazi
aragtirmalarda da ebeveyn duyarliliginin ergenlerin hem sanal
zorbalik yapma hem de sanal zorbaliga maruz kalma davraniglar:
tizerinde koruyucu bir rolinin oldugunu géstermektedir.® Ek
olarak, alan yazinda yer alan ¢alisgmalarda yiksek ebeveyn siki
denetim ve kontroliuniin ergenlerin sanal zorbalik faaliyetlerini
belirtilmektedir.?4#16821  Ancak, bu

algilanan ebeveyn siki denetimi/kontroli ile ergenlerin sanal

artirdign caligmada
zorbaliklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu
sonucu kiiltiirel faktorlerle agiklamak miimkindir. Kiltirel
yapt ebeveynlerin davranmiglarinin  ¢ocuklar1  tarafindan
algilanma bi¢imini etkileyebilir.>” Ttrk kultiirinde ebeveynlerin
(Avustralyali ebeveynlere kiyasla) itaat yonelimli amaclari ve
otoritenin baskin oldugu tutumlari daha fazla sergiledikleri
yontndeki aragtirma bulgular1,®® yitksek ebeveyn kontrolinin
kualturimiizde normatif ve dogal olarak algilaniyor olabilecegini
ve bu sebeple ergenlerin sanal zorbalik davramiglarn iizerinde
roluniin kisith olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica ergenlik
doneminin 6zellikleri dustuniildigiinde, ergenler genel olarak
aileleri tarafindan kisitlandiklarini, bask: ve miidahaleye maruz
kaldiklarim1 digtinmeye yatkindir.® Bu nedenle, ergenlerin
sanal zorbalik davraniglar tizerinde ebeveynlerin siki denetim
ve kontrollerinden ziyade kabul ve duyarliliklar1 ayirt edici ve
koruyucu bir faktor olarak kargimiza ¢ikmis olabilir. Son olarak,
ebeveynlerinden kabul ve duyarliik gérmeyen ergenler kabul
gorme ihtiyaclarimi akran gruplarinda gidermek isteyebilir. Bu
durum ergenlerin akran gruplarinda kabul gérmek ugruna sanal

zorbaliga maruz kalabileceklerini distindtirmektedir.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri de, sanal zorbaliga
maruz kalma ve sanal zorbalik yapma davramiglarinin reaktif
saldirganlik ile degil, proaktif saldirganlik ile iligkili olmasidir.
Bu bulgu, alanyazini ile tutarlidir.?** Dodge ve Coie® proaktif
saldirgan ¢ocuklarin liderlik ve saka ile arkadagini rahatsiz etme
gibi ézelliklerinin reaktif saldirgan ¢ocuklara kiyasla daha fazla
oldugunu belirtmistir. Bu ¢ocuklar saldirgan davranig: bir amaca
ulagmak i¢in uygulanabilir ve etkili bir yol olarak gérmektedir.?’
Proaktif saldirgan c¢ocuklarin saldirgan davranigin olumlu
ciktilarini  gérmeleri, bu ¢ocuklarin saldirgan davrams
konusunda kendilerine olan guvenlerini artirmakta ve
saldirgan davraniglarini da zamanla daha gugli bir hale
getirmektedir. Cocuklarin bu aragsal amaglar1 akranlari ile olan
iligkilerine de zarar vermektedir. Reaktif saldirgan cocuklar

ise, benliklerine yénelik bir tehdit hissettiginde, diigmanca
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atif yanlhiligi yapip kendilerini savunmak adina saldirgan
davranmaktadir. Reaktif saldirganlik daha ¢ok 6fke duygusu
sonucunda, davramigin sonucu disinilmeden sergilendigi
i¢in, bu ¢ocuklarin proaktif saldirgan ¢ocuklar gibi aragsal bir
amaclari ve motivasyonlar: séz konusu degildir. Ang ve ark.'da®
yuruttikleri calisgmada reaktif saldirganlik kontrol edildiginde
proaktif saldirganhgin sanal zorbahigi yordadigimi, ancak
proaktif saldirganlik kontrol edildiginde reaktif saldirganligin
sanal zorbalik i¢in anlamli bir yordayic1 olmadigini bulmuslardar.
Sosyal bilgi isleme modeli bakis agisi ile proaktif saldirganligin
aragsal bir ama¢ ve motivasyonla kasith ve planh olarak
gerceklestirilmesi sanal zorbalik ile 6rtiigmektedir. Ote yandan
ergenlerin sanal zorbalik yapma ve sanal zorbaliga maruz kalma
davramiglarinin  reaktif saldirganhkla iligkili bulunmamasi,
reaktif saldirganlik egilimi yitksek olan ergenlerin &fkeli bir
sekilde kendilerini savunmak amaca ile sanal zorbaliktan ziyade
geleneksel zorbaligi daha ¢ok tercih ediyor olabileceklerini
disindiirmektedir. Bu noktada, gelecek calismalarda ergenlerin
reaktif ve proaktif saldirganlik egilimlerinin hem geleneksel
hem de sanal zorbalik ile olan iligkisine birlikte bakilmasi

6nerilmektedir.

Calismanin Simirhiliklar:

Bu calismanin bazi simirhliklari bulunmaktadir. lk olarak,
calismanin 6rneklemini Istanbul'daki bir liseye devam eden
ergenler olusturmaktadir. Bu nedenle, ¢calismanin bulgularinin
genellenebilirligi bu érneklem ozellikleri ile sinirhdir. Tkinci
olarak aragtirmada kesitsel desen kullanilmigtir. Nedensel
iligkilerin kurulabilmesi i¢cin boylamsal c¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Uciincii olarak, c¢alismada ergenlerden 6z-
bildirime dayali 6l¢iim araglar ile veri toplanmigtir. Gelecek
calismalarda ebeveynler, akranlar, 6gretmenler gibi ¢oklu
bilgi kaynaklarinin kullanilmas: bilgilerin gecerliligine katk:

saglayacaktir.

Sonuc

Sinirhiliklarina ragmen bu ¢aligma, tilkemizde lise dénemindeki
ergenlerde sanal zorbalik, reaktif saldirganlk, proaktif
saldirganlik ve ebeveyn tutumlar arasindaki iligkiyi inceleyen
ilk caligmadar. Ayrica bu ¢alisma ile sanal zorbaliga maruz kalma
ve sanal zorbalik yapma davraniglari ile iligkili olan saldirganhik
tirlerinin incelenmesi ile alan yazina katki saglanmigtir.
Ozellikle proaktif saldirganligin hem maruz kalma hem de zorba
olma davraniglarn ile iligkisi dustnulduagunde, sanal zorbalig:
onlemek icin saldirganhg: 6zellikle de proaktif saldirganhg:
onlemeye yoénelik miidahale programlar islevsel olabilir. Ancak
bu calismanin bulgular ergenin bireysel ézelliklerinin yani sira
ailesel 6zelliklerine de dikkat ¢cekmistir. Bu nedenle gelistirilecek
olan 6nleme ve miidahale programlarinin ailesel 6zellikleri

de dikkate almasi ve biitiinciil bir bakis ac¢isina sahip olmas:
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onerilmektedir. Aile iligkilerinin desteklenmesi birbiriyle iligkili
olan zorbalik, kurbanlik ve saldirganlik tiirlerinin énlenmesine
katk saglayacak diger bir yéntem olabilir. Olumlu ebeveyn ¢cocuk
iligkisinin gelisimi i¢in egitici caligmalarin yapilmasi ve okullarda
anne babalarin sanal zorbalik hakkinda bilgilendirilmesi siklikla
birbiriyle iligkili olan zorbalik turlerinin (fiziksel, sozel, iligkisel

ve sanal zorbalik) yayginhiginin azalmasinda etkili olabilir.
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Effects of Sport on Symptoms of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder and Performance Loss Caused by Distractors: Evaluation

with MOXO d-CPT

Sporun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri ve Celdiricilerle Olusan Performans Kaybi
Uzerine Etkisi: MOXO d-CPT ile Degerlendirme
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Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common childhood psychiatric disorder characterized by
inattention, hyperactivity, and impulsivity. Treatment modalities should include medication, psychotherapy, and psychosocial treatments.
Various studies concluded that sport has a positive effect on attention. The present study evaluates if football significantly improve the possible
psychopathology of ADHD and reduce the negative impact of distractors.

Materials and Methods: One hundred forty-seven children from a sport school in a small city in Turkey were included in the current
descriptive study. The MOXO distracted-CPT (d-CPT) (distracted-computerized continuous performance test) was applied to all children.
Socio-demographic data form, behavior evaluation inventory for executive functions, and Conner’s parent rating scale were applied to the
parents.

Results: According to the MOXO d-CPT results, there was no significant difference between the group with possible psychopathology and
the group with no possible psychopathology in terms of sport duration. But, there was a negative correlation between sport duration and
attention Z score, timing Z score, and impulsivity Z score in the group that included children who showed poor performance or had possible
psychopathology at the MOXO d-CPT. Further, the median value of sport duration was 6.03 months in the group with possible psychopathology
severity 4, and the median value was 8.06 months in the group with possible psychopathology severity 1-2-3 at MOXO d-CPT. That is, the
possible psychopathology severity decreased as sport duration increased. Also, there was a moderately negative correlation between sport
duration and the score lost with visual distractor and/or auditory distractor in the MOXO d-CPT.

ABSTRACT

Conclusion: In conclusion, these findings revealed that exercise in football, a group game, improves or decreases the possible psychopathology
severity and reduces the negative impact of visual and/or auditory distractors on MOXO d-CPT parameters.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, children, d-CPT, sport, Turkey

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklari arasinda en sik goriilen; dikkatsizlik,
hiperaktivite ve durtusellik belirtileriyle karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Tedavi secenekleri medikal tedavi, psikoterapi ve
psikososyal tedavileri icermelidir. Bir¢cok ¢caligma sporun dikkat tizerine olumlu bir etkisi oldugunu géstermistir. Bu calisma, futbolun olas1 DEHB
psikopatolojisini iyilegtirip iyilestirmeyecegini ve ¢eldiricilerin olumsuz etkisini azaltip azaltmayacagini degerlendirmeyi amac¢lamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye'nin kiiciik bir sehrindeki bir spor okulundan 147 ¢ocuk bu tamimlayici calismaya dahil edilmistir. MOXO d-CPT
(bilgisayar tabanli siirekli performans testi) tiim ¢ocuklara uygulanmigtir. Sosyo-demografik veri formu, yénetici islevlere yonelik davranig
degerlendirme envanteri ve Conner’s anne-baba derecelendirme 6lgegi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

0z

Bulgular: MOXO d-CPT sonuglarina gdre olasi psikopatoloji olan ve olmayan gruplar arasinda spor siiresi agisindan anlaml bir farklilik
bulunmamugtir. Fakat MOXO d-CPT’ye gére olas: psikopatolojisi olan veya dusiik performans gosteren ¢ocuklarda, spor siiresi ve dikkat Z
skoru, zamanlama Z skoru ve dirtiisellik Z skoru arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Ayrica MOXO d-CPT testinde olas1 psikopatoloji
siddeti 4 olan grupta spor stiresi ortanca degeri 6,03 ay; olasi psikopatoloji siddeti 1-2-3 olan grupta 8,06 ay olarak bulunmusgtur. Yani spor
siiresi arttik¢a olas1 psikopatoloji siddeti azalmaktadir. Ayrica MOXO d-CPT testinde gorsel ve/veya isitsel celdiriciler ile olan puan kaybr ile
spor siiresi arasinda negatif orta diizeyli bir korelasyon bulunmustur.
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Sonug: Bulgular géstermistir ki, bir grup oyunu olan futbol, olas: psikopatolojiyi iyilestirmekte veya siddetini azaltmaktadir ve gorsel/isitsel
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Introduction

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the
most common childhood psychiatric disorder; It is a
neurodevelopmental disorder characterized by inattention,
hyperactivity, and impulsivity.’® ADHD is a clinical diagnosis,
and there is no specific test for diagnosis. Interviews
with family and children, clinical observation, psychiatric
examination, scales completed by parents and teachers are
among the tools that assist the clinician in making a diagnosis.*
Due to these difficulties in diagnosis and the subjective nature
of measurement tools, neuropsychological tests are used to
diagnose. Recently, computerized continuous performance
tests (CPTs) have been frequently among neuropsychological
tests.® The basic paradigm in CPTs involves selectively paying
attention to or being alert to the non-continuous stimulus.®
Distracted-CPT (d-CPT) also contains distracting stimuli to
mimic everyday environments.’

Executive  function detected in
neuropsychological tests performed on children with ADHD.®

A meta-analysis includes eighty-three studies; It has been

impairments  were

reported that there is significant impairment in all functions of
executive functions in ADHD, especially; in response inhibition
(arrest of motor response), vigilance, working memory, and
planning.® Executive dysfunction seen in ADHD has negative
effects in various areas of daily life.® Solving the behavioral,
cognitive, social, and familial problems that characterize
ADHD is the first goal of treatment.* ADHD is often treated
pharmacologically using methylphenidate. Because of its proven
efficacy and high response rate often the first choice of current
treatment modalities.!®*? Treatment modalities should include
medication, psychotherapy, and psychosocial treatments.
Considering that 10.0 % to 30.0 % of children with ADHD give
an insufficient clinical response to drug treatment, adjuvant
therapies are required.™

For this reason, the management of cognitive impairment,
which has adverse effects in many areas of ADHD, is not only
limited to drug therapy, the benefits of physical exercise have
also been accepted in the literatiire.'*** It has been reported that
physical exercise has positive effects on physical,’® behavioral,'”
1819 pgychosocial health,” sleep.?*? It has been
reported that physical activity performed for ten weeks, 45

cognitive,

min 3 times a week for children with ADHD improves attention
(continuous and split).?® Similarly, another study found that
six weeks of athletic activity improved the attention, cognitive
symptoms, and social skills of children with ADHD.** Some
studies found that dopamine is released in the prefrontal cortex
and basal ganglia during sports activity® and that adrenaline,
noradrenaline concentrations increase during physical activity.?®
The biological hypothesis of ADHD is based on catecholamine

celdiricilerin MOXO d-CPT parametreleri tizerindeki olumsuz etkisini azaltmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢ocuk, d-CPT, spor, Tiirkiye

dysfunction such as adrenaline, noradrenaline, or dopamine.?”*

According to the results of all these studies, it can be concluded
that sport has a positive effect on attention.

Based on the literature above-mentioned, physical exercise
increases catecholamine release and positively affects attention.
We evaluated the children enrolled in a football school with the
MOZXO d-CPT, assuming that football will significantly improve
the possible psychopathology of ADHD and reduce the negative
impact of distractors.

Material and Method

Participants and Procedures

One hundred forty-seven children enrolled in a sport school
in Nigde were included in the current study. MOXO d-CPT was
applied to all children. The school enrollment dates of eight of
the children who underwent MOXO d-CPT, and five are missing
scale data. During the MOXO d-CPT application, along with the
Socio-demographic data form, behavior evaluation inventory
for executive functions (BRIEF), Conner’s parent rating scale
(CPRS) were applied to the parents. The sport duration is
calculated in months by subtracting the child’s enrollment date
to the sport school from the application date of MOXO d-CPT.
According to the curriculum information obtained from the
sport school, it was determined that the children did football
exercises for 2 h once a week.

This investigation was approved by the Ethics Committee of
Nigde Omer Halisdemir University (decision no: 2019/33,
date: 04.10.219). The children and their families received
information about the purposes and methods of the study.
Written and verbal consent were obtained from all children and
parents.

Survey Instrument

MOZXO d-CPT ADHD test; It is an objective measurement tool
designed to detect ADHD-related symptoms, applied online
via a computer, with 90.0% sensitivity and 85.0% specificity.
It measures the four components of ADHD, attention,
timing, hyperactivity, and impulsivity, separately. As in other
continuous performance tests, the participant’s task in this test
is to maintain his attention on stimuli that are in a continuous
flow and react (response) by pressing the space key on the
keyboard only once, as soon as he sees the predetermined target
image. The most important feature that distinguishes MOXO
from other continuous performance tests is that it contains
measurable distractors. In MOXO, the participant’s attention,
timing, impulsivity, and hyperactivity are evaluated under
distractors by simulating real-life stimuli. It is possible to assess
the variability of all these parameters with distractors one by
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one. There are eight parts in MOXO. There are no distractors
in the first and last parts. There are single and double visual
distractors in two parts, and there are single and double auditory
distractors in the other two. In the last two parts, there is a
single and double visual and auditory distractor. After the test
is completed, the system automatically presents the personal
performance chart and attention profile. The performance chart
allows to measure the person’s performance over time during
the test and evaluate the distractors’ effects. Test profile gives
a Z score for each parameter according to the age and gender
of the person. The performance is classified according to the Z
score, such as;

Z score is 20: good performance

-0.825< Z score <0: average and above
-1.65< Z score <-0.825: poor performance

Z score is <-1.65: out-of-normal distribution

If the Z score is out-of-normal distribution, the program
presents a severity rating of 1-2-3-4 (1= low violence, 4=
extreme violence) according to the Z score.?**

The group of out of the normal distribution was defined as
“possible psychopathology” in the current study. Score loss
with distractors was obtained from the database of the d-CPT
implementing company.

BRIEF; is a scale that evaluates the behaviors of children and
adolescents (5-18 years old) in different environments within
the framework of executive functions.?* Turkish reliability and
validity studies have been done.?? There is a parent form and
a teacher form. There are 86 expressions reflecting the way of
behaving in both forms. Items in the BRIEF are organized under
eight sub-scales. Two indicator scores are calculated as the
behavioral regulation index (BRI) and the metacognition index
(MI). The global manager score (GMS) is calculated from the
two indicator scores (DBRI and MI). BRI consists of three sub-
scales: Emotional control, set changing, and suppression, while
MI consists of five sub-scales: planning/organizing, working
memory, initiation, regularity, and monitoring. The items in the
scale are evaluated on a 3-point scale as; never (1), sometimes
(2), and often (3). A high score in BRIEF indicates impairment
in executive functions.

CPRS; The original form was developed in 1978 to evaluate

children’s knowledge about hyperactivity, learning, and
behavioral problems through their parents’ information.*® The
scale includes five subscales: behavioral problem, aggression /
hyperactivity, learning problem, anxiety and psychosomatic
problems, and 48 items. Items in the scale are evaluated on a
4-point Likert-type scale, and the options of “never”, “rarely”,
“often” and “always” in the scale are; It is scored as “07, “1”,
“2” and “3”. The higher the total score obtained from the scale
and the higher the subscales’ scores indicate a high level of

behavioral problems.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the SPSS statistical
package version 17 (Chicago, IL: SPSS Inc.). The Shapiro-
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Wilk test was used to evaluate the compliance with a normal
distribution. The Mann-Whitney U test was used for non-
normally distributed variables. The Spearman Correlation test
was used to assess the correlations. Values were expressed
as numbers, frequencies, percentages, mean and standard
deviation, or median and minimum-maximum values, and p
values <0.05 were considered statistically significant (two-

tailed).

Results

The mean age of the children included in the study was found
to be 9.8+1.7years (n=142). All participants were male. The
median value of the time children was enrolled in sport school
was 7.1 (0.9-44.6) months (n=139). In the study, 70 of 147
(47.6%) children who underwent MOXO d-CPT had possible
psychopathology in at least one of the parameters of attention-
timing-impulsivity-mobility and, 82 of them (55.8%) either had
possible psychopathology or showed poor performanceinatleast
one of these four parameters. It was observed that the possible
psychopathology severity was 3 or 4in 55 (78.6%) of 70 children
with possible psychopathology according to MOXO d-CPT.
According to the MOXO d-CPT results, there was no significant
difference between the group with possible psychopathology
and the group with no possible psychopathology in sport
duration (p=0.083). According to the MOXO d-CPT results, the
median value of sport duration was 6.0 (1.0-24.3) months in the
group with possible psychopathology severity 4, and the median
value was 8.1 (0.9-12.2) months in the group with possible
psychopathology severity 1-2-3 (p=0.025) (Table 1).

A two-stage analysis was performed in the correlation analysis
between the sport duration and the Z score of the MOXO
d-CPT parameters. In the first stage, 67 children outside the
normal distribution in at least one parameter according to the
MOXO d-CPT results were included in the analysis. According
to the result of this analysis, a low level of negative correlation
between the timing Z score and the sport duration (r=-0.275);
A low-level positive correlation (r=0.258) was found between
the impulsivity Z score and the sport duration (p<0.05). In the
second stage, 78 children who showed poor performance or had
possible psychopathology in at least one parameter according
to the MOXO d-CPT results were included in the analysis.
According to the results of this analysis, a low level of negative
correlation between the sport duration and attention Z score
(r=-0.240), a moderate negative correlation between the timing
Z score (r=-0.301); Alow-level positive correlation (r=0.258) was
found between the impulsivity Z score and the sport duration
(p<0.05) (Table 2).

A two-stage analysis was used to analyze the correlation
between the sport duration and the loss of score observed with
distractors in the MOXO d-CPT parameters. In the first stage,
67 children outside the normal distribution in at least one
parameter according to the MOXO d-CPT results were included
in the analysis. Among these children, those who lost points
for the respective distractors were included in the analysis.
A moderately negative correlation was found between sport
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duration and the score lost with one visual distractor (r=-0.590),
two auditory distractors (r=-0.534), and one combination
distractor (r=-0.343) in the MOXO d-CPT attention parameter.
A moderate negative correlation (r=-0.494) was found between
sport duration and the score lost with one auditory distractor
in the hyperactivity parameter (p<0.05). In the second stage,
78 children who showed poor performance or had possible
psychopathology in at least one parameter according to MOXO
d-CPT results were included in the analysis. Among these
children, those who lost points for the respective distractors
were included in the analysis. A moderate negative correlation
was found between the sport duration and the loss of score
in the attention parameter (r=-0.534) and the loss of score in
the hyperactivity parameter (r=-0.419) between two auditory
distractors in the MOXO d-CPT. A low-level negative correlation
(r=-0.283) was found between the two visual distractors and the
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loss of score in the timing parameter. Also, a moderate positive
correlation (r=0.380) was found between an auditory distractor
and loss of score in the impulsivity parameter (p<0.05) (Table
3).

Among the scores of BRIEF subscale; between initiation,
planning, monitoring subscale scores, behavioral regulation
index, MI, GMS, and MOXO d-CPT attention sub-parameter
Z score; between all subscale scores except “organization of
materials” subscale, behavioral regulation index, MI, GMS and
MOZXO d-CPT timing parameter Z score; There was a low-level
positive correlation between the baseline subscale score and the
Z score of the MOXO d-CPT impulsivity parameter (p < 0.05).
No correlation was found between the sub-scale scores of BRIEF,
behavioral regulation index, metacognitive index, and GMS, and
the MOXO d-CPT hyperactivity sub-parameter Z score (Table 4).

Table 1. The comparison of MOXO d-CPT test results with sport duration

Sport duration (months)

n=139
Median (min-max) e luct
Possible pschopathology§ 7.06 (0.90-24.33)
MOZXO d-CPT classification-1 0.083
Poor performance/standart performance/good 8.05 (0.87-44.60)
performance
Possible psychopathology/poor performance® 7.06 (0.90-44.60)
MOZXO d-CPT classification-2 0.394
Standart performance/good performance 8.03 (0.87-24.33)
n=67 Sport duration (months)
Median (min-max) p value*
4 6.03 (1.00-24.33)
MOXO d-CPT severity classification-1 1-2-3 0.025
8.06 (0.90-12.17)
3-4 6.36 (1.00-24.33)
MOZXO d-CPT severity classification-2 12 0.042

8.06 (0.90-12.17)

d-CPT: Distracted-computerized continuous performance test, *Mann Whitney U test, ‘Children found to be out of normal distribution in at least one of the 4 sub-
parameters of the MOXO d-CPT test, ¥*Children found to be out of normal distribution/poor performance in at least one of the 4 sub-parameters of the MOXO d-CPT test

Table 2. Correlation between sport duration and Z score of MOXO d-CPT sub-parameters

MOXO d-CPT ADHD test

Attention Z score

Timing Z score

Impulsivity Z score Hyperactivity Z score

p

r p value* p value* r value* p value*
o Possible
-g psychopathology -0.221 0.073 -0.275 0.024 0.258 0.035 -0.023 0.854
g —~ (n=67)§
5 @
3 'FE Possible
i g psychopathology/Poor -0.240 0.034 -0.301 0.007 0.258 0.023 0.040 0.726
(3= performance (n=78)*

d-CPT: Distracted-computerized continuous performance test, *Spearman Correlation test, SChildren found to be out of normal distribution in at least one of the 4 sub-
parameters of the Moxo d-CPT test, *Children found to be out of normal distribution/poor performance in at least one of the 4 sub-parameters of the Moxo d-CPT test
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In the correlation analysis results between CPRS subscale scores
and total scale score and Z scores of the four parameters of
MOXO d-CPT; the score between the timing Z score and the
Conner’s behavioral problem subscale (r=0.186) and the total
scale (r=0.191) score There was a low level of positive correlation
(p<0.05). There was no correlation with attention, impulsivity,

and hyperactivity Z scores. No significant correlation was

Eroglu et al. ADHD and Sports

found between CPRS subscale scores and total score and sport
duration.

Discussion

In the current study, we evaluated the children enrolled in a
football school with regular sport, using the MOXO d-CPT,
and evaluated whether the sport duration had a positive effect

Table 3. Correlation between sport duration and loss of score with MOXO d-CPT distractors

Possible psychopathology*

Possible psychopathology/poor

performance’

b Sport duration (months)

Y p value® r p value®
Attention
No distractors - NS - NS
One visual distractor -0.590 0.034 - NS
Two visual distractors - NS - NS
One auditory distractor - NS - NS
Two auditory distractors -0.534 0.023 -0.534 0.023
One combined distractor -0.343 0.044 - NS
Two combined distractors - NS - NS
Timing
No distractors - NS - NS
One visual distractor - NS - NS
Two visual distractors - NS -0.283 0.044
One auditory distractor - NS - NS
Two auditory distractors - NS - NS
One combined distractor - NS - NS
Two combined distractors - NS - NS
Impulsivity
No distractors - NS - NS
One visual distractor - NS - NS
Two visual distractors - NS - NS
One auditory distractor - NS 0.380 0.046
Two auditory distractors - NS - NS
One combined distractor - NS - NS
Two combined distractors - NS - NS
Hyperactivity
No distractors - NS - NS
One visual distractor - NS - NS
Two visual distractors = NS = NS
One auditory distractor -0.494 0.016 -0.419 0.030
Two auditory distractors - NS - NS
One combined distractor - NS - NS
Two combined distractors - NS - NS

NS: Non-significant, d-CPT: Distracted-computerized continuous performance test, *Children found to be out of normal distribution in at least one of the 4 sub-parameters
of the MOXO d-CPT test and who have a score loss related to the distractor in the MOXO d-CPT test, Children found to be out of normal distribution/poor performance
in at least one of the 4 sub-parameters of the MOXO d-CPT test and have score loss related to the distractor in the MOXO d-CPT test, *Spearman Correlation test
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Table 4. Correlation between brief subscale scores and Z score of MOXO d-CPT Sub-parameters

n= 140 .:::::tmn 2 Timing Z score Impulsivity Z score :::’:’l::racu"ty z

R 0.181* 0.285* - -
Behavioral regulation index

P value 0.032 0.001 NS NS

r = 0.232* = =
Inhibit

p value NS 0.006 NS NS

e r = 0.270* = =

Shift

p value NS 0.001 NS NS
Emotional control 1' - 0.238 - -

p value NS 0.005 NS NS

r 0.170* 0.249* - -
Metacognition index

p value 0.045 0.003 NS NS
Tatishie r 0.169* 0.242* 0.192* -

p value 0.046 0.004 0.023 NS
Working memory 4 - 0.200* - -

p value NS 0.018 NS NS
Plan/organize 4 0.169" 0.229* B B

p value 0.046 0.006 NS NS

¥ - - - -
Organization of materials

p value NS NS NS NS
Monitor r 0.199* 0.250* - -

p value 0.018 0.003 NS NS

r 0.177* 0.272* = =
Global executive composite

p value 0.036 0.001 NS NS

d-CPT: Distracted-computerized continuous performance test, NS: Non-significant, *Spearman correlation test

on attention, and we aimed to examine the effect of sport
duration on visual and auditory distractors in children with
possible psychopathology at least one of the parameters of
attention-mobility-timing-impulsivity. In the literature, studies
have shown that physical exercise and sport induce dopamine
releases.”® Physical activity is a potent stimulator of the
hypothalamic-pituitary-adrenal and noradrenergic systems.**
Considering that the leading biological hypothesis of ADHD is
based on catecholamine dysfunction;?”?® The question arises to
how this effect of sport will affect ADHD symptoms.

In the current study, there was a negative correlation between
sport duration and attention Z score, timing Z score, and
impulsivity Z score in the group that included children with
possible psychopathology or poor performance at the MOXO
d-CPT. Studies show that regular physical exercise or sport has
positive effects on cognitive functions and behavior control.?>4
A study conducted with children with poor impulse control
and attention disorders has shown that physical exercise is
associated with decreased negative behavior and improvements
in cognitive functions.?”

In the current study, when we classified the children who had
possible psychopathology from one of the MOXO d-CPT’s

parameters, according to the possible psychopathology severity;
we found that the sport duration for those with low intensity
(1 and 2) was longer than that of those with high intensity (3
and 4). This suggests that even if the sport duration does not
eliminate the possible psychopathology, does it reduces the
possible psychopathology severity? Studies indicate a positive
relationship between the amount of physical exercise and
academic performance in the literatiire.*** Similarly, in another
study, itwas stated that children with thehigheraerobic condition
had better inhibition.* It has been reported in previous studies
that a high aerobic fitness level is associated with attention-
working memory-reaction time parameters and provides better
performance in response accuracy.”” These findings are very
interesting for children with ADHD when viewed considering
Barkley’s theoretical model®, suggesting that inhibition is a
fundamental deficiency of ADHD. Therefore, if physical exercise
can improve inhibition and executive functions, it can provide
an improvement in one’s self-regulation. As a result, it has been
shown that physical activity or fitness level has beneficial effects
on cognitive performance.*t

We examined how the negative effects of auditory and visual
distractors, which we cannot always disable in daily life, change
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with sport in children with possible psychopathology at least
one of the parameters of the MOXO d-CPT. In particular, we
found that the negative effect of visual and auditory distractors
on attention decreased with the sport. As the duration of the
sport increased, the loss of performance caused by distractors
decreased. When the negative effect of distractors on attention
was evaluated in detail, we assessed that in the section where
one visual distractor is given, in the section where two auditory
distractors are given, and in the combined section where one
visual and one auditory distractor is given, the sport significantly
decreases the performance loss caused by the distractor and
has a healing effect. But all of these were related to the sport
duration, so we thought that when children were allowed
to exercise longer or more intensely, the negative impact on
performance could be reduced with two visual distractors or in
the combined part with two visual and two auditory distractors.
A study in which three groups of children who did not exercise did
little exercise and exercised more intensely; only improvement
was observed in executive functions of children who exercised
intensely.*® This suggests that the positive effects can only occur
with a greater amount of physical activity. When the literature is
reviewed, it has been reported that there are gains in cognitive
functions in studies using aerobically-based intense exercise

interventions.**>!

In the current study, performance loss with two auditory
distractors decreased in the group that included children with
possible psychopathology or poor performance at the MOXO
d-CPT attention parameter. This means that even if the child
does not have possible psychopathology; if the child shows poor
performance in terms of attention, the negative effect caused
by the auditory distractor decreases with the sport. In the same
group, in the section where there were two visual distractors in
the MOXO d-CPT, it was observed that the negative effect on
timing decreased with the sport duration. When we evaluated
the negative effects of distractors on hyperactivity; we found
that an auditory distractor had a healing effect in the group
that included children with possible psychopathology or poor
performance. When we looked at the effect of distractors on
impulsivity, we found a positive correlation: those who exercised
longer were more impulsive. This may be because children with
high impulsivity can be sent to sport more consistently by their
families. These data, which we obtained using an objective
measurement using the MOXO d-CPT, disable subjective
evaluations with the healing anticipation effect of sport. In this
respect, we think that it will make a significant contribution
to the literature. Also, since there is no study evaluating the
negative effect of distractors in the literature, this study is
important in providing novel information.

We found a positive correlation between the Z scores of the
attention and timing parameters of the MOXO d-CPT and the
BRIEF behavioral regulation index, MI, and GMS. Since ADHD,
which is characterized by behavioral control, attention, and
reasoning deficit, is known to have executive dysfunctions,>*>?
it is not surprising that the MOXO d-CPT parameters predict
the possible psychopathology of ADHD, and the BRIEF scale

scores are correlated with Z scores of MOXO d-CPT.
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Finally, it is necessary to highlight a few issues whose answers
are not yet known. Considering whether the type of exercise
affects the results or not, interventions in physical education,
after fitness, or aerobic exercise, all have positive effects, and
the type of exercise is unimportant.®® So, how is the result
affected in group sports? The coordination required for group
activity and a more strategic approach to group games (e.g.,
planning) raises whether it could positively affect executive
functions. For this reason, the answer to the question “Does
the exercise of children alone or in a group change the effect on
cognitive functions, is one more effective than the other?” It can
be evaluated in future studies. Besides, referring to a study that
states that physical activity is at the highest level in children of
secondary and primary school age,®® it is beneficial to conduct
more comprehensive future studies in a wide age range to
understand how sports vary by age group. Another important
issue with an unknown answer is “Whether the improvements
in cognition caused by exercise continue or decrease after the
end of physical activity”. So, studies in a prospective design are
needed after the sport is quit.

Study Limitations

One of the strengths of the current study is that it is the first
study to evaluate how visual and auditory distractors, which
have negative effects on possible ADHD symptoms, affect
performance loss change with the sport. Latter; By objectively
measuring possible psychopathology with MOXO d-CPT,
we have eliminated the bias that will occur with subjective
measurement. Because the anticipation or the Halo effect
can affect the positive response between physical activity and
cognition.®® The first of the limitations of the current study is; It
has a retrospective pattern. In this prospectively planned study,
we had to retrospectively change the design of the study, as the
football school was closed due to the coronavirus disease-2019
pandemic. Latter; The fact that the study was conducted with
a relatively small sample limits the statistical power of the
study. Third; The sport practiced in the football school is done
once a week. More positive results can be obtained using more
frequent and intensive exercise. Therefore, the results of this
study should be regarded as a preliminary assessment and
repeated. However, it can be useful to guide future research.
Finally, this study analyzed how long the child has attended
sport school. Another limitation of the study is that physical
activities outside the sport school were not evaluated.

Conclusion

In conclusion, these findings revealed that exercise in football,
a group game, decreases possible psychopathology severity
and negative impact of visual and/or auditory distractors on
the performance. Our findings seem promised for additional
research is showing the positive effect of sport, especially on
attention problems in children with ADHD. Physical exercise
can be used as an additional supportive treatment to increase
the effectiveness of pharmacological treatment in children with
ADHD or as an alternative non-pharmacological treatment in
children who cannot be given pharmacological treatment.
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ABSTRACT

Amag: Internet bagimhliginin (IB) uyku bozukluklar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Aragtirmamizda IB olan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
es tanilar1 ve uyku kalitesini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiza ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran IB olan ¢ocuklar ile saglikli cocuklar dahil edildi. Cocuk ve ergenlerin
psikiyatrik es tanilar1 Okul Cag Cocuklar i¢in Duygulanmim Bozukluklar: ve Sizofreni Gériigme Cizelgesi - Simdi ve Yagam Boyu $ekli - Tiirkge
Uyarlamasi uygulanarak degerlendirildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT) ve Young Internet
Bagimlilig: Olgegi - Kisa Form (YIBT-KF) verildi.

Bulgular: Arastirmamiza IB olan 46 ¢ocuk ile 35 saghkli ¢ocuk katildi. Calisma grubunda 46 katihimcinin 26’s1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 13’11 anksiyete bozukluklar, 9'u depresyon, 11’1 davranim bozuklugu es tanilarini aldi. Calisma grubunda PUKI ve YIBT-KF
6lgek puanlar yitksek bulundu. Gruplar arasinda 6l¢ek puanlari agisindan anlaml fark tespit edildi.

Sonug: Aragtirmamizin sonucunda [B'ye eslik eden en sik psikiyatrik tanilarin DEHB, anksiyete bozukluklar1 ve davranim bozukluklar1 oldugu
bulundu. IB olan ¢ocuklarin akademik basarisinin daha diisiik oldugu tespit edildi. IB diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda uyku kalitesinin daha kétit
oldugu saptandu. IB ile ilgili farkindalig: artirmak i¢in cocuklar ve aileler i¢in bilingli internet kullanimini anlatan egitimler verilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, uyku, internet bagimlilig

Objectives: Internet addiction (IA) has been shown to be associated with sleep disorders. In our study, we aimed to investigate psychiatric
comorbidities and sleep quality in children and adolescents with IA.

Materials and Methods: Children with IA and healthy children who applied to the child psychiatry outpatient clinic were included in our
study. Psychiatric comorbidities of children and adolescents were evaluated by applying the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School - Age Children - Present and Lifetime Version - Turkish Adaptation. Socio-demographic data form, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) and Young Internet Addiction Scale-Short Form (YIAS-SF) were given to the participants.

Results: Forty six children with IA and 35 healthy children participated in our study. Of the 46 participants in the study group, 26 were
diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), 13 with anxiety disorders, 9 with depression, and 11 with conduct
disorder. In the study group, PSQI and YIAS-SF scores were found to be high. There was a significant difference between the groups in terms
of scale scores.

Conclusion: As a result of our study, it was found that the most common psychiatric diagnoses accompanying IA were ADHD, anxiety
disorders and conduct disorders. It was determined that the academic achievement of children with IA was lower. Sleep quality was found to be
poor in children with high IA level. It is important to provide training on conscious internet use for children and families in order to increase
awareness about IA.

Keywords: Child, sleep, internet addiction
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Giris

Internet, bireylerin 6zellikle 6grencilerin ginliik aktivitelerinin
ve yagaminin ayrilmaz bir parcas: haline gelen, sosyal etkilesim
ve iletigim i¢in 6nemli bir aractir. Cocuklar ve ergenler interneti
arkadaslariyla iletisim kurma, eglenme, video izleme ve sosyal
medya uygulamalar i¢in kullanmaktadirlar.” Teknoloji, kisilere
bircok alanda yarar saglamakla birlikte 6zellikle ¢ocuklarda
problemlere yol acabilmektedir. Bu problemlerden biri de
internet bagimliligidir (IB).2

IB olan cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, uyku bozukluklari, irritabilite ve o6fke gibi
psikiyatrik bozukluklar daha sik gériilmektedir. Ayrica IB olan
bireylerde beyinde gri madde atrofisi gelisebilmekte, dikkat,
hafiza, karar verme ve hedef belirleme yetenegi de olumsuz
etkilenebilmektedir.>® Yapilan bir ¢alismada ergenler arasinda
iB'nin zihinsel ve fiziksel saglikta bozulma, madde kétiiye
kullanimi, akademik zorluklar, sosyal izolasyon, kendine zarar
verme davramisi, intihar egilimleri ve diisitk benlik saygis1 gibi
kot sonuglarla iligkili oldugu bildirilmigtir.®

IB ¢ocuklarin uyku kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.”
Interneti kullanan ergenler gece gec yatmakta, uykuya
dalmak i¢cin daha fazla zaman harcamakta ve ergenlerin gece
uyanma sayis1 artmaktadir.” Uyku sorunlar ile IB, ¢ocuklar ve
ergenler arasinda yaygindir ve ebeveynlerin temel endisesidir.
Genglerin yaklasik %20,0’sinin 1B oldugu ve ilkokul - ortaokul
6grencilerinin yaklagik %45,0’inde en az bir tir uyku sorunu
oldugu ebeveynleri tarafindan bildirilmistir.#? Akilli telefon
kullaniminin artan popiilaritesi ile birlikte, internetin uykudan
once kullamilmasi uyku sorunlarimi daha da artirmaktadir.’
Uyku bozukluklar:1 karmagsik bir etiyolojiye sahiptir ancak
6nemli nedenlerinden biri agir1/problemli internet kullanimini
ifade eden patolojik internet kullanimidir.™

Uyku insan yagsaminda hem beden hem de ruh saghig acisindan
énemli bir isleve sahiptir. Ozellikle ergenlerde normal fiziksel
gelisim icin gerekli olan biiyiime hormonu salgilanmas: icin
yeterli uyku sarttir.”? Biiyliyen viicut sistemleri nedeniyle,
uykunun gereklili§i genc nesil tizerinde daha énemli bir etkiye
sahiptir.*®* Uyku bozukluklari; bag agrisi, 6grenme giicligi,
hafiza bozuklugu, saldirgan davraniglar ve zihinsel bozukluklar
gibi komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet

14,15

gibi siiregen hastaliklar ile iligkilidir.

Yatakta elektronik cihazlarin kullanimi biligsel, duygusal
veya fizyolojik uyarimlarla uykuya zarar verir.’® Parlak 1s18a
maruz kalma uyku baslangicinda degisiklikleri yapar. Ozellikle
elektronik cihazlardan yayilan kisa dalga boylari uykunun
baglangicinda ve fazlarinda gecikmelerine sebep olmaktadir.'”
Birka¢ arastirma calismasi, IB tanisi alan bireylerin uyku

318 1B ile iligkili gelisen uyku sorunlari

kalitesini incelemigtir.
arasinda en sik uykuya dalma giclugii ve giindiiz uykululugu
bildirilmistir.* Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, yogun internet
kullaniminmin  uykusuzlukla iligkili oldugu bulunmusgtur ve
internette gegirilen zamanin artiginin uykunun énemli 6l¢iide

bozulmasina neden oldugu gésterilmigtir.?**
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IB ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi, bu iki
soruna yonelik énlem ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
yardimcr olabilir. IB ile uyku sorunlari arasindaki iliskiyi
gosteren calismalar son zamanlarda artmaktadir ancak
Turkiye'de ¢ocuk ve ergenlerde asiri internet kullammu ile
uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen simirli sayida calisma
bulunmaktadir. Arastirmamiz B olan cocuk ve ergenlerde
psikiyatrik es tanilar1 ve IB ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi

gostermeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

devlet hastanesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran, 8-18 yas arasi ¢ocuklar ve
ergenler degerlendirilmigtir. Gunde 6 saatten fazla internet

kullanan, Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi Gelistirilmis

Aragtirmamizda bir Cocuk ve Ergen

Formu (WISC-R) toplam zeka bélimu 80’in tzerinde olan,
kronik bir hastaligi olmayan IB tanili 46 olgu arastirmaya
alinmugtir. Kontrol grubu icin genel pediatri poliklinigine rutin
degerlendirme amacyla gelen ¢ocuk ve ergenler psikiyatrik
degerlendirme amacyla tarafimiza yoénlendirildi. WISC-R
toplam zeka bélimii >80 olan, eslik eden psikiyatrik veya
kronik sistemik bir hastaligi bulunmayan, gunlik internet
kullanimi 1 saatin altinda olan 35 olgu kontrol grubu olarak
alindi. Anne-babalarindan ve kendilerinden yazili onam alinan
cocuk ve ergenlerin psikiyatrik tamilari, Okul Cagir Cocuklar:
icin Duygulanmim Bozukluklar: ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi
- Simdi ve Yagsam Boyu Sekli - Turk¢e Uyarlamas: (CDSG-SY-T)
uygulanarak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab: - Besinci Basim 6lgiitlerine gore degerlendirildi. Cocuk
ve ergenlere sosyo-demografik veri formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Young Internet Bagimliligi Olcegi
(YIBT-KF) bir cocuk psikiyatri uzmani tarafindan uygulandi.

Veri Toplama Araclar:

Sosyo-demografik Veri Formu: Tim katihmalarin sosyo-

demografik  ozelliklerini  belirlemek i¢in arastirmacilar

tarafindan hazirlandi

Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigsme Cizelgesi - $imdi ve Yagam Boyu $ekli
- Tirkce Uyarlamasi1 (CD$G-SY-T): Alti-18 yas cocuk ve
ergenlerin gecmiste ve su anki psikiyatrik bozukluklari, anne/
baba ve c¢ocuktan aliman bilgilere gére yar1 yapilandirilmig
olarak sorgulanmaktadir. Klinisyenin psikiyatrik muayenesi
sonucunda tanist konulmaktadir. Gériisme sonucunda pozitif
belirtiler saptanmigsa, psikopatolojiyi daha net ve ayrintih
degerlendirmek amaciyla ek bir belirti listesi kullanilmaktadir.?
Bu cizelgenin Tiirk¢e uyarlamasi Gokler ve ark.?® tarafindan
yapimigtir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): 1989 yilinda
Buysse ve ark.”* tarafindan gelistirilen PUKI son bir ay i¢cindeki
uyku stresi ve kalitesini ve uyku ile iligkili bozukluklari
degerlendirmektedir. Ol¢ek 18 maddeden ve 7 bilesenden (6znel
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
suiresi, uyku gecikmesi, uyku bozuklugu, giindiz islev bozuklugu
ve uyku ilaci kullanim1) olugsmaktadir. PUKI toplam puani
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0-21 arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
daha kot uyku kalitesini gosterir. PUKI toplam puanin 5’ten
kiiciik olmasi “iyi uyku kalitesi”, 5'ten biiytik olmas: ise “kétii
uyku kalitesi” olarak degerlendirilir. Ol¢egin Tiirkce uyarlamasi
Agargiin ve ark. *® tarafindan yapilmigtir.

Young internet Bagimliligi Olgegi (YiBT-KF): Young®
tarafindan geligtirilmigtir. Pawlikowski ve ark.?” tarafindan kisa
forma doénistiiriilen 6lgek toplam 12 maddeden olugmaktadar.
Begli Likert (1= hi¢bir zaman, 5= ¢ok sik) tipi olan bir él¢ektir.
Olcekte ters hesaplanan madde bulunmamaktadir. Olgekten
toplam 12-60 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan,
katihmcidaki iBnin daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tirkee gecerlik ve gtivenilirlik ¢alismas1 Kutlu ve ark.?
tarafindan yapilmigtir.

Aragtirma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan
Saglik Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan 2020/204 say: (tarih:
07.12.2020) ile etik kurul onay1 alinmigtir. Cocuklar, ergenler ve
ailelerinden bilgilendirilmis onam alinmgtur.

istatistiksel Analiz

Verilerin tamimlayic1 istatistikleri sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler
ile, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Korelasyon analizleri Pearson korelasyon analizi ile, grup
karsilagtirmalar1 bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ve tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ile yapilmigtir.?® Kategorik
degiskenlerin analizinde beklenen deger kuralina uygun olarak
Pearson ki-kare, Fisher kesin veya Fisher-Freeman-Halton
testleri kullanilmigtir. Normal dagilim 6n sarti Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmis, basiklik ve
carpiklik katsayilar1 da kontrol edilmigtir. Varyans homojenligi
icin Levene testi kullamilmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22
(IBM Inc., Armonk, NY) programu ile yapilmig, anlamlilik dizeyi
0,05 olarak dikkate alinmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Aragtirmamiza ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran
ve IB tanisi alan 46 cocuk ve ergen ile 35 saglikli cocuk ve
ergen katildi. Caligma grubundaki cocuk ve ergenlerin yasg
ortalamasi 13,3+2,2, saglkli kontrol grubundaki c¢ocuk ve
ergenlerin yas ortalamasi ise 13,7+2,4 yil olarak tespit edildi.
Calisma grubunda 17 (%37,0) kiz, 29 (%63,0) erkek; kontrol
grubunda ise 16 (%45,7) kiz, 19 (%54,3) erkek mevcuttu.
Calisma ve saglikli kontrol grubundaki katihmcilar yas ve
cinsiyet agsindan karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmad: (p>0,05). Ders bagarisi acisindan
degerlendirildiginde ¢calisma ve saglikh kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo
1). Katihmalarin diger sosyo-demografik ézellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

IB  olan
degerlendirildiginde caligma grubunda 46 katihmcinin 26’s1
DEHB, 13 anksiyete bozukluklari, 9u depresyon, 11’
davranim bozuklugu, ti¢ii disa atim bozukluklari, biri ise obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tanilarin: ald: (Tablo 2).

grupta eslik eden psikiyatrik bozukluklar:
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Olgeklerden alman puanlar degerlendirildigine; ¢alisma
grubunda PUKI ortalama puani 8,8+3,0, kontrol grubunda ise
3,2+2,1 olarak tespit edildi. Calisma grubunda katilimcilarin
39unda (%82,6), kontrol grubunun dérdinde (%11,4) PUKI
puani 25 bulundu. Uyku kalitesi toplam puanlari c¢alisma
grubunda anlamh diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001).
YIBT-KF puan ortalamasi ¢alisma grubunda 43,6+6,3, kontrol
grubunda 17,1+2,2 bulundu. YIBT-KF puanlarina gére ¢alisma
ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0,001) (Tablo 3).

Calisma grubunda PUKI ve YIBT-KF arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon (r=0,508; p<0,001) tespit edilirken, kontrol
grubunda korelasyon (r=0,066; p=0,706) tespit edilmedi. Yas
ile 6l¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktu (Tablo 4).

Caligma grubunda cinsiyet ve ders bagarisina gore 6lcek puanlar:
kargilagtinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmad: (p>0,05). Veriler Tablo 5’te gosterildi.

PUKI bilesen skorlarina bakildiginda; 6znel uyku kalitesi,
uykuya dalma siiresi, efektif uyku aligkanligi, uyku bozukluklari,
uyku ilaci kullanimi ve gunliik islev bozuklugu agisindan ¢alisma
grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,001). Uyku siiresi agisindan anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05). Veriler Tablo 6'da ayrintili bir sekilde
gosterilmistir.

Tartisma

Calismamizin temel amaci, IB olan cocuk ve ergenlerin uyku
kalitesini incelemek, ikincil amaci ise IB’ye eslik eden psikiyatrik
bozukluklar1 aragtirmaktir. Arastirmamizin sonucunda IB’ye
eslik eden en sik psikiyatrik taninin DEHB oldugu, sonrasinda
sirasiyla anksiyete bozukluklari ve davranim bozukluklar
oldugu bulundu. 1B olan ¢ocuklarin akademik basarisinin 1B
olmayanlara gére daha disiik oldugu tespit edildi. IB ile uyku
kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu bulundu. 1B diizeyi yiiksek
olan ¢ocuklarda uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptand:. iB
olan cocuk ve ergenlerin PUKI bilesenleri degerlendirildiginde
oznel uyku Kkalitesi, uykuya dalma siiresi, efektif uyku
aligkanhigi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve gunlik
islev bozuklugu bilesenlerinde saglikli gruba gére anlaml fark
tespit edildi. Yas ve cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlamh
fark gozlenmedi.

IB ile ilgili yapilan arastirmalarda bu bireylere psikopatolojinin
sik olarak eslik ettigi gosterilmistir.?® Universite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada IB olanlarin %14,2’sinde OKB, %17,3’Gnde
depresyon, %11,6’sinda anksiyete, %10,4’tinde hipokondriazis,
%10,8inde psikoz, %5,2’inde fobiler ile uyumlu yakinmalar
bildirilmistir.? Baska bir calismada IB ile depresyon, OKB,
dirtisellik, aleksitimi arasinda iliski oldugu gosterilmigtir.>
Yazin incelendiginde ergenlerde IB ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar1 degerlendiren arastirmalar sinirlidir. Ulkemizde
Bozkurt ve ark.*® tarafindan yapilan bir caligmada IB olan
ergenlerde psikiyatrik es tani oraninin yiksek oldugu
bulunmustur. 1B olan ergenlerle yapilan calismalarda; DEHB,
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duygudurum bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklar:
ve alkol-madde koétiiye kullanim bozukluklarinin en sik eslik
eden psikiyatrik es tanilar oldugu gosterilmistir.*** Carli
ve ark.** IB ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri bir ¢alismada IB olan kisilerin %75,0’inde
depresyon, %57,0’sinde anksiyete ve %100,0inde DEHB
belirtileri oldugunu saptamistir.** Bizim ¢alismamizda da IB
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olan ¢ocuklar; DEHB (%56,0), anksiyete bozukluklar: (%28,0),
davranmim bozukluklar1 (%24,0), depresyon (%20,0), disa
atim bozukluklari (%1,0) ve OKB (%1,0) es tanilarini almigtir.
Calismamizda iB'ye en sik eslik eden psikiyatrik es taninin
DEHB oldugu bulunmustur.

IB bireyin akademik bagsarisini ve sosyal gelisimini olumsuz

Tablo 1. Calisma ve saglikli1 kontrol grubundaki tiim katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Calisma grubu (n=46) Saglikhi kontrol grubu (n=35) P
Yas, ort + SS 13,3+2,2 13,7+2,4 0,448
Cinsiyet, n (%)
Kiz 17 (37,0) 16 (45,7)
Erkek 29 (63,0) 19 (54,3) 0427
Okul durumu, n (%)
Gitmiyor 1(2,2) 3(8,6)
flkokul 4(8,7) 4(11,4)
Ortaokul 22 (47,8) 16 (45,7) 0,560
Lise 19 (41,3) 12 (34,3)
Yasadig yer, n (%)
Koy 2 (4,3) 3(8,6)
fle 11 (23,9) 7 (20,0) 0,740
il 33 (71,7) 25 (71,4)
Anne-Baba birlikteligi, n (%)
Birlikte 39 (84,8) 33 (94,3)
Anne/Baba vefat 3 (6,5) 0 (0,0) 0,258
Boganmisg 4 (8,7) 2 (5,7)
Aile tipi, n (%)
Cekirdek 43 (93,5) 31 (88,6)
Genis 3 (6,5) 4(11,9) 0693
Ders basaris1 (n=78), n (%)
>85 12 (26,1) 18 (56,3)
70-85 aras1 7 (15,2) 11 (34,4) <0,001**
<70 27 (58,7) 3(9,4)

**p<0,001, ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. internet bagimhiligi olan olgularda eslik eden
psikiyatrik bozukluklar

Tablo 3. Katilimalarin oélceklerden alinan puanlarin
karsilagtirilmas:

Calisma grubu (n=46)

n
DEHB 26
Davranim bozuklugu 11
Depresyon )
Anksiyete bozuklugu 13
Disa atim bozuklugu 3
OKB 1

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OKB: Obsesif-kompulsif
bozukluk

Calisma grubu  Kontrol grubu

(n=46) (n=35)
PUKI, ort + SS 8,8+3,0 3,2+2,1 <0,001
PUKI >5 n (%) 39 (82,6) 4(11,4) <0,001
PUKI <5 n (%) 8(17,4) 31 (88,6) <0,001
TIEST'KF’ Ot 43646,3 17,1£2,2 <0,001

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, YIBT-KF: Young internet Bagimhlig:
Testi Kisa Formu, ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4. Katilimcilarin 6lcek puanlari korelasyonlar1

Calisma grubu (n=46) Kontrol grubu (n=35)

PUKI YiBT-KF Yas PUKI YiBT-KF
PUKI - r=0,508; p<0,001 r=0,265; p=0,075 - r=0,066; p=0,706
YIBT-KF - - r=-0,082; p=0,589 - -

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, YIBT-KF: Young internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu

Tablo 5. Caligsma grubunda katilimcilarin cinsiyet ve ders basarisina gore 6lcek puanlarinin karsilagtirmasi

Cinsiyet Ders basarisi

Kiz (n=17) Erkek (n=29) P >85 (n=12) 70-85 aras1 (n=7) <70 (n=27)
PUKI 9,6+2,9 8,4+3,1 0,197 7,6+3,3 9,3+2,2 9,3+3,1
YIBT-KF 44,1+5,8 43,2+6,6 0,652 41,3+7,1 44,6+5,3 44,3+6,1

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, YIBT-KF: Young internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu

Tablo 6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) bilesen skorlar:

Caligma grubu Kontrol grubu P

Subjektif Uyku Kalitesi, n (%)
0 cok iyi 1(2,2)? 12 (34,3)"
1 iyi 11 (23,9)* 19 (54,3)"
2 kotit 11 (23,9) 4 (11,4 AU
3 cok kot 23 (50,0)* 0 (0,0)°
Uykuya dalma siiresi, n (%)
0 <15 dk 4(8,7)* 10 (28,6)°
1 16-30 dk 8(17,4)* 19 (54,3)"

<0,001**
2 31-60 dk 21 (45,7)* 6 (17,1)°
3 >60 dk 13 (28,3)? 0 (0,0)®
Uyku siiresi, n (%)
0 >7 saat 41 (89,1) 35 (100)
1 6-7 saat 3(6,5) 0(0,0)

0,165
2 5-6 saat 2 (4,3) 0 (0,0)
3 <5 saat 0(0,0) 0(0,0)
Efektif uyku aligkanhgi, n (%)
0 %>85 26 (56,5)? 31 (88,6)"
1 %75-84 18 (39,1)* 4 (11,4)" N
2 %65-74 2 (4,3) 0 (0,0)? R
3 %< 65 0 (0,0)* 0 (0,0)*
Uyku bozukluklari, n (%)
0 hic¢ 0 (0,0)* 3 (8,6)°
1 1 (hf) 30 (65,2)* 29 (82,9)* T
2 1/2 kez (hf) 15 (32,6)* 3 (8,6)° ’
3 3veya ! (hf) 12,27 0 (0,0)*
Uyku ilac1 kullanimi, n (%)
0 hi¢ 34 (73,9)* 35 (100)®
1 1 (hf) 9 (19,6)° 0 (0,0)°
2 1/2 kez (hf) 2 (4,3) 0 (0,0)? R
3 3veya ! (hf) 1(2,2)¢ 0 (0,0)*
Giinliik islev bozuklugu, n (%)
0 hi¢ 2 (4,3)* 21 (60,0)®
1 1 (hf) 8 (17,4) 11 (31,4)2 "
2 1/2 kez (hf) 16 (34,8)* 3 (8,6)° e
3 3veya 1 (hf) 20 (43,5)* 0 (0,0)®

“bFarkli harfler her bir alt gruplar arasinda anlamh farklih§: géstermektedir. *p<0,05, **p<0,001; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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yonde etkileyerek, kisiyi bagimh bir hayata siiriiklemektedir.>”
Daha o6nce yapilan calismalarda ogrencilerin IB diizeyi ile
akademik basarilar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve B olan
¢ocuklarin akademik bagarilar digiik bulunmusgtur.?¢%839 Bagka
bir calismada da 1B diizeyi arttik¢a akademik basar1 diizeyinin
azaldign tespit edilmistir.® Onceki ¢alismalar, 6grenciler
arasinda kot uyku kalitesi ve IB’nin genel saglik, gtinlitk yasam,
akademik performans ve arkadaglar ve aile ile iletisim tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu tutarl bir sekilde gostermistir.*"*?
Yazina benzer sekilde calismamizda IB olan ¢ocuk ve ergenlerin
akademik basarilarinin saglikli gruba gore anlamh derecede
disiik oldugu bulunmustur.

Yazinda IB ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
caligmalar vardir.3'84347 Bilgisayar, tablet ve cep telefonu gibi
teknolojik araglarin ekranlarindan gelen 1sik ve sesler, bireyi
uyanik tutabilir, hormon salinimlarini etkileyebilir. Bu siireg
bireyin uyku aliskanhigini bozabilir, uykuya gecisi geciktirebilir,
toplam uyku siiresini azaltabilir, uykuda bélinmelere neden
olarak wuyku kalitesini olumsuz etkileyebilir.** Tirkiye'de
iiniversite 6grencileri ile yapilan bir aragtirma, uyku bozuklugu
olan 6grencilerde IB 6lcegi puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugunu bulmusgtur.* Tayvan'daki universite &grencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada, 1B olan 6grencilerde, 1B
olmayan o6grencilere gére uyku kalitesinin 1,4 kat daha koti
oldugu gosterilmigtir.*® Kanada'daki ¢ocuklarla yapilan bir
aragtirmada IB ile kotii uyku kalitesi arasinda pozitif yonde
bir iligki oldugu rapor edilmistir.*® Bagka bir ¢alismada da,
internette gezinerek sosyal ag sitelerinde ve televizyon izleyerek
agir1 zaman harcayan 6grencilerin depresif semptomlar: yani
sira uyku sorunlar1 gelistirme sikliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir.*” Bizim ¢caligmamizin sonucunda literatiire benzer
sekilde B olan ¢ocuklarin IB olmayanlara gére daha kétii uyku
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglari,
¢ocuk ve ergenlerde IB'nin koti uyku kalitesinin énemli bir risk
faktorii olabilecegini desteklemektedir. Caligmamizin sonucu
olan IB ile kot uyku kalitesi arasindaki pozitif iliski, Tayvan'daki
kiz ergenler ve Tirkiye'deki ve Japonya'daki lise 6grencileri

arasinda yapilan aragtirmalarla desteklenmistir.'>*849

Internete bagh uyku bozuklugu ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
incelemek amacayla 4.750 ergen ile yapilan bir c¢aligma,
kizlarin erkeklere kiyasla uyku bozuklugu agisindan daha riskli
oldugunu géstermistir.>® Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére
IB gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulgusu ile
birlikte, IB kiz 6grencilerde uyku kalitesine daha olumsuz etkisi
oldugu konusunun ciddi sekilde ele alinmas: gerekmektedir.”*?
Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iligki degerlendirildiginde;
kizlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha dugiik oldugu diger
calismalarin aksine, bizim ¢calismamizda uyku kalitesi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir. Bu durum ¢aligmaya
katilan katilima sayisinin az olmas: ve ¢alisgma grubunda kiz-
erkek sayisinin egit olmamasi ile agiklanabilir.

Kore'de ortaokul 6grencileriyle yapilan bir arastirma azalmig
uyku siiresinin agir1 internet kullanimi ile anlamli bir iligki
gosterdigini saptamistir.”? Bizim caligmamizda IB olan cocuk
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ve ergenlerin %89,1'inin gunlik uyku stiresinin 7 saatten fazla
oldugu ve uyku suiresi agisindan saglikli grup ile arasinda anlaml
farklibk olmadig: tespit edilmistir. Bu durum koronaviriis
hastalig1-2019 pandemisi siirecinde okullarin kapali olmas: ve
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi sonucu ¢ocuklarin daha fazla
uyuma imkanlarinin olmasiyla agiklanabilir.

Taylor ve ark.®® ergenlerin 1B ve uykularmni inceledigi bir
calismada, ergenlerin uyumadan 6nce internet ile fazla vakit
gecirdigi, uykuya dalmakta gugclitk cektikleri ve uykularinin
kesintiye ugradigi gosterilmigtir. Cheung ve ark.>* Cinli
ergenlerle yaptigi bagka bir ¢alismada, IB olan ergenlerin
gundiz uykululugu yasadigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
PUKI bilesenlerinden uykuya dalma siiresi degerlendirildiginde
calisma grubu ile saglikli grup arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. IB olan cocuk ve ergenlerin %45,7’sinde uykuya dalma
stiresi 31-60 dk., %28,3"iinde >60 dk. olarak bulunmustur. PUKI
oznel uyku bileseni IB grubun %73,9'unda kétii ve ¢ok kéti
olarak tespit edilmistir. Oznel uyku kalitesi acisindan gruplar
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur. PUKI gindiiz islev
bozuklugu bileseni degerlendirildiginde IB olan ¢cocuklarin daha
fazla sorun yasadifn gosterilmistir. Giindiiz islev bozuklugu
agisindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmistir.

IB ek olarak uyku kalitesini ve siiresini etkileyen sirkadiyen
ritimleri bozarak yorgunluga ve islev bozukluguna yol acabilir.
Kim ve ark.”® tarafindan yapilan bir Kore ¢calismasinda kéti uyku
kalitesinin daha siddetli IB ve yasam boyu intihar girisimleri ile
iligkili oldugunu géstermistir. Uyku kalitesi ile fiziksel/zihinsel
performans arasindaki yakin iligki nedeniyle, 6grencilerin uyku
saglik durumunu izlemek énemlidir.

Artan internet kullanimi ve ekran baginda gegirilen siire sonucu
kotii uyku kalitesine yonelik farkindalik caligmalari yapilmalidar.
Ebeveynler ve okul yetkilileri, uyku kalitesinin yani sira IB’yi de
azaltmaya yo6nelik miidahalelerin odak noktasinda olabilir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, hasta ve kontrol grubu
sayisi az olmasi, arastirma sonug¢larinin evrene genellenememesi
aragtirmamizin kisithiliklarini olugturmaktadar.

Sonuc

Aragtirmamiz 1B olan ¢ocuk ve ergenlerde koti uyku kalitesini
gostermistir. 1B olan ergenlerin uyku kalitesinin daha disik
oldugu yéniindeki bulgular, uyku bozukluklar1 gelisiminde
[Bnin 6nemini desteklemektedir. Bu konuda farkindalig
artirmak icin aile egitimleri ve okullarda bilingli internet
kullanimini anlatan egitimler verilebilir. Bu sorunlarin altinda
yatan nedenleri ve kaliplar1 vurgulamak ve daha derine inmek
gelecekteki calismalara fayda saglayacaktir.

Tesekkiir

Bu calismada yer alan tum katiimalara tesekkiirlerimizi
sunariz.
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Bir Cocuk Psikiyatrisi Klinigine Bagvuran Cocuk Evlerinde Kalan
Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

An Investigation of the Clinical Characteristics of Children and Adolescents in Institutional Care
Applying to a Child Psychiatry Clinic

® Duygu Karagéz

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi, Mugla, Turkiye

Amag: Bu calismada, ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran, ¢ocuk evlerinde kurum bakiminda olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmgtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine 01.06.2019 ve
01.01.2021 tarihleri arasinda bagvuran, kurum bakiminda olan, 54 ¢cocuk ve ergen dahil edilmigtir. Olgularin poliklinik dosyalar: ve sosyal
inceleme raporlar geriye déniik incelenmisgtir.

Bulgular: Kurum bakimimna en sik alinma nedenleri temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn ayrih§i/slimi ve cinsel istismar oldugu
belirlenmis, cinsel istismarin kizlarda anlaml derecede daha sik oldugu gérillmustiir. Cocuklarin %88,9’unda tani alacak diizeyde psikiyatrik
bozukluk oldugu, en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarin sirasiyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, majér depresif bozukluk, kargit
olma kars1 gelme bozuklugu, 6zgiil 6grenme gucligii, anliksal yeti yitimi oldugu saptanmigtir.

0z

Sonug: Kurum bakimindaki ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli grupta oldugu ve koruyucu énlemlerin énemli oldugu
distuntlmektedir. Calismamizda siklikla temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn yoklugu gibi ailesel nedenlerle ¢ocuklarin kurum bakimina
alindiklar1 ve erken yagta kuruma alinmanin ruhsal bozuklukla iligkili olabilecegi diisuniildugiinde ailelerin ekonomik ve sosyal yonden
desteklenmesini hedef alan aile odakli hizmetlerin ve danigmanlik hizmetlerinin artirilmasinin ¢ocugun ruh saghg: agsindan koruyucu
olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kurumuna yerlestirilmis cocuk, ruh saghg, ruhsal hastalik, cocuk

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents who applied
to the child psychiatry outpatient clinic and were in institutional care.

Materials and Methods: Our study included 54 children and adolescents in institutional care, who applied to the Zonguldak Obstetrics and
Pediatrics Hospital Child Psychiatry Outpatient Clinic between 01.06.2019 and 01.01.2021. The polyclinic files and social examination reports
of the cases were reviewed retrospectively.

Results: It was determined that the most common reasons for being admitted to institutional care were basic care deficiencies/neglect,
parental separation/death and sexual abuse. Sexual abuse was found to be significantly more common in girls. 88.9% of the children have
psychiatric symptoms at a threshold for diagnosis, and the most common mental disorders were attention deficit and hyperactivity disorder,
major depressive disorder, oppositional defiant disorder, specific learning disability, intellectual disability.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that children in institutional care are in the risk group in terms of psychiatric disorders and preventive measures
are important. Considering that children are often admitted to institutional care for reasons such as basic care deficiencies/neglect, absence
of parents, and that being admitted to the institution at an early age may be associated with mental disorder it can be said that increasing
family oriented services and counseling services aimed at supporting families economically and socially may be protective for the child’s mental
health.

Keywords: Institutionalized child, mental health, mental disorders, child
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Giris
Thmal,
ebeveyn kaybi, ebeveynlerin fiziksel-psikiyatrik zorluklari gibi
bircok nedenlerle ¢ocugun saglikli gelisiminin saglanamadigy,
cocugun sorumluluklarinin yerine getirilemedigi, ebeveyn
islevinin yetersiz kaldig1 durumlarda ¢ocuk ve ergenler korunma
amach kurum bakimina alinabilirler.”? Cocuklarin korunma
altina alinmasinda siklikla bir¢cok nedenin bir araya geldigi, tek
bir nedenin olmadig: bilinmektedir.

istismar, sosyoekonomik yetersizlikler, bosanma/

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren korunmaya muhtac cocuklara
yonelik bakim hizmetleri “cocuk evleri” adiyla ev tipi hizmet
modeli olarak verilmektedir. Cocuk evleri, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu'nun
3. maddesinde “0-18 yaslar arasindaki korunmaya muhtag
cocuklarin kaldigi ev birimleri” olarak tamimlanmis; ¢ocuk
evleri, cocuk evleri sitesi ve ¢cocuk destek merkezi olarak hizmet
birimlerine ayrilmistir. Ulkemizde kurum bakimi altindaki
cocuklarin %92,0’si ¢ocuk evi ya da ¢ocuk evleri sitesinde
yasamaktadir. Turkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'nin 2020 yili verilerine gére kurum bakimi altinda olan
cocuk sayis1 13.750, kurulus sayis1 1.375 olarak belirtilmigtir.?

Zorlu ve olumsuz yagam olaylari ile cocukluk dénemi psikiyatrik
sorunlar1 arasinda iliskinin oldugu bilinmektedir.** Kurum
bakiminda kalan ¢ocuklarin hem yagsamlarinda yoksunluk
veya travma gibi zorlu ve olumsuz yasam olaylariyla daha
fazla kargilasmig olmalari hem de kurumda yasamanin
getirdigi bazi zorluklar nedeniyle psikiyatrik sorunlari daha
fazla gorulebilmektedir. Caligmalarda kurum bakiminda olan
cocuklarda psikopatoloji gériilme sikliginin ailesinin yaninda
yasayan cocuklara gore daha fazla oldugu gosterilmis; kurum
bakiminda biiytiyen ¢ocuklarda daha fazla davramis ve duygu
duzenleme sorunlari, depresyon, anksiyete, dikkat daginikligs,
hiperaktivite, kars1 gelme gibi zorluklar oldugu tanimlanmigtir.**
Kurum bakimindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde de psikiyatrik
bozukluklar, madde-alkol hamilelikte
maddelere maruz kalma daha fazla bildirilmektedir.*

bagimlilig, zararh

Kurum c¢ocuklarinda yapilan c¢alismalarda kuruma alinma
oncesinde istismar ya da ihmal 8ykistuniin olmasinin, kiicik
yasta kurum bakimina alinmanin, kurumda bakim stiresinin
uzunlugunun, stk kurum degistirmenin, strekli bir bakim
verenin olmayiginin, aile desteginin olmamasinin, aile ile
iletisimin saglikli olmamasinin psikiyatrik bozukluk gelisim

riskini artirdig: belirtilmigtir.”***2

Kurum bakimi altindaki ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini bilmek
koruyucu ruh saglhg: ve planlanacak saglik hizmetlerinin
yapilandirilmas: a¢isindan énemli olmakla birlikte tilkemizde
kurum bakimi altinda olan ¢ocuklarda yapilan c¢alismalar
halen kisith sayidadir. Cocuklarin genetik farkhiliklari, kuruma
alinmadan 6nce ve sonra yasadiklar1 yasam olaylarinin farkl
olmasi, aileden alinan bilginin yetersizligi gibi nedenlerin
caligmalar1  zorlagtirdign  diigtiniilmektedir.”® Calismamizda
Zonguldak ili ¢ocuk evlerinde kurum bakiminda olan, ¢ocuk
psikiyatrisi
sosyodemografik ézelliklerini degerlendirmek amaclanmigtir.

poliklinigine basvuran c¢ocuklarin klinik ve
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Gereg¢ ve Yontem

Orneklem

Bu caligmaya Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg: {1 Mudarliga Zonguldak Cocuk Evlerinde kurum
bakimindakalan, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine 01.06.2019 ve
01.01.2021 tarihleri arasinda bagvuran, 7-18 yas arasinda 54
cocuk ve ergen dahil edilmigtir. Olgularin poliklinik dosyalar:
ve sosyal inceleme raporlari geriye doéniik incelenmistir. On
sekiz yagini1 tamamlamas: sebebi ile kurumdan ayrilan, bagka
kuruma nakil olan ya da aile yaninda tekrar yagamaya baglayan
5 olgu calismadan dislanmigtir. Zonguldak ilinde 3 adet ¢ocuk
evleri sitesi ve 1 adet ¢ocuk evleri koordinasyon merkezi
olmak tizere 4 adet kurulus bulunmaktadir ve 140 ¢ocugun
kurum bakiminda oldugu bilinmektedir. Kurum bakiminda
olan olgularin sosyodemografik bilgileri, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5¢ gore (DSM-5) aldiklari
psikiyatrik tamilary,* uygulanan tedavileri, klinik &zellikleri
poliklinik dosya bilgilerinden elde edilmistir. Olgularin kurum
bakimina alinma nedenleri, saglik tedbiri kararlarinin olup
olmadigi, poliklinik dosyalarinda yer almayan sosyodemografik
ozellikleri sosyal inceleme raporlarinin incelenmesi sonucu
elde edilmistir. Caligmada olgularin dosyalarinda ve sosyal
inceleme raporlarinda yer alan veriler aragtirmac tarafindan
hazirlanan bir form ile kaydedilmistir. Calisma i¢in etik kurul
onay1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 10.02.2021 tarih ve 2021/05 sayili karari ile
alinmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuklarin dosyalarindan ve sosyal inceleme raporlarindan
elde edilen veriler bu forma kaydedilmistir. iceriginde ¢ocuga ve
aileye ait sosyodemografik veriler, cocugun kuruma alinma yas,
kurumda kalma siiresi ve nedenleri, kurum bakimina alindiktan
sonra ailesi ile gériisme durumu, saglhk tedbiri kararimin olup
olmadigi, mevcut psikiyatrik tani ve uygulanan tedaviler yer
almaktadur.

Sosyal inceleme Raporu

Raporda ¢ocugun kimlik bilgileri, cevre ve aile iligkileri, kiilturel
ozellikleri, saglik, egitim durumu, aile 6z ge¢misi, ¢ocugun
sorununu olusturan nedenler, cocugun kurum bakimina alinma
nedeni, varsa diger tedbir kararlar belirtilir."®

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmigtir. Kategorik
verilerin kargilagtirmalar1 ki-kare testi (x?) ile yapilmigtir.
Analizler i¢cin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir
(cift yonliy). Verilerin derlenmesinde IBM SPSS versiyon 22.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik programi

kullanilmigtir.
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Bulgular

Calismamiza 32’si kiz (%59,0) 22’si erkek (%41,0) olmak tizere
54 ¢ocuk dahil edilmigtir. Calismadaki cocuklarin yas ortalamas:
15,0+2,4 yil [minimum (min): 9,0, maksimum (maks): 16,0],
kuruma alinma yas:1 ortalamas: 10,6+3,8 yil (min: 3,0, maks:
16,0), kurumda bulunma siiresi ortalamasi ise 4,1+2,7 y1l (min:
1,0, maks: 11,0) olarak saptanmagtur.

Cocuklarin %72,2’sinin (n=39) anne veya babadan birisi ile
iletisim halinde oldugu, %14,8inin (n=8) her iki ebeveyni
ile iletigim kurdugu, %13,0’intin (n=7) anne ve baba ile
gorusmedigi belirlenmigtir. Cocuklarin kurum disinda aile ile
gorusme durumlar: degerlendirildiginde; %29,7’sinin (n=16)
anne ve/veya babanin yaninda izinli kalabildigi, %25,9’'unun
(n=14) olarak kalabildigi,
%44,4intin (n=24) kurum diginda izinli kalma durumunun

akrabalarinin  yaninda  izinli

olmadig1 goérilmustiir.

Cocuklarin %52,2’sinin (n=26) lise egitimi aldif1, %42,4’tiniin
(n=19) ilk/orta egitimde oldugu, tim c¢ocuklarin yaklasik tcte
birinin (n=16) o¢zel egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandif belirlenmisgtir.

Cocuklarin en sik kurum bakimina alinma nedenin temel bakim
eksiklikleri/ihmal (%56,7; n=30) oldugu, ardindan ebeveyn
ayrihgy/olimia  (%31,5; n=17) ve cinsel istismarin geldigi
(%27,8; n=15) gorilmistir. Cocuklarin ailesel 6zelliklerine
bakildiginda; annelerin %81,1’inin (n=30), babalarin %84,1’inin
(n=37) ilkokul mezunu oldugu, annelerin %87,0’sinin (n=47),
babalarin ise %49,1’inin (n=21) bir iste caligmadifi tespit
edilmigtir. Annelerin %16,7’'sinde (n=9) bir fiziksel hastalik,
%44,4inde (n=24) psikiyatrik bir bozukluk (n=10, anliksal
yeti yitimi), babalarin %14,8'inde (n=8) bir fiziksel hastalik,
%33,3'iinde (n=18) ise psikiyatrik bir bozukluk (n=10, alkol-
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madde bagimhilig)) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin aile
bakildiginda; %46,3'inde (n=25) ebeveynlerin
%18,5'inde ebeveynlerinden birinin vefat ettigi

yapisina
bosandig,
(n=10) gérulmistiir. Cocuklarin kardes sayilarina bakildiginda
%96,3’iintin (n=52) en az bir tane kardeginin oldugu, %66,7’sinin
(n=36) kardeginin de kurum bakimi altinda oldugu saptanmustir.

Calismadaki ¢ocuklarin %7,4tinde (n=4) fiziksel hastalik,
%88,9unda (n=48) ise psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmigtir. Cocuklarin aldiklar1 psikiyatrik tanilar gézden
gecirildiginde; en sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) (%38,9; n=21) tamisimin oldugu, sonrasinda sirasiyla
major depresif bozukluk (MDB) (%20,4; n=11), karsit olma ve
kars:1 gelme bozuklugu (KOKGB) (%18,5; n=10), 6zgiil 6grenme
gticliigia (OOG) (%18,5; n=10), sinir diizeyde mental islevsellik
(%16,7; n=9) tanilarinin oldugu belirlenmistir. Klinik bagvurusu
olan ¢ocuklarin sadece %11,1’'inde (n=6) tam alacak dizeyde
herhangi bir psikopatoloji saptanmamugtir. Cocuklarin yaridan
fazlasinda (%56,6; n=32) en az bir eg tami oldugu bulunmustur.
Cocuklarin aldiklar: psikiyatrik tedaviler gézden gecirildiginde;
%32,7’sinin tek ila¢ tedavisi aldigi, %34,6’simin ikili ila¢ tedavisi
aldigi, %7,7’sinin 3 ve tizeri ila¢ kullandig tespit edilmistir. flag
tedavilerinde en sik risperidon (%29,6; n=16), metilfenidat
(%25,9; n=14), sertralin (%18,5; n=10), aripiprazol (%16,7;
n=9) ve fluoksetin (%14,8; n=8) recete edildigi belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore c¢ocuklarin aldiklari psikiyatrik bozukluk
DEHB, KOKGB
erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu (sirasiyla x?=3,82, p=0,050, %*= 4,35, p=0,037),
buna kargin MDB oranlarinin kizlarda erkeklere gére anlamh
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (%?=5,73, p=0,017)
(Sekil 1).

tanilar1  karsilastirildiginda; oranlarinin
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Sekil 1. Cinsiyete gore ¢ocuklarin aldiklar: psikiyatrik tanilar

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenme Giiglagii, MDB:
Major Depresif Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):154-61

Cocuklarin klinik 6zelliklerinin cinsiyete gére karsilastirilmasi
Tablo 1'de verilmigtir. Kuruma alinma nedenlerinin cinsiyetle
iligkisi degerlendirildiginde; cinsel istismar 6ykistnun kizlarda
anlamli derecede daha sik oldugu goézlenmigtir (%*=3,80,
p=0,05). Aile ile gériigme, ailenin yaninda kalma, psikiyatrik
bozukluk varligi, saghk tedbiri karari ve ézel egitim almasi

agisindan cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

Cocuklarin %16,7’sinde (n=9) kendine zarar verme davranigi/
intihar girisimi 6ykisi oldugu, %51,9unun (n=28) saglk
tedbiri karari oldugu gérulmustiur. Cocuklarin ailelerindeki
psikiyatrik bozukluk varliginin ve ¢ocuklarin mevcut psikiyatrik
bozukluklarina yénelik ila¢ tedavisi almalarinin saglik tedbiri
alinmas1 uzerinde anlamli etkisinin olmadifi belirlenmistir.
Cocuklarin kuruma alinma nedenlerinin saglik tedbiri karar
olan ve olmayan grupta benzer oldugu tespit edilmigtir.
Cocuklarin ilag tedavisi almalarinin, ailede psikiyatrik bozukluk
varliginin ve kuruma alinma nedenlerinin saglik tedbiri tizerine

etkisi Tablo 2'de 6zetlenmisgtir.

Duygu Karagéz. Gocuk Evlerinde Kalan Gocuklarin Klinik Ozellikleri

Tartisma

Zonguldak ilinde ¢ocuk evlerinde kurum bakimindaki
¢ocuklarla yapilan bu ¢alisgmada, kurum bakimina en sik alinma
nedenlerinin temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn ayriligi/
olumi ve cinsel istismar oldugu belirlenmis, cinsel istismarin
kizlarda anlaml derecede daha sik oldugu gérulmistiir. Kurum
bakiminda bulunan, psikiyatrik semptom gésteren ve kurum
gorevlileri tarafindan poliklinige getirilen ¢ocuklarin yiiksek

oranlarda psikiyatrik bozukluk tanis: aldiklar: tespit edilmisgtir.

Calismamizda en sik kurum bakimina alinma nedenin temel
bakim eksiklikleri ve ¢ocugun aile ortamindaki ihmali oldugu
gorulmiistir. Diger 6nemli bir neden olarak ebeveyn ayriligi/
olimiine bagh parcalanmig aile ortami belirlenmigtir. Yapilan
caligmalarda en sik kurum bakimina alinma nedenlerinin
ekonomik ve sosyal yoksunluk ve ¢ocugun aile ortamindaki
oldugu belirtilmektedir.’*® SHCEK
Cocuk Koruma Sisteminin Degerlendirilmesi 2010 Nihai

ihmal ve istisman

Raporunda tilkemizdeki 13.742 c¢ocuk iizerinden yapilan
aragtirma neticesinde korunma altina alinma nedenlerinde

Tablo 1. Cocuklarin klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kiz Erkek
(n=32) (n=22) 2 p*
n % n %
Kuruma alinma nedeni: Cinsel istismar
Evet 12 SIS 3 13,6
3,801 0,050
Hayir 20 62,5 19 86,4
Kuruma alinma nedeni: Temel bakim eksiklikleri/ihmal
Evet 15 46,9 15 68,2
2,397 0,122
Hayir 17 53,1 7 31,8
Kuruma alinma nedeni: Ebeveyn ayriligi/6limii
Evet 10 31,3 7 3iL,3
0,002 0,965
Hayir 22 68,7 1L 68,7
Aile ile goriigme
Var 27 84,4 20 0.9
0,890 0,828
Yok 5 15,6 2 O
Ailenin yanina izinli gitme
Var 16 50,0 14 64,7
4,452 0,103
Yok 16 50,0 8 35,2
Ozel egitim
Var 7 21,9 9 40,9
2,265 0,132
Yok 25 78,1 13 SN
Saglik tedbiri
Var 15 46,9 13 59,1
0,779 0,377
Yok 17 53,1 9 40,9
Psikiyatrik bozukluk varhg:
Var 29 90,6 19 86,4
0,240 0,624
Yok 3 9,4 3 13,6

*Ki-kare testi
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Tablo 2. Cocuklarin ilag tedavisi almalarinin, ailede psikiyatrik bozukluk varhiginin ve kuruma alinma nedenlerinin saghk

tedbiri iizerine etkisi

Saglik tedbiri var Saglik tedbiri yok
(n=28) (n=26) ¥z p*
n % n %
Cocuklarin ila¢ tedavisi alma durumu
Var 18 64,3 18 69,2
0,148 0,700
Yok 10 35,7 8 30,8
Ailede psikiyatrik bozukluk varhg:
Var 12 42,9 12 46,2
0,059 0,808
Yok 16 57,1 14 53,8
Kuruma alinma nedenleri
1. Temel bakim eksiklikleri/ihmal
Evet 14 50,0 16 61,5
0,727 0,394
Hayir 14 50,0 10 38,5
2. Ailenin fiziksel/duygusal istismar1
Evet 8 28,6 5 19,2
0,644 0,422
Hayir 20 71,4 21 80,8
3. Cinsel istismar
Evet 10 35,7 5 19,2
1,826 0,177
Hayir 18 64,3 21 80,8
4. Ebeveyn ayrilig1/oliimii
Evet 6 21,4 11 42,3
2,725 0,099
Hayir 22 78,6 15 57,7
5. Evden kacma
Evet 5 17,9 2 7,7
1,235 0.267
Hayir 23 82,1 24 92,3

*Ki-kare testi

ekonomik yoksunlugun ilk sirada oldugu, sonrasinda bosanma

ve ihmalin geldigi belirtilmistir. Calismamizin yapilan
caligmalar ve rapor sonuglar1 ile uyumlu sonuglar icerdigi
gorulmektedir. Calismamizda ailesel faktérler diginda diger
6nemli bir neden olarak cinsel istismara bagl c¢ocuklarin
kurum bakimina alindigi gorilmektedir. Ozellikle ekonomik
sorunlarin ¢ok oldugu, bosanma, ayrilik, aile icinde yogun
catismalarin oldugu durumlarda cinsel istismar riskinin
belirgin arttign  belirtilmektedir.’*?° Kisilerin korunmaya
muhtac¢ hale gelmesinde farkli unsurlarin oldugu, korunmaya
muhtaghgin siklikla birden ¢ok nedeni oldugu bilindiginden,
ailesel 6zelliklerin bir¢cok konuda ¢ocuklar i¢in risk olusturdugu
dustnilebilir. Calismamizda neredeyse %50,0 oraninda temel
bakim eksiklikleri/ihmal, %30,0 oraninda ebeveyn yoklugu/
ayriigi nedenleri ile ¢ocuklarin kurum bakimina alindig:
dustnildiginde; tum bu nedenler cinsel istismar i¢in risk
olusturmus olabilir. Cinsel istismar ve cinsiyet iligkisiyle ilgili
yapilan caligmalarda kizlarda cinsel istismarin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.?*?* Calismamizda da kurum bakimina alinma
nedeni olarak cinsel istismarin kiz cinsiyette anlamli olarak

daha fazla oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda aile 6zelliklerine bakildiginda; anne ve babalarin
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogunun,
babalarin ise yarisimin bir iste caligmadigi gériilmektedir.
Ulkemizde cocuklarin korunma altina alinma nedenlerinde
ekonomik yoksunlugun ilk siralarda oldugu dustinulduginde
ebeveynlerin ¢ogunun issiz olmasi beklenir niteliktedir.
Ozellikle ekonomik zorluklarin fazla oldugu iilkelerde var
olan sosyoekonomik sorunlardan en ¢ok ¢ocuklarin olumsuz
etkilendigi dusuniilmekte, ¢ocuklarin temel gereksinimleri
kargilanamamakta ve ¢ocuklarin korunma ihtiyac: s6z konusu
olabilmektedir.® Calismamizda annelerin neredeyse yarisinda
psikiyatrik bir bozuklugun oldugu ve siklikla anliksal yeti yitimi
tamimlandigi, babalarin tgte birinde bir psikiyatrik bozukluk
oldugu, siklikla alkol-madde bagimhiligi-kotiye kullanim,
6fke kontrol sorunlar1 tanimlandif: tespit edilmigtir. Yapilan
caligmalarda kurum bakimindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikiyatrik bozukluklarin, madde-alkol bagimhiliginin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.'**** Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak annelerin neredeyse yarisinda, babalarin tigte birinde
psikiyatrik bir bozukluk oldugu gorilmustir. Tanimlanan tim
bu ailesel ézelliklerin ¢ocugun ihmali ve istismari i¢in risk
olusturabilecegi séylenebilir.
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Caligmamizdaki c¢ocuklarin kuruma alinma yasi ortalamasi
iilkemizde yapilan diger caligmalarla benzer sekilde tespit
edilmistir.’*” Ayrica bu ¢alismalarda ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin kardesinin kurum bakiminda oldugu belirtilmis olup
calismamizla uyumludur. Calismamizdaki cocuklarin kurum
bakimina alinma sebeplerinin siklikla temel bakim eksiklikleri,
ailenin ihmali oldugu dustnulduginde kardeslerin de siklikla
kurum bakimina alinmig olmasi olasidir.

Calismamizda kurum bakimindaki cocuklarin %88,9’'unda
bagvuru aninda psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin aldiklar1 en sik psikiyatrik tanilar sirasiyla DEHB,
MDB, KOKGB, OOG, anliksal yeti yitimi olarak belirlenmistir.
Erken dénemdeki zorlu ve olumsuz yasam olaylari ile cocukluk
doénemi psikiyatrik bozukluklar1 arasinda iligkinin oldugu
bilinmektedir. Koruma altindaki c¢ocuklarla yapilan bircok
calisma ihmal ve istismara maruz kalmanmin duygudurum
bozukluklar: ve yikici davranim sorunlari dahil olmak tzere
pek cok psikiyatrik bozukluk agisindan risk faktérii oldugunu
belirtmektedir.”® Yapilan ¢alismalarda kurum bakimindaki
cocuklarda kendi ailesiyle yasayan ¢ocuklara oranla daha fazla
psikiyatrik bozukluk oldugu, daha fazla davranis ve duygu
diizenleme sorunlar gorildugi, siklikla davranmim bozuklugu,
karsi gelme bozuklugu, saldirgan davraniglar, depresyon,
DEHBnin oldugu belirtilmektedir.*"" Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada kurum bakimindaki ¢ocuklarda disa yoénelim
sorunlarinin, sosyal sorunlarin ve dikkat sorunlarinin toplum
ornegine gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.” 2018 yilinda
yapilan bir ¢aligmada kurum bakimindaki ¢ocuklarda en sik
DEHB, MDB, yikic1 davranis bozukluklari, anliksal yeti yitimi ve
OOG tanilarinin tespit edildigi belirtilmistir.'” Ayrica kurumda
kalan ¢ocuklarda koruyucu aile bakiminda yasayanlara gére de
daha sik psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmektedir.>?” Siklikla
davranim bozuklugu, depresyon, DEHB’nin kurum bakimindaki
cocuklarda, kurumda kalmadan koruyucu aile bakiminda
yasayanlara gore daha fazla gorildugu bildirilmigtir.4%27
Caligmamizda da cocuklarin en stk DEHB, MDB ve KOKGB
tamus1 aldiklarn gorilmekte, sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu gozlenmektedir.

fhmal ve istismarin ruhsal gelisimin yani sira nérobiyolojik
etkiledigi  bilinmektedir. bakim
eksikliklerinin, psikososyal yoksunluklarinin yarattig: ihmalin

gelisimi Ailenin  temel
sonucunda beyin gelisiminin etkilendigi, noérogelisimsel
bozukluklarin daha sik goériilebilecegi bildirilmektedir.?®2
Calismamizda DEHB, OOG ve anliksal yeti yitimi gibi
norogelisimsel bozukluklarin en sik tanilar olarak kargimiza
aiktig1 ve cocuklarin neredeyse tgte birinin 6zel egitim destegi

aldigy gériilmektedir.

Yapilan calismalarda erken yasta kurum bakimina alinma,
kurumda bakim stresinin uzunlugu, stk kurum degistirme,
ailesinin ¢ocukla iletigim kurmamasi, var olan iletisimin ¢ocuk
ruh saghg: acsindan saglikli olmamasinin psikiyatrik bozukluk
gelisimi icin riski arttirdigi belirtilmistir.”'? Ulkemizde okul
oncesi yas grubunda kurum bakimindaki cocuklarla yapilan
diger bir calismada ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluk siddeti
iligkili etmenleri degerlendirilmisg; kurumda gecirilen siire,
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kardes sayis1 ve kuruma verilmeden 6nce istismar 6ykiisiintin
psikiyatrik bozukluk siddetini arttiran etmenler oldugu
saptanmigtir.’* Bagka bir ¢alismada c¢ocuktaki psikopatoloji
varhig: ile ebeveyn ayrih@ arasinda anlaml iligki oldugu,
ebeveynlerin birlikteliginin c¢ocuklarin ruh saghg: acisindan
koruyucu etkisi oldugu belirtilmigtir.'” Cocugun aile, akraba
ya da yakinlanyla siirekli iletigiminin, ailenin destekleyici
yaklagiminin psikopatoloji riskini azaltig1 belirtilmistir.” Ailesini
kaybetme, ailesi tarafindan istismara ugrama ya da terk edilme
nedenleri ile ¢ocuklarin kurum bakimina alinmasi, ebeveynlerin
yasityor olmasina ragmen cocuk ile iletisim kurmamalari ya
da kurulan iletisimde tutarlilik ve streklilik saglanmamasi
¢ocuklarin kayip ve terk edilme duygularimi arttirmakta,
ruhsal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.’® Yapilan
caligmalarda ve mevcut calismamizda da tespit edildigi tizere
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kardesinin kurum bakiminda
Ozellikle aile
¢ocuklarda kardeglerin ayni kurumda olmasinin ya da kardesi ile

oldugu bilinmektedir. desteginin olmadig:
iletisimlerinin diizenli saglanmasinin ¢ocuklarin gelisimlerine
olumlu etki edebilecegi soylenebilir. Calismamizda ¢ocuklarin
siklikla ebeveyn ayriligi/6lumu ve cinsel istismar nedenleri ile
kurum bakimina alindiklari, annelerinin neredeyse yarisinda,
babalarinin t¢te birinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu ve
yarisina yakin bir kisminin kurum digina ailesinin yanina
gidemedigi dusuntldiuginde; tim bu tanimlanan zorluklar
cocuklarda psikiyatrik bozukluk gelisimi icin risk olusturmus
olabilir. Verilen kurum bakimi en iyi sekilde saglansa bile aile
ortami ve desteginden uzun yillar uzak olmanin ¢ocugun
zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisiminde aksakliklara
neden olabilecegi bilinmektedir** Bu nedenle uzun yillar
kurum bakiminda olan ¢ocuklarin sosyal destek sistemlerinin
arttirilmasina  yonelik ¢aligmalarin ruh saghg: acgsindan
koruyucu olabilecegi séylenebilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamiz klinik bagvurusu olan, Zonguldak iline ait bir
orneklemle simirhdir. Calismamizin geriye déniik, dosya taramasi
seklinde yapilmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi, kontrol
grubunun olmamasi, 6lgek icermemesi 6nemli kisithliklaridir.
Ayrica ¢calismamizda kurum bakiminda bulunan ¢ocuklardan
psikiyatrik semptom gésteren ve kurum gorevlileri tarafindan
poliklinige getirilen ¢ocuklar degerlendirmeye alinmis olup
kurum bakimindakidiger cocuklarin degerlendirilememis olmas:
nedeniyle sonuclarin genellenemeyecegi dustnilmektedir.
Calismamizin  kisithliklarina ragmen toplum ruh saghg:
alaninda, kurum bakiminda kalan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan
az sayida caligmadan biri olmasi nedeniyle literatiire katk:
saglayacag disuniilmektedir. Calismamizin diger bir giigli yan:
dosya bilgileri disinda sosyal inceleme raporlarinin taranarak
daha ayrintih aile bilgilerine ulagilmasidir.

Sonug¢

Calisgma sonuclarimiz siklikla temel bakim eksiklikleri/ihmal,
ebeveyn yoklugu gibi ailesel nedenlerle ¢ocuklarin kurum
bakimina alindiklarini gostermektedir. Ailesel 6zelliklerin
cocuklarin ruh saghgini hem kurum bakimina alinmadan énce
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hem de kurum bakimina alindiktan sonra olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kurum bakimi éncesinde ebeveynlerin yoksulluk,
parcalanmus aile yapisi ve psikiyatrik sorunlari nedeniyle bakim
vermedeki ve ¢ocuk ile etkilegsimindeki yetersizlikleri cocugun
ihmal/istismar riskini artirarak nérobiyolojik ve ruhsal gelisim
siireclerini olumsuz etkilemektedir. Cocugun kurum bakimina
alinmas1 sonrasinda ise ebeveynlerin c¢ocukla iletisiminin
olmamasinin ya da kurulan iletisimin tutarlilik ve sireklilik
gostermemesinden dolay1 cocuklarin ruhsal gelisimleri olumsuz
etkilenmeye devam etmektedir. Tum bu bilgiler 1siginda
ailelerin ekonomik ve sosyal yénden desteklenmesini hedef
alan aile odakli hizmetlerin ve ailelerin ¢ocuklara yonelik
tutum ve davramiglarini diizenlemeye yoénelik danigmanlik
hizmetlerinin arttirilmasinin ya da ¢ocugun aile ortaminda
buyiimesini saglayan aile tipi hizmet modellerini yayginlagtirma
caligmalarinin  ¢ocugun ruh

saghgl agsindan  koruyucu

olabilecegi sdylenebilir.

Kurum bakiminda kalan, psikiyatrik semptomu olmayan/
psikiyatriye yonlendirilmeyen ¢ocuklar: da kapsayacak sekilde
tim c¢ocuklarin gelisimsel ve psikiyatrik agidan sagliginin
korunabilmesi i¢in gelisimsel ve psikiyatrik sorunlarinin takip
edilmesi, belirli araliklarla psikiyatrik muayenelerinin yapilmas:
koruyucu ruh saghg: agisindan 6nerilebilir. Bu amagla bu
alanda daha fazla ¢alisma yapilmasinin yol gésterici olabilecegi
disiinilmektedir.
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ABSTRACT

0z

Objectives: The study aimed to develop and evaluate the reliability and validity of the adolescent and parent forms of the Sleep Assessment
Scale for Children with Cancer.

Materials and Methods: One hundred forty-seven adolescents and their parents who were receiving care at two children’s hospitals’
oncology-hematology clinics made up the study’s sample. With the aid of 16 professionals with expertise in child oncology and hematology,
the scale’s content validity was assessed. Number/percentage, t-test, correlation analysis, Cronbach’s reliability coefficient, and factor analysis
techniques were applied to analyze data.

Results: The Cronbach’s alpha coefficient for the adolescent form of the sleep assessment scale for children with cancer is o 0.87 for the
Adolescent Form and 0.86 for the parent form. According to the confirmatory factor analysis, the compliance indices were calculated as root
mean squared error of approximation (RMSEA)=0.04, comparative fit index (CFI)=0.097, non-normed fit index (NNFI)=0.96, and NFI=0.89
for the adolescent form and as RMSEA=0.06, CF1=0.95, NNFI=0.94, and NFI=0.87 for the parent form.

Conclusion: The scale is a valid and reliable assessment tool for Turkish culture, according to all the statistical procedures used in the validity
and reliability stages of the study.

Keywords: Adolescent, cancer, sleep, validity, reliability

Amag: Bu ¢alismanin amacy; kanserli ¢ocuklar i¢in uyku degerlendirme 6lcegi adélesan ve ebeveyn formunun gelistirilmesi, gecerlilik ve
givenirliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin 6rneklemini 12-18 yas arasi iki hastanenin Onkoloji Kliniginde yatmakta olan ve poliklinige bagvuru yapmis
olan 147 ergen ve ebeveyni olusturmaktadir. Olcegin kapsam gecerliligi, cocuk onkoloji ve hematoloji alanlarindan 16 uzmanin gériisiine

basvurularak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1/ yuzde, t-testi, korelasyon analizi, Cronbach o giivenirlik katsayisi ve faktor analizi
yontemleri kullamilmgtir.

Bulgular: Dogrulayic faktér analizi sonucunda ergen formunda uyum indeksleri, root mean squared error of approximation (RMSEA)=0,04,
comparative fitindex (CFI)=0,97, non-normed fit index (NNFI)=0,96 ve NFI=0,89 ve Ebeveyn Formundaise RMSEA=0,06, CFI=0,95, NNFI=0,94
ve NFI=0,87 olarak bulunmustur. Cronbach a givenirlik katsayisi ergen formu i¢in 0,87, ebeveyn formu i¢in ise 0,86 olarak bulunmustur.

Sonug: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu kanserli ¢ocuklar i¢in uyku degerlendirme 6lcegi ergen ve ebeveyn formunun, gecerlik ve
giivenirligi yiksek bulunmustur. Bu sonuglar gelistirilen 6lgegin Tiirkiye'de yapilacak aragtirmalar icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.
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Introduction

Each year there are more than 200,000 new cases of childhood
cancer.™? According to the statistical data on tumors published,
the incidence rate of cancer in Turkish children between the
ages of 10-14 is 22.80 per million and 7.35 per million in
children between the ages of 15-19 years.? Although the cancer
rate has increased, with the treatment methods that have been
developed in the field of pediatric oncology, survival rates for
these children now exceed 80.0%.>* However, low quality of life,
psychological, physical and emotional problems can be seen in
adolescents who continue to live.>*¢ One of the factors that
negatively affects the quality of life of children with cancer is
sleep problems. Especially, poor sleep and reduction in the
quality of sleep is an important factor because it can increase
the incidence of depressed mood, anxiety, stress, and depression
syndromes among those adolescents.®"?

Sleep is one of the most common problems associated with
cancer. Approximately 30.0-50.0% of children diagnosed
with cancer experience sleep disorders.”® Sleep problems may
persist in adolescents after cancer treatment.® Sleep disorders
may begin in diagnosed children as they are admitted to the
clinic.”*** Factors such as being in a foreign environment,
disruption to sleep routines, and being away from their own
rooms and beds can have a negative effect on the sleep process
and its quality.”'*'? In addition to these causes, the diagnosis of
cancer in adolescents can cause sleep disorders by itself. Sleep
disorders are very common in adolescents diagnosed with brain
tumors.’" Furthermore, the side effects of chemotherapy and
radiotherapy, the long-term treatments required at inopportune
times , and all the symptoms experienced by the child including
pain, can negatively affect the sleep process and its quality.5'618

The most common sleep disorders in children with cancer are
daytime sleepiness due to insufficient sleep during the night,
insomnia, difficulty falling asleep, excessive sleep, parasomnia,
hypoxia, and cardiac rhythm disorders.>!° These sleep disorders
negatively affect both the treatment compliance and healing
process.”®

The quality and quantity of sleep needs to be improved to
facilitate treatment compliance and enhance the children’s
quality of life. However, there are few studies in the literature
that examine the scales used to gauge sleep issues and their
prevalence in children with cancer.® In Turkey, only a small
number of studies have been conducted on sleep disorders.” It
can be seen that most of the measurement tools used in these
studies are not specific tools for diagnosing the sleep problems
experienced by children with cancer.?

To determine sleep problems and to take initiatives to eradicate
these problems, valid and reliable tools are needed.?” These tools
also should be suitable for the specific culture. The Pittsburgh
and Epworth scales have been used to diagnose sleep problems
in children with cancer in Turkey. However, these scales are not
tools specifically aimed at determining the sleep problems in
those populations.

Therefore, there is a need for a valid and reliable tool for
identifying the sleep problems and sleep quality of children
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diagnosed with cancer.’* The aim of this study is to develop,
validate, and assess the reliability of the adolescent and parent
form of the sleep assessment scale for children with cancer.

Materials and Methods

To design a sleep and sleep quality evaluation in cancer scale
for kids with cancer and to evaluate its psychometric features,
a cross-sectional, methodological, descriptive, and correlational
study was done. Figure 1 provides an overview of the study’s
methodologies.

Sample

The sample of the research was calculated using the “5’s, 10’s
and 100’s rule” as 100 adolescents. The research data were
collected between September 2016 and November 2017. The
study included adolescents who have been diagnosed with
cancer for at least one month between the ages of 12 and 18 and
parents who are primarily responsible for them. One hundred
forty-seven adolescents and parents participated in the study.

Data Collection Tools

Adolescent and Parent Information Form: This form
consisted of 10 questions on socio-demographic characteristics
of adolescents, diagnosis, disease stage, received treatments,
diagnosis time, duration of treatment, and age and gender of
the parents.

Sleep Assessment Scale for Children with Cancer (SASCC)
- Adolescent Form: A literature review was carried out for
the determination of sleep disorders and the factors affecting
sleep in childhood cancers. In reviewing the literature, general
information about sleep, general scale on sleep and a child-
specific scale were found. Because of the literature review, the
subscales of general sleep problems, falling asleep and sleep
disruption, physical environment, and nausea-vomiting were
created on the premise that these determine all aspects of the
sleep process and quality of sleep.®'”?*%6 The draft scale was
refined with the help of professional judgment.

SASCC - Parent Form: This form was created in parallel with

the adolescent form because of the literature review.>'"?2-2¢

Visual Sleep Scale: This scale is a measurement tool that
visually evaluates the sleep process and quality. Scale items are
marked from “1” to “10”, with higher scale scores indicating the
better sleep process and quality.

A literature review was performed for the determination of
sleep disorders and factors affecting sleep in childhood cancers.
In reviewing the literature, a general scale about sleep and a
child-specific scale were found. Because of the literature review,
the subscales of general sleep problems, falling asleep and sleep
disruption, physical environment, and nausea-vomiting were
created on the premise that these determine all aspects of the
sleep process and quality.®?*?¢ The draft scale consisted of 51
items, 31 for general sleep problems, 2 for nausea-vomiting,
10 for falling asleep and sleep disruption, and 8 for physical
environment.
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Expert Opinions

To test the face validity of the scale, experts specialized in
sleep quality and the quality of life in children with cancer were
selected. Of the 16 experts chosen, who having research related
to sleep, 13 were from the Pediatric Nursing Department, one
from the Pediatric Hematology Department, one from the
Oncology Nursing Department and one from the Public Health
Nursing Department.

The expertsrated eachitem from 1-4 (1=needsalot of change, 2=
needs a little change, 3= appropriate, and 4= very appropriate).
Because of the evaluation and analysis made according to the
recommendations of the experts, the number of items were
reduced from 51 to 38, with questions 7, 11, 16, 20, 21, 22, 26,
28, 34, 37, 38, and 42 being removed. The final version of the
scale was then presented again to the same experts.

Pilot Application

The pilot application of the scale was carried out with 30
adolescents and parents. No items were removed from the scale
because the groups could easily understand the questions and
answer all of them accordingly. The data obtained from the
pilot groups were not included in the study, and no scale was
re-applied to these groups. The 38-item scale applied to the
adolescents and parents was organized as a 4-point Likert type
scales (1= always, 2= frequently, 3= occasionally, 4= never).

Compliance with Ethical Standards

Before carrying out the study, ethical approval, dated 28.07.2016
with protocol no. 2830-GOA and decision no. 2016/ 21-04, was
obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee of Dokuz Eylil University. Permission to conduct
the study was granted by the Chief Physicians of Universities
Hospitals. Before the research, children and their parents were
informed about the study.

After obtaining the verbal consent of the children and the
written and verbal consent of the parents are included.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were performed using percentages and
means. The internal consistency of the scale and its subscales
was assessed using Cronbach’s alpha (o) coefficient for the
reliability analysis and item-total score analysis. Validity was
assessed using the content validity index (CVI), exploratory
factor analysis (EFA), and confirmatory factor analysis (CFA).
The database was split in half, and analyses using EFA and
CFA were run on the first and second halves, respectively. The
threshold for statistical significance was set at 0.05 (two-tailed).

Results

Among the adolescents in the study group, 57.8% were male,
the mean age was 14.2+1.9 years, 36.7% had leukemia, 21.8%
had lymphoma, 19.7% had tumors in their central nervous
system, and 21.8% had other solid tumors. Regarding the
treatments of the adolescents, 82.3% received chemotherapy,
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0.7% radiotherapy, 4.1% underwent surgical treatment,
3.4% received bone marrow transplantation, 7.4% received
drug treatment, and 2.1% received no treatment. Among the
parents, 81.0% were mothers, 13.6% were fathers, 0.7% were
grandmothers and 4.8% were other relations, such as sisters
and aunts. Regarding the parents’ education levels, 32.7% were
primary school graduates, 21.1% completed up to middle school,
21.1% completed up to high school, and 12.9% had bachelor’s
degrees.

Validity Analysis Results

The evaluation of the opinions of experts was done using the
CVI. The scale-based CVI was 0.99, whereas the item-based CVI
ranged from 0.99 to 1.00. Table 1 displays the findings of the
SASCC’s EFA of the adolescent and parent forms. Because of the
first factor analysis, 10 items with a factor load below 0.40 were
excluded from the adolescent and parent scales and the analyzes
were made on 28 items.

In the EFA of the adolescent form of the SASCC, the Kaiser-
Meyer-Olkin coefficient (KMO) was found to be 0.80, while the
Bartlett test result was x?=1022.117, p<0.001. Results from
the analysis further showed that the scale items had a 4-factor
structure with an eigenvalue above 1.00 and explained 52.0%
of the total variance, 17.8% of the total variance in the general
sleep problems subscale, 11.9% of the total variance in the
nausea-vomiting subscale, 11.2% of the total variance in the
falling asleep and sleep disruption subscale and 11.1% of the
total variance in the physical environment subscale in Table 1.

The KMO was determined to be 0.80 in the EFA of the parent
form of the SASCC, while the Bartlett test result was x?=992.72,
p<0.001. Based on these findings, it was found that the SASCC
parent form, which consists of 28 items, contained four
subscales that accounted for 53.2% of the total variance: the
general sleep problems subscale, which accounted for 15.9%
of the total variance; the nausea-vomiting subscale, which
accounted for 14. 7% of the total variance; the falling asleep
and sleep disruption subscale, which accounted for 13.3% of the
total variance; and the physical environment subscale, which
accounted for 10.2 percent.

Results of CFA adolescent and parent forms of the SASCC are
shown in Figure 2 and 3. From the results of the first CFA, it was
determined that the t values were significant, and that items 4,
5,12, 22, and 19, should be removed from the scale. Thus, the
SASCC originally consisted of 20 items. At the end of the study,
SASCC adolescent and parent form is included in Appendix 1.

According to the CFA, the compliance indices were calculated
as root mean squared error of approximation (RMSEA)=0.04,
comparative fit index (CFI)=0.97, non-normed fit index
(NNFI)=0.96, and NFI=0.89 for the adolescent form and as
RMSEA=0.06, CFI=0.95, NNFI=0.94, and NFI=0.87 for the
parent form.

The response bias of the scale was evaluated with Hotelling’s
T?, with the results showing that Hotelling’s T?=2655.637
(p=0.000), indicating that there was no response bias on the
scale.
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Reliability Coefficients of the SASCC

The means, standard deviations, and Cronbach’s a reliability
coefficients of the total scale and subscales are given in Table
2. The reliability coefficient of the adolescent form of the is
0=0.87, while the reliability coefficient of the general sleep
disorders, nausea-vomiting, falling asleep and sleep disruption,
and physical environment subscales are .=0.83, 0.=0.89, 0.=0.70
and 0=0.70, and parent form of the SASCC, 0=0.86, a=0.79,
a=0.76, a=0.74, a=0.70 respectively (p<0.001, Table 2).

Item-subscales Total Score Analysis of the Adolescent and
Parent SASCC

It was determined that the correlation coefficients were between
0.73 and 0.58 for the general sleep problems subscale, between
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0.94-0.95 for the nausea-vomiting subscale, between 0.31-1.00
for the failing asleep and sleep disruption subscale, and between
0.13-1.00 for the physical environment subscale. All these were
statistically significant (p<0.001, Table 3).

In examining, as part of the reliability analysis (n=147), the
item-total score correlations of the 28-item parent form of
the sleep assessment scale for children with cancer, which
was created in parallel with the adolescent form of the sleep
assessment scale for children with cancer, it was found that the
correlation coefficients of the scale items with the scale total
scores varied between 0.31 and 0.66 (p<0.001, Table 3).

The item-subscale correlations of the parent form of the SASCC
the general sleep problems subscale correlation coefficients
were between 0.45-0.61 for the general sleep problems subscale,

Table 1. Explanatory factor analysis results for the adolescent and parent form of the sleep assessment scale for children with

cancer (n=147)

Factor loads of

Explained variances of Factor loads of

Explained variances of

L L L Factors adolescent form adolescent form parent form parent form
Item 10 0.52 0.50
Item 11 0.44 0.44
Item 12 0.58 0.58
Item 13 0.46 0.46

Factor 1 17.81 15.41
Item 17 0.64 0.64
[tem 18 0.67 0.67
Item 19 0.64 0.64
[tem 20 0.66 0.64
[tem 14 0.79 0.80

Factor 2 11.89 14.67
Item 15 0.79 0.82
Item 1 0.66 0.70
Item 2 0.71 0.72

Factor 3 11.16 13.27
Item 3 0.57 0.60
Item 16 0.51 0.52
Item 4 0.52 0.50
Item 5 0.36 0.36
Item 6 0.69 0.70

Factor 4 11.12 10.16
[tem 7 0.64 0.62
[tem 8 0.43 0.43
Item 9 0.57 0.57
Total explained variances 51.99 53.22 53.22
Table 2. Cronbach’s alpha coefficients of the adolescent and parent form (n=147)

Adolescent form Parent form
Scale and subscales D )
Mean + SD Cron!)a.ch s alpha Mean + SD Cron!)a}ch s alpha
coefficient coefficient

Total scale 45.06+£11.65 0.87 49.47+11.35 0.86
General sleep problems sub-scale 14.10+3.98 0.83 14.10+3.98 0.79
Nausea-vomiting sub-scale 10.16+3.76 0.89 10.16+3.76 0.76
Falling asleep and sleep disruption sub-scale 9.18+2.99 0.70 9.18+2.99 0.74
Physical environment sub-scale 4.88+1.97 0.70 4.88+1.97 0.70

SD: Standard deviation
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Table 3. Item-subscale total score correlations of the adolescent and parent forms of the sleep assessment scale for children with

cancer (n=147)

Item number Items

Scale subscale

Item-subscale Item-subscale
the total score correlation the total score
of adolescent form correlation of parent

(n=147) form (n=147)
Y P r P
Item 10 It bothers me that I can’t sleep in the position I 061 0.000 063 0.000
want to
Item 11 It n.lakes I uncomfortable to stay stil for long 058 0.000 058 0.000
periods
Item 12 My treatment affects my sleep 0.72 0.000 0.52 0.000
Item 13 My treatment prevents me from falling asleep General sleep 0.65 0.000 0.49 0.000
Item 17 I want to sleep during the day problems 0.66 0.000 0.49 0.000
Item 18 Iam angry during the day because I don’t sleep 073 0.000 038 0.000
well at night
Item 19 I don’t want tf) do anything d1.1r1ng the day 072 0.000 045 0.000
because I don't sleep well at night
Item 20 I'lose my appetite because I don’t sleep well 0.72 0.000 0.66 0.000
Item 14 I don’t get enough sleep because of my nausea 0.95 0.000 0.44 0.000
Nausea-vomiting
Item 15 I don’t get enough sleep because I must vomit 0.94 0.000 0.51 0.000
Item 1 I can’t sleep at night because of the noises 0.30 0.000 0.58 0.000
Item 2 The lights disrupt my sleep Falling asleep and 0.34 0.000 0.56 0.000
Item 3 The frequent entries into the room bother me sleep disruption 0.31 0.000 0.54 0.000
Item 16 I wake up tired in the morning 1.00 0.000 0.48 0.000
Item 4 I cannot sleep in the hospital. 0.31 0.000 0.50 0.000
Item 5 The temperature of the room affects my sleep 0.31 0.000 0.57 0.000
Item 6 'Iihe s.mells in the room prevent me from 013 0.000 031 0.000
SleEgnng Physical environment
Item 7 The bed is uncomfortable 1.00 0.000 0.59 0.000
Item 8 The crowdedness of the room affects my sleep 0.30 0.000 0.60 0.000
Item 9 The frequent entries into the room bother me 0.30 0.000 0.56 0.000

between 0.40-0.65 for the nausea-vomiting subscale, between
0.50-0.60 for the falling asleep and sleep disruption subscale,
and between 0.50-0.60 for the physical environment subscale
(p<0.001, Table 3).

Discussion

In this study, the expert opinions received for the adolescent
and parent form were found above 0.80 for both the item
and the whole scale. In the literature the compliance obtained
between experts is above 0.80 which is suggested as a proof
that the scale can adequately measure the desired area.?”* The
compliance obtained between the opinions of the experts in this
study showed that it is a sufficient scale to define the problems
related to sleep in adolescents with cancer.*

After the expert opinion, explanatory factor analysis was
performed to determine whether the scale is one-dimensional
or multi-dimensional. KMO and Bartlett tests have shown that
both adolescent and parent databases are suitable for factor
analysis.**? Once the databases are determined to be suitable

for EFA, item-total score correlation analysis and EFA were
performed and because of the analyzes, 18 items with item total
score correlation below 0.30 and factor load below 0.40 were
removed from both adolescent and parent form and then the
factor analysis was performed with 20 items. It is desired that
the total variance explained in the newly developed scales in the
literature is over 50.0% and factor loads to be at least 0.40.%
As a result of the EFA in this study, it was determined that the
remaining 20 items in adolescent and parent forms explained
more than 50.0% of the total variance and factor loads were
above 0.40. As a result of EFA, it was determined that both
adolescent and parent forms consist of four subscales. Because
of the analyses, it was determined that SASCC has a high level
of construct validity in detecting the problems of cancer-related
adolescents about sleep. When the literature is examined,
it’s seen that there are no special scales evaluating the sleep
problems of children with cancer, and their sleep problems
are mostly evaluated with general scales.®*** These scales are
inadequate most of the time to detect sleep problems of children
with cancer. This newly developed scale has been developed
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DEVELOPMENT OF ADOLESCENT AND PARENT FORM OF
ASSESSMENT SCALE FOR CHILDREN WITH CANCER (SASCC)

SLEEP

|

Item Pool was composed of 51
items. The draft scale consisted
of 51 items, 31 for general sleep
problems, 2 for nausea-vomiting,
10 for falling asleep and sleep
disruption, and 8 for physical
environment.

THE CONTENT VALIDITY

Pediatric Nursing Department:12 experts
Pediatric Hematology Department:1expert
Oncology Nursing Department:1expert
Public Health Nursing Department: 1expert
Midwifery Department: 1expert

|—

13 items were excluded from the scale, leaving 38 items

I

No negative feedback was provided
about clarity of the scale after the
testing. After the pilot study, the draft
scale administered to all children and

Pilot Testing

The draft scale including 38 items

parents
!

Sociodemographic Results (n=147)
Adolescents

Male: 57.8%

Mean age: 14.23+1.90,
Leukemia:36.7%

Lymphoma: 21.8%

Other solid tumors: 21.8%

Tumors in their central nervous system: 19.7%

was appiled to 30 children and
parents
Sociodemographic results (n=147)
Parents
¢mmm | Mothers: 81%

Fathers: 13.6%
Grandmothers: 0.7%
Other relations: 4.8%

Validity Analysis Results

The content validity of SASCC

The construct validity of SASCC
Explanatory factor analysis (Table 1)

Confirmatory factor analysis (Figures 2, 3)

Figure 1. Summary of the method of study

both in children with cancer and has addressed situations such
as nausea and vomiting specific to those children and evaluated
by the parent as a parallel form. Therefore, it will provide more
objective detection of sleep problems in children with cancer.
In addition, it is seen that the newly developed scale has a
similar or better construct validity than other scales related to
sleep problems in the literature. With these aspects, the newly
developed scale will perform much better than other scales in
the literature in detecting the sleep problems of children with

cancer.3*?

In the literature, scale and sub-dimension matching determined
with EFA is requested to prove with CFA. In CFA, especially
factor loads are desired to be greater than 0.40. RMSEA, which is
one of the main fit indices, desired to be less than 0.08 and other
fit indices to be greater than 0.90.** Because of the performed
CFA, it was determined that all the factor loads for adolescent
and parent forms are greater than 0.40, the RMSEA is less than
0.80 and other fit indices are greater than 0.90 (Figures 2, 3).
These values showed that the items with four sub-dimensions

determined by EFA are sufficient to detect sleep problems of
cancerous children, related to sleep problems, and their scale
and sub-dimensions can accurately detect the sleep problems
of adolescents with cancer.*> When the scales in the literature
are examined, it is seen that CFA is performed in a very little
part of them. It is seen that CFA results in this scale are similar
or higher than other scale results.®*** These results show that
SASCC has a construct validity as much as or higher than other
scales in the literature in detecting sleep problems of cancerous

adolescents.**?

In this study, it was determined that both adolescent and parent
form’s Cronbach alpha coefficients were above 0.70.%*** The fact
that the alpha coefficient of Cronbach is above 0.70 indicates
that its items on the scale are compatible with each other, are
highly reliable and measure the desired feature. In this study,
the Cronbach alpha coefficients calculated for both the whole
scales and sub-dimensions provided the criteria specified in the

45,46

literature and the scales had high level of reliability.
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Factor 1

General sleep
problems

Factor 2

Nausea-vomiting

Factor 3

Falling asleep
and sleep
disruption

Factor 4

Physical
environment

‘ Chi-Square=355.90, df=246, p=0.000, RMSEA=0.04

Figure 2. Confirmatory factor analysis for the adolescant form of the SASCC

SASCC: Sleep assessment scale for children with cancer, RMSEA: Root mean squared error of approximation

This result has shown that the items in the scale were related
to the sleep of both adolescents and cancerous adolescents. In
addition, when the general sleep scales used in adolescents in
the literature are examined, it is seen that the reliability of the
scales developed in this study is similar or better than the scales
in theliterature.>**?These results prove that the newly developed
adolescent and parental scales are reliable measurement tools
for assessing sleep problems of children with cancer.

In this study, it was determined that item-total and item-sub-
dimension total score correlations for both adolescent and
parent forms are greater than 0.30.*” The fact that each item
of the scale is highly linked to the total score in the literature
indicates that the item has a high level of relationship with the
measured conceptual structure and that the item can measure
the targeted behavior effectively and adequately. This value is
expected to be greater than 0.30 on newly developed scales. In
this study, both adolescent and parent form item-total score
and item-sub-dimension total score correlation coefficients
are above 0.30 (Tables 2, 3). This result is that the items in
the adolescent and parent form are highly related to sleep and
sufficient to identify sleep related problems; it also showed that
it can measure these problems correctly. It is thought that the
item-total score correlations obtained in this study are at the

same level or higher than the general sleep scales in the item-
total score correlation analysis in the literature, and the scales in
this study may yield more reliable results than the scales in the
literature in determining the sleep problems of children with

cancer.3%?

Study Limitations

There are several limitations of this study. The first is that the
random sampling method was used in the study, and this can
affect the generalizable of the results of the study. The second
limitation is that the scales were developed only to diagnose the
sleep problems of adolescents aged 12-18 years.

Conclusion

The validity and reliability should be done in also this age groups
for use in children of other age groups to detect sleep problems.
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Factor 1

General sleep
problems

Factor 2

Nausea-vomiting

Factor 3

Falling asleep and
sleep disruption

Factor 4

Physical
environment

‘ Chi-square=256.61, df=161, p=0.000, RMSEA=0.06

Figure 3. Confirmatory factor analysis for the parent form of the SASCC

SASCC: Sleep assessment scale for children with cancer, RMSEA: Root mean squared error of approximation

Ethics

Ethics Committee Approval: Before carrying out the study,
ethical approval, dated 28.07.2016 with protocol no. 2830-
GOA and decision no. 2016/21-04, was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of Dokuz
Eylil University.

Informed Consent: After obtaining the verbal consent of the
children and the written and verbal consent of the parents are
included.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Concept: A.A.S., M.B., Design: A.A.S., M.B., Data Collection
or Processing: A.A.S., Analysis or Interpretation: A.A.S., M.B,,
Literature Search: A.A.S., M.B., Writing: A.A.S., M.B.

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

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

References

1.  Stubbs RM. A review of attachment theory and internal working
models as relevant to music therapy with children hospitalized for
life threatening illness. Arts Psychother. 2018;57:72-79.

2. Rosenkranz E, Thissen A, Siegel S, Piroth M, Clusmann H,
Gebauer J, Brabant G, Kreitschmann-Andermahr I. Melatonin
secretion following brain midline irradiation is diminished, but not
correlated with subjective sleep disturbances. Clin Endocrinol (Oxf).
2018;89:870-877.

3. Orsey AD, Wakefield DB. Does socioeconomic status impact physical
activity and sleep among children with cancer?. Pediatr Blood Cancer.
2016;63:2004-2010.

4. Nolan VG, Gapstur R, Gross CR, Desain LA, Neglia JP, Gajjar A, Klosky
JL, Merchant TE, Stovall M, Ness KK. Sleep disturbances in adult
survivors of childhood brain tumors. Qual Life Res. 2013;22:781-
789.

5. Yotani N, Kizawa Y. Specialist Palliative Care Service for Children
With Life-Threatening Conditions: A Nationwide Survey of
Availability and Utilization. J Pain Symptom Manage. 2018;56:582-
587.

6.  Kwekkeboom KL, Abbott-Anderson K, Cherwin C, Roiland R,
Serlin RC, Ward SE. Pilot randomized controlled trial of a patient-
controlled cognitive-behavioral intervention for the pain, fatigue,
and sleep disturbance symptom cluster in cancer. J Pain Symptom
Manage. 2012;44:810-822.

169



170 Arncoglu Silun and Bektas. Sleep Assessment Scale for Children with Cancer

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wu WW, Jou ST, Liang SY, Tsai SY. The Mediating Role of Exercise on
Relationships Between Fatigue, Sleep Quality, and Quality of Life for
Adolescents With Cancer. Cancer Nurs. 2019;42:E10-E19.

Frey NP, Davis EP. Launch and commissioning the deep space climate
observatory. Adv Astronaut Sci. 2016;157:999-1010.

Walter LM, Nixon GM, Davey MJ, Downie PA, Horne RSC. Sleep and
fatigue in pediatric oncology : A review of the literature, Sleep Med
Rev. 2017;24:71-82.

Rosen G, Brand SR. Sleep in children with cancer: case review of
70 children evaluated in a comprehensive pediatric sleep center.
Support Care Cancer. 2011;19:985-994.

Jacobs S, Mowbray C, Cates LM, Baylor A, Gable C, Skora E, Estrada
M, Cheng Y, Wang J, Lewin D, Hinds P. Pilot Study of Massage to
Improve Sleep and Fatigue in Hospitalized Adolescents With Cancer.
Pediatr Blood Cancer. 2016;63:880-886.

Graef DM, Crabtree VM, Srivastava DK, Li C, Pritchard M, Hinds
PS, Mandrell B. Sleep and mood during hospitalization for
high-dose chemotherapy and hematopoietic rescue in pediatric
medulloblastoma. Psychooncology. 2018;27:1847-1853.

van Kooten JAMC, Maurice-Stam H, Schouten AYN, van Vuurden
DG, Granzen B, Gidding C, de Ruiter MA, van Litsenburg RRL,
Grootenhuis MA. High occurrence of sleep problems in survivors
of a childhood brain tumor with neurocognitive complaints: The
association with psychosocial and behavioral executive functioning.
Pediatr Blood Cancer. 2019;66:e27947.

Verberne LM, Maurice-Stam H, Grootenhuis MA, Van Santen
HM, Schouten-Van Meeteren AY. Sleep disorders in children after
treatment for a CNS tumour. J Sleep Res. 2012;21:461-469.

Nakajima S, Suzuki M, Kaneko Y, Kobayashi M, Igarashi T, Gon Y,
Yoshino A, Uchiyama M. Irregular sleep-wake cycle associated
with malignant brain tumor in an adolescent. Sleep Biol Rhythms.
2019;17:459-461.

Chung MH, Wang SY, Lin CC. Symptom Clusters and Impact
of Fatigue and Sleep Disturbance on Symptom Experiences of
Hepatoma Patients in Taiwan. Cancer Nurs. 2017;40:403-411.

Allen JM, Graef DM, Ehrentraut JH, Tynes BL, Crabtree VM. Sleep
and Pain in Pediatric Illness: A Conceptual Review. CNS Neurosci
Ther. 2016;22:880-893.

Cheung YT, Brinkman TM, Mulrooney DA, Mzayek Y, Liu W, Banerjee
P, Panoskaltsis-Mortari A, Srivastava D, Pui CH, Robison LL, Hudson
MM, Krull KR. Impact of sleep, fatigue, and systemic inflammation
on neurocognitive and behavioral outcomes in long-term survivors
of childhood acute lymphoblastic leukemia. Cancer. 2017;123:3410-
3419.

Crabtree VM, Rach AM, Schellinger KB, Russell KM, Hammarback T,
Mandrell BN. Changes in sleep and fatigue in newly treated pediatric
oncology patients. Support Care Cancer. 2015;23:393-401.

Senol V, Soyuer F, Ak¢a R. The Sleep Quality in Adolescents and the
Factors that Affect It. Kocatepe Tip Dergisi. 2012;93-102.

Allen JM, Graef DM, Ehrentraut JH, Tynes BL, Crabtree VM. Sleep
and Pain in Pediatric Illness: A Conceptual Review. CNS Neurosci
Ther. 2016;22:880-893.

Frey NP, Davis EP. Launch and commissioning the deep space climate
observatory, Adv Astronaut Sci. 2016;157:999-1010.

Mann-Jiles V, Thompson K, Lester J. Sleep impairment and insomnia
in sickle cell disease: a retrospective chart review of clinical and
psychological indicators. J Am Assoc Nurse Pract. 2015;27:441-449.
Hooke MC, McCarthy K, Taylor O, Hockenberry MJ. Fatigue and
carnitine levels over multiple cycles of chemotherapy in children and
adolescents. Eur J Oncol Nurs. 2015;19:7-12.

Dyer J, Cleary L, McNeill S, Ragsdale-Lowe M, Osland C. The use
of aromasticks to help with sleep problems: A patient experience
survey. Complement Ther Clin Pract. 2016;22:51-58.

Walker AJ, Johnson KP, Miaskowski C, Lee KA, Gedaly-Duff V.
Sleep quality and sleep hygiene behaviors of adolescents during

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):162-71

chemotherapy. J Clin Sleep Med. 2010;6:439-444.

Joshi A, Kale S, Chandel S, Pal D. Likert Scale: Explored and
Explained, Br J Appl Sci Technol. 2015;7:396-403.

Karako¢ AGDFY, Dénmez PDL. Ol¢ek Gelistirme Caligmalarinda
Temel flkeler. T1p Egitimi Dinyas1. 2014;13:39-49.

Li Q. A novel Likert scale based on fuzzy sets theory. Expert Syst
Appl. 2013;40:1609-1618.

Yesilyurt S, Capraz C. Olgek Gelistirme Calismalarinda Kullanilan
Kapsam Gegerligi Icin Bir Yol Haritasi, Erzincan Universitesi Egitim
Fakiiltesi Derg. 2018;251-264.

Witkovsky V. Computing the exact distribution of the Bartlett’s test
statistic by numerical inversion of its characteristic function. J Appl
Stat. 2019;47:2749-2764.

Orcan E Exploratory and Confirmatory Factor Analysis: Which One
to Use First?. Egitimde ve Psikolojide Ol¢me ve Degerlendirme Derg.
2018;414-421.

Howard MC. A Review of Exploratory Factor Analysis Decisions and
Overview of Current Practices: What We Are Doing and How Can We
Improve? Int J Hum Comput Interact. 2016;32:51-62.

de Bruin EJ, van Kampen RK, van Kooten T, Meijer AM. Psychometric
properties and clinical relevance of the adolescent sleep hygiene scale
in Dutch adolescents. Sleep Med. 2014;15:789-797.

Moo-Estrella JA, Valencia-Flores M, Arankowsky-Sandoval,
Margarita G. Development and validation of the Sleep Disturbances
Scale for School-age Children. Acta Pediatr Mex. 2018;39:121-133.

Lewandowski AS, Toliver-Sokol M, Palermo TM. Evidence-based
review of subjective pediatric sleep measures. J Pediatr Psychol.
2011;36:780-793.

Spilsbury JC, Drotar D, Rosen CL, Redline S. The Cleveland adolescent
sleepiness questionnaire: a new measure to assess excessive daytime
sleepiness in adolescents. J Clin Sleep Med. 2007;3:603-612.

Short MA, Gradisar M, Gill J, Camfferman D. Identifying adolescent
sleep problems. PLoS One. 2013;8:e75301.

Storfer-Isser A, Lebourgeois MK, Harsh J, Tompsett CJ, Redline S.
Psychometric properties of the Adolescent Sleep Hygiene Scale. J
Sleep Res. 2013;22:707-716.

Janssen KC, Phillipson S, O’Connor J, Johns MW. Validation of the
Epworth Sleepiness Scale for Children and Adolescents using Rasch
analysis. Sleep Med. 2017;33:30-35.

Meltzer LJ, Brimeyer C, Russell K, Avis KT, Biggs S, Reynolds AC,
Crabtree VM. The Children’s Report of Sleep Patterns: validity and
reliability of the Sleep Hygiene Index and Sleep Disturbance Scale in
adolescents. Sleep Med. 2014;15:1500-1507.

Spruyt K, Gozal D. Pediatric sleep questionnaires as diagnostic or
epidemiological tools: a review of currently available instruments.
Sleep Med Rev. 201;15:19-32.

Flora DB, Flake JK. The purpose and practice of exploratory and
confirmatory factor analysis in psychological research: Decisions for
scale development and validation. Can J Behav Sci. 2017;49:78-88.

Gliem J, Gliem R. Calculating, Interpreting, and Reporting
Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient for Likert-Type Scales. In:
2003 Midwest Research to Practice Conference in Adult, Continuing,
and Community Education. 2003. p. 82-88.

Taber KS. The Use of Cronbach’s Alpha When Developing and
Reporting Research Instruments in Science Education. Res Sci Educ.
2018;48:1273-1296.

Isik E, Fadiloglu G, Demir Y. Olame Karsi Tutum Ol¢eginin Tirkse
Cevirisinin Hemsire Populasyonunda Gegerlik ve Giuvenilirlik
Calismasi. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2009;11:28-
43.

Tavsancl E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. In: Nobel
Yayincilik, Ankara. 2002. p. 5-6.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):162-71

Arcioglu Stltn and Bektas. Sleep Assessment Scale for Children with Cancer

Appendix-1. Final version of the adolescent form of the sleep rating scale for children with cancer (20 items)

Items Never (1) Rarely (2) Sometimes (3) Always (4)
1. I can’t sleep at night because of the noises

2. The lights disrupt my sleep

2 The frequent entries into the room bother me

4. I cannot sleep in the hospital

5 The temperature of the room affects my sleep

6. The smells in the room prevent me from sleeping

7. The bed is uncomfortable

8. The crowdedness of the room affects my sleep

9. The frequent entries into the room bother me

10. It bothers me that I can’t sleep in the position I want to

11. It makes I uncomfortable to stay still for long periods

12. My treatment affects my sleep

13. My treatment prevents me from falling asleep

14. I don’t get enough sleep because of my nausea

15. I don’t get enough sleep because I must vomit

16. I wake up tired in the morning

17. I want to sleep during the day

18. I am angry during the day because I don’t sleep well at night

19. I don’t want to do anything during the day because I don’t sleep well at night
20. I'lose my appetite because I don’t sleep well

The final version of the parent form of the sleep rating scale for children with cancer (20 Items)
Items Never (1) Rarely (2) Sometimes (3) Always (4)
My child;

1. Can’t sleep at night because of the noises

2. The lights are interrupting my child’s sleep

B8 Your roommate can’t sleep because of snoring/crying

4. She/he can’t sleep in the hospital

o8 If the room is hot/cold, my child affect your sleep

6. The smells in the room make my child sleep blocking

7. The bed bothers my child

8. The crowded room makes you sleepy affecting

9. The frequent entries into the room bother my child

10. Inability to sleep in desired position it bothers my child

11. Being sedentary for long periods of time feels uncomfortable

12.  His/her treatment is affecting my child’s sleep

13. His/her treatment prevents him/her from falling asleep

14. He/she can’t get enough sleep because of his nausea

15. He/sheis not getting enough sleep due to vomiting

16. He/she wakes up tired in the morning

17. He/she wants to sleep during the day

18.  He/she gets irritable during the day because he/she doesn’t sleep well
19. He/she doesn’t want to anything during the day because he can’t sleep well
20. Since he/she does not well sleep, his/her desire to eat decreases
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ABSTRACT

Amag: Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) ve Kargit Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) belirti kiimeleri arasinda tanisal bir
értisme vardir. Bu calismada bu iki tan1 grubu arasinda Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi puanlariyla él¢iilen problemleri davranislarla
ile iligkili belirtileri karsilagtirmay: amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel aragtirmada Gaziantep Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalr'na irritabilite veya 6fke
patlamalar1 yakinmalariyla bagvuran ve YDDB veya KOKGB tanisi alan 8-12 yas aras1 96 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde komorbiditeleri
degerlendirmek i¢in yar1 yapilandirilmg klinik gériisme ve Conners’ Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi uygulandi. Arastirmaya zaman araliginda
tani alan biitiin ¢ocuklar dahil edilip randomizasyon yéntemi uygulanmada.

Bulgular: YDDB tanisi konan tiim hastalarda komorbidite vardi ve YDDB, KOKGB'den daha yiiksek bir komorbidite sikhig ile iligkiliydi. Yagam
boyu en sik komorbidite %96,0 ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu. YDDB tanisi konan olgularin %96,0’s1 ayn1 zamanda KOKGB
i¢in tani kriterlerini karsiladi. Conners Ol¢egi toplam puan ortalamasi, KOKGB grubunda 47,4+18,3, YDDB grubunda 64,3+20,1 bulundu ve
ortalamalar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0,05). Alt 6l¢ek puanlar agisindan YDDB grubunda daha
yiiksek olan Davranis Sorunlar1 ve Kaygi Alt Olceklerinde (p<0,05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, diger alt
6lcek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0,05).

Sonug: Orneklemimizde YDDB'de KOKGB'’ye gére daha fazla komorbid ruhsal bozukluk, daha siddetli davranis ve 6grenme sorunlar ve
kayg belirtileri saptanirken, ataklik, hiperaktivite ve psikosomatik belirtiler bakimindan farkhilik saptanmadi. Aralarinda tanisal értigme
olan iki ruhsal bozuklugu kesitsel olarak karsilagtiran ¢calismamiz, kronik irritabilite ve 6fke patlamalar: yagayan ¢ocuklarda ruhsal bozukluk
tanimlamalar1 bakimindan éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: {rritabl duygudurum, 6fke, dikkat eksikligi ve yikic1 davranis bozuklugu, cocuk psikiyatrisi

Objectives: There is a diagnostic overlap between the symptom clusters of Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) and
Oppositional Defiant Disorder (ODD). In this study we aim to compare behavior problems in these two disorders as quantified by the Conners’
Parent Rating Scale scores.

Materials and Methods: In a sample of 96 children between the ages of 8-12 who presented to Gaziantep University, Department of Child
and Adolescent Psychiatry, Gaziantep, Turkey with irritability or anger outbursts and were diagnosed with either DMDD or ODD, we conducted
a semi-structured clinical interview to assess comorbidities and we obtained Conners’ Parent Rating Scale Scores.

Results: All those diagnosed with DMDD had comorbidities, and DMDD was associated with a higher frequency of comorbidities than ODD.
The most common lifetime comorbidity was Attention Deficit and Hyperactivity Disorder with 96.0%. 96.0% of the cases diagnosed with
DMDD also met the diagnostic criteria for ODD. Conners’ Scale results showed that there was a statistically significant difference between
the two groups in terms of mean total score (p<0.05), which was 47.4+18.3 in the ODD group and 64.3+20.1 in the DMDD group. Regarding
the subscale scores, these was a statistically significant difference among the groups in the Conduct Problems and Anxiety Subscales (p<0.05),
which were higher in the DMDD group, whereas there was not a statistically significant in the other subscale scores (p>0.05).
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Conclusion: In our sample, DMDD was associated with more comorbid mental disorders, more severe behavioral and learning problems and

ABSTRACT

Giris
Irritabilite engellenme durumunda kolay veya asir1 6fkelenme
halidir. Ofke patlamasi ise 6fke duygusunun kontrol edilemedigi
ve asir1 bicimde disa vuruldugu durumdur.! Ofke patlamalari
ve irritabl duygudurum cocuk ve ergenlerde gelisimsel olarak
stk goriilen 6zelliklerdir. Ancak o6fke patlamalar: ve irritabl
duygudurum gelisimsel olarak beklenenden daha siddetli,
daha sik, daha uzun siireli oldugunda ve daha fazla ortamda
goruldigunde klinik ilgi odag: haline gelmektedir.

Ofke ve dirtisel davranislar sergileyen cocuk ve genclere uygun
bir tanisal smmiflama bulmak klinisyenler ve aragtirmacilar
icin zorlayica olmustur. Cocuklarda klinik olarak anlamh
irritabilitenin kargit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
davranmim bozuklugu (DB), bipolar bozukluk (BB), depresif
bozukluklar ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) basta olmak tzere bircok psikiyatrik bozuklukta
klinik
tamisal degerlendirmeyi zorlagmaktadir.? Kronik irritabilite

goriilebilmesi, ozelliklerinin  netlestirilmesini  ve
ve 6fke patlamalarina dair farkindalig: artirmak, bu alandaki
calismalara hiz kazandirmak ve bu sorunlara sahip ¢ocuklara
tanisal anlamda ev sahipligi yaparak ihtiya¢ duyduklari saghk
hizmetlerinden faydalanmalarini saglamak amaciyla Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'e (DSM-5)
yikia duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB), yeni
bir tani olarak eklenmistir. YDDB, DSM-5 icerisinde depresif
bozukluklar baghg: altinda yer almaktadir ve agir, episodik
olmayan irritabilite ve éfke patlamalari ile karakterizedir. Alti-
on yedi yaglarda tani konabilir ve tani i¢in belirtilerin 10 yastan
once baglamis olmas: gerekmektedir.? Klinik érneklemde YDDB
sikhigr %26-31dir.*®

YDDB tanis1t DSM-5 icerisinde yer alan en tartigmal tanilardan
birisidir. Bozuklugun klinik esik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
tani kriterlerinin diizenlenebilmesi i¢in epidemiyolojik kanit
tabani olugturulmasina ve veri bazh yaklasimlar gelistirilmesine
ihtiya¢ duyuldugu ileri strilmustir.® DSM-5te YDDB tanisina
yer verilmesi, normal gelisimsel duzeyde agresyon ve durti
kontrol sorunlar1 yasayan c¢ocuklara da psikiyatrik tam:
konulmasina yol acabilecegi ve cocuklarda antipsikotik ila¢larin
kullamim sikliginin artmasina neden olabilecegi gerekeeleriyle
elestirilmigtir.” Ayrica irritabilite ve ofke patlamalarinin
KOKGB'nin de temel belirtileri arasinda yer almasi, baz
aragtirmacilar1 YDDB ve KOKGB tanilar1 arasinda kesin sinirlar
olmadigi kanisina ulagtirmigtir.’ Tim bu tartismali yonler
sebebiyle, ICD-11'de YDDB tanisina yer verilmemis, bunun
yerine KOKGB tanisina kronik irritabilite ve 6fke ile seyreden
belirteci eklenmigti.’

anxiety symptoms when compared to ODD, but no difference was found in terms of impulsivity, hyperactivity, and psychosomatic symptoms.
Our cross-sectional study, which compared two mental disorders with a diagnostic overlap, is significant in terms of the definitions of mental
disorders in children with chronic irritability and anger outbursts.

Keywords: Irritable mood, anger, attention deficit and disruptive behavior disorders, child psychiatry

YDDB ve KOKGB tanilar1 arasinda yuksek dizeyde 6rtiisme
mevcuttur. KOKGB tanisi i¢in kontrolini kaybetme, erigkinlerle
tartisma, kurallara karsi ¢ikma, bagkalarini isteyerek rahatsiz
etme, hatalariyla ilgili bagkalarini su¢lama, alinganlik ve kolayca
kizdirilma, kizgin ve giiceniklik ve kinci ve intikama olma
belirtilerinden en az 4 tanesinin en az 6 ay boyunca devam
etmesi gerekmektedir.”

YDDB ve KOKGB tani gruplarini degerlendiren retrospektif
aragtirmalara bakildiginda, 6-12 yas grubunda YDDB tanisi
alan cocuklarin %92,0’si KOKGB tanis1 da almakta ve KOKGB
taris1 alan c¢ocuklarin %66,0’sinda  YDDB semptomlarina
rastlanmaktadir.'® Bu yiitksek oranda értiisme sebebiyle, YDDB
ve KOKGB tanilarinin birbirinden ayr1 bozukluklar m: oldugu
yoksa ayni bozuklugun farkli boyutlar: olarak mi ele alinmas:
gerektigi konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttur. Bu fikir
ayriliklar1 sebebiyle DSM-5 ve ICD-11 kronik irritabilite ve 6fke
patlamalar: yagsayan cocuklari farkl sekillerde tanimlamaktadar.

Literatirde yer alan c¢aligmalar ve tim bu tartigmalara
buyuk oranda retrospektif
tarzda yurutalmis, ge¢miste bipolar bozukluk ya da yikia
duygudurum duzensizligi (bipolar bozukluk genis fenotip
olarak da bilinmektedir) tanisi alan ¢ocuklara ait verilerin YDDB

zemin olugturan c¢aligmalar

kriterlerine gére ikincil olarak analiz edilmesi ile elde edilmigtir.
Yaptigimiz taramalarda YDDB ve KOKGB tanili cocuklar: direkt
olarak inceleyen yayinlanmig bir makaleye rastlanmamis, ancak
18 YDDB ve 18 KOKGB olgusunun, farkli amach bir aragtirma
verilerinin geriye dénik incelenmesiyle kiyaslandigi bir tez
aragtirmasina rastlanmigtir. Arastirma sonucunda iki grup
arasinda depresyon ve irritabilite belirtileri bakimindan anlamh
fark saptanmadifi gorillmektedir.*?

Bu aragtirmada klinik 6rneklemde DSM-5 kriterlerine gore
YDDB ve KOKGB tanisi alan 8-12 yas arasi ¢ocuklarin,
davranim sorunlari, hiperaktivite, 6grenme sorunlari, kaygi,
psikosomatik belirtiler ve eslik eden psikopatolojiler acisindan
kargilagtirilmas:  amaglanmigtir.  Caligmamizin  hipotezi;
YDDB'nin KOKGB'nin siddetli bir alt tipi oldugu varsayimina
dayali olarak iki grup arasinda sosyodemogafik veriler ve
komorbiditelerin dagilimi agisindan anlaml bir fark olmayacag,
bununla birlikte YDDB grubunda psikometrik 6l¢ctimlerle
saptanan sorunlarin daha siddetli olacag: yéniindedir.

Gereg¢ ve Yontem

Aragtirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar:
Poliklinigi'nde klinik 6rneklemde gerceklestirilen kesitsel bir
caligmadir. Aragtirma kapsaminda Ocak ve Haziran 2020 tarih
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araliginda klinige irritabilite veya 6fke patlamasi yakinmalar:
ile bagvuran 8-12 yas araligindaki ¢ocuklar degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilmaya gonullu cocuk ve ebeveynler dahil
edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
kronik nérolojik veya fiziksel hastalik tanisi alan, anne veya
babasiile yagamayan ve ¢ocuk veya ebeveynin psikometrik él¢egi
okuyup anlayacak kadar okuma yazma becerisinin olmadig:
olgular dahil edilmemistir.

Klinigimize irritabilite ve 6fke patlamas: yakinmasi ile bagvuran
cocuklar, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alaninda
gbrev yapan arastirma gorevlisi tarafindan, aileleri egliginde,
son 2 ay icerisindeki YDDB veya KOKGB tanilar1 agisindan yar1
yapilandirilmig klinik gériisme ile degerlendirilmistir. Bu amagla
Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gortigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) DSM-
5’in 3. bélimiinde yer alan YDDB ve KOKGB modillerinin
simdiki kisimlar1 kullanilmigtir. Yapilan gérigsmede YDDB veya
KOKGB tamisini kargilamadigi saptanan c¢ocuklar aragtirmaya
dahil edilmemistir. Bu tamilar1 karsiladigi saptanan biutin
cocuklarin ebeveynlerinden katihma ile ilgili sosyodemografik
veri formu doldurtulmus, Conners’ Kisa Form Anababa
Derecelendirme Olgegini (CADO-48) doldurmalari istenmis
ve ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yine ayni aragtirmaci tarafindan
CDSG-SY DSM-5 yari yapilandirlmig klinik gériismesinin
tamami yapilmigtur.

Aragtirma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Tibbi
Etik Kurulu'ndan 2019/433 karar numarast ile onay alinmigtir
(tarih: 05.02.2020). Cocuklar ve ebeveynleri arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlari alinmsgtur.

Psikometrik Ol¢iim Araclan

Conners’ Kisa Form Anababa Derecelendirme Olcegi
(CAD(O-48): Goyette ve ark.”® tarafindan cocuklardaki
problemli davramiglar1 belirlemek ve psikiyatrik taniy
desteklemek amaciyla gelistirilmis, Dereboy ve ark.™ tarafindan
Tiurk 6rnekleminde gecerlilik ve guvenilirligi gésterilmisgtir.
CADO-48 ile veri olarak problemli davranis siddetini niceleyen
toplam puan ve Davranim Sorunlari (DS), Ataklik/Hiperaktivite
(A/H), Ogrenme Sorunlari (OS), Kaygi (K) ve Psikosomatik (PS)
alt 6lcek puanlar: elde edilmigtir.

Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu
Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El
Kitab1-5 (CD$G-SY DSM-5): CDSG-SY DSM-5, DSM-5
tam 6lcitlerine goére ¢ocuk ve ergenlerin su andaki ve yasam
boyu psikopatolojilerini degerlendirmek adina Kaufman ve
ark.” tarafindan gelistirilmig yar1 yapilandirilmig bir gériisme
olup, Tirkce uyarlamas: ve gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismas:
Unal ve ark.'® tarafindan yapilmistir. CDSG-SY DSM-5 ile
katihmalarin simdi (son 2 ay) ve yagsam boyu: majér depresyon,
siregen depresyon, mani, hipomani, siklotimi, BB, YDDB,
sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa
tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, secici konusmazlik, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
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DEHB ve kombine, dikkat eksikligi baskin ve hiperaktivite
baskin alt tipleri, DB, KOKGB, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya
nevroza, bulimiya, tikinircasina yeme bozuklugu, gecici
tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da
vokal tik bozuklugu, alkol kétiye kullamimi, madde koétiye
kullanimi1 ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilarindan
hangilerini kargiladiklar: konusunda veri elde edilmistir. CD$G-
SY DSM-5e goére YDDB tanisi alan ¢ocuklara KOKGB tanisi
konulmamalidir, ancak YDDB tanis1 alan cocuklar aragtirma
amaciyla KOKGB tanisini kargilayip karsilamadiklar: konusunda
degerlendirilebilmektedir. Yar1 yapilandirilmis klinik goriisme
ile butin katihmalar i¢cin KOKGB tanisi alip almadiklari, tan:
aliyorlarsa KOKGB'nin siddeti verisi de alinmigtur.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin tamimlayici istatistiginde
sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Elde
edilen 6lcek puanlarmmin  Kolmogorov-Smirnov testi ile
parametrik dagildig: gériilmis (p>0,05), bu dogrultuda YDDB ve
KOKGB tanisina gére puan ortalamalarinin kargilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmigtir. YDDB ve KOKGB
tanisina gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanilmigtir. Beklenen degeri besten kiiciik olan
kategori sayisinin toplam kategori sayisimin %20’sini agmasi
veya herhangi bir kategorilerde bu degerin birden kugik
olmasi durumunda, Fisher duzeltmesi kullanilmigtir. Analizler
SPSS 22.0 programi (IBM Inc., Armonk, NY) yardimiyla
gerceklestirilmistir. P<0,05 anlamhilik seviyesi secilmistir (¢ift
yonla).

Bulgular

Caligmaya toplam 96 olgu dahil edilmigtir. (DSG-SY DSM-
S’e gore 48 cocuk YDDB, 48 cocuk ise KOKGB tanisi almistir.
8-12 yas araligindaki ¢ocuklarin yas ortalamas: 10,2+1,4 yildr.
KOKGB ve YDDB hastalarinin yas ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamh farklibk géstermemistir (p>0,05). Calismaya
dahil edilen olgularin 26’s1 kiz, 70’1 ise erkektir. KOKGB ve
YDDB gruplarindaki cinsiyet dagilimlarinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tanisal degerlendirmede tim o6rneklemde en sik gorilen
komorbiditeler sirasiyla DEHB (%90,6), anksiyete bozukluklar:
(%46,9), davranis bozuklugu (%17,7) ve OKB (%15,6) olmustur.
Orneklemin tamaminda gorillen komorbiditeler ve oranlari
Tablo 1'de gosterilmektedir.

En sik gorilen tanmilarin KOKGB ve YDDB gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, KOKGB grubunda DEHB 43 olguda
(%89,6), DB 7 olguda (%14,7), anksiyete bozukluklar1 22 olguda
(%45,8) ve OKB 5 olguda (%10,4) saptanmigtir. YDDB grubunda
ise DEHB 43 (%89,6), DB 7 (%14,7), anksiyete bozukluklar1 23
(%47,9) ve OKB 10 (%20,8) cocukta saptanmigtir. KOKGB ve
YDDB gruplar simdiki tanilar agisindan karsilagtirildiklarinda
hicbir tam grubunda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 2).
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DSM-5e gore YDDB tanisi alan bireyler KOKGB tanisi
alamamaktadir. Ancak YDDB tanili ¢ocuklarin KOKGB tanisi
ve siddeti agisindan degerlendirilmesi aragtirmaya yénelik
miumkiin olmaktadir. KOKGB sgiddeti agisindan KOKGB ve
YDDB gruplarindaki dagilima bakildiginda, KOKGB tanis1 alan
10 (%20,8) cocuk hafif, 26 (%54,2) cocuk orta, 10 (%20,8) ¢cocuk
ise agir siddette KOKGB iken, YDDB grubunda 3 (%6,2) ¢ocuk
hafif, 14 (%29,2) ¢ocuk orta, 31 (%64,6) cocuk agir siddette
KOKGB tanisimi kargilamaktadir. KOKGB ve YDDB tanisi ile
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KOKGB siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p=0,01). Buna goére YDDB hastalik grubunda
KOKGB siddeti daha agir olarak derecelendirilen olgular yer
almaktadir (Tablo 3).

Orneklem icerisindeki en yiiksek oranda gorillen komorbidite
DEHB olmugstur. YDDB ve KOKGB gruplar1 DEHB alt tipi
dagilimma gére degerlendirildiginde, KOKGB grubunda 36
(%75,0) ¢ocuk kombine tip, 3 (%6,3) cocuk dikkat eksikligi
baskin tip, 4 (%8,3) ¢ocuk ise hiperaktivite baskin tip DEHB

Tablo 1. CD$G-$Y DSM-5’e gore psikiyatrik bozukluk tan1 gruplarindaki hasta sayilari

Simdi Yasam boyu

N (%) N (%)
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 87 (90,63) 87 (90,63)
Davranig bozuklugu 17 (17,71) 17 (17,71)
Anksiyete bozukluklar1 45 (46,88) 48 (50,00)
Obsesif kompulsif bozukluk 15 (15,63) 17 (17,71)
Travma sonrasi bozukluklar 3(3,13) 8 (8,33)
Eniirezis 13 (13,54) 20 (20,83)
Enkoprezis 6 (6,25) 8 (8,33)
Depresif bozukluklar 5(5,21) 13 (13,54)
Yeme bozukluklar: 5(5,21) 6 (6,25)
Tik bozukluklar: 10 (10,42) 14 (14,58)

CDSG-SY DSM-5: Okul Cag1 Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu $ekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal

El Kitabi-5

Tablo 2. KOKGB ve YDDB gruplarinda C(D$G-SY DSM-5 simdiki tani sikliklari ve tani sikligi acisindan gruplar arasinda oranlarin

karsilastirilmas:

$imdiki Tanilar KOKGB YDDB X2 P
DEHB N (%) 43 (89,6) 44 (91,7) 0,123 1.000
DB N (%) 7 (14,7) 10 (20,8) 0,643 0,423
Anksiyete bozukluklar1 N (%) 22 (45,8) 23 (47,9) 0,042 0,838
OKB N (%) 5(10,4) 10 (20,8) 1,975 0,160
Travma sonrasi bozukluklar N (%) 1(2,1) 2 (4,2) 0,344 1.000
Entirezis N (%) 7 (14,7) 6 (12,5) 0,089 0,765
Enkoprezis N (%) 2(4,2) 4 (8,3) 0,711 0,677
Depresif bozukluklar N (%) 0 5(10,4) 5,275 0,056
Yeme bozukluklar1 N (%) 0 5(10,4) 5,275 0,056
Tik bozukluklar:1 N (%) 4 (8,3) 6(12,5) 0,447 0,504

KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu YDDB: Yikiaa Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, CDSG-SY DSM-5: Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, N: Say1, %: Yiizde, DB: Davrams Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, p<0,05

Tablo 3. KOKGB ve YDDB gruplarinin KOKGB siddeti acisindan karsilastirilmasi

KOKGB Siddeti
. " x2 P
Hafif Orta Agir
KOKGB N (%) 10 (20,8) 26 (54,2) 10 (20,8)
YDDB N (%) 3(6,2) 14 (29,2) 31 (64,6) 18.091 0,001
Toplam N 13 40 41

KOKGB: Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikica Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Say, %: Yiizde, p<0,05
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tanis1 almig, YDDB grubunda ise 34 (%70,8) ¢cocuk kombine
tip, 9 (%18,8) ¢ocuk dikkat eksikligi baskin tip, 1 (%2,1) ¢ocuk
hiperaktivite baskin tip DEHB tanis1 almigtir. KOKGB ve YDDB
gruplar1 arasinda DEHB alt tiplerinin dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,108)
(Tablo 4).

Simdiki komorbidite sayilarina bakildiginda, KOKGB ve
YDDB gruplar: arasinda komorbid psikiyatrik bozukluk sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmigtir
(p=0,026). Buna gére YDDB grubundaki katiimaclar KOKGB
grubundakilere gére anlamli derecede daha fazla sayida simdiki
komorbid tani almaktadir (Tablo 5). YDDB grubunda ortalama
komorbidite sayis1 3,1+1,7 olarak saptanmugtr.

Son olarak YDDB ve KOKGB gruplar: arasinda CADO-48 6l¢egi
toplam puan ortalamalari ve 5 alt 6lcekten aldiklari puan
ortalamalar1 kargilagtirilmigtir. YDDB grubunda 3, KOKGB
grubunda ise 2 olgunun eksik isaretleme sebebiyle 6l¢cek puanlar:
elde edilememistir. Elde edilen puanlara bakildiginda, toplam
CADO-48, CADO-48 Davramim Sorunu, CADO-48 Ogrenme
Sorunu ve CADO-48 Kaygi puan ortalamalar1 YDDB grubunda
KOKGB grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,037 ve p=0,001) (Tablo 6).
Gruplar arasinda CADO-48 Ataklik/Hiperaktivite ve CADO-
48 Psikosomatik puan ortalamalari bakimindan anlaml fark
saptanmamistir (sirasiyla p=0,758 ve p=0,059) (Tablo 6).

Tartisma

Arastirmamizda Gaziantep Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagvuran, sinirlilik
veya ofke patlamalarn gsikayeti olan ve CDSGY DSM-5% gore
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YDDB veya KOKGB tanis1 alan 8-12 yas araligindaki 96 ¢cocukta
CDSGY DSM-5 tanilar1 ve CADO-48 ile élciilen dikkat eksikligi
ve hiperaktivite ile iligkili davranig sorunlar: degerlendirilmis ve
kargilagtirilmigtur.

Bilimsel yazinda YDDB tanisi alan ¢ocuklarla ilgili kesitsel
bilgiler kisithidir. YDDB ve KOKGB'nin belirti kiimeleri yuksek
oranda kesigsmektedir, bu sebeple bu bozukluklarin ayri
bozukluklar olarak mi yoksa bir bozuklugun farkli boyutlar:
olarak m1 degerlendirilmesi konusunda farkli tam sistemleri
(DSM-5 ve ICD-11) arasinda fikir ayriliklari olusmustur.

Aragtirmamizda her iki tan1 grubunda da erkeklerin orani1 daha
yiitksektir. Toplamda 96 ¢ocugun 70’i (%73,0) erkektir. Erkek/kiz
orani 2,7/1’dir. KOKGB ve YDDB gruplar: kargilastirildiginda,
cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark saptanmamigtir. Bu
sonuglar literatir bilgisiyle uyumludur. 2020 yilinda ABD’de
cocuk ve ergen saglik kayitlarinin incelenmesiyle yapilan bir
calismada YDDB tanisi alan ¢ocuklarin yiiksek oranda erkek
cocuklar olduklar1 gérilmustir.'” Yikiaa davrams bozukluklar:
erkeklerde daha yiitksek oranda goriilmektedir. 2012 yilinda
Manik Semptomlarin Uzunlamasmma Analizi (Longitudinal
Assessment of Manic Symptoms, LAMS) calismasini geriye
dénik YDDB agisindan inceleyen bir ¢caligmada, 184 katihma
YDDB fenotipi géstermis olup, YDDB fenotipini karsilayanlarin
%66,0’s1 bu calismadakine benzer bir oranla, erkektir.* Agir
duygudurum duzensizligi bozuklugu (ADDB) DSM-IV-TR'de
aragtirilmas: gereken bozukluklar baghg: altinda yer alan bir
tanidir ve biiytiik oranda ADDB tizerinde yuriitilen ¢aligmalara
dayanarak YDDB tanist olusturulmustur. ADDB'nin tam
kriterlerinde kuctuk degisiklikler yapilarak DSM-5e¢ YDDB
tamis1 eklenmistir. Great Smoky Mountains Aragtirmasi verileri

Tablo 4. KOKGB ve YDDB gruplarinin DEHB alt tipi acisindan karsilagtirilmas:

DEHB tipi

Kombine tip Dikkat eksikligi baskin tip Hiperaktivite baskin tip = P
KOKGB N (%) 36 (75,0) 3(6,3) 4(83)
YDDB N (%) 34 (70,8) 9 (18,8) 1(2,1) 4.610 0,108
Toplam N 70 12 5

KOKGB: Kargit Olma Kars: Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikicaa Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, N: Say1, %:

Yiizde, p<0,05

Tablo 5. KOKGB ve YDDB gruplarinin CD$G-§Y DSM-5’e gore simdiki komorbidite sayis1 agisindan karsilastirilmasi

$imdiki komorbidite sayis1

0 1 2 3 4 5 6 7
KOKGB 1 20 12 9 5 1 0 0
N (%) 2,1 (41,7) (25,0) (18,8) (10,4) 2,1)
YDDB 0 10 20 S 5 7 0 1
N (%) (20,8) (41,7) (10,4 (10,4) (14,6) (2,1)
Toplam N 1 30 32 14 10 8 0 1
$ 12.702
p 0,026

KOKGB: Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikica Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, ¢(DSG-SY DSM-5: Okul Cagr Cocuklar: i¢in Duygulamm
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértusme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Sekli Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5, N: Say1, %: Yiizde, p<0,05
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Tablo 6. KOKGB ve YDDB gruplarinin CADO-48 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

N Ortalama * SS t P
< KOKGB 46 12,91+6,42
(CEIRI0= SHDL 4.334 0,001
YDDB 45 19,22+7,44
i KOKGB 46 4,65+3,03
CADO-48-A/H 0,309 0,758
YDDB 45 4,84+2,89
< < KOKGB 46 6,09+2,80
CHIDORESAO 2121 0,037
YDDB 45 7,42+3,20
} KOKGB 46 8,13+3,36
CADO-48-K 4.845 0,001
YDDB 45 11,91+4,06
} KOKGB 46 2,63+3,06
CADO-48-PS 1.909 0,059
YDDB 45 3,80+2,78
} KOKGB 46 47,39+18,34
CADO-48 Toplam 4197 0,001
YDDB 45 64,31+20,09

KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, CADO-48: Conners’ Kisa Form Anababa Degerlendirme Olcegi, N:
Sayn, SS: Standart Sapma, DS: Davranim Sorunu, A/H: Ataklik/ Hiperaktivite, OS: Ogrenme Sorunu, K: Kaygy, P: Psikosomatik, p<0,05

bir

yiritilen bir

kullanmilarak ADDB’nin  degerlendirildigi
erkekken?®,
calismada Istanbul ve Bolu illerinde YDDB tanisini karsilayan
36 hastanin %77,8inin erkek oldugu bulunmustur.’ 2016
yihinda Mulraney ve ark.? toplum 6rnekleminden ulagilan 140
DEHB tanis1 alip YDDB tanis1 almayan ve 39 DEHB ve YDDB
tanist alan ¢ocugu kesitsel olarak degerlendirmistir. DEHB ve
YDDB grubunda erkek orani %85,6, DEHB grubunda ise bu oran
%65,0 bulunmustur. Ancak daha dastk yas gruplariyla yapilan

aragtirmada

olgularin  %77,6’s1 iilkemizde

calismalarda cinsiyet oranlariyla ilgili tutarsiz sonuglar oldugu
goriulmektedir. Alti yasinda YDDB tamsimi kargilayan 462
cocugun klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada,
olgularin %54,1’i erkektir.’? Buna ragmen 4-6 yas araliginda
ofke patlamalar1 ve kronik irritabilitesi olan 63 ¢ocugun klinik
6zelliklerini degerlendiren bir aragtirmada, bu c¢ocuklarin
%73,0unu erkekler olusturmugtur.?

DSM-5e gére YDDB tanist kondugu durumda KOKGB tanis
konulamaz, ancak aragtirma amaciyla YDDB olgular 6zellikle
bilimsel arastirmalar kapsaminda KOKGB tanisini karsilayip
karsilamadiklar: acisindan degerlendirilebilir. Bu arastirmada
bitin katihmalar (DSG-$Y DSM-5 yar1 yapilandirilmig klinik
gorusmesinde KOKGB tanist alip almadiklari, tani aliyorlarsa
KOKGB'nin siddeti agisindan degerlendirilmistir. YDDB tanisi
alan 48 olgunun 46’sinin (%95,7) KOKGB tanisimi da kargiladigi,
2’sinin (%4,3) bu taniy1 kargilamadig: gérilmustir (bu iki olgu
irritabilite ve 6fke patlamalariyla iligkili 3 kriteri karsilamakla
beraber, kars1 gelme, tartismaya girme ve kin besleme ile ilgili
kriterleri kargilamamig bu sebeple tanmi almamigtir). KOKGB
siddeti acisindan KOKGB ve YDDB gruplar: incelendiginde,
KOKGB grubundan 10 (%76,9) cocuk hafif, 26 (%65,0) cocuk
orta, 10 (%24,4) cocuk ise agir siddette, YDDB grubundan ise
3 (%23,1) ¢ocuk hafif, 14 (%35,0) cocuk orta, 31 (%75,6) ¢ocuk
agir siddette KOKGB tanisini kargilamaktadir. KOKGB ve YDDB

gruplar arasinda KOKGB siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklibk belirlenmigtir. Buna gére YDDB grubunda
KOKGB siddeti daha agir olan olgular yer almaktadir. YDDB’'nin
KOKGB siddeti agisindan degerlendirilmesiyle ilgili literatiir
bilgisine ulagilamamigtir.

YDDBde KOKGB tamisimi kargillama orami sik giindeme
gelmis bir konudur. Aragtirmalarda YDDB tanist alan ¢ocuk
ve genclerde en yiksek komorbiditenin KOKGB oldugu
(%96,0), bunu sirayla DEHB (%81,0) ve DB’nin (%13,0) takip
ettigi gorilmustir.”? Yapilan aragtirmalar YDDBli ¢ocuk ve
ergenlerin %57,0-96,0’sinin KOKGB kriterlerini de kargiladigini
bildirmektedir.*>*?* KOKGB'de ise YDDB tanisini1 kargilama
oranmi %20,0-40,0'tir.>* 2016 yilinda Mulraney ve ark.”
arastirmalarinda Cocuklar I¢in Tanisal Gériisme 4. Versiyonu
(Diagnostic Interview Schedule for Children, DISC-IV) ile
komorbidite degerlendirmesi yapilmig, 179 DEHB tamisi alan
6-8 yaslarindaki cocuktan 39'unda (%21,8) YDDB komorbiditesi
saptanmigtir. YDDB tanisi alan cocuklar %89,7 oraninda KOKGB
tanisini da kargilamiglardir. 2013 yilinda 3 toplum 6rneklemli
calismadan 2-17 yas araligindaki 3.258 katilimcinin verilerinin
degerlendirildigi bir caligmada YDDB tanisi alanlarda KOKGB
tanisini  karsilama %57,4-70,6 oranlarinda saptanmigtir.
YDDB tanisinin bagka psikiyatrik bozukluklar: degerlendirmek
tizere yapilmis olan klinik gorismelerden geriye déntk
degerlendirilerek konmus olmasi bu ¢alismanin en 6nemli
kisithiligi olmugtur. Axelson ve ark.* LAMS verilerini geriye
doéniik olarak, YDDB a¢isindan inceledikleri ¢alismalarinda,
YDDB olgularinin %78,0'i KOKGB tanisim1 da kargilamigtir.
Ayrica, YDDB tanisi alan ¢ocuk ve genglerin %96,0’st KOKGB
veya DB tanilarini kargilamigtir. Alti-on sekiz yas arasindaki 597
cocugun retrospektif olarak incelendigi bir calismada, YDDB
tanist alan her ¢ocugun KOKGB tani kritelerini karsiladig:
gorulmiistir.”® Great Smoky Mountains Aragtirmas: verileri
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kullanilarak Agir Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu'nun
(ADDB) geriye déniik degerlendirildigi bir arastirmada, 9-19
yas araliginda 1.420 ¢ocuk arasinda 96’st1 ADDB tanisim
karsilamigtir. ADDB’ye KOKGBnin %24,5 oraninda eglik
ettigi bulunmustur.’® Dért-6 yas ¢ocuklarin degerlendirildigi
calismada 6fke patlamalar1 ve kronik irritabilitesi olan, YDDB
klinigi ile uyumlu 63 c¢ocugun klinik 6zellikleri incelenmis,
olgularin %82,5’'1 KOKGB tanisini da kargilamigtir.?* Alti yasinda
YDDB tanisimi karsilayan 462 c¢ocugun klinik 6zelliklerinin
degerlendirildigi ¢alismada ise hastalarin toplamda %60,5’i
komorbid duygu veya davranig bozuklugu tanisi alirken,
%55,3"0 KOKGB tanis1 almis ve YDDB, KOKGB tanisiyla iligkili
bulunmugtur.’? Literatiirde YDDB olgularinin KOKGB tanisini
karsilama oranlarinin oldukea yiitksek oldugu bildirilmektedir
ve calismamizda da yiiksek oranlar veren aragtirmalarla uyumlu
sonuglar bulunmustur. Bazi aragtirmalarda daha diisiik oranlar
bulunmasinin sebebi ¢aligmalarin geriye déniik olmasi ve klinik
gorusmeye dayandirilmamis olmasina bagl olabilir.

KOKGB veya YDDB gruplari arasinda toplam komorbid
psikiyatrik bozukluk sayis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Buna gére YDDB grubundaki
katihmalar KOKGB grubundakilere gére anlamli derecede
daha fazla sayida simdiki komorbid tam almaktadir. YDDB
grubunda en sik gorillen komorbiditeler sirasiyla DEHB (%89,6)
ve anksiyete bozukluklaridir (%47,9). KOKGB ve YDDB gruplar:
arasinda komorbidite dagilimi agisindan anlamli farklilik
saptanmamigtir. YDDB tanisi1 alan ¢ocuklarda psikiyatrik
komorbiditelerin degerlendirildigi arastirmalara bakildiginda,
tan1 alma oranlarinin benzer oldugu ve sonuglarimizin
literatiirle genel olarak uyumlu oldugu gérulmektedir. Mulraney
ve ark.?’ aragtirmasinda YDDB tanisi alan hastalarin %41,0'inde
anksiyete bozuklugu goriilirken, sadece DEHB tanis1 alanlarin
%20,0'inda anksiyete bozuklugu goérilmistir. YDDB tanih
grupta en vyiksek oranda kargilanan tamilar anksiyete
bozukluklari (%41,0) ve DB (%25,6) olmustur.?’ Axelson ve ark.*
LAMS verileri ile yirattiga calismada, YDDB fenotipindeki
olgularin ~ %79,0'unun DEHB, %20,0’sinin  anksiyete
bozukluklari, %20,0’sinin depresif bozukluklar, %18,0’inin ise
DB tamilarimi kargiladiklar gésterilmigtir. Axelson ve ark.*nin
caligmasinda YDDB tanisi alanlarla KOKGB veya DB tanisi alan
cocuklar komorbiditeler acisindan karsilastirilmis ve iki grup
arasinda depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklar: ve DEHB
komorbiditesi agisindan anlaml fark saptanmamigtir. Alti-
18 yas arasindaki 597 cocugun retrospektif olarak incelendigi
bir bagka calismada ise, YDDB tanis1 alanlarin KOKGB’ye gére
daha fazla DEHB ve DB komorbiditesi gosterdikleri, ancak
diger komorbiditeler agisindan bu iki bozuklugun birbirinden
ayrismadigy gorilmiistiir.® Gerek bizim ¢alismamizda gerekse
digeraragtirmalarda komorbiditelerin dagilimi agisindan anlamh
bir farkhilhk saptanmamgtir. Toplam komorbidite sayisinin
YDDB'de daha yiiksek olmasinin ve/veya sadece DEHB ve DB
gibi, KOKGB ile aym kategoride (yikici davranig bozukluklar:)
olan bozukluklarin komorbidite oranlarimin daha yiiksek
saptanmasinin, YDDB'nin KOKGB'nin siddetli bir versiyonu
olabilecegi hipotezimizi destekledigini diisiinmekteyiz.
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CADO-48 Toplam puan ortalamalari KOKGB grubunda 47,4,
YDDB grubunda 64,3 bulunmustur. CADO-48 ile DEHB ile
iligkili davranis sorunlar: él¢iilmektedir. Sonuglara gére YDDB
grubunda KOKGB tanili ¢ocuklara gére daha fazla davranig
sorunu, 6grenme sorunu ve kaygi sorunu bulunmaktadir. Ataklik
ve hiperaktivite seviyeleri ve psikosomatik belirtiler bakimindan
ise gruplarin birbirlerinden ayrismadig: gérilmistar. KOKGB
ve YDDB tanisi alan ¢ocuklarda DEHB komorbidite oranlarinin
yiksekligi distnildiginde CADO-48 ile olgiilen DEHB ile
iligkili davranigsal belirti siddetinin yiitksek bulunmasi beklendik
bir durumdur. YDDB tanis: alan ¢ocuklarda davranis, 6grenme
ve kayg belirtilerinin daha yiiksek siddette saptanmasi, bu
cocuklarin kronik irritabilitesinin bir sonucu olabilir. Ataklik
hiperaktivite alaninda iki bozukluk arasinda anlaml fark
bulunmamasi, kronik irritabilitenin hiperaktivite ile iligkili
olmadigi, daha ¢ok DEHB'ye eslik eden duygu regiilasyonu ve
yurutici islev sorunlar ile iligkili olabilecegi anlamina gelebilir.
Psikosomatik belirti puaninda iki bozukluk arasindaki fark
egilim diizeyinde olup, bu alanin yorumlanabilmesi i¢in daha
genis 6rneklemli aragtirmalar gerekmektedir.

Calisgma sonuglarimiz YDDB'nin KOKGBnin siddetli bir
versiyonu oldugunu destekler nitelikte olmakla birlikte, bu alan
hala tartismaya acik bir alandir. 2020 yilinda farkl: alkelerden
196 klinisyenin katildig bir aragtirmada katihmcilardan DSM-5,
ICD-10 ve ICD-11 tam sistemlerini kullanarak vakalarda kronik
irritabilite, normatif irritabilite, irritabilitenin eslik etmedigi
kargit olma davranigi, bipolar bozukluk ve stiregen depresyon
ayrimi yapabilmeleri test edilmigtir. Calisma sonucunda ICD-
11 kullamilarak yapilan degerlendirmede klinisyenlerin daha
dogru taniya ulastiklari, ICD-11’e kiyasla DSM-5 kullanilan
degerlendirmelerde gerekli olgularda siklikla YDDB tamisinin
atlandig1 ve normatif irritabiliteye daha sik psikiyatrik tami
kondugu gorilmiistur.?® Literatirde YDDB'ye ait en 6nemli
kaygilardan biri de normal gelisimsel irritabilitenin patojenik
olarak algilanma ihtimaline yol a¢masi ve gereksiz yere ila¢
kullanimina sebebiyet verebilecegi endisesidir. Séz konusu
calisma bu kaygilar: hakl gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Aragtirmamizin  sonuglar1  kisithliklar g6z  oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Calisma tek ilde ve tek
bir tniversite hastanesi kliniginde gerceklestirilmigtir. Genel
popiilasyonu temsil eden bir 6rnekleme ulagilabilmesi icin
ilke genelinde gerceklestirilen randomize calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Aragtirmamiza yalmzca klinik érneklem dahil
edilmis olupbirkontrolgrubukullanilmamaisg, busebeple normatif
orneklem verileri ile kiyaslama yapilmasi miimkiin olmamistir.
Son olarak aragtirmamizda 6fke patlamalari, irritabilite ve
eslik eden yakinmalara yonelik ila¢ tedavisi ve psikoterapi
uygulamalar1 konusunda degerlendirme yapilmamigtir. Gruplar
arasinda tedavi alma durumu semptom siddetlerini etkilemis
olabilir. Tki tan1 grubunun karsilastirilmasinda heniiz herhangi
bir tedavi uygulanmamis hastalarda yiuriitillecek aragtirmalar

sayesinde bu karistiric1 faktor giderilebilir.
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Sonug

YDDB 2013 yilinda DSM-5'e dahil edilmesine ragmen halen
tartismali bir tami olarak varhigini sirdurmektedir. YDDB’'nin
KOKGB olan ¢ocuklarda goriilen siddetli bir alt tip mi oldugu
yoksa ayr1 bir bozukluk mu oldugu hentz netlestirilememisgtir.
Bununla birlikte, calismamizdan elde edilen; YDDB ve KOKGB
gruplar1 arasinda Dbelirgin sosyodemografik farkliliklarin
olmayig1, YDDB tanisini kargilayanlarin hemen hepsinin (%95,7)
KOKGB tanisimi da kargilamasi, YDDB'de komorbid tan: sayisi
daha fazla olmakla birlikte komorbid tanilarin icerigi ve dagilimi
a¢isindan farklilik saptanmamasi, CADO-48 siddetinin YDDB'de
daha yiiksek olmasi gibi sonuglar dikkate alindiginda ¢alisma
sonu¢larimiz YDDB'nin siddetli bir KOKGB versiyonu oldugunu
destekler niteliktedir.

de dikkate alindiginda kronik irritabilite ve 6fke patlamalar:

Komorbidite oranlarmin yiiksekligi

yagsayan c¢ocuklarin kapsamli bir ruhsal degerlendirme ve
tedaviye ihtiya¢ duyduklar: unutulmamali ve hak ettikleri saghk
hizmetlerinden en dogru sekilde faydalanabilmeleri i¢cin konuyla
ilgili ileri aragtirmalar yapilmalidir.
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Amag: Caligmamizin amaa pandemide bir teletip hizmeti olan Koronaviris Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)
psikolojik destek hizmeti alt yapisi ile telefon gériismeleri yapilan ¢ocuk, ergen ve ailelerin bagvurularini, cocuklarin genel iyilik hali ve giinlik
islevselliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2020-$ubat 2021 tarihleri arasinda KORDEP bilgisayar tabanl sisteminden tarafimiza y6nlendirilen 0-18 yas
araligindaki tiim ¢ocuk ve ergenler, calismamizin érneklemini olusturmusgtur. Alti-18 yas araliginda olan cocuk ve ergenlere, genel psikiyatrik
degerlendirme ve olas1 psikiyatrik tanilarin saptanmast i¢in yari-yapilandirilms psikiyatrik gériisme yapilmis olup Klinik Global izlem Ol¢egi,
Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi, Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu-Tiirk¢ce Uyarlamasi ((DSG-$Y-T) uygulanmigtir. Alti yas alt1 cocuklar ve CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar, uygun klinik
sorular ile sorgulanmustir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 77 bagvurunun %81,6’sinin psikiyatrik tanist oldugu gériilmiistiir. En sik gériilen tani 6zgiil fobi (%28,6)
idi ve onu sirasi ile yaygin aksiyete bozuklugu (%24,7), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%24,7), depresyon (%19,5), distimi (%18,2),
karsit olma karsi gelme bozuklugu (%15,6), sosyal fobi (%15,6), obsesif kompulsif bozukluk (%13), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%13),
mizofoni (%9,1), entirezis (%6,5), tik bozuklugu (%6,5), panik bozukluk (%5,2) izlemistir. Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) ile enfekte
olup izolasyonda olanlarla COVID-19 negatif ve izolasyonda olmayanlarin bagvuru nedenleri ve klinik tanm varlig: kiyaslanmg olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

0z

Sonug: Cocuk ve ergenlerin ruh saghg agisindan kirilgan bir grup olmasi nedeni ile pandemi gibi zorlu sartlarda telepsikiyatri kullanimi ruh
saghig1 problemlerinin yiikini azaltmaya yardima olacaktir. Gelecekte ruh saghigi hizmetlerine talebin arttigi kriz durumlar igin telepsikiyatri
hizmetlerinin iyilegtirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Telepsikiyatri, COVID-19, pandemi, cocuk, ergen, ruh saghg:

Objectives: The aim of our study is to evaluate the admissions of children, adolescents and families, the general well-being of children
and their daily functionality, with the Coronavirus Support Program (KORDEP) psychological support service infrastructure, which is a
telemedicine service in the pandemic.

Materials and Methods: The sample for our study consisted of every child and adolescent between the ages of 0-18 who was referred to us
through the KORDEP computer-based system between May 2020-February 2021. Children and adolescents aged 6-18 years were interviewed
for general psychiatric evaluation and possible psychiatric diagnoses and has been Clinical Global Impressions, Children’s Global Assesment
Scale, Kiddie-schedule for affective disorders and schizophrenia-present and lifetime version (K-SADS-PL). Clinically relevant questions were
asked of diagnoses that couldn’t be tested with K-SADS-PL and children under age of six.

ABSTRACT

Results: [t was determined that 81.6% of the 77 applications evaluated had a psychiatric diagnosis.The most common diagnosis was specific
phobia (28.6%). It was followed by generalized anxiety disorder (24.7%), attention deficit and hyperactivity disorder (24.7%), depression
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(19.5%), dysthymia (18.2%), oppositional defiant disorder (15.6%), social phobia (15.6%), obsessive compulsive disorder (13%), separation
anxiety disorder (13%), misophonia (9.1%), enuresis (6.5%), tic disorder (6.5%), panic disorder (5.2%). When the clinical diagnoses and reasons

ABSTRACT

for admission of coronavirus disease-2019 (COVID-19)-positive, isolated patients were compared to those of COVID-19-negative, not isolated
patients, there was no significant difference between the two groups.

Conclusion: Since children and adolescents are a vulnerable group in terms of mental health, the use of telepsychiatry in challenging
situations like pandemics would assist lessen the burden of mental health problems. There is a need to enhance telepsychiatry services for
crisis circumstances where the demand for mental health services increases in the future.

Keywords: Telepsychiatry, COVID-19, pandemic, child, adolescent, mental health

Giris

Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, 2019’un
sonunda Wuhan’da (Hubei, Cin) ortaya ¢ikmistir ve sonrasinda
tiim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde de 11 Mart 2020 tarihinde
ilk COVID-19 olgusunun gérilmesi ile tim dinyada oldugu
gibi salginin hizini yavaglatmak adina hiikiimet tarafindan
sokaga ¢ikma kisitlamasi, maske zorunlulugu, is hayatinin ve
egitim Ogretimin uzaktan cevrimici platformlara taginmasi
gibi birtakim tedbirler yiirirlige konulmugtur. Tam dinyada
hastaneler, COVID-19’un daha fazla yayilmasini engellemek i¢in
6nlem almak zorunda kalmigtir. Saglik hizmetleri ciddi sekilde
etkilenmistir, bircok hastaligi olan ¢ok sayidaki hasta, hastaneye
yatma gibi planlarini iptal etmek zorunda kalmistir.* Mayis 2020
tarihinde Cin'de yayinlanan bir ¢alismada, pandemi siirecinde
ayaktan hasta bagvuru sayilarinin COVID-19 pandemi 6ncesi
déneme gére %53 azaldigi rapor edilmigtir.? Hastalarin hem
fiziksel hem ruhsal saglik sorunlar i¢cin hastane bagvurular ve
yardim almalar sekteye ugramistir. Bu durum mevcut fiziksel
ve ruhsal sorunlarin artmasina neden olmustur, ayrica ¢ocuk
ve ergenlerde pandemi siirecinden kaynakli depresyon, kaygi,
uyku problemleri gibi ek ruhsal sorunlarin ortaya gkmigtir.?
Pandemide ¢ocuk acil servislerin ¢ogu, pediatrik ruh saghg:
sorunlarini tedavi etmek icin yeterli kapasiteye sahip degildir,
bu da potansiyel olarak COVID-19 pandemisi tarafindan farkh
sistemlere olan talebi artirmigtir.*

Pandemi sureci, bireyleri saglik konusunda alternatif
yardim alma seceneklerine yoéneltmigtir. Giinumiiz dijital ve
teknolojik ilerlemeleri sayesinde, bu dénemde geleneksel tibbi
hizmetlerden farkli cevrimici goriisme/teletip gibi imkanlar
ortaya ¢ikmustir. Bunlardan biri ruhsal sorunlar icin Istanbul
Il Saghk Mudirlagii onciliginde kurulan “Koronaviriis
Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP)”
platformudur. KORDEP kapsaminda, 0-18 yas aralifinda ¢ocuk
psikiyatri alaninda ihtiyaci olan cocuk/ergen ve ebeveynler
tarafimiza yoénlendirilmistir ve bu c¢ocuk/ergen ve aileleri
ile caligmay1 yiiriten klinisyenler olarak tarafimizca telefon
tizerinden psikiyatrik gériisme yapilmistir. Ulkemizde benzer
sekilde Saglik Bakanligi bunyesinde mobil uygulama tabanl
bir program olan “Ruh Saglg: Destek Programi-RUHSAD”;
pandemide yogun micadele ile calisgan saglk calisanlar
ve c¢ocuklarina psikiyatrik destek amac¢h olusturulmustur.
RUHSAD'n etkinligi bir calismada degerlendirilmistir; bu
calisgmanin bulgulari, telepsikiyatrinin COVID-19 pandemileri
gibi halk saghg: acil durumlarinda faydal olabilmesine

ragmen, sadece telefon hatlari veya goéruntulu gérusmelerden
ibaret olmamas1 gerektigini dustundirmigstar.® Telesaghk
uygulamalarinin, lokal destek ve miuidahale ekiplerinin birlikte
calismasi halinde daha etkili olabilecegi, béylece bu tir
uygulamalarin acil bir durumda organizasyonu daha c¢abuk
saglayacagr seklinde yorumlanmistir.® Telesaghk hizmetleri,
kirsal bolgeler gibi psikiyatrik tedaviye ulagabilmenin kisith
oldugu veya pandemi gibi olagandis: sartlarda tedavi erigimini
arttirabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada kirsal
bélgede ¢ocuk acil servisine depresyon, anksiyete, suisid girigimi
nedeni ile bagvuran hastalarin bu durumlarla bag etmelerinde
telesaglik hizmetleri, tedavi imkanlarina ulagimi artirmigtir
fakat telesaglik hizmetlerinin daha etkin uygulanabilmesi ve
degerlendirilmesi icin aragtirmalara, ek kaynak ve politikalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.® Benzer sekilde Hindistan'da
cocuk ruh saghgr alaninda telepsikiyatrinin kullanimina
iligkin yapilan bir arastirmada; psikiyatrik bozukluklar: ve
norogelisimsel sorunlari olan ¢ok sayida c¢ocugun, kirsal
merkezlerde bu hizmetlerin bulunmamasi ve birinci basamak
saglik hizmeti saglayialarinin egitim eksikligi gibi faktorler
nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine erisemedigi dile getirilmistir.
Telepsikiyatrinin yapilabilirligi ve video konferans teknolojisine
nispeten kolay erigim goz éniine alindiginda, cocuk ve ergen ruh
sagligi egitimi ve hizmet sunumunda telepsikiyatri kullaniminin
giclendirilmesine ve kaynaklara yatirim yapilmasina acil bir
ihtiya¢ vardir.”

COVID-19 pandemisi siirecinde saglk hizmetlerine ulagimin
kisith hale gelmesi ve pandemi siirecinin getirdigi yasam
degisiklikleri nedeni ile artan ruhsal sorunlar sonucunda ¢ocuk
ruh sagligi alaninda tedaviye erisimdeki mevcut zorluk ve tedavi
ihtiyaci bu dénemde daha belirgin hale gelmistir. COVID-19
pandemisi telepsikiyatri hizmetlerinin saglanmasi ve kurulmas:
ihtiyacimi daha da vurgulamistir. Bir c¢alismada, teletip
hizmetlerinin ¢ocuk ruh saghg: alanindaki boslugu ele almak
i¢in uygulanabilir ve etkili ¢6ziimler olabilecegi kanitlanmigtar.
Telepsikiyatrinin tibbi durumlarda ve kirsal ortamlarda acil
psikiyatrik bozukluklarda yararli oldugu belgelenmigtir.?

Calisgmamizin amaci konvansiyonel yiiz yiize tibbi hizmetlerden
farkli olarak pandemi siirecinde saglik gereksinimlerinin
kargilanabilme ihtiyacindan dogan ve KORDEP alt yapis:
ile alternatif bir goriisme sekli olarak telefon gériigmeleri
ile degerlendirdigimiz ¢ocuk/ergen ve ailelerin ne amagla
basvurmak ve yardim almak istediklerini, ¢cocuk ve ergenlerin
varsa psikiyatrik tanilarini, COVID-19 pozitif olan bireylerin
izolasyonda deneyimledikleri ruhsal belirtilerin niteligini,
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pandemi siirecinde ¢ocuklarin genel iyilik hali ve gunliuk
islevselliklerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

COVID-19 pandemi stirecinde, geleneksel tibbi hizmetlerden
farkli olarak ¢agimizin getirdigi dijital ve teknolojik ilerlemeler
sayesinde, c¢evrimici gorisme/teletip/mobil uygulamalarin
kullanimi hiz kazanmigtir. Ruhsal sorunlar i¢in bu amacla
olusturulan platformlardan biri, Istanbul Valiligi binyesinde
ve Istanbul 11 Saghk Mudirligii 6nciliginde; Bakirkéy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
ile Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi uzmanlari,
ruh saghg alaninda calisan meslek orgiitleri ve Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalari Uygulamali Ruh
Saglig1 Programi tarafindan desteklenen “KORDEP” olmustur.
KORDEP bir psikolojik destek hattidir. KORDEP’e salgin nedeni
ile izolasyonda/karantinada olanlar, tedavi alanlar, yakinlarim
kaybedenler, saglik calisanlar1 ve bu siirecte ruhsal zorluk
yasayan diger bireylerin ulagabilmesi amaci ile kamuoyuna acik
bir telefon numaras: olugturulmustur. Degerlendirmeye, kendi
istegiile telefonla ulasan kisiler ya da izolasyon/karantina takibi
icin ilce saghk miidiirlikleri tarafindan aranip ruhsal belirti
saptanan kisiler almmugtir. 1k triaj degerlendirmesini psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve psikolojik ve rehberlik danigman,
psikiyatri hemsgiresi yapmistir. Triaj degerlendirmesinde
ruhsal belirtilerinin giddetine gére gerek gorillen hastalar
2. basamakta ¢ocuk psikiyatri hekimlerine ve psikoterapi
egitimi olan psikologlara yénlendirilmistir. Bu hastalar ile
oncelikle telefonla goriismesi yapilmigtir, goriisme sureleri
30-45 dk olarak belirlenmigtir. Yiz yuze gorigme ihtiyac ve/
veya farmakoterapi ihtiyac olan hastalar 3. basamak olarak
psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmigtir. KORDEP olusum
siirecinin bagindan beri 0-18 yas aralifinda cocuk psikiyatri
alaninda ihtiyaci olan ¢ocuk/ergenler ve aileleri 2. basamak
hizmeti icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Psikiyatri Klinigine
yonlendirilmistir. Tarafimiza yonlendirilen hastalara ve
iletigim bilgilerine KORDEP bilgisayar tabanli sistem tizerinden
bakilmistir. KORDEP i¢in klinigimize edindigimiz akilli telefon
ile hasta ve ailelerine ulagimigtir. Hasta ile ilgili edinilen bilgiler
KORDEP i¢in olusturdugumuz gériisme formuna kaydedilmigtir.
KORDEP basvurular: i¢in hastane yénetimi ile goriigilerek,
mesai saatleri kapsaminda gériismeler icin her gin iki saatlik
zaman ayrilmigtir.

Mayis 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda KORDEP bilgisayar
tabanli sistem tzerinden tarafimiza yonlendirilen 0-18 yas
araligindaki tim ¢ocuk ve ergenler, calismamizin érneklemini
olusturmustur. Caligmay1 yiriten Kklinisyenler tarafindan
6-18 yas araliginda olan ¢ocuk ve ergenlere, genel psikiyatrik
degerlendirme ve olas1 psikiyatrik tanilarin saptanmas: icin
yari-yapilandirilmis  psikiyatrik goriisme yapilmistir. Bu
goriismede klinisyen tarafindan Klinik Global Izlem Olcegi
(KGIO) ve Cocuklar icin Global Degerlendirme Olcegi (CGDO)
skorlar1 belirlenmistir ve Okul Cag1 Cocuklar1 I¢cin Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam
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Boyu Versiyonu-Turkce Uyarlamas: ((DSG-SY-T) uygulanmigtir.
CDSG-SY-T ile taranmayan otizm spektrum bozukluklari,
ozgil 6grenme gigcliga (O0G), distimi, yikici duygudurumu
duzenleyememe bozuklugu, trikotilomani, tripofobi, mizofoni,
emetofobi, dismorfofobi, olfaktdr referans sendromu ve 6 yas
altindaki ¢ocuklarin varsa gelisimsel sorun ve olas1 psikiyatrik
tanilari; gérigmede bu tanilar1 sorgulamaya yonelik uygun
klinik sorular yoneltilerek taranmigtir.

Etik kurul onay: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.
Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Etik Kurul Bagkanlhigi'ndan
25.08.2021 tarihinde 2021/0403 karar no ile alinmigtir.
Tarafimiza bagvuran aileler, ¢alismaya katilimlar1 i¢in davet
edilmistir; calismaya katilmaya gonullit olanlardan telefon
tizerinden sézli onam alinmigtir.

Veri Toplama ve Ol¢iim Araglar

KORDEP Gériisme Formu/Sosyodemografik Form

Tarafimiza  bagvuran  ¢ocuk/ergen ve  ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri Istanbul 11 Saglk Midirligi
tarafindan olugturulan ve tarafimizca yeniden diizenlenen
yar1 yapilandirilmig sosyodemografik bilgi formu kullanilarak

degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formunda, ¢ocuk/ergenin ismi, dogum
tarihi-yasi, cinsiyeti, okul caginda ise ka¢ina simif oldugu, irtibat
telefon numarasi, anne-babasinin ismi, yasi, evde yasayan kisi
sayisi, KORDEP’e bagvuru sekli, bagvuru sikayeti ve ne icin
yardim almak istedigi, ailede COVID pozitif ve/veya izolasyonda
bir birey olup olmadig, bagvuru sikayetinin COVID-19 ile iligkili
olup olmadig, psikiyatrik 6zge¢mis, tibbi 6zgecmis, psikiyatrik
soygecmis sorgulanmaktadir ve gériigme sonrasinda tekrar
telefon aramasi gerekip gerekmedigi ve 3. basamak olarak
ayaktan cocuk psikiyatri poliklinigine veya psikiyatri acil servise
yonlendirme ihtiyac degerlendirilmektedir.

Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar:i ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi-$imdi ve Yagam Boyu Versiyonu-
Tiirkce Uyarlamasi

CDSG-$Y-T, Kaufman ve ark. tarafindan 6-18 yag arasindaki
cocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-
III-R ve DSM-IV tani élgiitlerine gore gelistirilmistir ve yari-
yapilandirilmig bir gériisme formudur. Turkiye'de gecerlilik
ve givenilirlik calismasi Gokler'® tarafindan yapilan yari-
yapilandirilmis bir gériisme olan CDSG-SY-T, Ogrenme Guigliigii,
Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Belirtili $izofreni diginda
bircok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir.®

Klinik Global izlem Ol¢egi

Yar1 yapilandirilmisg bir élgek olup gériisme sirasinda klinisyen
tarafindan doldurulur. Tam psikiyatrik bozukluklarin klinik
aragtirma amach olarak seyrini degerlendirmek amacyla
gelistirilmigtir. Hastaligin siddeti ya da hastalik belirtilerindeki
diizelme degerlendirilir. Yar1 yapilandirilmig bir 6lcek olup
goriisme sirasinda klinisyen tarafindan doldurulur. Ug alt
olcekten olugmaktadir. “Hastaligin siddeti” ve “iyilesme” olan
ilk iki alt 6lceklerinde yedi puanlik bir derecelendirme kullanilir.
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Uciincii alt 6lgek olan “etkililik indeksi” ise ila¢ yan etkilerini
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Calismamizda “hastaligin
siddeti” alt 6l¢egi kullanilmistir. Klinisyen, hastalikla ilgili genel
tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini O (hasta degil) ile 7
(en agir hasta) arasinda derecelendirir. Puanlama “l-normal,
hasta degil”, “2- sinirda hasta”, “3- hafif derecede hasta”, “4- orta

» o«

derecede hasta”, “5- belirgin derecede hasta”, “6- ileri derecede

» o«

hasta”, “7- en ileri derecede hasta” seklindedir.™

Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Ol¢egi

Yar1 yapilandirilmis bir élgek olup gériisme sirasinda klinisyen
tarafindan doldurulur. Hastalik belirtileri, sosyal ve okul islevleri
ve sorunlarla bag edebilme gibi degiskenleri kullanarak hastanin
geneliyilik ve islevselliginin degerlendirildigi bir 6l¢ektir. Yitksek
puanlar iyi genel durum ve islev dizeyini géstermektedir. En
sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 bélim i¢inde incelenir
ve 100 tizerinden puanlandirilir.’?

istatiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi SPSS 25.0 programi (IBM Inc.,
Armonk, NY) kullanarak yapilmistir. Tanmimlayia istatistikler
yapilirken frekans, yuzde, ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum ve maksimum degerleri hesaplanmugtur.
Niteliksel verilerde gruplar arasinda kategorik degiskenlerin

kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde,
p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde ve p<0,001 ¢ok ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Calismamizda Mayis-Aralik 2020 (n=73), Ocak-Subat 2021
(n=4) tarihleri arasinda olmak tizere toplam 77 bagvuru
degerlendirilmistir. Bagvurularin yas ortalamas1 11,17+4,26 idi
ve %53,2’sini (n=41) erkekler olusturmaktaydi. Bagvuru sekline
gore inceledigimizde, arayanlarin %31,2’si (n=24) ilce saghk
yonlendirmesiyle, %68,8’i (n=53) ise kendiistekleriile tarafimiza
ulagtilar. Bagvuru nedenlerinin %32,5’i (n=25) endige-korku-
panik atak-sinav kaygisi-okul kaygisi-utangachik, %24,7’si
(n=19) depresyon, %19,51 (n=15) o&fke-sinirlilik-davranig
sorunlari, %9,1'i (n=7) takinti-obsesif kompulsif bozukluk,
%6,5’1i (n=5) danigma, %3,9'u (n=3) dehb-dirtisellik, %2,6's1
(n=2) 6grenme gugcligi-akademik bagarisizlik, %1,3’t (n=1)
gelisimsel sorunlar-konusma gecikmesi ile iligkiliydi (Grafik
1) ve bagvuranlarin %55,5'inin (n=43) psikiyatrik ézge¢misi
mevcuttu. Tarafimiza bagvuru nedenlerinin %60,7’si (n=47)
COVID-19 iligkili iken %39,3’tt (n=30) COVID-19 ile iligkisizdi.
Bagvuranlarin %29,6’s1 (n=23) arama esnasinda COVID pozitifti
ve izolasyonda idi; %70,4’t (n=54) ise COVID negatif oldugunu
belirtti. Bagvurularin %29,9’unun (n=23) psikiyatrik soygec¢misi,
%20,8inin (n=16) tibbi 6zge¢misi vardi. Bagvurularin izlem ve
takip agisindan yoénlendirme gereksinimlerine bakildiginda;
%53,2’sinde (n=41) telefonda tek gériismenin yeterli oldugu,
%27,3’tinde (n=21) ayaktan poliklinige yonlendirmek gerektigi
ve %15,6’sinda (n=12) kontrol amach telefon aramas: yapilmasi
gerektigi gorildii. Tek telefon gorismesinin yeterli oldugu
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Grafik 1. Bagvuru nedenlerinin semptomlara gére dagilimi

¢ocuklarin %66’sinin (n=27) klinik tanisi vardi ve en sik bagvuru
nedenleri sirasiyla endige-korku-panik atak-sinav kaygisi-
okul kaygisi-utangachk (%29,2; n=12), 6fke-sinirlilik-davranig
sorunlari (%24,3; n=10), depresyondu (%19,5; n=8). Poliklinige
yoénlendirilenlerin tamaminin klinik tanisi mevcuttu ve bagvuru
nedenleri en sik depresyon (%28,5; n=6) ve endise-korku-
panik atak-smav kaygisi-okul kaygisi-utangaclik (%28,5; n=6)
seklindeydi.

Bagvurularin %81,6’stnin  (n=62) psikiyatrik tanisi oldugu
gorildit. Klinik tan1 dagilimlan incelendiginde en sik gériilen
tan1 %28,6 (n=22) oran ile 6zgil fobi idi ve sirasiyla bagvurularin
%24,7si (n=19) ile yaygin anksiyete bozuklugu, %24,7’si
(n=19) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
%19,5'i (n=15) depresyon, %18,2’si (n=14) distimi, %15,6’s1
(n=12) karsit olma kargi gelme bozuklugu, %15,6's1 (n=12)
sosyal fobi, %13’t (n=10) obsesif kompulsif bozukluk, %13’i
(n=10) ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9,1’i (n=7) mizofoni,
%6,51 (n=5) eniirezis, %6,51 (n=5) tik bozuklugu, %5,2’si
(n=4) panik bozukluk, %3,9’u (n=3) enkoprezis, %2,6’s1 (n=2)
travma sonrasi stress bozuklugu, %2,6’s1 (n=2) trikotilomani,
%1,3t (n=1) bipolar bozukluk, %1,3'i (n=1) psikoz, %1,3'i
(n=1) agorafobi, %1,3’ti (n=1) yeme bozuklugu, %1,3’t (n=1)
davranmim bozuklugu, %1,3’t (n=1) otizm spektrum bozuklugu
ve %1,3'i (n=1) OOG tanisina sahipti.

Telefon gérismesi sirasinda degerlendirilen KGIO ortalama
degeri 2: “hastalik sinirinda” [minimum (min): 1 ve maksimum
(maks): 5] iken; CGDO ortalama degeri 80-71: “kisa siireli
duygusal sikinti gibi zorlu yasam olaylar1 mevcuttur-takip”
(min: 40-31 ve maks: 100-91) idi (Tablo 1).

COVID-19 ile enfekte olup izolasyonda olanlarla COVID-19
negatif ve izolasyonda olmayanlarin basvuru nedenleri
kiyaslanmis olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 1). Bu iki grup arasinda klinik tani varhigi oranlan
agisindan bir fark olup olmadigi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmamigtir (Tablo 2).

Tartisma

Internet erisiminin tim dinyada yayginlasmasi ve 5G
teknolojisi ile erigim hizinin artmas: yasamin diger alanlarinda
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oldugu gibi tip alaninda da yenilikleri beraberinde getirmigtir.
Teletip hizmetleri COVID-19 pandemisi 6éncesi dénemde de
bir¢ok tilkenin ulusal saglik politikalarinda tamamlayici saglik
hizmeti olarak yer almaya baglamistir. Ozellikle yeterli sayida ve
tecritbede saghik merkezi ve profesyonellerinin olmadig: kirsal
bolgelerde uzaktan saglik hizmetlerine erigimin olmasi baz
secilmis olgularda kurtarici olabilmektedir. Telepsikiyatrinin
tibbin diger alanlarina gére daha kolay uygulanabilir olmasi,
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fizik muayenenin her hasta i¢in gerekli olmamas: ve psikiyatrik
degerlendirmede klinik gériismenin anahtar rol oynamasi
ile telepsikiyatri kavrami, teletip hizmetleri icinde daha 6ne
¢ikmaktadur.

COVID-19 pandemisini sinirlandirmak adina hikimetler
tarafindan yurirlige konulan kisitlamalar, saglik hizmetlerine
erisimi zora sokmugtur. Pandemi ¢ncesi dénemde de baz
bolgelerde, cocuk ruh saghg: klinisyenlerinin yeterli sayida

Tablo 1. KORDEP basvurularinin COVID-19 pozitif/negatif olma durumuna gore tan1 dagilimlari ve KGIO-CGDO puan degerleri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n (%) n (%)
En az bir ruhsal bozukluk 20 (26) 41 (53)
Norogelisimsel bozukluk
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bzk. 7 (9) 12 (15,6)
Tik bozuklugu 2(2,6) 3(3,9)
Otizm spektrum bzk. - 1(1,3)
Ozgiil 6grenme giicligi - 1(1,3)
Sizofreni ve psikozla giden bzk. - 1(@1,3)
Bipolar bzk. - 1(1,3)
Depresyon bzk.
Major depresif bzk. 3(3,9) 12 (15,6)
Distimi 4 (5,2) 10 (13)
Anksiyete bzk.
Ozgiil fobi 8 (10,4) 14 (18)
Yaygin anksiyete bzk. 4 (5,2) 15 (19,5)
Sosyal fobi 3(3,9) 9(@11,7)
Ayrilik anksiyetesi bzk. 5(6,5) 5(6,5)
Panik bzk. 3(3,9) 1(1,3)
Agorafobi 1(1,3) 0
Obsesif kompulsif bzk. 1(1,3) 9(11,7)
Travma sonrasi stresorle iliskili bzk. 1(1,3) 1(1,3)
Yeme Bzk. - 1(1,3)
Disa atim bzk.
Eniirezis 1(1,3) 4 (5,2)
Enkoprezis - 3(3,9)
Yikiaa davranim bzk.
Kargit olma karg: gelme bzk. 4 (5,2) 8(10,4)
Davranim bzk. 0 1(1,3)
Diger tanilar
Mizofoni 2(2,6) 5(6,5)
Trikotilomani 1(1,3) 1(1,3)
Ortalama Minimum Maksimum
KGIO hastalik siddeti puam 2 1 5
Ortalama Minimum Maksimum
CGDO puan 80-71 40-31 100-91

KORDEP: Koronaviriis Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, KGIO: Klinik Global Izlem Olcegi, CGDO: Cocuklar icin

Global Degerlendirme Ol¢egi, bzk.: Bozuklugu



1861 Yildinm Budak ve ark. Pandemide Telepsikiyatriyle Bagvuran Olgularin Incelenmesi

Turk J Child Adolesc Ment Health 2023;30(2):181-8

Tablo 2. KORDEP bagvurularinin COVID-19 pozitif/negatif olma durumuna gore bagvuru nedenleri

COVID-19 pozitif COVID-19 negatif

n (%) n (%)
Bagvuru nedenleri
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bzk. - diirtiisellik 1(1,3) 2 (2,6)
Ogrenme giicliigii - akademik basarisizlik 0 2(2,6)
Depresyon 6 (7,8) 13 (16,9)
Ofke-sinirlilik-davranis sorunlari 4 (5,2) 11 (14,3)
Endise-korku-panik atak-sinav kaygisi-okul kaygisi-utangachk 10 (13) 14 (18,2)
Takinti-obsesif kompulsif bzk. - 7(9,1)
Geligimsel sorunlar-konugma sorunlar - 1(@,3)
Danigma 1(@,3) 4 (5,2)

Mla¢ yazdirma

KORDEP: Koronaviriis Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi, COVID-19: Koronaviriis hastali$1-2019

olmamas: nedeni ile telepsikiyatri uygulamalari giindeme
gelmisken; hem pandemi kisitlamalar1 hem de siirecin
getirdigi zorluklarla artan ruhsal problemler bu ihtiyac
belirginlestirmigtir. Caligmamizin sonuglarina baktigimizda
erkek cinsiyetteki bagvurularin kiz cinsiyete gére daha fazla
oldugunu gormekteyiz. Pandemi siirecinde yapilan bircok
aragtirmada COVID-19 salgininin cinsiyete dayali etkilerine
bakilmisg ve farkli sonuglar elde edilmigtir. Salginin kiz ve erkekler
uzerindeki etkilerinin esit olup olmadigi halen belirsizdir.
Bir aragtirmada sokaga ¢ikma yasaginda hem kizlarda hem
erkeklerde tiim psikiyatrik bozukluklarin prevelansinin arttigs;
bu artigin erkeklerde biraz daha fazla oldugu bulunmustur.’®
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢calismada ise pandemide kizlarin
ruh saghiginin erkeklerden daha fazla olumsuz yénde etkilendigi
ve bu etkilenmenin diigiik gelirli ailelerde daha belirgin oldugu
sonucuna varilmigtir.'*

Bagvuranlarin kendi istegi ile ya da yonlendirilme ile
bagvurma sekillerine baktigimizda, kendi istegi ile KORDEP
uygulamasina ulaganlarin ¢ogunlukta oldugunu goérmekteyiz.
Saglik kuruluglarina ayaktan basvurunun kisitlandigi bu
donemde aileler, yardim i¢in alternatif seceneklere yonelmigtir.
Bir arastirmada Kanada, Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletlerinde ¢ogunun telefon gérigmesi ile uygulanmakta
oldugu teletip kullaniminda salginla beraber ani ve 6nemli
bir artis meydana geldigi rapor edilmistir ve teletip kullanimi
salginin baglangicinda pik yapmustir, pik sonrasi dénemde de
salgin 6ncesine gore yiksek seyretmistir.’

Bagvuru nedenleri arasinda korku-kaygi temelli sikayetler
ilk sirada iken depresif belirtiler ikinci sirada yer almigtr,
bunu 6fke-davramig problemleri gibi disa yénelim sorunlar
izlemigtir. COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir meta-
analiz calismasinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin
prevelansinin, pandemi 6ncesi déneme gore onemli 6lciide
arttign ve nerdeyse iki katina gktigi gosterilmigtir.’® Yine
bagka bir aragtirmada pandeminin ilk pikinin oldugu ilkbahar
2020 déneminde, ergen yag grubu 6rnekleminde depresyon ve
anksiyete semptomlarimin arttigi bildirilmistir.'” COVID-19

suirecinde ¢evrimici tabanl egitime gecilmesi gibi degisiklikler,
cocuk ve ergenlerin gunlik yasamlarini etkilerken, DEHB’si
olan ¢ocuk ve ergenler i¢in bu durum daha zorlayia olmustur.
COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda DEHB semptom
siddetinin artacagi éngérilmustir.’®® Karantina déneminde
DEHB-dikkatsizlik ve DEHB-total

gosterilmistir.’ DEHB tanili ergenlerin aileleri, ¢evrimici

skorlarin  kotulestigi
egitim siirecinden kaynakli 6grenme ve motivasyon sorunlari,
karsit olma/karsi gelme tutumlari, emosyonel patlamalar,
uyku ve kaygi sorunlari deneyimlediklerini dile getirmiglerdir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada salginin erken déneminde
disa yoénelim sorunlarina sahip c¢ocuklarin ailelerinin evde
kalma déneminde bag etmekte zorlandiklar1 ve cocuk ruh saghg:
polikliniklerine diger durumlara gére daha fazla bagvurduklar
gosterilmistir.”! Benzer olarak bagka ¢aligmalarda da evde kalma
siirecinde diga yonelim sorunlarinin arttigi bulunmugtur.?>?
Pandeminin ilk yilinda gerceklestirdigimiz c¢alismamizda
bagvurularin bitytk cogunlugu COVID-19 salgininin kendisi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan yasam degisiklikleri ile ilgili olsa da;
akademik sorunlar, gelisimsel problemler gibi COVID-19 ile
iligkili olmayan ve pandemi éncesinde mevcut olan bir sorun i¢in
danmigma amacaiyla da bagvurular mevcuttu. Olagan zamanlarda
ailelerin ¢ocuk ruh saghg: hizmetine ulagmada zorluk yasamasi;
pandemi siirecinde teletip hizmetlerinin artmasi ve teletipa
erisimin daha kolay olmas, aileleri teletiptan farklhi sebeplerle
yardim almaya yéneltmis olabilir.

Bagvurular arasinda COVID-19 ile enfekte olmayanlar, enfekte
olanlara goére daha ¢ogunluktaydi. COVID-19 enfekte kisiler
ilge saglik birimi aracilifiyla teletip hizmetine yénlendirilirken,
COVID-19 ile enfekte olmayan bireylerin basvurusu kendi
istekleri ile olmugtu. COVID-19 ile enfekte olanlarin ve
enfekte olmayanlarin bagvuru nedenleri ve klinik tanilarn
kiyaslandiginda, iki grup benzerdi. Salgin hizini yavaglatmak i¢in
alinan fiziksel mesafe, is ve okullarin kapanmas: gibi tedbirler,
daha fazla sosyal izolasyon ve maddi sikintiya yol acarak enfekte
olmayan kisilerde de ruh saghg: bozukluklarina neden olabilir.*
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Hastalik korkusu, yasamin bir¢cok alanindaki degisiklikler
ve ongoriulemezlik, COVID-19 ile enfekte olup olmadigina
bakilmaksizin bireylerde yalmizliga, umutsuzluga, kaygiya
ve depresif dugtncelere yol acabilir.?*? Caligmamizdakine
benzer gekilde teletip hizmetleri pandemi siirecinde sadece
enfekte kigilere degil enfekte olmayan kisilere de saglik destegi
saglamigtir.”® Bagka bir caligmada ise, COVID-19 ile enfekte
olan ve olmayan saglik caligsanlarinin psikolojik semptomlarina
bakilmigtir; enfekte olanlarda anksiyete, depresyon, intruzyon,
hipervijilans ve kacinma belirtileri, enfekte olmayanlara gére
hayli fazla bulunmustur.?” COVID-19 ile enfekte kisilerde de
karantinada olma ve hastalik seyri hakkindaki belirsizlik, bu
kigilerin stres diizeylerini yitkseltmistir.?

Bagvuranlarin yarisindan fazlasimin psikiyatrik 6ézgegmisi
mevcuttu. Pandemide, 6nceden ruhsal bozuklugu olan
bireyler olmayanlara gore daha fazla ruhsal semptom
deneyimlemiglerdir.?® Klinik tam1 dagihmlar1 sonuglarina
baktigimizda en sik 6zgil fobiye rastlanmistir. Bir epidemi
ya da pandemi sureci, 6zgul fobilerin gelismesinde veya
kotillesmesinde énemli prediktor olabilir.?® Ozgil fobiyi
sirasiyla yaygin anksiyete bozuklugu ve DEHB takip etmigtir.
Cin'de vyapilan bir aragtirmada salgin déneminde geng
bireylerde yaygin anksiyete bozuklugunun prevelans: yiiksek
bulunmusgtur.® Salginin ilk pikinden sonra Amerika Birlegik
Devletlerinde ergenlerle yapilan bir aragtirmada, yaygin
anksiyete bozuklugu semptomlarinin arttif1 ve bunun 6zellikle
evde kalma ile iligkili oldugu gésterilmigtir.*”

Basvuranlarn  KGIO ve CGDO ortalama degerlerine
baktigimizda, KGIO'niin 2; CGDO degerinin 80-71 oldugunu
gormekteyiz. Bu sonuglar, tarafimizdan yardim alan ¢ocuk
ve ergenlerin semptom siddetinin fazla olmadigini ve
islevselliklerinin hafif duzeyde etkilendigini gostermektedir.
Pandemidéneminde cocuk ve ergenlerin ilimli sorunlar yagasalar
dahi ailelerin bu durumla bas etmekte zorluk yasayabildigi
ve yardim alma gereksinimi duyduklari séylenebilir. Ayrica
telepsikiyatri uygulamasinin daha kolay ulagilabilir olmas:
ile aileler, ruhsal problemler hafif dizeyde iken bagvurmaya
yonelmis olabilir.

Bulgular, pandemi sirasinda ¢ocuklar i¢in ruh saghg bakimina
duyulan ihtiyacin devam ettigini gostermekte ve telemental
saglik ve mobil ruh saglig: uygulamalar: gibi teknoloji tabanl
¢ozumler ile ruh saghgi hizmetlerinin genigletilmesinin énemini
vurgulamaktadir.®?

Calismanin Kisithliklar1

Calismamiz, pandeminin ilk yilinda iilkemizde telepsikiyatri
uygulamas: ile belirli sayidaki cocuk ergen populasyonuna
verilen hizmeti degerlendirmesi bakimindan 6énemlidir.
Fakat olgularin tarafimiza yénlendirme ya da kendi istegi ile
bagvurmalar1 nedeniyle 6érneklem sayisi sinirli kalmigtir. Ayrica
gorusmelerin telefon iizerinden yapilmasi ile ruhsal durum
muayenesi optimal sartlarda degerlendirilememistir. Alt1 yas
alt1 cocuklara sadece ebeveyninden alinan bilgi ile psikiyatrik
tanist konmustur. Telefon uzerinden ayrintili klinik gériisme
ve CDSG-SY-T yapilarak bu kisithliklar en aza indirgenmeye
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caligilmigtir.

Sonuc¢

Sonu¢larimizin, pandemi gibi olagandisi durumlarda ailelerin
telepsikiyatri uygulamasina hangi sebeplerle bagvurdugunu
ve semptom cesitliligin ne sekilde oldugunu gostermesi;
ileride bu uygulamalarin yayginlagmasi, gelistirilmesi ve kolay
uygulanabilmesi i¢cin nelere ihtiya¢ olacagi bakimindan yol
gosterici olacag: diistniilmektedir. Cocuk ve ergenler, ruh saghig:
agisindan daha kirilgan bir grup olmas: nedeni ile pandemi
gibi zorlu sartlarda telepsikiyatri hizmetlerinin kullanimi ruh
saghigi problemlerinin yukuni azaltmaya yardima olacaktir.
Gelecekte pandemi benzeri ruh saghig: hizmetlerine ihtiyacin
cok artabilecegi, halk saghigi kriz durumlarn icin telepsikiyatri
alaninda iyilestirme planlamasina ve politikalarina ihtiyag
oldugu, bu tir uygulamalarin lokal servislerle entegre
edildiginde daha verimli caligabilecegi distnulmektedir.
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A Case of Sluggish Cognitive Tempo Followed Up with a Diagnosis

of Childhood Depression

Cocukluk Cagr Depresyonu Tanist ile Takip Edilen Bir Yavas Biligsel Tempo Olgusu

® Sefanur Altun, ® Burcu Kardag, ® Nursu Cakin Memik

Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Mental Health and Diseases, Kocaeli, Turkey

Even though children with a sluggish cognitive tempo (SCT) may exhibit symptoms similar to the attention deficit hyperactivity disorder-

G inattentive type, they are categorized separately because of their excessive daydreaming, mental confusion, and lethargy. Although there
E is a developing literature on SCT in recent years, studies and case reports on clinical manifestations are limited. This case report provides
= information about the clinical appearance of SCT, and to discuss its qualitative distinction with other disorders.
[%)]
2 Keywords: Sluggish cognitive tempo, depression, childhood
Yavas biligsel tempolu (YBT) ¢ocuklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-dikkat eksikligi-baskin goériiniime benzer belirtiler sergilese de
agir1 hayal kurmalari, zihinsel karisikliklar1 ve uyusukluklar: nedeniyle ayri kategorize edilirler. Son yillarda YBT ile ilgili gelisen bir literatar
olmasina ragmen klinik gériiniimlerle ilgili calismalar ve olgu bildirileri sayica azdir. Bu olgu sunumunun amaci YBT nin klinik géruntmii ile
:3 ilgili bilgi verilmesinin yani sira diger ruhsal bozukluklarla niteliksel ayriminin tartigilmasidir.
Anahtar Kelimeler: Yavas biligsel tempo, depresyon, cocukluk
Introduction

Sluggish cognitive tempo (SCT) is a syndrome characterized
by symptoms such as daydreaming, lethargy, confusion, and
apathy.’ In the first years of its definition, it was considered a
subtype of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
In recent studies, it’s thought that SCT is a separate disorder
from ADHD and maybe comorbid with ADHD.?SCT is currently
not included in any classification system; there are no official
diagnostic criteria.® Discussions on its diagnostic validity
continue. Researchers have developed many scales on this
subject.* The Barkley Child Attention Questionnaire (BCAQ),
which was developed by Barkley to measure SCT findings, was
translated into our language and its validity and reliability were
demonstrated.’

In studies conducted in neuropsychology, it is thought that the
executive dysfunction suggested in ADHD is not included in

SCT and that SCT may be related to a different type of cognitive
dysfunction.®In a population-based study, ADHD was found in
more than half (59.0%) of children diagnosed with SCT, and
SCT symptoms were found in 39.0% of cases diagnosed with
ADHD.” Similarly, studies have shown that SCT is associated
with internalizing symptoms such as anxiety, low self-esteem,
and social withdrawal, similar to ADHD-inattentive type.>®°It
has been observed that there is a positive relationship between
SCT and major depressive disorder and anxiety disorders.™
The diagnosis of SCT should be considered in the absence of
hyperactivity/impulsivity symptoms, but when symptoms such
as hypoactivity, drowsiness, staring, and mental confusion are
present together with those symptoms in the attention and
cognitive domain.'* Our purpose in presenting this case is to
emphasize the importance of the diagnostic evaluation of SCT,

which can be confused with many other disorders in childhood.
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Case Report

An 11-year-old, 6™-grade male patient applied to our clinic with
complaints of “being unhappy with his family, dissatisfied with
them, slow movements, visual and auditory hallucinations, and
anger and behavioral problems”. Written informed consent
was obtained from the patient and his family. According to the
information given by his family, our patient had been under child
psychiatry follow-up since the age of five and was diagnosed
with a specific learning disability, ADHD, conduct disorder,
generalized anxiety disorder, and childhood depression. During
these follow-ups, he received psychotherapeutic intervention
and various psychopharmacological treatments.

The socio-economic status of the family was good. The mother
and father were in a consanguineous marriage with the
paternal branch having a family history of bipolar disorder
and schizophrenia. The patient was born at term because of
a planned and followed up pregnancy, with a normal vaginal
delivery at a weight of 3,980 grams. There were no prenatal,
natal, or postnatal problems. He started using his first words
after the age of two, and his first sentences emerged after the
age of three. Other neuromotor developmental milestones were
on time with the patient being defined as “a calm baby”.

At the age of 5-6 years, the patient started to have complaints
such as not wanting to go to bed alone, sleeping without turning
off the lights, and being afraid when going to the toilet. At the
age of seven, fluoxetine treatment was started in the center
where he was followed up for these complaints. Since he did not
benefit from fluoxetine in the follow-up it was discontinued
and sertraline was started. The sertraline dose was increased to
50 mg/day. During the follow-up, it was learned that his fears
decreased and that he had been receiving sertraline treatment
for four years. With the primary school process; problems with
focus, learning problems, and academic difficulties came to the
fore. It was thought that these symptoms might be related to
ADHD and specific learning disabilities (SLD). He was started
on special education because of SLD. Methylphenidate was
started for ADHD, but the family used it irregularly. There was
an improvement in the academic field after special education.
During the follow-up period, methylphenidate t was stopped
and atomoxetine was initiated due to the development of the
side effect of “boredom”. Risperidone 0.5 mg/day treatment
was started due to behavioral problems such as lying, damaging
things, starting fights but it was soon discontinued to lack of
effect and weight gain. Aripiprazole was started instead. When
the patient applied to our clinic, he was receiving 50 mg/day
sertraline, 60 mg/day atomoxetine, and 7.5 mg/day aripiprazole.

The patient had a history of four adenoidectomy operations
due to adenoid hypertrophy. He was also diagnosed with an
arachnoid cyst incidentally when he was six years older. When
he was about eight years old, he was operated on in neurosurgery
to relieve cerebrospinal fluid flow due to this arachnoid cyst of
approximately 3.0 x 4.0 cm located in the right temporal lobe.

The patient is 11 years old when symptoms such as “slowness,
visual and auditory hallucinations, and angry behaviors”
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persisted, he was taken to the day clinic and clinical follow-up
was initiated to clarify his diagnosis and regulate his treatment.
In the interviews made in the day clinic, the patient stated that
he talked to animals, that he had an imaginary friend and that
he thought he could know what his parents were thinking.
The patient said that he thought his hallucinations might be
visual illusions, that he saw those when he was tired and that
he thought it might be related to what was in his mind. Due to
those statements of his as well as the observations and mental
examinations conducted in the day clinic, the “hallucinations”
were thought to be due to intense anxiety rather than psychosis
or bipolar disorder. The parents also reported that since the age
of 5, the patient had complaints of inactivity, lack of energy,
tiring quickly and appearing pensive.

In the observation made during the follow-up of the patient in
our clinic; it was thought that he could be diagnosed with SCT
because he had symptoms such as sleepiness, slow movements,
seeming distracted, and staring blankly as if he was dreaming.
According to the patient’s mother, our patient was a child
who daydreamed frequently, had difficulty staying awake and
acting, and was easily confused and distracted. It was stated
that since childhood, he was slow and lethargic compared to his
peers, participated less in activities, and seemed uninterested.
Although his academic achievement has partly improved since
he received special education, the symptoms mentioned above
did not change. It was learned that he had difficulty in doing his
school homework because he was slow and he learned to read
and write in the 1% grade but was slower than his friends. In the
current evaluation, we found that there were no letter, syllable,
and word errors during reading and writing and that the reading
speed was appropriate to his grade. It was determined that he
did not have any problems in terms of mathematical skills. It
was seen that he did not have any difficulties in the conceptual
area but was slow in writing. For these reasons, SLD was ruled
out and the symptoms were thought to be caused by SCT.
While receiving methylphenidate treatment, the symptoms of
inattention decreased somewhat, but the patient discontinued
the treatment because of dysphoria. The patient was being
examined by a neurologist at regular intervals since the
diagnosis of arachnoid cyst. No abnormal findings were found in
the neurological examination and tests, and no epilepsy finding
was detected in the electroencephalography tests performed on
the patient.

To obtain more objective data about the patient, the BCAQ was
applied. The patient got 3 or 4 points from at least three items on
the scale which was judged to be compatible with SCT. Since the
symptoms of attention-deficit continued despite atomoxetine
treatment, methylphenidate was started by increasing the dose
gradually, in addition to atomoxetine. During the follow-up of
our clinic, aripiprazole was discontinued by reducing the dose
due to daytime sleepiness and this adverse effect resolved. The
symptoms of SCT, such as slow movement, seeming apathetic
and having a difficulty acting, persisted. In the Wechsler
Intelligence Scale for Children-4 test, it was determined that the
patient had normal intelligence capacity.
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In the child symptom screening inventory for parents and
teachers, areas such as absent-mindedness and avoidance of
situations requiring mental effort were frequently marked,
while items related to hyperactivity were not. In addition to
the signs of oppositional defiant disorder items questioning
depression symptoms such as depression most of the day, lack
of interest in pleasurable activities, low energy, feeling tired
for no reason, and poor decision-making and concentration
skills were frequently marked. In clinical interviews no cardinal
symptoms were elicited and the symptoms were thought to be
due to SCT. Teacher reports as well as clinical interviews also
supported SCT.

In the Children’s Depression Inventory (CDI) and State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-C) which are both valid
and reliable instruments baseline scores were; 15, 34 (trait), 46
(state); respectively.’®® The corresponding scores at the end of
the follow-up were; 4, 30 (trait) and 35 (state); respectively.

It is planned that the sertraline treatment of the patient, whose
anxiety symptoms were observed to decrease during the follow-
up, will be reduced and discontinued during the outpatient
follow-up.

Discussion

Here we report a patient with SCT, who was followed for a long
time with various diagnoses including childhood depression,
anxiety disorder, specific learning disorder, ADHD-inattentive
type. Despite receiving the appropriate dose and duration
of antidepressant treatment complaints such as slowness in
movements, apathy to activities, proneness to fantasy and
staring blankly continued. No cardinal symptoms of mood
disorders including depression were elicited in interviews and
CDI scores were below cut-off. Insight into his “hallucinations”
was preserved and they were found to be related to anxiety
levels which were elevated compared to his peers.

In a study in which elementary school students were evaluated,
it was found that cases evaluated as SCT exhibited higher levels
of internalization symptoms such as somatization, anxious and
depressed appearance, and socialization problems.™ In a study
conducted by Hartmann, it was found that the symptoms of
SCT are positively related to the symptoms of internalization
in people who have a high SCT score.’”In the studies conducted,
it is stated that the symptoms of internalization persist even
if the attention symptoms are controlled.’* This condition
causes difficulties in distinguishing between diagnoses
such as depression and anxiety disorder. In the literature,
SCT symptoms are associated with depression and anxiety
symptoms, especially depressive ones.'” Our patient, who
did not experience any difficulties in the conceptual field but
appeared to be slow while writing, was not evaluated as having a
learning disability. These symptoms were thought to be caused
by SCT. In a study by Barkley* in 2013, unlike ADHD, SCT was
not associated with SLD. While learning difficulties related to
literacy and mathematics were significantly more common in
ADHD cases, this was not the case for SCT.*
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Conclusion

As a result, psychiatric diseases such as ADHD, depression,
and anxiety disorders can be observed in children who have
symptoms of SCT. In the follow-up process of our case, symptoms
such as anxiety, introversion, depression, unhappiness, and
academic failure were followed up and treated with different
diagnoses than they were. Co-diagnosis with effective dose
medical treatment has partly improved, but there has been no
improvement in SCT complaints such as delusion, confusion,
and slowness. This case report provides information about the
clinical appearance of SCT and to reveal the distinction between
it and other psychiatric diseases.
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