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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Bu sayimizda li¢c gdzden gecirme, bes 6zgiin calisma, bir olgu sunumu ve bir editére mektup ile karsinizda yer almaktayiz. Gozden
gecirmelerde cocuk ve ergenlerde yeme bagimhhgi, ergenlerde duygu diizenleme ve intihar amagli olmayan kendini yaralama davranisi
arasindaki iliskiler ve alanimizdaki transkraniyal manyetik uyarim uygulamalari ele alinmistir. Bu sayimizda yer alan duygu diizenleme ve
intihar amacli olmayan kendini yaralama davranisi arasindaki iliskileri degerlendiren derleme yontembilimsel agidan 6zellikle giicli olup,
ilerideki sayilarimiza gonderilecek makale tiirlerinin arastirma raporlama kilavuzlarina uygun olarak tasarlanmasinin dergimizin bilimsel
onemi acgisindan katkisina drnek olarak sunulabilir.

Yeme davranisi ve internet kullanimi davranissal bagimhhklar agisindan énem tasiyabilir ve bu sayimizdaki iki 6zgiin calismada bu
davranislarin cocuklukta obezite, depresyon ve duygu diizenleme becerilerinin yani sira annelerin psikolojik saglamhgi ile iliskileri
degerlendirilmistir. Ebeveynler hem olagan kosullarda hem de siiregen tibbi hastaliklarin varliginda cocuklarinin psikolojik gelisimini ve
tepkilerini sekillendirebilmektedir. Bu sayimizda yer alan diger bir calisma onkoloji servisinde yatirilarak tedavi edilen ¢ocuklarin ruhsal
durumlarina bakim verenlerinin etkilerini degerlendirmektedir. Ergenlikte tani konulan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun genc
eriskinlikteki sonuglari ve Kahramanmaras Depremi sonrasi depremzede cocuklarda akut stres belirtilerinin yordayicilari bu sayimizda yer
alan diger iki cahismada ele alinmistir. Sunulan calismalardaki sonuclarin alandaki ¢ocuk ve ergen ruh saghgi calisanlarina faydali olacag
umulmaktadir.

Klinik uygulamalarda en sik karsilasilan nérogelisimsel bozukluklar arasinda yer alan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu diger nérolojik
sorunlarla da birlikte goriilebilmektedir. Sayimizda yer alan olguda dikkat eksikligi yakinmalari ile basvuran bir olguda rolandik epilepsi
tanisi ve tedavi siireci sunulmaktadir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari alanindaki calismalarin
orneklemlerinin genislemesi ve diger ulkelerle esgtidiim icerisinde strdiiriilmesi ve farkl tlkelerdeki klinik uygulamalarin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi acisindan uluslararasi toplantilar yasamsal énemdedir. Bu sayimizda vekil editriimiiz Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'in
Avrupa Birligi Tip Uzmanlari Dernegi Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Faaliyetlerine iliskin Bilimsel Projelerde iletisim {izerine odaklanan editére
mektubunun bu agidan bilgilendirici olacagr distintilmusttir.

Dergimize ilgileri icin okurlar ve cocuk ruh saghgi alaninda calisan profesyonellere miitesekkiriz. Farkli tilkelerden de dergimize makalelerin
gonderilmeye baslanmasi bizleri onurlandirmaktadir. Stirece katkida bulunan tiim yazarlar, hakemler, yardimei editérler, editérler kurulu
iyeleri ve vekil editdr Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN

A-X
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Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bagimlilig:

Food Addiction in Children and Adolescents

@ Yasemin Tas Torun', ® Sarper icen?

'Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kirgehir, Turkiye

Yeme bagimlihig: hentiz tani siniflandirma sistemlerinde yer almasa da, 6zellikle cocukluk déneminden itibaren obezite yayginhginin arttig
toplumlarda, giderek artan 6lctide ilgi ceken bir konu haline gelmistir. Yeme bagimhliginin diger bagimhliklarla ortak biyolojik, davranigsal ve
psikolojik yonlerine isaret eden sonuglar giderek artmaktadir. Bu derlemede, giincel yazin 1s1g1inda yeme bagimliligi kavraminin tartigilmast,
yeme bagimlihginin etiyolojisi, klinik 6nemi ve miidahale yéntemlerine iligkin kamitlarin gézden gegirilmesi amaglanmgtur.

0z

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligi, obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, bagimhlik

Food addiction has become an increasingly interesting issue. However, it is not yet included in diagnostic classification systems, especially in
societies where the prevalence of obesity has increased from childhood. The results indicating the biological, behavioral, and psychological
aspects of food addiction, which are common with other addictions, have been gradually increasing. In this review, it is aimed to discuss the
concept of food addiction in the light of the current literature and to review the evidence regarding its etiology, clinical significance, and
intervention methods.

ABSTRACT

Keywords: Food addiction, obesity, binge eating disorder, addiction

Giris
Bagimhilik, Davranigsal Bagimliliklar ve Yeme Bagimlilig:

Beyindeki 6dul ve motivasyonla iligkili merkezlerde islev
bozuklugu olmasi nedeniyle bir maddeyi titketmek ya da bir
davranisi siirdiirmek konusunda gergekgi kararlar alinamayarak
davramisa olumsuz sonuglarina karsin devam edildigi; bu
nedenle fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin oénemli
olciide etkilendigi stiregen psikiyatrik bozukluklar “bagimlilik”
seklinde tanimlanmaktadir. Geleneksel olarak iyi bilinen
alkol ve maddenin yani sira giinimiizde kumar oynama, oyun
oynama, aligveris yapma ve yeme gibi davraniglarin ciddi iglevsel
bozulmalara yol acabilen bagimlhilik yapia etkileriyle ilgili
kanitlar artmaktadir. DSM-5'te “Madde ligkili ve Bagimlilik
Yapici Bozukluklar” bélimiinde, “Madde filigkili Olmayan
Bozukluklar” baglig: altinda ilk kez bir davramigsal bagimlilik
olarak kumar oynama bozuklugu tamimlanmig ve benzer
ozellikleri olan internette oyun oynama bozuklugu ise DSM-
5’in “Daha Cok Calisma Gerektiren Durumlar” béliminde yer
almigtir.? ICD-11'de ise “Madde Kullanimi ya da Bagimhilik Yapia
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Davraniglara Bagli Olarak Olusan Bozukluklar” béliminde
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu seklinde
iki davranigsal bagimlihiga yer verilmigtir.> Bu gelismelerin
ardindan yeme bagimliligini daiceren davranigsal bagimliliklarin
siklig1, norobiyolojisi, klinik 6ézellikleri ve tedavi yéntemlerine
yonelik calismalar hiz kazanmistir. Yeme bagimlilig: kavram:
obezite sikhigindaki artis ve beyin gorintileme ¢alismalarinin
yayginlasmas: sonucunda 2000’li yillarda daha fazla ilgi
¢ekmeye baglamis olmasina kargin, sanilanin aksine son yillarin
bir icad1 degildir. On dokuzuncu yiizyildan itibaren bagimhlikla
ilgili cesitli yayinlarda bazi besinlerin bagimhlik yapabildigine
deginilmistir®> Giinumizde hentiz aralarinda bir uzlasi
saglanamayan yaklagimlarin ilki olan “besin bagimlihg: (food
addiction)” yaklagiminda belirli besinlerin madde kullanim

sekilde titketildigi
“yeme bagimhihgi (eating addiction)” olarak isimlendiren

bozukluguna benzer desteklenirken;
ikinci yaklagimda ise besinlerde bagimhlik yapiai spesifik bir
madde belirlenemedigi i¢cin davranigsal bir bagimlilik oldugu
savunulmaktadir.®* Uctincii bir bakis acis1 ise her iki durumu da
reddederek; yeme bagimliliginin gecerli ya da gerekli bir kavram

olmadigini 6ne stirmektedir.® Yeme bagimhiliginin obezitedeki
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agir1  beslenme davramiglarinin  gereksiz  tibbilegtirilmesi
oldugunu ya da tikanircasina yeme bozuklugundan (TYB) farkh
bir durum olmadigini savunan yazarlar olmustur.® Gordon ve
ark.® otuz beg caligmanin sonuglarini inceledikleri sistematik
gbzden gecirmenin sonucunda genel olarak yeme bagimliliginin
gecerliligini destekleyen kanitlarin, karsit olan kanitlara baskin
geldigini bildirmistir. Guncel kanitlar yeme bagimliliginin
obezite ve TYB'den daha farkli, kendine 6zgii bir yapilanmas:
oldugunu desteklemektedir.”® Obezite ve TYB olan bireylerde
yeme bagimlihig sikhig: daha yiiksek olmakla birlikte; saghkl
kilodaki ya da yeme bozuklugu olmayan bireylerde de anlamh
dizeyde yeme bagimhligi belirtisi goriilebilmektedir.”*°
Yeme bagimliligi obeziteden bagimsiz bir sekilde, belirli
yeme davraniglariyla iligkili olan ve yalnmizca spesifik besinleri
icermeyen bir belirti arahginda olusabilmektedir.!* TYB tanili
hastalarin yaklagik yarisinin yeme bagimlihig: tanisim karsiliyor
olmasi, diirtusellik ve 6dul islevlerinde bozulma gibi ortak
noktalara ragmen, tamaminin degil yatkinligi olan bir alt
grubun yeme bagimliligindan etkilendigini distindirmustir.”
Davis® 2017 yilinda yayinladig1 bir gézden gecirme yazisinda
yeme bagimhligini diger yeme bozuklukluklarindan farkl bir
klinik durum olarak konumlandirmigtir (Sekil 1).*

Yeme bagimliligi hentiz tam1 simiflandirma sistemlerinde yer
almiyor olsa da, Gearhardt ve ark.*** tarafindan geligtirilen Yale
yeme bagimhiligi élceginin (YYBO) yaygin sekilde kullanilmaya
baglanmas1 yeme bagimhliginin ortak bir klinik taniminin
olusturulmasina yardima olmustur. YYBO'de yeme bagimlilig:
DSM-5teki madde kullamim bozuklugu kriterlerinin izinden
gidilerek su 6lcitlerle tammmlanmigtir: 1) planlanandan daha
fazla miktarda ve daha uzun siire boyunca besin alinmasi, 2)
gecmeyen bir yeme istegi ya da basarisiz birakma girisimleri
olmasi, 3) besin elde etmek ve tiketmek ya da etkisinden
toparlanmak i¢in fazla zaman gegirilmesi, 4) yeme bagimlilig:

Yeme bagimlihg

TOLERANS/ASERME/KOMPULSIYON

madde madde
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Anoreksiya Nervoza

Sekil 1. Yeme bagimlihginin ve yeme bozukluklari iligkisi*

*“Wiss DA, Brewerton TD. Incorporating food addiction
into disordered eating: the disordered eating food addiction
nutrition guide (DEFANG). Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2017;22:49-59.” bashkh
calismadan uyarlanmigtur.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(2):103-9

nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ya da eglenceli etkinliklerden
vazgecilmesi ya da azaltilmasi, 5) olumsuz sonuglarina ragmen
besin tiiketimine devam edilmesi, 6) tolerans gelismesi, 7)
cekilme belirtileri ve besinin rahatlama amacyla alinmas:
ve yeme bagimliliginin klinik olarak anlamli bozulma ya da
sikintiya yol aciyor olmasi gerekliligi. Ozbildirim seklinde
doldurulan él¢egin sonunda yeme bagimliligi 0-7 araliginda
toplam belirti sayisi hesaplanarak ya da en az ig¢ olgiitin
kargilanmasina ek olarak klinik acidan anlamli bozulma
olmas: seklinde tamisal diizeyde degerlendirilebilmektedir.’
Yeme bagimhliginin gecerliligi hakkinda en fazla beyin o6dil
sistemindeki degisiklikler ve kontrol kayb: olmak tizere genetik
yatkinlik, maddeye kars1 duyarlilasma ve ¢apraz duyarlilasma,
durtusellik gibi alanlarda da destekleyici kanitlarin bulundugu;
riskli kullamim, stiregenlik, relaps, zihinsel mesgguliyet ve
sosyal bozulmay1 destekleyecek daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir.® Schulte ve ark.’ yeme bagimhihiginin
DSM tam smiflamasina girebilmesi icin literatiirdeki yayin
sayis1 ve mevcut tanisal kategorilerden farklilagma kriterlerini
kargiladigini ancak tanisal kriterler, klinik degerlendirme
Sl¢timleri ve klinisyenlerin istikrari kriterlerini kargilayabilmesi
i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmisgtir.

Penzenstadler ve ark.'” tarafindan YYBO kullanilarak yapilan
60 calismanin sistematik gozden gecirilmesi sonucunda; daha
yiksek skorlarin daha yiksek viicut kitle indeksi degerleriyle
ve TYB basta olmak tizere yeme bozukluklariyla iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayni calismada YYBO’ye dayanan yeme bagimlilig:
kriterleri ile TYB belirtileri arasinda benzerlikler olmasina
karsin, daha yiiksek YYBO skorlarinin viicut agirligini TYBye
kiyasla daha fazla 6ngérdugii bildirilmistir. Yeme bagimhilig:
kriterlerinin davranigsal bagimhiliklar1 degerlendirmek tizere
kullanilan gincel kavramlar 1s5131inda yeniden gézden gecirilmesi
Snerilmigtir.’” Davranigsal bagimliliklarda madde kullanimiyla
olugan etkilerin aksine bir davranmig ya da eylem araciligiyla
deneyimlenen hislere bagimlilik s6z konusudur. Ancak madde
iligkili oldugu kabul edilen bagimhliklarin bazilarinin (6rn.
titiin kullanim bozuklugu) davramigsal bagimlhilik ézelliklerini
de barindirdig: bilinmektedir. Yeme bagimliligy bazi yazarlar
tarafindan “iglenmis besin kullanim bozuklugu”, “lezzetli besin
kullanim bozuklugu” ya da basit¢e “besin kullanim bozuklugu”
olarak madde kullamim bozukluklarina benzer sekilde
kavramsallagtirilmigtir. Gordon ve ark.® 6zellikle tatlandiric
eklenmis ve rafine icerikleri olan besinlerle iligkili yeme
bagimhiliginin tanisal yap: gecerliliginin desteklendigini; yuksek
lezzetli (YL) besinlerle iligkili olan yeme bagimliginin madde
bagimliligina benzeyen bilegenlerinin davranigsal bilesenlerine
daha baskin geldigini bildirmistir. Buna karsin madde iligkili
bagimhlik stireclerinin yeme bagimhligini agiklamak i¢in tam
anlamuyla yeterli oldugu seklinde yiizeysel bir kabullenme, yeme
bagimhiliginin daha iyi anlagilmasi i¢cin gereken 6zgiil yénlerinin
g6z ard1 edilmesi riskini beraberinde getirmektedir.'®

Yeme bagimliliginin tanimi, yapilanmasi ve gecerliligi tizerine
tartigmalar halen devam etmektedir. Hayatta kalmak icin
gerekli olan yeme davraniginin ya da besinlerin bagimlilik yapma
ihtimaline gtiphe ile yaklagan goriislere karsi; halihazirda kabul
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edilmis bagimhiliklarla ortak biyolojik, davranigsal ve psikolojik
yonlerine isaret eden sonuglar giderek artmaktadir. Yeme
bagimlilig: tanisina elestirel yaklasan ve destekleyen gruplar,
tani gecerliliginin dogrulanmasi ve klinik ézelliklerinin daha
¢ok anlagilmasi i¢cin bu konuda yapilacak daha ¢cok aragtirmaya
ihtiya¢ duyuldugu noktasinda hemfikirdir.®

Yeme bagimhligina iligkin gincel yazinda tartismalar devam
ederken; bu derleme yazisinda son 10 yilda “PubMed, Scopus,
Web of Science ve Google Akademik” arama motorlar1 “food
addiction” anahtar kelimesi ile taranarak ulagilan 24 meta-
analiz ve 74 randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarinin
gozden gecirilmesi ve yeme bagimlih@inin epidemiyolojisi,
klinik belirtileri ve

degerlendirme araglari, eslik eden klinik durumlar ve giincel

etiyolojisi, noérokognitif 6zellikleri,

tedavi yaklagimlarinin 6zetlenmesi amaglanmigtur.

Epidemiyoloji

Yeme bagimhligi hakkindaki ¢aligmalar kilo kaybi tedavisi
arayisinda olan, cerrahi yollarla kilo kaybetmeye ¢alisan ya da
yeme bozuklugu tanili gruplara daha ¢ok odaklanmigtir.! Yeme
bagimliliginin YYBO kullanilarak degerlendirildigi, iki tanesi
cocuk ve ergenlerle yapilan, diger iki tanesinde ise erigkinlere
cocuk ve ergenlerin de eklendigi, kalanlar: erigkinleri kapsayan
toplam 51 c¢aligmanin dahil edildigi meta-analizde yeme
bagimhliginin sikligi %16,2, ortalama belirti sayis: ise 3,3 (2,9-
3,9 araliginda) olarak belirlenmigtir.™*

Son 5 yilda ¢ocuk ve ergenlerde yeme bagimhiligini aragtiran
caligmalar sayica artmis olup, Yekaninejad ve ark.’ tarafindan
yapilan yakin tarihli bir meta-analizde ¢ocuk ve ergenlerde yeme
bagimlilig1 prevalans: toplumsal 6rneklemde %12,0, fazla kilolu/
obez 6rneklemde %19,0 ve toplamda %15,0 olarak bildirilmigtir.
Ayni calismada ¢ocuk ve ergenlerin vicut agirhigiyla yeme
bagimlilig: belirti siddeti arasinda anlaml iligki oldugu; yas ve
cinsiyetin erigkinlerin aksine yeme bagimlihig: sikligiyla iligkili
olmadig1r gosterilmistir. Yeme bozukluklar1i ¢ocuk ve ergen
ornekleminde erkeklerde daha az siklikta gériilirken, yeme
bagimhiliginin kizlarla esit oranda erkekleri de etkiliyor olmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur.* Meule ve ark.'® tarafindan yapilan
bir calismada kilo kayb: icin tedavi arayiginda olan ve yataklhi
serviste takip edilen obezite tanili ergenlerin %38,0’inde yeme
bagimlilig: oldugu bildirilmistir.

Etiyoloji

Odiil, Motivasyon, Diirtisellik ve Inhibitor Kontrol
Sistemlerindeki Degisiklikler

Yeme bagimlihginda, 6diil ve inhibitér kontrol sistemlerinde
anomalilerin beraberinde dogal bir sonug¢ olarak limbik/
emosyonel ve biligsel/dikkat iligkili bolgelerde etkilenmenin
goruldugu spesifik bir beyin fenotipinin mevcut oldugu; bu
fenotipin bireylerin viicut agirhgindan bagimsiz bir sekilde
saptanabildigi bildirilmistir.2° Inhibisyon ve 6z-kontrol becerileri
asiriya kacan davramiglardan kaginmaya katkida bulundugu
icin bu islevlerde vyetersizlik olmasi bagimhlhiga artmis
yatkinlik ile iligkilidir. Cocuk ve ergenlerde inhibitér kontrolle
iligkili noéral farklibklarin aragtirildigy bir calismada, yeme
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bagimlilig: belirtileri yagayan grupta bagarili inhibitér kontrol
sirasinda daha az néral aktivasyon oldugu gézlenmisgtir. Noral
aktivasyondaki farkhiliklar gruplar arasinda gorev performansi
agisindan fark gozlenmemesine ragmen saptanmig olup; daha
zorlu gorevler kullanildiginda performanstaki farklara da
yansiyabilecegi belirtilmigtir.?*

Dirtusellik ve yeme bagimhhig iligkisinin incelendigi yakin
tarihli bir sistematik gozden gecirme c¢aligmasinda genel
olarak dikkat, motor ve planlayamama durtuselligi seklinde
olgillen durtiselligin  daha fazla olmasi yeme bagimlihig:
ile iligkili bulunmugtur. Maxwell ve ark.?, spesifik olarak
yaklagma yanitim1 durduramama (aceleci diirtusellik) ve goéreve
odaklanmay: stirdiirememe (stirdiirme eksikligi) gibi yurutiici
iglevler ile yeme bagimlilig1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmistir. Ayni sistematik gozden gecirme c¢aligmasinda
yeme bagimhhiginda 6z bildirim yolu ile 6dil duyarhiligim
degerlendiren caligmalarin sonuglarinin durtisellige kiyasla
daha tutarsiz olduguna deginilmigtir.?

Ravichandran ve ark.” tarafindan yapilan calismada agin
kilolu/obez odul  ag
degisiklikleri ile yeme bagimlihg iligkisi aragtirilmigtir. Yeme

bireylerde islevsel baglantisallig:
bagimhiliginda beynin 6dil bélgelerinde, beyin sap: ve santral
otonomik aglar arasinda daha fazla baglantisallik; duygu
duzenleme, sensorimotor ve varsayilan mod aglarinda ise daha
diistik baglantisallik oldugu bildirilmistir. Odil bolgelerinde
baglantisallik  degisikliklerinin,
davraniglari i¢in riski artirarak klinik olarak anlaml bozulmaya

bagimhlik yapiaa yeme
ya da sikintiya yol acan yeme bagimlilifina yol agabilecegi
6ne surulmistir. Kadinlarda duygu duzenleme ve belirginlik
aglarinda daha fazla baglantisallik; beyin sapi, santral yurttici
ve varsayilan mod aglarinda ise daha az baglantisallik oldugu
saptanmigtir. Duygu diizenleme ve belirginlik ag1 gibi belirli
istirahat hali aglarinda gorilen daha fazla baglantisalligin,
kadinlarda yiiksek siklikta duygusal yeme davranisi ve yeme
bagimhlig: goriillmesini agiklayabilecegi dustinilmigtiir.?®

Stres ve iligkili Hormonal Degisiklikler

Stres, travma ve olumsuz yasam olaylar1 obezite riskini
artirabilmekte ve besin tercihini
glukokortikoidler
yanitinin disginda besin agerme ve titketimi tzerinde rol

ve diizensiz yemeyi

degistirebilmektedir. Kortizol ve stres
oynayarak yeme davraniglarina katkida bulunmaktadir. Yeme
bagimlhiliginda hipotalamik ve ekstrahipotalamik kortizol
kaynaklar: anlamh oranda etkilenerek; stres yanitinin besin
motivasyonunu ve titketimini artiracak sekilde diizenlenmesine
yol acabilirler. Amigdala ve iligkili limbik striatal yolaklarda
ekstrahipotalamik kortikotropin salwverici faktértin (CRF)
artisy; 6dil esiginin diigsmesi, besin agerme ve besin ipuglarina
daha fazla reaktivite araciigiyla YL besinlerin daha fazla
tikketilmesine yol agmaktadir. YL besinlerin agiri titketimi
madde kullanimina benzer gekilde beyindeki ¢dul yolaklarinda
allostatik yiklenmeye yol acarak kompulsif sekilde o6dil ve
tiiketim arayig1 olugturmaktadir.* Wei ve ark.”® hayvan modeli
tizerinde yaptiklan1 calismada kronik stresin 6diil sisteminde
CRF sinyal yolaginin diizenlenmesini, nitkleus akumbenste DR2
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dopamin reseptorii ve mu-opioid reseptérit ekspresyonlarini
etkileyerek yeme bagimlihig: belirtilerine ve stres iligkili obezite
gelisimine katkida bulundugunu éne siirmiiglerdir.?

Oz-kontrol, emosyon regiilasyonu ve karar verme gibi islevlerde
rol oynayan prefrontal déngiiler ile beyindeki emosyonel ve
motivasyonel yolaklar stresle iligkili kimyasallarin anahtar
hedefleri olup bagimliliga yatkinlik ve obezite riskinde artisa yol
acabilmektedir. Obezojenik bir ortamda ytiksek stres yitklenmesi
metabolik iglevler ve beyin 6dil yolaklar: tizerindeki etkileri
araciligiyla bagimhlik, stres, asir1 besin tiketimi ve obezite
arasindaki iligki i¢in nérobiyolojik bir temel olugturmaktadir.?*

Odiil Eksikligi ve Dopaminerjik Sistemde Degisiklikler

Mezokortikolimbik yolagin dopamin islevlerindeki eksikligin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen ve sik birliktelik gosteren
davramglar “6dul eksikligi davramsglan” olarak tanimlanmigtir.
Bunlar bagimhilik yapici, durtisel, obsesif-kompulsif ve kisilik
bozukluklarinda goérillen davraniglar seklinde olabilmektedir.
Odiil eksikligi davramiglarinin klinik yansimasi olarak bir
arada goriilen bozukluklarin olugturdugu tablolar ise “6dil
eksikligi sendromu” olarak tamimlanmistir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklarin ve obezitenin bagimlilifa sik
eslik ediyor olmasi; altta yatan ortak bir dopaminerjik ileti
dengesizligi mekanizmasiyla agiklanabilmektedir. Dopaminerjik
dengenin bozulmas: 6diil, duygusal kontrol, heyecan arayis: ve
bagimlilik davraniglarini dizenleyen kortikal ve subkortikal
sistemler arasindaki sinaptik iletinin bozulmasiyla iligkilidir.
Bagimhliklarda fonksiyonel gorintilleme yéntemleriyle
beynin istirahat hali iglevsel baglantisalliginda diizensizlikler
saptanmigtir. Mezolimbik sistemde dengeli dopaminerjik
aktivitenin istirahat hali islevsel baglantisallig: kolaylagtirarak
daha saglikli secimleri ve agermenin azalmasim saglayabilecegi
ve bagimhliklarin tedavisi i¢in iyi olma hissini destekleyecek
dopamin homeostazini saglamaya yoénelik yeni yéntemler

geligtirilmesinin yarar olabilecegi 6ne stirtlmustiir.”®

Botticelli ve ark.” prefrontal korteks, hipotalamus ve iligkili
noronal yolaklarda baskin yerlesim ve baglantisalik gibi
ozelliklerinin yani sira yenilik arayig1 ve diirtiselligi iceren kisilik
ozelliklerinde rol oynayan dopaminerjik D4 reseptérlerinin
ve iligkili DRD4 gen polimorfizmlerinin yeme bagimlihiginin
etiyolojisinde etkili olabilecegini 6ne stirmistiir. Ozellikle yedi
tekrarli 7R varyantinda belirgin olmak tizere DRD4 iletisinde
eksiklik olmasinin 6diil eksikligi sendromu seklinde adlandirilan
madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu, yeme bagimlihig:
ve iligkili komorbid bozukluklarin gelisimine yatkinhg:
artiracak sekilde iglev goriiyor olabilecegi vurgulanmistir. DRD4
reseptériintin bagimhiliklarin tedavisinde ilgi cekici farmakolojik
bir hedef olabilecegi dustuntlmustiir.?”

Diger Faktorler

Yeme bagimliliginin etiyolojisinde rol oynayan faktérlerden biri
de “hedonik yeme”, “hedonik agir1 yeme” davranigidir. Hedonik
yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek

duymas1 ve bunlari tiketmekten fazlaca zevk alma durumu
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sonucu yemesidir. Besinin yeterli ve dengeli enerji ve besin
ogeleri icermesi bu beslenme davranigina sahip olan bireyler
icin 6ncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik yeme egiliminde
olanlarin yiyecek tercihleri genellikle bireyin damak zevkine
uyacak ve zevk vererek onu mutlu edecek yemekler olma 6zelligi
tagimaktadir, yapilan calismalar hedonik yeme egilimi olan
bireylerlerin yeme bagimhiligina yatkinligini desteklemektedir.?®
Yapilan nérogérintileme  ¢aligmalari, hedonik  yeme
davramiginin 6dul eksikligi davranislarina benzer gekilde 6zgiil
yiyecek uyaranlarina karsi aktive olan mezokortikolimbik
sistem dongiileriyle iligkili bir davramis yaniti oldugunu éne

stirmektedir.?®

Psikodinamik agidan  yeme
bakildiginda; agir1 yeme ve neden oldugu obezitenin, gelisimin
oral asamasinda bebegin temel gereksinimlerinin yeterince

bagimliliginin  etiyolojisine

tatmin edilmemesiyle meydana gelen derin bir bagimlilik
duygusunun sonucu oldugunu diisiiniilmektedir.*® Psikanalitik
teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma
yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi
olarak goérulmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle
anksiyete ile bag etmeyi 6grendikleri ve bu bireylerin edilgen
bagiml 6zelliklerinin bu kigileri alternatif bas etme becerileri
gelistirmekten alikoydugu 6ne strtlmektedir. flk kuramcilar
obez bireylerin oral ¢atismalarini dile getirirken, daha sonraki
aragtirmacilar asir1 yemeyi depresyon ve diger olumsuz
duygularla baga ¢kma araci olarak kavramsallagtirmigtir.®
Becker'e® gore ise obezite, kisinin insan iligkilerindeki, hatta
kendisiyle iligkisindeki zorluklarla bas etmesinin bir yoludur.
Asir1 yeme kiginin bagka turli ¢ézimini ya da ifadesini
bulamadig: biling dis1 ¢atigmalari davranigla ortaya koyma
yoludur.*?

Kalon ve ark.*® yeme bagimlihginin olusumunda rol oynayan
faktorleri YL besinler, edimsel kosullanma, duygudurum ve stres,
besin ipuglari, agserme, durtusellik; strdiralmesine katkida
bulunan faktérleri ise besinlerle iligkili 6diil ve motivasyonlar,
enerji homeostazi ve diizenleyici mekanizmalari, stresin
hipotalamik iglevler tizerindeki etkisi ve biligsel kontrol olarak
siralamigtir.®

Yiiksek Lezzetli Besinler, Besin ipuglan, Metabolik
Degisiklikler

Seker, doymus yag ve karbonhidrat icerigi zengin, genellikle
yitksek oranda islenmis, algilanan lezzet yiiksek olacak ve
tiketenler icin degeri/belirginligi artacak sekilde hazirlanmig
besinler “YL besin” olarak tanimlanmaktadir. Obezojenik
ortamda yaygin olmalari, titketenlerin duyusal ve otobiyografik
cagrisimlari, gecmis deneyimlerle ilgili baglamsal o6zellikler
(nerede, ne zaman, kiminle tiiketildigi gibi) gibi faktorlerin
YL besinlerin begenilmelerini, tercih edilmelerini ve daha
cok aranmalarim saglayacak sekilde islev goérmektedir.
Mliskili cagrisimlar ya da ipuclar1 madde kullanimina benzer
sekilde beyindeki ¢dul ve motivasyon yolaklarini uyararak,
ogrenme/kosullanma mekanizmalar1 aracligiyla arama ve
tiiketimi artirmaktadir. Viicut kitle indeksi normalden yiiksek
olan bireyler YL besin iligkili ipuglarina daha duyarhdir.
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Yemeyi kisitlama, 6giin atlama, YL besinleri tikinma ve asir
tiketme gibi yeme davraniglari ise olusturduklari metabolik
degisiklikler aracihiiyla beynin 6dil ve motivasyon yolaklarini
etkileyebilmektedir.?*

YL besinlerin agir1 tiiketilmesi insiilin direncini de iceren
metabolik degisikliklere ve leptin, grelin, néropeptid Y,
oreksin ve hipokretin gibi istahi duzenleyen hormonlarda
etkilenmeye yol agmaktadir. Istah ve enerji homeostazindaki
bozulma YL besinler i¢in belirginligin artmasinda rol oynayan
beyin bélgelerini etkilemektedir. Periferal insiilinin ve insiilin
direncinin kronik olarak yiiksek olmasi ventral tegmental
alan, nikleus akumbens ve dorsal striatium gibi dopaminden
zengin 6dil bolgelerinde aktivasyon artigina yol agarak YL besin
agerme ve tiiketimini desteklemektedir. Metabolik degigiklikler
ile beyindeki 6dill ve motivasyon déngilerinde degisiklikler
es zamanl bir gekilde ve birbirleriyle yakin iligki icinde
gerceklesmektedir.*

Beyin-barsak-mikrobiyota ekseni, oreksijenik ve anoreksijenik
etkileri olan cesitli barsak hormonlar: aracihifiyla normal yeme
davranmiginin diizenlenmesinde 6énemli bir yol oynamaktadir.
Yeme bagimlihiginda beyin-barsak-mikyobiyota ekseni tim
duzeylerde etkilenmis olup; YL besinlerden zengin beslenme
ve barsak mikrobiyal uriinleri arasindaki yakin etkilesim,
barsaktaki
homeostatik mekanizmalarda bozulmaya yol a¢maktadir.

enflamatuvar duzenleyicilerde ve beyindeki
Bu etkilenme inhibitér kontrolun azalmasi ve bagimlilik
benzeri yeme davramisinin artisi seklinde bir degisiklik
olusturmaktadir. YL besinlerin tiketilmesi barsak disbiyozisini
daha da pekistirmektedir ve bir kisir déngii olusabilmektedir.?*
Dong ve ark.* tarafindan yapilan yakin tarihli bir calismada,
yeme bagimlihigi olan bireyler olmayanlarla kiyaslandiginda
farklilasmis bir beyin-barsak-mikrobiyota profiline sahip
olduklar: ve beyin manyetik rezonans gériintilemelerinde 6dil

aglarinda baglantisalligin arttig: belirlenmigtir.

Oksidatif stres, dirtii kontroliinde bozulma ve diirtiisellik,
artmig dopamin ve azalmis serotonin, hipotalamo hipofizer
eksende stres iligkili bozulma; sigara, alkol ve metamfetamin
gibi cesitli bagimhliklarla iligkilendirilmistir. Reaktif oksijen
tiirevleri tokluk ve istahi kontrol eden hipotalamik néronlar:
dizenleyerek viicut agirhgimin diizenlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Kanitlar oksidatif stresin; obezite, yeme
bozuklugu ve yeme bagimhhg gibi bozukluklari kapsayan
odul eksikligi sendromu olusum mekanizmalarinda kritik
yol oynadigina isaret etmektedir. Asir1 kilolu/obez bireylerde
enflamatuvar ve oksidatif stres yolaklarinda bozulma nedeniyle
yeme bagimlilhgs benzeri davraniglar olugabilmektedir.
Antioksidanlardan zengin beslenme ile aglik hissinde ve
besin aliminda azalma goriliyor olmasi, ¢dul sistemindeki

eksikliklerin
dusundirmektedir. Obezite ya da beslenme aracili oksidatif

antioksidanlar tarafindan dizeltilebilecegini
stres; beyindeki yolaklar1, nérotransmitter diizeylerini ve édil
sistemini etkileyerek artmis diirtisellik, takintili davraniglar ve
yeme bagimlilig seklinde bir kisir déngii olusturabilmektedir.

Tas Torun ve Icen. Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bagimhilig:

Norobiligsel Ozellikler

Yeme bagimhliginda gézlenen biligsel degisiklere yonelik iki ana
nérobiligsel teori éne siirtilmektedir: Bunlardan ilki é6zellikle
agerme (craving) davraniginda esas rol oynadigi dusiinilen
dikkat yanliligi digeri ise agir1 yeme davraniginda esas rol
oynadigi dugtntlen inhibitér kontrol eksikligidir.’” Ancak
obezite tanili ergenlerde nérobiligsel testler kullanilarak yapilan
bir calismada, nérobiligsel bozukluklarin yeme bagimhihigindan
¢ok eslik eden TYB ile iligkili oldugu gosterilmistir.®

Klinik Belirtiler ve Degerlendirme Araclar:

Constant ve ark.?’ tarafindan yakin tarihli bir konsensts
derlemesinde; klinik beslenme, saglik psikolojisi ve davranigsal
norobilim gibi farkli alanlarin yeme bagimli konusundaki
goriigleri bir araya getirilmistir. Bu derlemede yeme
bagimliliginin karmasgik yonlerinin ve cevresel, sosyal, bireysel
faktorlerle nasil etkilestiginin ancak multidisipliner bakis
agisiyla betimlenebilecegi; 6nleme, tani ve tedavi streclerinin
daha iyi yonetilebilmesi i¢in ¢ok faktérlu yaklagimlarin

gerekliligi vurgulanmigtir.?

Eslik Eden Klinik Durumlar ve Klinik Onemi

Yeme bagimhlifina en sik eslik eden klinik durum hem
ergenlikte hem de erigkin dénemde obezitedir. Siklig1 giderek
artmakta olan ¢ocukluk cagi obezitesi uzun dénemde fiziksel
ve psikolojik agidan olumsuz sonuglari nedeniyle ciddi bir
saglik sorunudur. Obezite tanili cocuk ve ergenlerdeki fiziksel
soruna katkida bulunan psikiyatrik bozukluklar taninarak
uygun sekilde yoénetilmediginde kilo kaybetmeyi amaclayan
tedavi yontemleri bagarisizlikla sonu¢lanmaktadir. Obeziteden
korunma ve tedavi yaklagimlarini desteklemek icin tzerinde
durulan en o6nemli faktorlerden birisi yeme bagimhiligidir.
Yeme bagimlilig: ve obezite birlikteliginin hem diyet uyumunda
hem de obezite cerrahisi sonras: yineleme ile iligkili oldugu
gosterilmistir.®® Yakin tarihli bir meta-analiz caligmasinda
yeme bagimhligina en sik eglik eden psikiyatrik durumlarin ise
depresif belirtiler, tikinircasina yeme bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar:
eslik eden 6nemli psikiyatrik bozukluklardan biri de travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dur. Ge¢mis travma oykiisii
basta bulimiya nervoza olmak tzere pek ¢ok yeme bozuklugu

oldugu belirlenmistir.™* Yeme bagimlilhgina

ile iligkilendirilmistir. Bu kuvvetli iliskiden yola ¢ikarak yeme
bagimlilig: ile travma iligkisini degerlendiren 49.408 katilima
ile yapilan bir toplum ¢alismasinda YYBO puanlarma gére
yeme bagimlilig: él¢iitlerini kargilayan katihmalarin %80’inde
travma oykist oldugu, %66’smin en az bir TSSB kriterini
karsiladig: saptanmigtir.*?

Tedavi Yaklagimlar1

Yeme bagimlilig:i tedavisinde temel yaklasim o6ncelikle

ve problem ¢6zme
de iceren biligsel davraniggi miidahalelerdir.

psikoegitim, motivasyonel gérusme
tekniklerini
Psikoegitimde bilingli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi,
beynin 6dil merkezinin isleyisi hakkinda bilgi verilmesi
ve kontrolsiiz yeme ataklarina iligkin éneriler verilmelidir.
Gearhardt ve Corbin*' yeme bagimhhi§ tedavisinde temel
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yaklagimlar soyle ozetlemistir: A¢ kalmamak, yiyeceklere
yonelten sinyalleri taniyip onlardan kaginmak, sadece actkma
hissi geldiginde yemek (aglik hissini 0-10 arasinda puanlamak ve
2-3 puan aralifinda beslenmek), stresten uzak durmak ve duygu
durumu yénetimi, diizenli egzersiz yapmak.

Yeme bagimlihgina iliskin farmakolojik tedavi yaklagimlarina
bakildiginda, opioid sistem, serotonerjik sistem ve dopaminerjik
sisteme yonelik ajanlarin kullanildigi gériilmektedir. Ozellikle
bagimhlik tedavisinde agerme davramiginda etkili oldugu
bilinen opioid antagonisti naloksan ile yapilan ¢aligmalarda,
obez hastalarda 6zellikle de TYB olan grupta etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak ¢ocuk ve ergen hasta popiilasyonunda
aragtirma bulunmamaktir. Yeme bagimhihginda gozlenen
takintili yeme davranisi tizerinde etkili olabilecegi 6ne siirilen
serotonin geri alim inhibitérlerinin de benzer sekilde 6zellikle
TYB olan grupta etkili oldugu gosterilmigtir. Ek olarak secici
serotonin gerialim inhibitéri tedavisinin yeme bagimliliginda
siklikla eslik eden depresif belirtiler tizerinde iyilesme
saglayarak uygulanan biligsel davranisci tedavilerin etkinligini
artirdifn gosterilmigtir. Dopaminerjik sistem tzerinden etki
eden psikostimulanlarin TYB olan obez hastalarda etkinligini
gosteren calismalar bulunsa da, yeme bagimlilig: tizerine etkisi
bilinmemektedir.*?

Sonug

Yeme bagimliliginin tanimi, yapilanmasi ve gecerliligi tizerine
tartigmalar halen devam etmektedir. Diger bagimliliklarla ortak
biyolojik, davramgsal ve psikolojik yénleri olduguna igaret eden
calismalar giderek artmaktadir. Ancak c¢alisma gruplarinin
heterojenligi, tani kriterlerinin net olarak tamimlanmamig
olmasi aragtirma sonuglarinin genellenmesini zorlagtirmaktadir.
Bu alanda hem etiyolojinin aydinlatilmas: hem de tetikleyici
faktorlerin ortaya konmasi icin uzun siireli izlem ¢aligmalarina
ihtiya¢ vardir. Yeme bagimliliginin son yillarda 6zellikle artan
cocukluk cag1 obezitesiyle yakin iligkili oldugu géz o6niinde
bulundurulmali ve tedavinin yénetiminde bagimliliga yonelik
miidahalelere yer verilmelidir.
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ABSTRACT

Duygu diizenleme siirecleri ve bu siireclerin bircok degisken tizerindeki etkileri giiniimiizde alan yazinda sik arastirilan konulardandir. Ozellikle
bu siire¢lerin ergenlik déneminde siklikla rastlanilan intihar amaci olmayan kendini yaralama davranis: iizerinde etkilerinin de oldugu alan
yazinda belirtilmektedir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmanin amac ergenlerde duygu diizenleme ve intihar amac olmayan kendini yaralama
davranisi arasindaki iligkiyi inceleyen son 15 yil icerisinde yapilmisg olan ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesidir. Bu derleme, “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis” kriterleri esas alinarak yazilmistir ve makaleler belirlenen anahtar kelimeler
kullanilarak “PubMed”, “ScienceDirect/Elsevier” ve “Wiley Online Library” veri tabanlarinda Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda taranmig
ve belirlenen kriterlere uygun olan 20 makale derlemeye dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin yedisi boylamsal ve on tg¢ii kesitsel olarak
yapilmistir. Calismalarda duygu diizenleme kapsaminda en sik olarak “duygu diizenleme, duygu diizensizligi, biligsel yeniden degerlendirme,
digavurumcu bastirma ve ruminasyon” kavramlar ele alinmigtir. Ayrica, bu kapsamda daha fazla ve birbirinden farkl kavramlar da incelenmigtir.
Calismalarin sonuglari genel olarak ele alindiginda, duygu diizenleme stratejilerinin uyumsuz olanlarinin daha fazla kullanilmasinin ergenlerde
intihar amaci olmayan kendini yaralama davranigini yordadig ve ergenlik déneminde 6zellikle de duygu diizenlemede zorluklarin olusmasinda
rolii olabilecek baska degiskenlerin de duygu diizenleme ve kendini yaralama davranig1 arasindaki iligkiye etki ettigi bulunmusgtur. Bulgular,
ergenlik déneminde ortaya ¢ikan bu zorluklar ve riskli davraniglarin siklikla gorildiiguni ve ergenlerde bu siireglere ayr1 bir dikkatin olmasi
gerektigini gostermeleri acisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, duygu diizenleme, intihar amaci olmayan kendini yaralama davranist

Emotion regulation processes and their effects on many variables are topics that are frequently researched in the literature today. In particular,
it is stated in the literature that these processes have effects on non-suicidal self-injury behaviors that are frequently encountered in
adolescents. Therefore, this study aimed to systematically review studies conducted in the last 15 years to examine the relationship between
emotion regulation and non-suicidal self-injury behavior in adolescents. This review was written based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis criteria, and the articles were searched in the “PubMed”, “ScienceDirect/Elsevier” and “Wiley Online
Library” databases using the determined keywords between April and May 2021, and 20 articles that met the determined criteria were included
in the review. Of the included studies, seven were longitudinal and thirteen were cross-sectional. In the studies, “emotion regulation, emotion
dysregulation, cognitive reappraisal, expressive suppression, and rumination” were the most frequently discussed within the scope of emotion
regulation. In addition, many other concepts were also examined in this context. When the results of the studies are considered in general, it
was found that the use of more maladaptive emotion regulation strategies predicts non-suicidal self-injury behavior in adolescents, and other
variables that may have a role in the formation of difficulties in emotion regulation, especially in adolescence, also affect the relationship
between emotion regulation and self-injury behavior. The findings are significant in that they demonstrate that the difficulties and risky
behaviors that occur during adolescence are very common and that separate attention should be paid to these processes in adolescents.

Keywords: Adolescents, emotion regulation, non-suicidal self-injury
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Giris
Duygular ve Duygu Diizenleme

Duygular alanyazinda genel olarak, 6znel deneyimi, ifade edilen
davranis1 (6rn: yuzde, bedensel, sézel) ve cevresel fizyolojik
tepkileri (6rn: kalp atig hizi, solunum vb.) iceren insan zihninin
merkezi bir 6zelligi olan psikolojik durumlarin toplami seklinde
tanimlanmaktadir.’ Gunlik yasam icerisinde duygularimizi
nasil diizenledigimiz olduk¢a o6nemli bir durumdur, ¢inki
ashnda halihazirdaki esenligimiz duygularimizla ayrilmaz bir
sekilde siki sikiya baghdir.? Thompson® duygu dizenlemeyi,
“kisinin hedeflerine ulagabilmesi i¢cin duygusal tepkileri, onlarin
yogunlugunu ve zamansal 6zelliklerini izlemek, degerlendirmek
ve degistirmekten sorumlu olan digsal ve i¢sel siirecler” olarak
tanimlamigtir. Dolayisiyla duygu diizenleme stireci, pozitif
ve negatif duygularin yogunlugunu ve siiresini artirmayi,
sirdiirmeyi veya azaltmayi hedefler® ve belirli stratejiler ile
gerceklesir.® Duygu diizenleme siirecinde bulunan stratejiler
kendi icerisinde ikiye ayrilmaktadir; énciil odakli (antecedent-
focused) ve tepki odakli (response-focused) duygu dizenleme
stratejileri.® Onciill odakli duygu diizenleme stratejileri (6rn:
bilissel yeniden degerlendirme), duygu iretiminin erken
duygu ortaya
daha uyarlanabilir hale getirmeyi amaclamaktadir.®> Biligsel
yeniden degerlendirme, biligsel duygu diuzenleme strecinin
pozitif yonidir ve potansiyel olarak duygu ile ilgili uyaranlar

zamanlarinda, henuz ¢tkmadan  duyguyu

duygusal olmayan terimlerle yeniden yorumlamak olarak
tamimlanmaktadir.? Ayrica 6éncil odakli duygu diizenleme
stratejileri, durum sec¢imi, durum degisimi, dikkati dagitma
ve biligsel degisimi de icermektedir.’> Tepki odakli duygu
duzenleme stratejileri ise duygu uretme strecinden ¢ok daha
sonra gerceklesir ve buna verilen yanitlarin degisimini temsil
eder, 6rnegin bu yanitlar fizyolojik, davranigsal veya deneyimsel
olabilir.® Bu stratejilerden biri olarak kabul edilen bastirma veya
disavurumcubastirma (expressive suppression) duygu uyandiran
bir olaya tepki olarak ortaya ¢ikan duygu ifadesini engellemeyi
icerir® ve yapilan caligmalarda baskilayia tipteki diizenleyici
stratejilerin kigilerin sagliklar: acisindan risk faktérii oldugunu
6ne surilmiistir.® Alanyazinda siklikla kargilasilan duygu
diizenleme stratejilerinden biri de ruminasyondur (yani, kontrol
edilmesi zor olarak algilanan bir veya daha fazla olumsuz kaygili
durum hakkinda tekrarlayan dugstinme) ve duygu diizenlemenin
negatif biligsel siirecini temsil eder.” Ruminasyon stratejisinin
altinda yatan dusiince kaliplarina bakildiginda “problem odakli
disiinceler, tekrarlayan distinceler, karsi-olgusal diisiinme
(ge¢miste olmus olan olaylara olumlu veya olumsuz bir gekilde
sonuglanan yeni alternatifler diginme”® ve éngorili diigiinme
(henuz gerceklesmemis durumlar tzerine disinme, 6rnegin;
“eger bu durum olursa onu dusiinmeyi asla birakamayacagim”
gibi) kargimiza ¢ikmaktadir.®

Ergenler ve Duygu Diizenleme

Duygu dizenlemenin gelisimi erken ¢ocukluk déneminde baslar
ve aslinda yagam boyu devam eder.*® Erken ¢cocukluk déneminde
kisi artik yavag yavas kendi duygularini, bagkalarinin duygularini
ve bu duygulara neden olan durumlar1 ve sonuglar belirler

Cakmak Tolan ve Dersuneli. Ergenler, Duygu Diizenleme ve Kendini Yaralama

ve bu duygulan yénetmek ve diizenlemek icin bazi stratejiler
kullanmaya baglar.™ Fakat esas olarak ergenlikte, bu stirecler
¢ok daha fazla belirgin hale gelir.’® Ctunkii ergenlik, cocukluktan
yetigkinlige dogru bir gecis evresidir ve bu stirecte kisilerin
beyin gelisiminde, fiziksel gériintiminde ve akran baglaminda
bircok degisim meydana gelir.> Bu psikososyal ve biyolojik
degisiklikler ergenler icin bir stres yaratir ve béylelikle duygu
diizenleme stirecini olumsuz bir gekilde etkiler.’” Artan stresle
karakterize edilen ergenlik dénemindeki duygu diizensizligi o
doénemde ortaya ¢ikan baz1 psikopatolojilerin gelisiminde arac
bir role sahip olabilir.’® Bu psikopatolojilerden biri de intihar
amaci olmayan kendini yaralama davramsidir [non-suicidal-
self-injury (NSSI)].

intihar Amac1 Olmayan Kendini Yaralama Davranis1

Intihar amaci olmayan kendini yaralama davranisi, DSM-5
tani 6lgiitleri kitabinda bolim 3’te “daha ileri aragtirmalar
icin durumlar” alt baghgi altinda bulunmaktadir.’* Intihar
amact olmayan kendini yaralama davranigi, kisinin intihar
niyeti olmadan kasith olarak viicudunun yiizeyinde kanama,
morarma veya agriya neden olabilecek her turli hasara neden
olacak davraniglar: sergilemesi olarak tanimlanabilir ve yaygin
davranislar arasinda viicudunu bir bicakla ya da bagka bir aracla
kesmek bulunmakta ve bu durum 6zellikle kollar, bacaklar,
mide, kafa ve cinsel organlarda kesikler olarak kargimiza
¢itkmaktadir.™ Ayrica, viicuda vurma, bir yerlere asir1 sekilde
sirtinme veya siddetli kasinmalar da bu davraniglar arasinda
bulunmaktadir.**

Ergenler ve Intihar Amaa Olmayan Kendini Yaralama
Davranig1

Intihar amaci olmayan kendini yaralama davraniglari erken
baslangichdir ve 6zellikle de ergenlerde gérillmektedir.”
Hawton ve James' yapmis olduklar: bir ¢alismada ergenlerin
%7,0-14,0'1n1n en az bir defa kasith olarak kendilerini yaralamig
olduklarini belirtmiglerdir. Bu davranig genellikle 12 ile 15
yaslari arasinda baglar ve haftalarca, aylarca ve hatta yillarca
surebilir. Bu da bize bu davramisin aslinda gegici bir durum
olmadiginmi gostermektedir.’® Bu davramigin ortaya ¢ikmasinin
ergenlik dénemine denk gelmesinden dolay:r alan yazinda
bulunan ¢ogu aragtirma ergenlere yénelik yapilmigtar.?”8
Ergenler, Duygu Diizenleme ve intihar Amaci Olmayan
Kendini Yaralama Davrams1

Intihar amaci olmayan kendini yaralama davranisinin en yaygin
nedeni, yogun olan tzici duygularin ortadan kaldirilmasi i¢in
fiziksel aciy1 kullanmaktir.'® Béylece ergen dayanilmaz olan bu
duygulardan kisa siireli de olsa uzaklagabilir.'® Linehan’a®® gére
intihar amaa olmayan kendini yaralama davranis: gibi durtiisel
davraniglar duygu dizenleme siirecinin eksikliginin dogrudan
veya dolayli sonuglaridir ve yogun duygusal tepkileri diizenleme
girisimleridir. Linehanin® kendini yaralama davramigimi bir
duygu diizenleme stratejisi olarak kavramsallagtirmasi ve bu
davranigin uzinti, korku ve gerilim gibi olumsuz duygularin
azaltilmasiyla ilgili oldugu goriisii alan yazinda yapilan ampirik
caligmalar tarafindan da desteklenmektedir.??? Ayrica Sheppes
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ve ark./nin*® énermis oldugu ve duygu diizenleme stirecini ve
stratejilerini daha da genigleten “degerler sistemi’nde duygu
iiretiminden sonra kisilerin bu duyguyu diizenlemek i¢in strekli
olarak kendini yaralama davranigimni sectikleri ve zihinde bu
davranigin temsilinin oldugunu, yapilacak olan miidahalelerin
dogrudan duygu diizenleme siirecine y6nelik olmasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Sistematik Derleme Caligsmasinin Amaci

Tim bu nedenlerden dolayr ergenlerin duygu diizenlemede
zorluklar yasamalar1 ve uygun stratejileri belirleyememelerinin,
intihar amac1 olmayan kendini yaralama davramiginin ortaya
¢ikmasina neden oldugu goérulmektedir. Dolayisiyla mevcut
derleme calismasinin amac, ergenlerde duygu duzenleme ve
intihar amac olmayan kendini yaralama davraniglari arasindaki
iligkileri birlikte inceleyen makalelerin bulgularini sistematik
olarak derleyip alan yazina katk: sunmaktir. Ergenlerde duygu
dizenleme sureclerinin ve stratejilerinin kendini yaralama
davranigina nasil bir etki yaptigina yonelik bilgilerin sistematik
olarak derlenmesiyle, bu konudan muzdarip olan kigilere
yonelik verilecek terapi uygulamalarinda bir fikir olugturmasi
ve DSM-5 icin bu tani kategorisini destekleyecek kanitlarin
bir arada bulunmasina yardima olunmasi da amaglar arasinda
bulunmaktadir. Dahasi hentz alan yazinda bu ¢alismanin bir
benzerinin olmamasi ile birlikte alan yazinin bu bulgular ile
genigletilebilecegi dusuntlmektedir.

Yontem

Tarama ve Se¢im Siireci

Bu arastirma, ergenlerde duygu dizenleme ve intihar amaa
olmayan kendini yaralama davranis: iligkisini inceleyen ampirik
temelli caligmalarin sistematik derlemesidir. Caligma, “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis”
(PRISMA)* kriterleri esas alinarak yazilmigtir. Alan yazinda
makaleler “PubMed”, “ScienceDirect/Elsevier” ve “Wiley Online
Library” veri tabanlarinda taranmigstir. Tarama stireci Nisan-
Haziran 2021 arasinda gerceklesmis ve calismalarin kapsadig:
zaman dilimi son 15 yil olarak secilmistir. Ayrica sadece dili
Ingilizce olan ampirik temelli gérgil calismalar taranmistir.
Bu nedenle taramada sadece Ingilizce “adolescent and
emotion regulation”, “adolescent and non-suicidal-self-injury”,
“adolescent and NSSI”, “adolescent and emotion regulation and
non-suicidal-self-injury”, “adolescent and emotion regulation
and NSSI”, “emotion regulation and non-suicidal-self-injury” ve
“emotion regulation and NSSI” anahtar terimleri kullanilmigtur.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu sistematik derleme ¢aligmasi icin makalelerin dahil edilme

kriterleri; c¢alismalarin ergenlerde duygu diizenleme ve/
veya duygu duzenleme stratejileri ve intihar amaci olmayan
kendini yaralama davramiglari arasindaki iligkiyi dogrudan
veya arac degigkenler olarak incelemis olmalari, ¢aligmalarin
bagliklarinda veya 6zet kisimlarinda bu anahtar sézciiklerin
olmasi, ¢aligmalarin dilinin sadece ingilizce olmasi, makalelere

erisilebiliyor olunmasi, ¢aligmalarin sadece ergenlik yas
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grubunu 6rneklemine dahil etmis olmalari olarak belirlenmistir.
Makaleleri diglama kriterleri ise; makalelerin meta-analiz
veya derleme olmalari, 6rneklemin psikoza veya zihinsel
yetersizlige sahip ergenlerden olusmasi, ¢aligmalarin son 15
yil icerisinde yapilmamig olmalari, dogrudan duygu diizenleme
veya duygu diizenleme stratejilerini ve intihar amac olmayan
kendini yaralama davramgini degerlendirmeyen olgeklerin
kullanildig: calismalar olmasi olarak belirlenmistir. Bu kriterler
dogrultusunda toplam 20 makale derlemeye dahil edilmigtir.
Sekil 1'de ¢alismalarin derlemeye dahil edilme siireci PRISMA
akis diyagramu ile gérsel olarak gosterilmistir.

Bulgular

Bu sistematik derleme c¢alismasinda, ergenlerde duygu
diuzenleme ve intihar amac olmayan kendini yaralama
davraniglari arasindaki iligkiyi cesitli sekillerde inceleyen son
15 yil igerisinde yayinlanmis olan 20 makale incelenmigtir.
Caligmalardan elde edilen bulgular “makaleler, aragtirma
deseni, 6rneklem 6zellikleri ve kargilagtirma gruplari, kullanilan
olcekler, elde edilen sonuclar” olmak tizere 6 baglik altinda

incelenmig ve Tablo 1’de sunulmustur.

3 veri tabani taramasi
sonucu elde edilen
makale sayisi
951

—

Science Direct Wiley Online
[Elsevier Library
296 369

l

Tekrar eden makaleler
cikanldiktan sonra kalan
makale sayisi

Tanimlama

PubMEd
286

Tarama

Cikarilan makale sayisi

Taranan makale sayisi [~ 763

Dahil edilme kriterlerine
—>| uymayip diglanan makale
sayisi

117

Uygun bulunan tam
metin makale sayisi

Uygunluk

Derlemeye dahil edilen
makale sayisi
20

Dahil Etme

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami
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Tablo 1. incelenen caligmalar ve 6zellikleri

Orneklem ézellikleri ve

Kaynaklar Aragtirma deseni Kullanilan él¢ekler Elde edilen sonuclar
karsilastirma gruplar:
*Stresli yasam olaylar1 ile intihar amaci olmayan
kendini yaralama davramis: arasindaki iligkiye
biligsel yeniden degerlendirmenin, disavurumcu
bastirmanin, 6ngoriili ditsinmenin ve karsi-
*12-18 yas arasinda 2507 ergen - DDA L . i
dgrenci, YO: 13.93 (K: 1704, E: 803) _RDSA ;)lgl'lsal c:l.u§unmen1n arac1l.1k' ettigi bulunmusgtur.
. o . : : Psikolojik sikint1 ve kendini yaralama davranis
25 Kesitsel calisma Kendini yaralama hikayesi olanlar: - KYDA e i .
254 kisi YO: 14.21 (K:182, E72) _EYOA arasindaki iliskiye sadece biligsel yeniden
E R _GSA-12 degerlendirme ve 6ngériilii diistinmenin aracilik
ettigi bulunmustur. Bu iligkiler daha az biligsel
yeniden degerlendirme ve daha fazla digavurumcu
bastirma varliginda daha giiclii oldugunu
gOstermistir.
e A *3 dalga boyunca intihar amaci olmayan kendini
Boylamsal calisma ~ *1. dalgada 12-15 yas arasinda 984 icin duygu dizenleme yaralam? davranis: hikayesi bildiren ergenlerde
ergen dgrendi (YO: 13,60, K: 567, E: endeksi duygu dizenleme en yaygin olarak ortaya ¢ikan
Al T T A iglev olarak bulunmustur.
8 dalgah slctim a7 - Intiharamaci *Duygu diizenleme ve kendini yaralama
(1. dalga temel *506 kisi her t¢ dalgaya da katilmistir  olmayan kendini e e
26 o o . . davramsinin 3 dalga boyunca birbirleriyle olumsuz
6lgtm, 2. dalga12  *2. dalgada 789 ergen 6grenci yaralama davranigi her bir iliskive sahio olduklar: belirtilmistir
ay sonra 6l¢im, 3. *3. dalgada 847 ergen égrenci ¢ dalgada da 6l¢cek Vi ks$ek5i,ntiha1})amac1 olmavan ken ;ini. aralama
dalga 24 ay sonra *Kendini yaralama hikayesi olanlar: kullanilmadan belirli v . Y ¥y
g .. v davramst ile diisiik duygu diizenleme arasinda
6lctim) 489 kisi sorularla él¢ciilmiistiir LS Al P - ST el BT
birbirlerini 6ngérmeleri agisindan ¢ift yonli riskli
bir iligki bulunmustur.
X ] .
ei‘ S;lg?fjnlciz (é%y%%a;a;f1;i;l;1322.37 *Biligsel yeniden degerlendirmenin intihar amaci
8 4g4) & e T olmayan kendini yaralama davranis riskine katkida
o . bulundugu fakat bu durumun sadece 2. dalgadaki
Boylamsal caligma SRR VS yerE et 2 s 2Rp bu davranigin ilk defa baglamasina etki ettigine
y CAUIMA savenci (YO: 14,9, K: 1646, E: 682) i e e bl J
1 *3. dalgada 13-20 yaslar: arasindaki 1 yoneux Ramitar bulunmugtur. - 5
3 dalgal 6l¢iim e . - KYDA béliim A *Biligsel yeniden degerlendirmenin sikhginin
& 1984 sgrenci (YO: 15,8, K: 1413; E: Y & 5
27 (1. dalga temel 571) 7 ’ - DDA 2. dalgadaki kendini yaralama davraniginin
oy somva ol 3, Baslangictakikatlimalarn 21640 K0 omgprmedigint et
Y S 2 e azl diger dalgaya katilmistir, 2. » & 5 4 . .
dalga 24 ay sonra daleava 354 katihmct ve 3. daloava Digavurumcu bastirma ve ruminatif diigiincenin
6l¢tm) 1 5§k};t1hmc1 ik defa katll.ml gry orneklemdeki tiim dalgalarda kendini yaralama
*Kendini varalama hikavesi o?aniar' davraniginin baglangci ile iligkisiz oldugu
555 kisi Y Y ’ bulunmustur.
*Toplamda 3143 katilma
*1. dalgada 12-18 yas arasindaki 2637
ergen 6grenci (YO: 13,9, K: 1793, E:
844)
*2. dalgada 12-19 yas arasindaki 2328
6grenci (YO: 14,9, K: 1646, *Intihar amaci olmayan kendini yaralama davranisi
Bovlamsal calisma E: 682) hikayesi olan katilimcilarin bu davrans hikayesi
Y caus *3. dalgada 13-20 yaslar1 arasindaki olmayan akranlarina kiyasla biligsel yeniden
3 daleals élciim 1984 6grenci (YO: 15,8, K: 1413; E: degerlendirme haricinde diger butun duygu
& ¢ 571) diizenleme stratejilerinden daha yiiksek puan
(1. dalga temel . . b - KYDA-A
28 Slciim, 2. dalga 12 Baslangictaki katihmalarin 2164’u DDA aldiklar1 bulunmustur.
. son’ra 61;11’1%11 5 enaz 1 diger dalgaya katilmistr, 2. _RDSA *Ayrica kendini yaralama davranig: hikayesi

dalga 24 ay sonra
6lctim)

dalgaya 354 katilimai ve 3. dalgaya
152 katihma ilk defa katilmigtir.
*Her dalgaya katilan katilimar sayist:
506.

*Kendini yaralama hikayesi olanlar:
555 kisi (K: 420, E: 135)

*Kendini yaralama davranisi olan ve
olmayanlar olarak iki grup
*Toplamda 3143 katilima

olmayan kisilere kiyasla bu hikayesi olan kisilerin
biligsel yeniden degerlendirme ve ruminasyon
arasinda daha ¢ok kargilikli bir iligkiye sahip
olduklari bulunmustur.
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Tablo 1. Devam1

Orneklem ézellikleri ve

Kaynaklar Aragtirma deseni kargilagtirma graplars Kullanilan él¢ekler Elde edilen sonuglar
X -
123;5 ;’235;15;3,;21:1:; izijn:aoiein 1: *Sonuglar duygu dizensizliginin intihar amac
or eZl gsiki atri Klinigine yatgmllrlm: olmayan kendini yaralama davranisi tizerinde bir
olfn 99 k1zy('er en (Yag' 1 6}6 8) etkisi oldugunu gostermistir.
*Kendini ara%ama da‘ raril 11 bildiren *Aile ve akran iligkilerinde yaganan zorluklarin
77 eisi y E— -DDZO duygu dizenleme yoluyla intihar amaci olmayan
29 *Klin?" bepleri: d d -DIEOC kendini yaralama davrams: tizerinde dolayh etkileri
. Se yatis sebepleri; duygudurum » 3
Kesitsel caligma ! . -AOO oldugu bulunmustur.
bozuklugu (%72,1) ve bunu takip eden « K .
itz bertlin (A4, el Ergenlerin bu zorluklar ve sorunlar icerisinde
bozuklugu (%6.4). yeme i)o’zukluvu - KYDA bulunmalarinin onlarda duygu diizensizligini
(%5.0) gk1c1o d’a ;azn bozuklus J ongordigi ve duygu dizensizliginin de kendini
(070 2’ 9)’ EEHB (0; 5 1)§mafiljle lliillllamm yaralama davraniglarini 6ngérdiagii bulunmustur.
02,9), 02,1),
bozuklugu (%1,4) ve somatoform
bozuklugu (%0,7). %2,9’u tanisiz.
B ol s adn OB *Ana}lizler, siddetli ke-ndini yaralama davranigi '
sgrenci (YO: 15,23) sergileyen 3. gruptaki katilmailarin bu davranis: hi¢
*é; D T sergilemeyen 1. gruptaki katihmalara kiyasla duygu
1 gnlllp, ‘daha 6nce kendini varalama diizensizligi 6l¢eginin toplam puanlarinda ve tim
d;\gzrarl1)1§1 S N— erg);n Kuzlar alt 6lcek puanlarinda 6nemli 6lciide daha yitksek
- =y . puan aldiklarini géstermistir.
gn—377, dya}f’ 1?1 18’110'(1115"3831 *Orta diizeyde kendini yaralama davranisi sergileyen
<. grup caha once orta cerecece = 2. gruptaki katiimalarin da 1. gruptakilerden
intihar amaca olmayan kendini -DDZO g - oli%i 8lcezinden topl d
. yaralama davranig sergileyen - KKYE e R
30 Kesitsel calisma baslangic vasi 13.5 olan ve gecen bir ve olumsuz duygularin kabul edilmemesi, durti
1lik szlg'lrgeg:bu d’avram ) S(;gr gﬂeme kontrol giiclikleri ve duygu diizenleme stratejilerine
Y Kot 1-8 dad 1; ) & sinirh erigim alt 6lceklerinden daha yiiksek puan
SIIEL 76 arasinda %12 0.an ergen aldiklar1 bulunmustur.
kizlar (n=69, yas; 13-18, YO: 15,13) . . . 3
8 o B e R (e Orta grup ve siddetli grup karsilastirlldiginda
S(;;g iledigini bildiren, baslangic yast siddetli gruptaki kiz ergenlerin duygu dizensizligi
12 g5 9 olz;gn ve 9-73 a1;as1n da §3 23’1 6lceginin toplam puaninda ve dirtii kontrol
de%a Py - er;gen gucliikleri ve duygu diizenleme stratejilerine sinirh
lazlar (n=92, yas; 13-18, YO: 14,83) erigim alt 6lceklerinde anlamh derecede yitksek
puan aldiklar1 bulunmustur.
*Intihar amaci olmayan kendini yaralama davranist
bildiren katihmecilarin digerlerine kiyasla yas
*19-18 vas arasindaki 2637 ereen olarak daha biiyiik olduklar: ve ti¢ dalgada da daha
5 'renciy(Ig 1793 E: 844 YO: fs 93) az biligsel yeniden degerlendirme ve daha fazla
Boylamsal ¢alisma *§ dalea b ’ R ki ’ disavurumcu baskilama kullandiklar1 bulunmustur.
*9 daaigaa dzylu;;; :Zralslr?:sr'l:enirin Bu nedenle bu iki duygu diizenleme stratejisinin
3 dalgah élgim (1. .’ & N vg ,g ? - KYDA bu sekilde kullanilmasinin kendini yaralama
31 iy 3. dalgada 1424 6grenci P, B <
Dalga temel 6l¢iim, O e Y o1 - DDA davranigini 6ngérdigii ve 6nemli anlamda artirdign
21 qi:gagli aly sozr;ilra (%9,4) intihar amaci olmayan kendini EYOA i;ptfazmzs?r. da da fiziksel insel istismar
R yaralama davranis1 bildirdi ve bu oran er tg da'gaca da tzitse veya cinselistisia
ay sonra 6l¢tim) 2. ve 3. dalgada da korundu (2. dalga: yasamis oldugunu bildiren ergenlerin daha fazla
(7' 91 3 P 51; - %9,6) -aes kendini yaralama davranisi sergiledikleri, daha
0% 2. 4283 705, diisiik biligsel yeniden degerlendirme kullandiklar1
ve daha fazla disavurumcu bastirma kullandiklari
saptanmugtir.
*Intihar amaci olmayan kendini yaralama davranis
hikayesi olan ergenlerin bu davranis hikayesi
- olmayanlara kiyasla daha fazla uyumsuz duygu
*12-18 yaslar arasindaki 272 ergen Brlhissei DDA -lasa diizenleme stratejilerini kullandiklar1 bildirilmistir.
6grenci (K: 145, E: 127, YO: 15.50) YEI! st};lo ! *Kendini yaralama hikayesi olan ergenlerin aile
*En sik tanilar: anksiyete (n= 21, kei (;i:ir z;x;;ell;;)amayan iligkilerinin digerlerine gore daha kétii oldugu
%72,4), depresyon (n= 15, %51,7) ve davran zi desme ve bu iki durum arasinda dolayl: olarak kendini
32 Kesitsel calisma yeme bozuklugu (n= 6, %20,7) idi. - $1iyres su¢lamanin aracilik ettigi bulunmustur.
eate *Kendini yaralama hikayesi olanlar: ) XD%X *Ayrica bu iligkiye dolayh olarak perspektife koyma

48 kisi

*Calismada psikiyatri kliniginde tedavi
goren ergenlerden olusturulan iki
grup karsilastirilmigtir

-Intihar amac1 olmayan
kendini yaralama
davranigi soru
sorularak dl¢tilmiigtiir

stratejisinin de aracilik ettigi ve aile iligkilerinin iyi
olmasinin bu stratejinin kullaniminin artmasiyla ve
bunun sonucunda kendini yaralama davraniginin
azalmasiyla iligkili oldugu saptanmugtir.

*Ergenlerin bu durumdan iyilesmesine bakildiginda
bu siirecin uyumsuz duygu diizenleme stratejileri ile
ters bir korelasyona sahip oldugu saptanmigtir.
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Tablo 1. Devam1

Orneklem ézellikleri ve

Kaynaklar Aragtirma deseni Kullanilan élcekler Elde edilen sonuclar
karsilastirma gruplar:
*1. grup intihar amaci olmayan - Kendini yaralama
.- . davranmiginin
kendini yaralama davranig: sergileyen fonksivonel
13-19 yaslar1 arasindaki ergenler (K: deveﬂZn dirilmesi *Calisma duygu diizenlemenin intihar amac
33 18, E: 12,YO0: 15,30) ) Dgu T . olmayan kendini yaralama davranis: sergileyen
Kesitsel calisma *2. grup, yani kontrol grubu, bu sﬁre)c,igbu slcesin alt ergenler arasinda en yaygin olarak ortaya ¢ikan
sl davranis: sergilememis olan 13-19 A s ex(ieigin de islevlerden biri oldugunu gostermistir. Yani
yaslar1 arasindaki ergenler (K: 18, E: deg' frl:n cfirilmi tir ergenlerin bu davranigi duygularini diizenlemek
12,Y0:15.97) ve%lu u duzen?eme amaciyla yaptiklar1 bulunmustur.
*Katihmalarin ciddi dizeyde ve duygu cuz
T i¢in ayr1 bir él¢ek
patolojileri bulunmamaktadir
kullanilmamusgtir.
*1. dalgada 12-18 yaslar1 arasindaki e e o
5 6 40 ergen Sgrenci (K: 1890, E: 750 degerlendirmenin zaman icerisinde azaldig1 ve bu
Byl WoRdE gg) & ’ P ’ azalmanin intihar amaci olmayan kendini yaralama
34 2. dalgada 13-19 yaslan arasndaki - KYDA-A ol 4P SEaRE b e o
2 dalgali 6lciim, 2. 1973 ergen 6grenci (K: 1413, E: 560, - DDA sur 3 ynadig stur.
dalga 12 ay sonra  YO: 14,9) Yiiksek diizeyde duygusal bastirmanin
g Y 7 TF . . kullaniminin ergenlerin intihar amaci olmayan
Kendini yaralama hikayesi olanlar: . e )
239 kisi (80 kisi 1 y1l icinde) kendini yaralama davranigini siirdiirmelerinde
18 18t Lyt etkili oldugu saptanmigtir.
*1. dalgada 13-18 yaslar1 arasinda,
psikiyatri hastanesine 12 ay
icerisinde arka arkaya yatirilmig olan
99 kiz ergen (YO: 16,03)
*2. dalgada ilk dalgadaki kiz
ergenlerin 76’s1 katilmigtir (YO:
16,71)
*3. dalgada ilk dalgadaki kiz
ergenlerin 53’ katilmigtir (YO:
18,47)
*Orneklemdeki ergenlerin hicbiri
ggfl;rlilstllllzog)eat:::] liireirslatiihhlgriiiﬂig. *Baslangi¢taki intihar amaci olmayan kendini
Boylamsal ¢alisma 5 tih P yl ’ kendi J yaralama davramg: sikligs ile duygu diizenleme
VZ:;::mzr ;;:::;I) 112i}<,:1&imel:rril ; l?ri arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
3 dalgali 6l¢iim (1. yatlrllml - ¢ ? © - KYDA *Ayrica baslangictaki duygu diizensizligi ile 2. ve
35 dalga temel él¢tim, Zl dal 3 ,}7 kisi. 2. daloada 54 kisi DDZO 3. dalgadaki kendini yaralama davramg: siklig
2. dalga 6 ay sonra -dagaca #, & 0a aca 18 arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir.
gavay ve 3. dalgada 42 kisi intihar amac s
6l¢iim, 3. dalga 2,5 olmavan kendini varalama davranist *Yani duygu diizensizliginin artmasinin kendini
yil sonra él¢tim) bil dirymi§tir Y $ yaralama davranigini hem uzun hem de kisa vadede
*{lk 6l¢iime gore kendini yaralama ongordigi bulunmustur.
davraniglari olan ergenler davranig
sikligina gére 3 gruba ayrildilar.
*Disiik derecede siklik grubu;
hicbir zaman veya yilda birka¢ defa
uygulayanlar (n=42)
*Orta derecede siklik grubu; ayda
bir veya birka¢ ayda bir uygulayanlar
(n=19)
*Yitksek derecede siklik grubu;
haftalik, giinlik veya giinde birkag
defa uygulayanlar (n=38)
*Duygu diizensizliginin intihar amaci olmayan
kendini yaralama davranigini1 6nemli derecede
6ngordigi bulunmustur. Ayrica artan duygu
o oot . diizensizligi seviyelerinin bu davranigin siklik
Cocuk psikiyatri hastanesinde yatan - A 3 o
36 IR R p—— - DDZO seviyesiyle iligkili oldugu da belirtilmistir.
Kesitsel caligma E: 10, YO: 14,60) > -SITBI *Analizler fiziksel ve duygusal istismarin
T -CTA duygu duzensizligini 6ngordiugiini ve duygu

diizensizliginin de intihar amaci olmayan kendini
yaralama davranigini éngérdiigini gostermigtir.
*Bu iligkilerin hicbirinin ¢ocuklukta cinsel istismar
ile iligkili olmadig: bulunmustur.
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Tablo 1. Devami1

Orneklem ézellikleri ve

Kaynaklar Aragtirma deseni Kargilagtirma graplar: Kullanilan 6lcekler  Elde edilen sonuglar
it . *Intihar amaci olmayan kendini yaralama
*Cocul;psﬂ(fyatlr; hla85tanesmde daki davranist hikayesi bzlunanlarln Zldugu gruptaki
{Ztoni 1:10(;?19 3 _E' 4};;5 arastndai _SITBLC ergenlerin, kontrol grubuna gére duygu diizenleme
*Caly fla daki.kar’ 11;1 t1rma _BDO-11 6l¢ceklerinde (BDO, STO, DTO, ¢CDDO) énemli
37 . v Y » ol¢iide daha fazla duygu duzensizligi bildirdikleri
Kesitsel calisma *g.ruplarlndan ikisi; -STO bulunmustur.
Intllhar aglaa olmayarzbkend_l;% ) Dgg 5 *Sonug olarak kendini yaralama davranig
Zara dama avrams.llgru " (rlx— . ) ¢ sergileyen ergenlerin sergilemeyenlere kiyasla ciddi
Bu aVIamTsl serg ermEyen San olctide duygu diizensizliginde zorluklar yagadiklar
oldugu kontrol grubu (n=42) bulunmustur.
*Psikiyatrik bozukluklar ve madde
R G e “Sonuglar, DDZO'nin bir alt dlgeg; olan “duygu
i 95 el e G S 6 - KKYE diizenleme stratejilell‘ir}e sinirhi erigim” ile intihar

38 Kesitsel ¢calisma ergen (K: 128, E: 90, YO: 15,93) -DDZO 2?:;111io52zﬁiﬁﬁ;ﬁ%ﬁgj&iﬁﬁ;‘iﬁgjﬁ;*;:El:lt
“Katihmeilarin 93 madfife ve 6l¢egin kendini yaralama davraniginin bagiml bir
alkol arindirma ve rehabilitasyonu I, ; . e
nedeniyle hastaneye yatirilmis, ciddi ongoriicist oldugunu gostermistir.
patolojileri yoktur.

v . *Daha fazla ruminasyon yapmanin depresif

eigéi_igﬁz:fgg?;a;;r;dakl AL belirtiler ile olumlu pekistirme i¢in intihar

o eyl b(,)yunca .-I.(er¥di.ni yaralamaya amaci olma){an kend‘ini yaralam‘a davramgl.arlnm

T iligkin islevsel sergilenmesi (6rn: bir ac1 olsa bile sadece bir duygu

L I degerlendirme hissetmek i¢cin bu davraniga katilmak) arasindaki
Kesitsel calisma 12 ay icerisinde 34’ bu davranis: - CDE iligkiye aracilik ettigi bulunmustur.

39 gernglestirmi,c,tir -Cocuklarin yanit tarzi  *Fakat daha fazla ruminasyon yapmanin depresif
5] ey e SR anketi (Ruminasyon belirtiler ile olumsuz pekistirme icin kendini
el kel I s icin) yaralama davraniginin sergilenmesi (6rn: olumsuz
kargilastmlmistir duygular1 durdurmak i¢in bu davraniga katilmak)

arasindaki iligkiye aracilik etmedigi bulunmustur.
-Ruminatif tepkiler *Giinlitk akran sorunlarinin ruminasyon aracihigiyla
Sleegi intihar amaci olmayan kendini yaralama davranis
-Ergenler icin risk alma  tizerinde etkisi oldugunu bulmuglardir.
40 *12-18 yaglar1 arasindaki 776 ergen ve kendini yaralama *Depresif semptomlarin aym gekilde ruminasyon
Kesitsel ¢alisma 6grenci (K: 407, E: 369, YO: 14,55) anketi araciligiyla intihar amaci olmayan kendini yaralama
-Gunliik zorluklar davranisi iizerinde etkileri oldugunu bulmuglardir.
mikrosistem 6l¢egi *Bunlarla birlikte giinlitk akran sorunlari,
-Depresyon kaygisive  ruminasyon, depresif diisinme ve kendini yaralama
stres olcegi davranigi arasinda bir iligki bulunmustur.
*Bir psikiyatri hastanesinde tam
ve yar1 zamanh yatan 12-18 yaslar
;18_3111?‘11;1) (EDGEEIE TG, B, -DDZO *Calismada 6zellikle de sinirda kisilik bozuklugu
o Tt . . olmadan bagimsiz olarak ortaya ¢cikan intihar amaci
Ker?dlm yaralar.nfl davranis: .-Kfar.u.ilm yaralama le . olmayan kendini yaralama davranig1 ve onunla
a1 Kesitsel calisma fgrgg:izen, 98 kisi ill‘)glsl;/llf_zdg:ﬁiinvanten iligkili olan duygu diizenlemenin anlaml olup

1. grup kendini yaralama davranis:
olan ve sinirda kisilik bozuklugu
olmayan kisiler

2. grup bu davranig1 sergilemeyen
ve sinirda kisilik bozuklugu olmayan
kisiler

bozukluklar icin
yapilandirilmig
goriigme

olmadigina bakmuslar ve sonuglar intihar amac
olmayan kendini yaralama davranisi ile duygu
diizenlemede bozulmalar arasinda énemli derecede
bir iligki oldugunu géstermistir.
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Tablo 1. Devam1

Orneklem ézellikleri ve

Kaynaklar Aragtirma deseni Kullanilan élcekler Elde edilen sonuclar
karsilastirma gruplar:
*Intihar amaci olmayan kendini yaralama
davraniglar sergileyen ve cocukluk cinsel istismar1
*Cocuk ve ergen klinigine ¢cocukluk olan kisilerin, kendini yaralama davranigini
Boylamsal calisma  cinsel istismar1 nedeniyle yatirilmig sergileyen fakat cinsel istismar bildirmeyen
10-18 yaslar1 arasindaki 52 ergen (K: - DDZO katilimcilara kiyasla DDZO'den daha yiiksek
42 2 dalgah 6l¢im 37,E: 15) - Kendini yaralamaile  puanlar aldiklarimi bulmuslardar.
2.dalga 6 ay sonra  *Kontrol grubu: hicbir tanisi olmayan  ilgili ifadeler envanteri  *Ayrica genel olarak kontrol grubu ile
Sleim 33 kisi kiyaslandiginda cinsel istismar bildiren grupta ¢ok
daha fazla kendini yaralama davranisi oldugu ve
daha fazla duygu diizenlemede zorluklar yasadiklar
bulunmustur.
*Orneklemin tamaminda BPFSC-11 toplam
puaninin DDZO ve KKYE toplam puanlariyla iligkili
oldugunu bulmuslardir.
*Duygu diizensizliginin, intihar amaci olmayan
kendini yaralama davramsg: ile simirda kisilik
bozuklugu 6zellikleri arasindaki iligkiye aracilik
*14-19 yaglar arasindaki 122 ergen ettigini bulmuslardir. Fakat bu iligkinin orta
(K: 93, E: 28, YO: 16.69) -DDZ0O derecede anlamlh oldugunu belirtmislerdir.
43 Kesitsel calisma *35 ergen az bir defa kendini - KKYE *Kendini yaralama davraniginin hem sinirda
Ll yaraladigim bildirmistir ve bunlarin - BPESC-11 kisilik bozuklugu ézelliklerini hem de duygu
sadece 7’si 3 veya daha fazla kendini diizensizligini orta derecede 6ngérduguni
yaralamgtur. bulmuglardar.
*Aymi sekilde duygu diizensizliginin de hem kisilik
bozuklugu 6zelliklerini hem de kendini yaralama
davramg: sikhgini 6ngérdiuginii bulmusglardir.
*Sinirda kisilik bozuklugu 6zelliklerinin de kendini
yaralama davranislar sikhigin 6ngérduguni
bulmuglardar.
*LGB gruptaki ergenlerin, heteroseksiiel gruptaki
*13-18 yaslar1 arasindaki 1799 el.(ge.nlf?rder.l 0 k daha az duygu ditzenlemesi
e . bildirdiklerini bulmuglardir.
ergen 6grenci (K: 1015, E: 776, . N . ..
N . Bisekstiel bireylerin intihar amaci olmayan
Transsekstiel: 5, Belirtmeyen: 5) .. . ..
a : kendini yaralama davranigini sergilemelerinin
Katihmalar gu sekilde gruplara -Cocuklar ve ergenler R B
L . heteroseksiiel bireylerden ¢ok daha fazla oldugunu
ayrildilar; icin duygu dizenleme
, . bulmusglardar.
1.grup: Heteroseksiiel (n=1601) ve endeksi " A .. I s oo
> T Duygu diizenlemenin cinsellik ile intihar amac
cogunlukla heterosekstiel bireyler - KKYE-s . .
. . L olmayan kendini yaralama davranis: arasindaki
44 Kesitsel caligma (n=116) -Kinsey 6lcegi I e
. N iligkiye aracilik ettigini bulmuslardr.
2.grup: Homosekstiel (n=11) ve (Tl i *LGB bireylerin daha disitk duygu diizenlemeden
cogunlukla homosekstiel bireyler homoseksiiel 4 ? e

(n=9)

3.grup: bisekstiel bireyler (n=54)
4.grup: asekstiel bireyler (n=8)
*Genel olarak 371 kisi kendini
yaralama davranis: bildirilmistir.

derecelendirme 6lcegi)

dolay1 heterosekstiel bireylerden daha fazla
kendilerini yaralama davrams sergileyeceklerini
belirtmiglerdir.

*Sonuglarda biseksiiel bireylerin diger tiimiine
kiyasla cok daha diusiik duygu diizenlemeye sahip
olduklarini ve ¢ok daha yiiksek kendini yaralama
davramis: sergilediklerini bulmuslar.

YO: Yas ortalamasi, K: Kadin, E: Erkek, DDA: Duygu diizenleme anketi, KYDA-A: Kendini yaralama davrang: anketi-A boliimii, EYOA: Ergen yasam olaylar1 anketi, GSA: Genel
saglik anketi, LGB: Lezbiyen, gay ve biseksiiel, RDSA: Ruminatif diistince stili anketi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, BPESC-11: Cocuklar i¢in sinirda kisilik
ozellikleri 6lgegi-11, DDZO: Duygu diizenlemede zorluklar slgegi, DTO: Duygu tepkiselligi 6l¢egi, CDE: Cocuk depresyon envanteri, DIEOC: Cocuklar i¢in duygu ifade etme
lcegi, AOO: Aile ortami dlcegi, IAE: iliski ag1 envanteri, KKYE-s: Kasitli olarak kendini yaralama envanteri - basitlestirilmis form, ADA: Aile degerlendirme araci, SITBI-C:
Kendini yaralama diisiinceleri ve davranis: goriismesi - cocuk versiyonu, CDDO: Cocuklarin duygusal degiskenlikleri 6lcegi, CTA: Cocukluk travmasi anketi, STO: Strese tolerans
6lcegi, BDO-11: Barratt diirtisellik slcegi

Caligmalarin Arastirma Deseni Ozellikleri

Incelenen makalelerin on ticii kesitsel ve yedisi boylamsal olarak

tasarlanmis calismalardir. Boylamsal calismalarin beginde 3

dalgal 6l¢iim yapilmigtir. Bunlardan dérdiinde temel 6l¢imden

sonraki 12. ay ve 24. aylarda ve birinde 6. ayda ve 2,5 yil sonra

tekrardan él¢iim yapilmistir. Boylamsal calismalarin geri kalan

ikisinde ise 2 dalgali 6l¢tim yapilmigtir. Bunlardan birinde temel

6lgimden sonraki 12. ayda,** bir digerinde ise sonraki 6. ayda*?

ol¢im yapilmigtir.
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Calismalarin Orneklem Ozellikleri ve Karsilagtirma Gruplar

Incelenen makalelerde 6rneklem olarak ergenlik déneminde
olan kisiler tercih edilmigtir. Yaglar1 en az 10,1 ve en fazla 20
yildir. Cogunlukla calismalarda 12-18 yas araligi érneklem olarak
tercih edilmigtir. Orneklem sayist bakimindan en az 53 kisi*

27,28

ve en fazla da 3143 kisinin?"?® oldugu gérulmektedir. Cinsiyet
agisindan  kiz  katiimalarin  sayisinin  biitin  ¢calismalarda
erkeklerden daha fazla oldugu soéylenebilir. Hatta sadece
orneklemi kiz ergenlerden olugsan ti¢ calisma vardir.??303539
Katilimcailarin bozukluk tanilarina bakildiginda hi¢birinde ciddi
bir patoloji olmadig: belirtilmektedir. Sadece bir ¢caligma sinirda

kisilik bozuklugu olan kigileri 6zel olarak incelemigtir.*

Incelenen makalelerdeki bazi calismalarda karsilastirma gruplar1
genel olarak su sekilde olusturulmustur; intihar amaci olmayan
kendini yaralama davranis: sergileyenler ve sergilemeyenler ve
bu davranis: hig, ortaya seviyede siklikla ve yiiksek seviyede
siklikla sergileyenler. Bunlarin yani sira sadece bir ¢caligma farkh
bir gruplandirmay1 icermektedir ve bu ¢calismada; heterosekstiel,
homosekstiel, bisekstiel ve aseksiiel olan kisiler olarak 4 grup
belirlenmigtir.**

Calismalardaki Duygu Diizenleme Kavramlarinin Ozellikleri

Incelenen caligmalarda duygu diizenleme kapsaminda
bircok farkli kavramin ele alindigi goriilmektedir. Caligsmalar
incelendiginde siklikla “duygu diizenleme, duygu duzensizligi,
ruminasyon, biligsel yeniden degerlendirme ve digsavurumcu
bastirma” kavramlarinin diger kavramlara kiyasla daha ¢ok
kullanildiklar: gorillmektedir. Diger kavramlar ise soyledir;
problem odakli distinme, tekrarlayan dustnceler, karsi-olgusal
disiinme, o6ngérild disinme, uyumlu duygu diizenleme
stratejileri (olumlu yeniden degerlendirme, kabul etme,
planlamaya yeniden odaklanma, olumlu pekistirme, perspektife
koyma) ve uyumsuz duygu diizenleme stratejileri (kendini
suclama, bagkalarini suglama, ruminasyon, felaketlestirme,
olumsuz pekistirme). Uyumlu ve uyumsuz duygu diizenleme

stratejileri sadece bir ¢caligma tarafindan incelenmigtir.*

Calismalarda Kullanilan Ol¢eklerin Ozellikleri

Biitin calismalarda duygu duzenlemeyi, duygu diizensizligini
veya duygu dizenleme stratejilerini 6l¢mek icin olgekler
kullanilmigtir. Bu 6l¢me araglari incelendiginde duygu
duzenleme i¢in su 6lgeklerin kullanildig: belirlenmigtir: duygu
diizenleme anketi (DDA), ruminatif diigiince stili anketi,
cocuklar ve ergenler icin duygu duzenleme endeksi, duygu
diizenlemede zorluklar slgegi (DDZO), cocuklar i¢in duygu ifade
etme 6lcegi, cocuk olarak duygular anketi, biligsel DDA - kisa
versiyon, Barratt durtisellik 6lcegi-11, strese tolerans 6lcegi,
duygu tepkiselligi ol¢egi, ¢ocuklarin duygusal degiskenlikleri
olcegi, cocuklarin yanit tarzi anketi (ruminasyon i¢in), ruminatif
tepkiler 6lcegi ve kendini yaralama davraniginin fonksiyonel
degerlendirilmesi (duygu diizenleme siireci bu 6lcegin bir alt
olcegi cercevesinde degerlendirilmistir). Olcekler icerisinde
duygu diizenleme i¢in en ¢ok kullanilan aracin “DDZ0O” oldugu
gorulmektedir.
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Ayrica intihar amaci olmayan kendini yaralama davranigim
6lgmek icin de belirli bir 6l¢ek kullanan ¢alismalarin olmasimin
yaninda belirli sorular hazirlayarak dogrudan katihmalara bu
davranigi hi¢ uygulayip uygulamadiklarina dair sorular soran
calismalar da vardir.?6® Intihar amaci olmayan kendini yaralama
davranigini 6l¢mek i¢in ¢aligmalarda kullanilan él¢ekler sunlar
olarak belirlenmistir; kendini yaralama davranigi anketi (KYDA)
veya bu anketin A bolumi, kasith olarak kendini yaralama
envanteri ve basitlestirilmis formu, intihar amaci olmayan
kendini yaralama davrams iyilesme o¢lgegi, kendini yaralama
davranmiginin fonksiyonel degerlendirilmesi, kendini yaralama
disiinceleri ve davramglari gériismesi ve gériismenin ¢ocuk
versiyonu, ergenler icin risk alma ve kendini yaralama anketi
ve kendini yaralama ile ilgili ifadeler envanteri. Caligmalar
arasinda intihar amaci olmayan kendini yaralama davranigin
degerlendirmek icin en sik olarak kullanilan aracin KYDA oldugu
gorilmisgtiir.

Calismalardan Elde Edilen Sonuglar

Genel olarak caligmalarin sonuglar incelendiginde, intihar
amaci olmayan kendini yaralama davranmig1 bildiren ergenlerin
bu davranigi sergileme iglevlerinden biri olarak en sik onaylanan
olgunun duygu dizenleme oldugu bulunmus ve bu iki olgu
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir.?633353741 Ayrica
boylamsal c¢alismalarin bazilarinda hem duygu diizenleme
hem de kendini yaralama davrams: arasinda dalgalar boyunca
olumsuz bir iligki oldugu belirtilmigtir. Dahas1 bu ¢aligmalarda
ilk dalgada bildirilen kendini
sonraki dalgalardaki duygu diizensizligini yordadig: ve duygu

yaralama davranmglarinin

duzensizliginin de kendini yaralama davramiginin yordadig:
saptanmigtir.?®342 Bunlarin yani sira, baz1 caligmalarda da
kendini yaralama davranig: sikliginin etkisi incelenmis ve artan
duygu duizensizligi seviyelerinin kendini yaralama davranis

sikhiginin artmasiyla bir iligkisi oldugu bulunmugtur.?%2>2¢

Duygu  diizenleme  stratejilerinden  biligsel  yeniden
degerlendirmenin kendini yaralama davranis: ile iligkili oldugu
ve bu stratejinin az kullamlmasinin bu davranmisi yordadig:
bulunmusgtur.?”?4313 Fakat Voon ve ark.”” ¢aligmalarinda bu
stratejinin kendini yaralama davranis: riskine sadece 2. dalgada
etki ettigini ve bu davranigi yordadigini fakat 3. dalgadaki
kendini yaralama davramigini yordamadigimi bulmuslardir.
Caligmalarda bir diger strateji olan disavurumcu bastirmanin
daha fazla kullaniminin intihar amaci olmayan kendini yaralama
davranigini éngérdigii ve bu davramis: sergileyen ergenlerde bu
stratejinin daha fazla kullanildig: saptanmigtir.3*3* Fakat Voon

ve ark.?”? bgyle bir iligkinin olmadigini belirtmiglerdir.

Ruminasyon stratejisini degerlendiren caligmalarin bulgular:
incelendiginde, ruminasyonun artan kullaniminin ergenlerde
intihar amaci olmayan kendini yaralama davraniginin artmasina
neden oldugu gésterilmistir.?>**° Fakat Voon ve ark.?”? béyle bir
iligkinin olmadigimi belirtmislerdir. Calismalarda ruminasyon
ve kendini yaralama davrams: iligkisini farkli degigkenleri de
katarak incelemislerdir. Ornegin Xavier ve ark.®® giinliik akran
sorunlarinin ruminasyon yoluyla kendini yaralama davranigini
etkiledigini bulmusglardir. Ayrica depresif semptomlarin da
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ruminasyon aracilifiyla kendini yaralama davranisi tizerinde
etkisinin oldugu saptanmistir.*>*° Bunlarin yani sira DDZO’niin
bir alt él¢egi olan “duygu diizenleme stratejilerine sinirh erigim”
ileintihar amaci olmayan kendini yaralama davranigini inceleyen
caligmalar bu davramisi sergileyen ergenlerin stratejilere

erisimde zorluk yasadiklarini saptamiglardir.®°3®

Duygu diizenleme ve intihar amac olmayan kendini
yaralama davranisi arasindaki iligkiye farkli degiskenlerin
de etkilerini aragtiran ¢aligmalarin bulgularn incelendiginde,
duygu diizenlemenin stresli yasam olaylar1,® digitk sikinti
toleransi ve yiiksek duygusal tepkisellik,*” cocuklukta yasanan

2932 ye akran?

fiziksel,**¢ duygusal®® ve cinsel®*? istismar, aile
iligkilerinde yaganan zorluklar, sinirda kisilik bozuklugu® ve
lezbiyen, gay ve bisekstiel (LGB) birey olmak* ile intihar amaa
olmayan kendini yaralama davranis1 arasindaki iligkiye aracilik
ettigi ve bu degiskenlerin ergenlerin duygu dizenlemede
zorlanmalar yagamalarini, bu zorlanmanin da kendini yaralama

davramiglarini artirdig: sonuglarina ulagilmigtir.

Tartisma

Bu derleme c¢alismasinda alanyazinda bulunan ergenlerde
duygu duzenleme ve intihar amaci olmayan kendini yaralama
davramis1 arasindaki iligkiyi farkli degiskenler kullanarak veya
kullanmayarak aragtiran 20 makale incelenmigstir. Derleme
calismasina dahil edilen makalelerde duygu diizenleme
kapsaminda ¢ogunlukla “duygu diizenleme, duygu diizensizligi,
biligsel yeniden degerlendirme, ruminasyon, digsavurumcu
bastirma” gibi kavramlar ele alimmgtir. Caligmalarda él¢timlerin
hemen aninda veya belirli zaman araliklar icerisinde yapildig:
ve buna gére 6lciilen degiskenlerin zaman icerisinde birbirlerini
nasil yordadigi veya hangi degiskenin diger iki degisken
arasindaki iligkiye daha ¢ok aracilik ettigi arastirilmigtir.

Calismalarin  6rneklem  ozellikleri  incelendiginde,

¢ogu
sayisiyla yapilmig  olduklarn
gorilmektedir. Bu durum c¢aligmalarin etki buyukliginin

caligmanin yiksek katihma

yitksek olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Fakat baz
aragtirmacilar olduk¢a digik katihma sayis: ile ¢alismalarim
29,33,35,36,39,

yapmuislardir. 42 Bu cahigmalarin biri hari¢® digerleri
orneklemini psikiyatri hastanesinde veya klinikte yatan
kisilerden se¢miglerdir. Bu nedenle érneklemlerin kii¢iik olmasi
olagan olarak kargilanabilir ve bulgular dikkate deger olarak
degerlendirilebilir. Bunun yan sira, ¢alismalarin ¢cogunlugunda
kiz ergen katilimcilarin ¢ok daha fazla oldugu ve bazi calismalarda
sadece kiz 6rneklemin kullanmildign gériilmektedir?*35% ve
bu durumun sonuglarin genel popiilasyona genellenmesini

giiclestirebilecegi duistiniilmektedir.

Boylamsal ¢alismalar genellikle 2 veya 3 dalgada él¢iim yapmak

i¢cin uygulanmigtir ve bazi calismalarda baslangic 6l¢imiinde

26,34,42

elde edilen duygu duzenlemede zorluklar, daha az

biligsel yeniden degerlendirme®-3*

27,28,31,34

ve daha fazla digavurumcu
bastirma sonuglarinin diger 6l¢iim zamanlarindaki
intihar amac olmayan kendini yaralama davramgin yordadig:
ve cogunlukla bu iligkilerin cift yonli oldugu bulunmustur. Bu

sonuglar kapsaminda, zaman gectikce ergenlerin biiyiimeleri ile
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birlikte duygu diizenleme zorluklarinin artabilecegi ve bu nedenle
kendini yaralama davranisinin devamliliginin saglanabilecegi ve
builigkinin ¢ift yénli olabilecegi distinulmektedir. Voon ve ark.?’
yapmis olduklar1 calismada, biligsel yeniden degerlendirmenin
kendini yaralama davramgim ikinci dalgada yordadig: fakat
bu bulgunun tc¢inci dalga icin gecerli olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu durumun bircok sebebe bagh olabilecegi
(6rn. 6rneklem kaybi, yas, ortam, alisma, cevresel faktérler,
vb.) disiinilebilir. Ozellikle de ergenlerde biligsel gelisim
agisindan bakildiginda, erken ergenlikten ge¢ ergenlige dogru
yas olarak biiyiime stirecinde prefrontal korteksin yapisinin
gelistigi ve biligsel kontroliin daha fazla saglanmaya baglandig:
bilinmektedir.*® Ayrica duygusal uyaranlarin kullanilmasiyla
gerceklesen  biligsel destekledigi
lateral prefrontal korteksin de dogrusal bir gekilde gelistigi

gorevleri dustunilen
bilinmektedir.* Yani aslinda ergenlerin yaslari ilerledikce duygu
duzenlemede daha az zorluk yasamalar: beklenmektedir, ¢cinki
gelisen biligsel performansin giderek artmasi kiginin duygu
diizenleme becerilerinin de gelismesine yardima olacaktir,”’
fakat boylamsal ¢alismalarin bulgularinin ¢ogu bu durumun
bu sekilde olmadigini belirtmistir. Ayrica alan yazinda intihar
amact olmayan kendini yaralama davranisi tzerine yapilan
bir meta-analizde sadece ergenlerin degil, riskli davraniglarin
azalmasi ve duygu duzenleme becerilerinin kazanilmas:
gereken genc¢ yetigkinlik déneminde (%13,4) ve yetigkinlik
déneminde de (%5,5) bu davranigin gérildiugi bildirilmigtir.*®
Bu nedenle duygu diizenleme ve kendini yaralama davranis:
etkilesimi siirecine bagka degiskenlerin de dahil olabilecegi ve
bu degiskenlerin duygu diizenleme mekanizmasina etki ederek
ergenin uyumlu davramglarini géstermesini etkileyebilecegi
diigiiniilmektedir.

Boylamsal sonuglarlailigkili olarak kesitsel calismalarda da duygu
diizenleme gii¢ligi ile intihar amaci olmayan kendini yaralama
davramisinin ayni anda kisilerde var oldugunun bulunmasi,
bu ¢alismalar i¢in de duygu diizenlemede giigliiklerin kendini
yaralama davranigini yordadigi ve bu giigliklerin ciddi anlamda
bu davranis icin bir risk faktérii olabilecegi sonucu karsimiza
Kesitsel
hastanesinde yatili olan ergenlerden segilerek yapilmis olmasi,

cikmaktadar. calismalarin  bazilarinin  psikiyatri
ergenlerin ¢ok ciddi psikopatolojileri olmamasina ragmen
genellikle sahip olduklar1 depresyon, anksiyete vb. bozukluklarin
ergenlerin duygu diizenleme sitreclerinden etkilenebilecek
bozukluklar
bozulmalarin da psikopatolojiler tarafindan yordanabilecegi
ark.,”

olan kisilerde mnoérofizyolojik diizeyde

olabilecegi, ayrica duygu diizenlemedeki

digintulmektedir.*® Green ve bipolar bozuklugu
duygu duzenleme
sureglerinin beklendigi gibi c¢alismadigini belirtmiglerdir.
Ayrica, bu bulgularla tutarhi olarak Davis ve ark.>! kendini
yaralama davramgimi sergilemis olan yetigkin bir érneklemle
yaptiklar1 calismada, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiksek ve duygu diizenleme becerilerinin ise diigitk oldugunu
bulmuslardir. Fakat depresyon ve anksiyete bozuklugu kontrol
edildikten sonra da bu iligkinin var oldugunu belirtmiglerdir.
Dolayisiyla bu patolojilerin var olan veya sonradan olusabilecek
duygu diuzenleme giicligini daha da artirabileceginden kendini
yaralama

davranmiglarinin - uygulanmasini  pekistirebilecegi,

119
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fakat kesin sonuglar olmamasindan dolay: patolojiler ve duygu
diizenlemede zorluklar arasinda bir yordama stirecinin degil de
korelasyonel bir iligkinin olabilecegi diisiinilmektedir.

S6z edilen bu boylamsal ve kesitsel caligmalarin bulgular:
cercevesinde alan yazindaki diger calismalarda da, ergenlik
déneminde duygu duzenleme gucliginin olusmasinda
ozellikle de ergenin yasamig oldugu stresli durumlarin veya
bagka degigkenlerin, ergenin duygu dizenleme mekanizmasini
etkileyebildigi* ve duygu duzenlemede bozulmanin da risk
alma davramigi ile karakterize edilen ergenlik déneminde
bulunan kisinin kendini yaralama davranigini artirabilecegi
belirtilmigtir.>> Bu nedenle, derlemede bulunan ¢aligmalardaki
diger bulgular incelendiginde, duygu diizenleme ile intihar amac
olmayan kendini yaralama davranig: iligkisi ile birlikte bagka
degiskenlerin de incelendigi ve ¢ogunlukla duygu diizenleme
siireclerinin iki degisken arasinda dolayl bir aracihga sahip
oldugu gorilmektedir.>>* Bu durum da bize duygu diizenleme
siirecinin ergenlerde bircok degiskeni etkiledigi, onlardan
etkilendigi ve aslinda olduk¢a 6nem arz eden bir konu oldugunu
gostermektedir.

29,32

Bunun yam swra ¢aligmalarda aile iligkilerinde ve akran

iligkilerinde®®*® zorluklar veya sorunlar olmasmmin duygu
dizenleme stirecinin bozulmasia neden oldugu ve kendini
yaralama davramigina etki ettigi bulunmustur. Ergenlik
doéneminde aile ve akranlar ergenin sosyal cevresinin énemli bir
kismini olugtururlar.®® Ergenlerin duygusal gelisimleri aile ve
akran baglaminda gelismektedir ve bu nedenle sert ve catigmali
aile ortamlarinda biiyiiyen ergenlerin duygusal yeterliliklerinde
eksikliklere neden olabilmektedir.>* Ayrica ayni gekilde soguk
ve catigmali arkadas iligkilerine sahip olunmasi da duygusal
ve psikolojik stiregleri bozabilmektedir.>> Béylece destekleyici
olmayan ve belirli mekanizmalara zarar veren bu ortamlarin,
ergenin duygu dizenleme becerilerini zayiflatarak daha ¢ok
riskli davranmiglara (6rn. kendini yaralama) yonelmelerine
neden oldugu diisiinilebilir. Bu bulgular: dogrulayacak sekilde
ergenlerde depresif semptomlarin veya belirtilerin ruminasyon
aracihigiyla kendini yaralama davranigini yordadigina yénelik
olan bulgular da caligmalarda bulunmustur.***® Bu bulgular
cercevesinde alanyazindaki bircok calismada 6zellikle depresyon
gecmisi olan ergenlerin ¢ok daha fazla ruminasyon stratejisini
kullandiklari gésterilmistir.*® Dolayisiylabu olumsuz duygulanim
siirecinin ergenin daha uyarlanabilir davramglar: sergilemesini
engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ergenlik déneminin
zorlu bir sture¢ olmasiyla birlikte yasanilan olumsuz yasam
olaylar ile ergenlerde depresyonun gériilmesinin artabilecegi ve
depresyonun ruminasyona neden olabilmesinden dolay: ergenin
kendini yaralama davrams: gibi davraniglar sergileyebilmesinin

mumbkin olabilecegi dusunulmektedir.

Ayrica, incelenen bazi caligmalarda ozellikle de ¢ocukluk
istismarinin duygu dizenleme ve kendini yaralama davranigina

etki ettigi gorilmektedir.3%642

Gocuklukta yasanmis olan
istismarlar, duygusal, davranigsal, biligsel vb. becerilerde
gecikmelere, eksikliklere veya basarisizliklara yol acan gelisim
bozukluklarina neden olabilir°” Bu bozulmalarin o6zellikle

de cocuk yas olarak biiyuditkce devam ettigi ve nérobiyolojik
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agidan stres tepkilerinin bozulmasina neden olabilecegi®®
ve bu durumun da riskli davraniglarin sergilenmesine katk:
saglayabilecegi diisiintlebilir. Bu nedenle diger sonuglarin
yorumlariyla tutarh olarak, istismar gec¢migine sahip
olmanin stres mekanizmasini bozarak duygu diizenleme
becerilerinin gelismesini engelledigi ve bunun da kendini
yaralama davranigimi yordadigi disiintilmektedir. Ayrica yine
bu ¢aligmalarla iligkili olarak Fraser ve ark.** yapmis olduklar:
calisgmada LGB ergenlerin daha fazla duygu diizenleme giiclugii
ve daha fazla kendini yaralama davranmigini sergilediklerini
bulmuslardir. Cinsel azinliklarin magduriyet, 6nyargi, ayrimcilik
gibi durumlar yasamalar:i onlarda kronik stres olusumuna
neden olabilmektedir ve bu deneyimler de kisinin mental
sagligini bozabilmektedir.”® Boylelikle LGB ergenlerin sik sik
yagadiklari akran baskilari, zorbaliklar, aile ve cevreden kaynakl
stresli yagsam olaylarinin ergenlerin duygu dizenlemede zorluk
yasamalarina ve kendini yaralama davramigini sergilemelerine

neden olabilecegi dusunulmektedir.

Bunlarin yani swra, Somma ve ark.® duygu diizensizliginin
kendini yaralama davramisi ve smirda kisilik bozuklugu
ozelliklerini yordadiginmi ve bu it arasinda iligki oldugunu
bulmusglardir. Bu durumla iligkili olarak Linehan,* dirtiisellik
ve kendini yaralama davranigi gibi semptomlarin siirda
kisilik bozuklugu olan kisilerde, duygu diizenleme giiclugiinin
dogrudan veya dolayli sonucu oldugunu belirtmistir. Bu nedenle
ergenlik déneminin ergen gelisimi ve beyni tizerinde etkilerinin
cok yiksek olmasindan kaynakli olarak, duygu diizenleme
gucligiine neden olabilecek her durumun ergenin sinirda kisilik
bozuklugu ézelliklerine ve sonucunda intihar amac olmayan

kendini yaralama davraniglarina katkida bulunabilecegi
distinilmektedir.

Sonuc

Bu sistematik derleme c¢alismasinda, ergenlerde duygu

diuzenleme ve intihar amaca olmayan kendini yaralama
davramisini cesitli yénlerden aragtiran calismalar genis kapsaml
olarak incelenmigtir. Mevcut derleme caligmasinin daha énce
yapilmamigs olmasindan dolayialanyazinakatkidabulunabilecegi
diistiniilmektedir. Incelenen calismalar, ergenlik donemindeki
kisilerin duygu diizenlemede zorluklar yasadiklari ve ergenin
duygu diizenleme giicligi sonucu intihar amaci olmayan kendini
yaralama davraniglar sergileyebilecegi ve zaman gectikce de bu
davraniglarin ve duygu dizenleme ile ilgili sorunlarin devam
edebilecegini gostermistir. Ayrica ¢caligmalarda, akran ve aile ile
yaganan zorluklar, olumsuz yasam olaylari, ¢ocukluk dénemi
istismari, belirli patolojilere sahip olmak vb. gibi durumlarin
ozellikle de duygu diizenleme siireci tizerine etkilerinin
oldugu ve dolayisiyla ergenlerde intihar amaca olmayan
kendini yaralama davraniglarinin gértilme sikligini artirdiklar:
gosterilmistir. Bu sonuclar baglaminda, ergenlik déneminde
kisilerin duygu duzenleme de zorluklar gelistirme risklerinden
dolay1 uygulanacak olan tedavilerin éncelikle duygu diizenleme
gugligini diizeltme adina olabilecegi, ayrica kendini yaralama
davramis1 gibi riskli davraniglarin ergenler arasinda yaygin
olmasi ve aslinda bir halk sorunu olmas: durumundan dolay:
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okullarda ergenlerin sik sik belirli taramalardan gecirilmesi
ve koruyucu o6nlemlerin alinmasi gerektigi 6ne surilebilir.
Ayrica, strece etkisi olabilecegi distunilen bazi durumlara
sahip ergenler (akran sorunlar, istismar, aile problemleri vb.)
belirlendikten sonra, ergenlerin duygu diizenleme giicliikleri
gelistirmemeleri tizerine, hem bireysel hem de grup olarak sik
sik duygu diizenleme siireclerini etkileyebilecek ve becerilerini
gelistirebilecek  ¢aligmalar
ergenlerde yas ilerledike de

veya aktiviteler yapilmasinin

goriilebilecek  olumsuz
davraniglarin ve psikopatolojilerin gelismesinin énlenmesinde

katk: saglayabilecegi dustuntilmektedir.
Etik

Yazarlik Katkilar1

Konsept: O.C.T., Y.D,, Literatiir Arama: O.C.T., Y.D., Yazan:
O.C.T, Y.D.

Cikar Catigmasi:
bildirilmemigtir.

Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar
1. Gross JJ, Barrett LF. Emotion Generation and Emotion Regulation:
One or Two Depends on Your Point of View. Emot Rev. 2011;3:8-16.

2. Gross JJ. Emotion regulation: affective, cognitive, and social
consequences. Psychophysiol. 2002;39:281-291.

3. Thompson RA. Emotion regulation: a theme in search of definition.
Monogr Soc Res Child Dev. 1994;59:25-52.

4. Koole SL. The psychology of emotion regulation: An integrative
review. Cogn Emot. 2009;23:4-41.

5. Gross JJ. Antecedent- and response-focused emotion regulation:
divergent consequences for experience, expression, and physiology.
J Pers Soc Psychol. 1998;74:224-237.

6.  Gross JJ. Emotion regulation in adulthood: Timing is everything.
Curr Dir Psychol Sci. 2001;10:214-219.

7. Smith JM, Alloy LB. A roadmap to rumination: a review of the
definition, assessment, and conceptualization of this multifaceted
construct. Clin Psychol Rev. 2009;29:116-128.

Roese NJ. Counterfactual thinking. Psychol Bull. 1997;121:133-148.

9. Mihi¢ L, Novovi¢ Z, Lazi¢ M, Dozois DJA, Belopavlovi¢ R. The
Dimensions of Ruminative Thinking: One for All or All for One.
Assessment. 2019;26:684-694.

10. Thompson RA. Emotion and self-regulation. Nebr Symp Motiv.
1988;36:367-467.

11. Eisenberg N, Fabes RA, Bernzweig J, Karbon M, Poulin R, Hanish L.
The relations of emotionality and regulation to preschoolers’ social
skills and sociometric status. Child Dev. 1993;64:1418-1438.

12. Hilt LM, Hanson JL, Pollak SD. Emotion dysregulation. Encyclopedia
of Adolescence. 2011;3:160-169.

13. Coates AA, Messman-Moore TL. A structural model of mechanisms
predicting depressive symptoms in women following childhood
psychological maltreatment. Child Abuse Negl. 2014;38:103-113.

14. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders-Fifth Edition (DSM-5). American Psychiatric
Association, Arlington, VA 2013.

15. Hawton K, James A. Suicide and deliberate self harm in young
people. BMJ. 2005;330:891-894.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Cakmak Tolan ve Dersuneli. Ergenler, Duygu Diizenleme ve Kendini Yaralama

Yates TM. The developmental psychopathology of self-injurious
behavior: Compensatory regulation in posttraumatic adaptation.
Clin Psychol Rev. 2004;24:35-74.

Ferrara M, Terrinoni A, Williams R. Non-suicidal self-injury (Nssi)
in adolescent inpatients: assessing personality features and attitude
toward death. Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2012;6:12.

Lloyd-Richardson EE, Perrine N, Dierker L, Kelley ML. Characteristics
and functions of non-suicidal self-injury in a community sample of
adolescents. Psychol Med. 2007;37:1183-1192.

Briere J, Gil E. Self-mutilation in clinical and general population
samples: prevalence, correlates, and functions. Am J Orthopsychiatry.
1998;68:609-620.

Linehan M. Cognitive-behavioral treatment of borderline personality
disorder. Guilford Press. New York, NY 1993.

Andover MS, Morris BW. Expanding and clarifying the role of
emotion regulation in nonsuicidal self-injury. Can J Psychiatry.
2014;59:659-575.

Houben M, Claes L, Vansteelandt K, Berens A, Sleuwaegen E,
Kuppens P. The emotion regulation function of nonsuicidal self-
injury: A momentary assessment study in inpatients with borderline
personality disorder features. J Abnorm Psychol. 2017;126:89-95.

Sheppes G, Suri G, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology.
Annu Rev Clin Psychol. 2015;11:379-405.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses:
The PRISMA statement. PLoS Med. 2009;6:e1000097.

Voon D, Hasking P, Martin G. The roles of emotion regulation and
ruminative thoughts in non-suicidal self-injury. Br J Clin Psychol.
2013;53:95-113.

Robinson K, Garisch JA, Kingi T, Brocklesby M, O’Connell A,
Langlands RL, Russell L, Wilson MS. Reciprocal risk: the longitudinal
relationship between emotion regulation and non-suicidal self-
injury in adolescents. J Abnorm Child Psychol. 2018;47:325-332.

Voon D, Hasking P, Martin G. Emotion regulation in first episode
adolescentnon-suicidal self-injury: What difference does a year
make? J Adolesc. 20144a;37:1077-1087.

Voon D, Hasking P, Martin G. Change in emotion regulation strategy
use and its impact on adolescent nonsuicidal self-injury: A three-
year longitudinal analysis using latent growth modeling. J Abnorm
Psychol. 2014;123:487-498.

Adrian M, Zeman j, Erdley C, Lisa L, Sim L. Emotional dysregulation
and interpersonal difficulties as risk factors for nonsuicidal self-
injury in adolescent girls. J Abnorm Child Psychol. 2011;39:389-400.

Chen WL, Chun CC. Association between emotion dysregulation
and distinct groups of non-suicidal self-injury in Taiwanese female
adolescents. Int J Environ Res Public Health. 2019;16:3361.

Tatnell R, Kelada L, Hasking P, Martin G. Longitudinal analysis of
adolescent NSSI: The role of intrapersonal and interpersonal factors.
J Abnorm Child Psychol. 2014;42:885-896.

Kelada L, Hasking P, Melvin G. Adolescent NSSI and recovery:
The role of family functioning and emotion regulation. Youth and
Society. 2016;50:1056-1077.

Tan AC, Rehfuss MC, Suarez EC, Parks-Savage A. Nonsuicidal self-
injury in an adolescent population in Singapore. Clin Child Psychol
Psychiatry. 2014;19:58-76.

Andrews T, Martin G, Hasking P, Page A. Predictors of continuation
and cessation of nonsuicidal self-injury. J Adolesc Health.
2013;53:40-46.

Adrian M, Zeman J, Erdley C, Whitlock K, Sim L. Trajectories of
non-suicidal self-injury in adolescent girls following inpatient
hospitalization. Clin Child Psychol Psychiatry. 2019;24:831-846.
Titelius EN, Cook E, Spas J, Orchowski L, Kivisto K, O’Brien
K, Frazier E, Wolff JC, Dickstein DP, Kim KK, Seymour KE.



122 Cakmak Tolan ve Dersuneli. Ergenler, Duygu Diizenleme ve Kendini Yaralama

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Emotion dysregulation mediates the relationship between child
maltreatment and non-suicidal self-injury. J Aggress Maltreat
Trauma. 2017;27:323-331.

Kim KL, Galione J, Schettini E, DeYoung LLA, Gilbert AC, Jenkins
GA, Barthelemy CM, MacPherson HA, Radoeva PD, Kudinova AY,
Dickstein DP. Do styles of emotion dysregulation differentiate
adolescents engaging in non-suicidal self-injury from those
attempting suicide? Psychiatry Res. 2020;291:113-240.

Perez J, Venta A, Garnaat S, Sharp C. The difficulties in emotion
regulation scale: Factor structure and association with nonsuicidal
self-injury in adolescent inpatients. J Psychopathol Behav Assess.
2012;34:393-404.

Hilt LM, Cha CB, Nolen-Hoeksema S. Nonsuicidal self-injury in young
adolescent girls: Moderators of the distress-function relationship. J
Consult Clin Psychol. 2008;76:63-71.

Xavier A, Cunha M, Pinto-Gouveia J. Daily peer hassles and non-
suicidal self-injury in adolescence: Gender differences in avoidance-
focused emotion regulation processes. J Child Fam Stud. 2017;27:59-
68.

Glenn CR, Klonsky ED. Nonsuicidal self-injury disorder: An empirical
investigation in adolescent psychiatric patients. J Clin Child Adolesc
Psychol. 2013;42:496-507.

Demirci E. Non suicidal self-injury, emotional eating and insomnia
after child sexual abuse: Are those symptoms related to emotion
regulation? J Forensic Leg Med. 2018;53:17-21.

Somma A, Sharp C, Borroni S, Fossati A. Borderline personality
disorder features, emotion dysregulation and non-suicidal self-
injury: Preliminary findings in a sample of community-dwelling
Italian adolescents. Pers Ment Health. 2016;11:23-32.

Fraser G, Wilson MS, Garisch JA, Robinson K, Brocklesby M, Kingi T,
O’Connell A, Russell L. Non-suicidal self-injury, sexuality concerns,
and emotion regulation among sexually diverse adolescents: A
multiple mediation analysis. Arch Suicide Res. 2017;22:432-452.

Lewis MD, Stieben J. Emotion regulation in the brain: Conceptual
issues and directions for developmental research. Child Dev.
2004;75:371-376.

Perlman SB, Pelphrey KA. Developing connections for affective
regulation: Age-related changes in emotional brain connectivity. J
Exp Child Psychol. 2011;108:607-620.

Martin RE, Ochsner KN. The neuroscience of emotion regulation
development: Implications for education. Curr Opin Behav Sci.
2016;10:142-148.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(2):110-22

Swannell SV, Martin GE, Page A, Hasking P, St John NJ. Prevalence
of nonsuicidal self-injury in nonclinical samples: Systematic review,
meta-analysis and meta-regression. Suicide Life Threat Behav.
2014;44:273-303.

Young K, Sandman C, Craske M. Positive and negative emotion
regulation in adolescence: Links to anxiety and depression. Brain Sci.
2019;9:76.

Green MJ, Chill CM, Malhi GS. The cognitive and neuropsychological
basis of emotion dysregulation in bipolar disorder. J Affect Disord.
2007;103:29-42.

Davis TS, Mauss IB, Lumian D, Troy AS, Shallcross AJ, Zarolia P,
Ford BQ, McRae K. Emotional reactivity and emotion regulation
among adults with a history of self-harm: laboratory self-report and
functional MRI evidence. J Abnorm Psychol. 2014;123:499-509.

Vrouva I, Fonagy P, Fearon PR, Roussow T. The risk-taking and self-
harm inventory for adolescents: development and psychometric
evaluation. Psychol Assess. 2010;22:852-865.

Kerr DC, Preuss LJ, King CA. Suicidal adolescents’ social support from
family and peers: gender-specific associations with psychopathology.
J Abnorm Child Psychol. 2006;34:103-114.

Fruzzetti AE, Shenk C, Hoffman PD. Family interaction and the
development of borderline personality disorder: a transactional
model. Dev Psychopathol. 2005;17:1007-1030.

Repetti RL, Taylor SE, Seeman TE. Risky families: family social
environments and the mental and physical health of offspring.
Psychol Bull. 2002;128:330-366.

Beevers CG, Rohde P, Stice E, Nolen-Hoeksema S. Recovery from
major depressive disorder among female adolescents: a prospective
test of the scar hypothesis. J Consult Clin Psychol. 2007;75:888-900.

De Bellis MD. Developmental traumatology: the psychobiological
development of maltreated children and its implications for research,
treatment, and policy. Dev Psychopathol. 2001;13:539-564.

De Bellis MD, Thomas LA. Biologic findings of post-traumatic stress
disorder and child maltreatment. Curr Psychiatry Rep. 2003;5:108-
117.

Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay,
and bisexual populations: conceptual issues and research evidence.
Psychol Bull. 2003;129:674-697.



DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2022.04695
Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(2):123-32

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Alaninda Transkraniyal Manyetik
Uyarim Uygulamalar:

Transcranial Magnetic Stimulation Applications in Child and Adolescent Psychiatry
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'Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Giresun, Tiirkiye
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Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ve nérofizyolojik aragtirmalarda kullanilmaya
baslanan yeni bir yéntemdir. Bu gézden gecirmede cocuk ve ergen psikiyatri alaninda TMU uygulamalar1 hakkinda giincel bilgilerin paylagilmas:
amaclanmigtir. Calisma kapsaminda cesitli veri tabanlarindan “TMU”, “adolesan depresyon”, “otizm spektrum bozuklugu (OSB)”, “Tourette
sendromu (TS)”, “Sizofreni” ve “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilabilen, cocuk ve ergenlik
dénemiyle ilgili, Ingilizce ve Tiirkse dilinde yayinlanmis toplam 60 makale gézden gecirilmistir. Yapilan ¢aligmalar, cocuk ve ergen psikiyatri
alaninda adolesan depresyonu, TS, OSB, DEHB, sizofreni tanili olgulardan uygun olgular secilerek, TMU'nun giivenle uygulanabilecegini ve
tedaviye katkida bulanabilecegini ortaya koymustur. Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda 6zellikle tedaviye yanit alinamayan
durumlarda TMU tedavisi de mutlaka akilda tutulmalidir. Bu konuda yapilacak uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

0z

Anahtar Kelimeler: Depresyon, otizm, tik, transkraniyal manyetik uyarim

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a new method that has been used in the treatment of neurological and psychiatric diseases and
neurophysiological research. The aim of this review was to evaluate articles about TMS applications in child and adolescent psychiatry. “TMS”,
“Adolescent depression”, “Autism spectrum disorder (ASD)”, “Tourette syndrome (TS)”, “Schizophrenia” and “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD)” keywords were used to identify relevant studies. A total of 60 articles in Turkish and English were examined. Studies have
shown that TMS can be used safely as an alternative treatment method for diseases such as treatment-resistant adolescent depression, TS,
ASD, attention deficit hyperactivity disorder, and schizophrenia when appropriate cases are selected. In child and adolescent psychiatry, TMS
treatment should be kept in mind, especially in cases in which the patient does not respond to treatment. Longitudinal studies on this subject

are needed.

ABSTRACT

Keywords: Depression, autism, tic, transcranial magnetic stimulation

2018 yilinda ise erigkin obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinda kullanimi i¢in onay almigtir.®

Giris

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), nérolojik ve psikiyatrik
- _— . TMU cihazi, manyetik alan olusturan bir depolama kapasitéri,
hastaliklarin tedavisinde ve nérofizyolojik arastirmalarda
kullanilmaya baslanan yeni bir yontemdir. Bu yontem, elektrik bir uyarici bobin (coil) ve zamanlama sisteminden olugmaktadur.
. T e Do Sagh deriye tutulan bir bobin araciligiyla olugturulan manyetik
ve manyetik alan enerjisinin birbirine déniigebilmesi ilkesine - i ) ) o7 )
davanmaktadir.! alan, bobinin altindaki kortikal néronlar1 indukleyerek bolgesel
7 ' bir depolarizasyon olusturur ve bu depolarizasyon, sinaptik

TMU uygulamalarnin tarihte ilk kez fizik¢i bir hekim olan baglantilar ile ilgili bolgelere yayilir.® Bu uyarimlar, beyinde

Arsene d’Arsonval tarafindan uygulandig bildirilmistir.? Modern bolgesel ya da genel aktivite degisiklikleri ile sonuglamr.

TMU uygulamalar ise 1985 yilinda Barker ve ark.® tarafindan
kullanilmaya baglanmigtir. Bu uygulamalarin, Amerikan {la¢ ve
Gida Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmas: ise 2008 yilinda
olmustur. {lk olarak ila¢ tedavisine direncli eriskin depresyon
olgularinda tedavi segenegi olarak uygulanmaya baslanmigtir.*
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TMU uygulamalarinin etkinligi kullanilan bobinin 6zelligine,
uygulanma sirasindaki yerlesimine, frekansina, atim stiresine
ve sayisina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.” TMU nin
yaygin olarak kullanilan tg¢ tirt bulunmaktadir: Tek faz uyarim
(single pulse), cift faz uyarim (paired-pulse) ve tekrarlayical
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(repetitive) TMU. Tek uyarim ve eglestirilmis uyarim TMU daha
cok noérofizyolojik aragtirmalar icin kullanilirken; tekrarlayici
TMU (r-TMU) daha ¢ok tedavi amag¢h kullanilmaktadir.® Bu
uygulamalarda diigiik frekansh (1 Hz ve alt1) ve yiiksek frekansh
(1 Hz iistii) olmak tzere iki farkl kullanim gézlemlenmektedir.
Duguk frekansh uyarimlarin etkiledigi bolgenin aktivitesini
artirdigi
bildirilmigtir.® Tek faz uyarim TMU, primer motor korteks

baskiladigy; yiksek frekansh —uyarimlarin ise
(M1) bélgesine uygulanir. Uygulama sonrasi nérokimyasal
degisiklikler ile bir elektriksel uyari olusur. Bu uyarim,
kortikospinal yolaklar aracih@iyla periferik kaslara iletilir ve
kasta kasilmaya sebep olur. Bu uyarimin, kars: periferik kasta
olusturdugu elektriksel potansiyel “motor uyarilmig potansiyel”
olarak tanimlamir.’® Bu uyarimin, kortikospinal uyarilabilirligin
gostergesi olarak kullanilabilecegi'! bildirilse de sonraki yillarda
yapilan c¢alismalar bu durumun intrakortikal baglantilarin
islevselligi hakkinda da bilgi verebilecegi bildirilmistir.'?
Bagparmagin abdiiktor pollicis brevis kasinda segirmeye sebep
oldugu en diigiik siddetteki uyarim ise “motor esik (ME)” deger
olarak tamimlanir. ME degerin yuzdesi TMU uygulamasinin
siddetini belirlemekte kullanilir. Tedavi dozu i¢in atim giddeti
genellikle %80 ila %120 arasinda degismektedir. Ornegin
depresyon hastalarinda ¢ogunlukla MEnin %120’si siddetinde
uygulandig bildirilmektedir."*** Tek faz uyarim TMU calismalar:
genellikle elektromiyografi (EMG) ile birlikte yapilmaktadar.

Gift faz uyarim TMU, intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyon
hakkinda  bilgi
gelistirilmigtir.® Cift faz uyarim TMU uygulamasinda M1

(kolaylagtirma)  islemleri almak i¢in
tizerine farkl zamanlarda iki uyarim verilmektedir. Bunlardan
ilki “durum uyarimi” (CS); ikincisi ise “test uyarimi’dir (TS).
Esik alt1 CS ve egik iistiit TS arasindaki siire 1-6 msn arasinda
oldugu zaman MEP’te baskilanma olur ve bu durumun Gama
aminobitirik asit tip A (GABA-A) reseptoérleri ile iligkili kisa
interval intrakortikal inhibisyonu (SICI) yansittig: diigiintlir.*®
fki uyarim arasindaki siire 10-25 msn ciktigi zaman ise sonug
MEP olusumu kolaylagir. Bu durum ise N-metil-D-aspartat
(NMDA) glutamat reseptorii, GABA-A reseptdrii ve néradrenalin
(NA) reseptorleri ile intrakortikal fasilitasyonu (ICF) gosterdigi
dusiinialur.'® Eger her iki uyarim da egik ustii ve iki uyarim arasi
50-200 msn ise GABA-B reseptéri ile iligkili uzun interval
intrakortikal inhibisyonu (LICI) degerlendirmek i¢in kullanilir.*”
R-TMU ise cesitli frekans ve siddette uyarimlar ile hedef bolgede
kaliaa degisiklikler olusturabilmek icin gelistirilmistir. Uzun
sureli uyarimlarin, GABAerjik ara néronlar, NMDA glutamat
reseptérleri aracihigiyla sinaptik baglantilarn  etkileyerek,
kortikal plastisiteyi degistirebilecegi disunulmektedir.’>'®
Ayrica baz1 calismalarda r-TMU uygulamalarinin néronlar
icerisinde NMDA reseptér bagimli uzun siireli potensiyasyon
(long term potentiation) ve wuzun sireli depresyon
mekanizmalarini etkiledigi bildirilmektedir.”® TMU’'nun etki
mekanizmasi tam olarak bilinmese de membran potansiyelinde
degisiklik, néroplastisite, nérogenezis, kortikal eksitabilite,
néromodiilasyon, noérotransmitterlerin ve norotrofik
faktérlerin saliniminda degisiklikler gibi pek ¢ok etkisi oldugu
disintlmektedir.”® TMU uygulamalar: sirasinda en sik bildirilen

yan etki bas agris1 (%11,5) iken; diger yan etkiler sagli deride
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hassasiyet (%2,5), isitme esiginde degigiklikler ve nadiren
de olsa epilepsi ve senkoptur.”® Ayrica yapilan caligmalarda
TMU’nun uzun siireli biligsel, nérolojik veya kardiyovaskiiler
kalic1 bir yan etkisi olmadig bildirilmigtir.** Son yillarda yapilan
calismalar TMU’'nun guvenilir bir tedavi yéntemi oldugunu
g6stermis ve uluslararasi uzman gériigiini iceren bir konsensiis
hazirlanmigtir.?” Girigimsel olmayan bir yéntem olan TMU,
depresyon basta olmak tzere, travma sonrasi stres bozuklugu,
OKB gibi psikiyatrik hastaliklarda; inme, hareket bozuklulari,
amiyotrofik lateral skleroz, epilepsi, multipl skleroz, vb.
norolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir.?? Cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde kullanim:
ise hentiz simirhidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar genellikle olgu
sunumu ya da pilot ¢caligmalar seklindedir. TMU uygulamalari,
¢ocuk ve ergen psikiyatri alaninda daha ¢ok tedaviye direngli
ergen depresyonu tuzerine odaklansa da; dikkat -eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu
(OSB), tik bozuklugu [Tourette sendromu (TS)] ve erken
baslangich sizofreni tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmigtir.®

Bu derlemede, cocuk ve ergen psikiyatri alaninda TMU
uygulamalar1  hakkinda

amaclanmigtir.

gincel bilgilerin  paylagilmas:

Major Depresif Bozukluk

Ergenlikte gorillen depresyon, akademik basarisizlik, is giicii
kaybi, madde koétuye kullanim bozuklugu, ergen gebeligi
ve tamamlanmg intihar girigsimiyle sonuclanabilen 6nemli
bir saghk sorunudur.* Epidemiyolojik c¢aligmalarda yagam
boyu yayginhigi %14-20 olarak bildirilmigtir.>® Ergenlikte
depresyonun, ila¢ tedavisine ge¢ yamit vermesi, komorbid
durumlarin varhg: ve sik goérillen niksler alternatif tedavi
arayigini giindeme getirmigtir. Psikoterapi (biligsel davranigc
terapi) ile ila¢ tedavisinin (segici serotonin geri alim inhibitéri)
birlikte denenmesine ragmen yamtsiz kalan olgularda r-TMU
uygulamalar1 arastirilan bir tedavi yéntemi haline gelmistir.
TMUnun, depresyonda bozulan kortikal GABAerjik ve
glutamaterjik yolaklar arasindaki dengeyi diizenleyerek tedaviye
katk: sagladigr dusiiniilmektedir.?® FDA, erigkin depresyonda
sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPEC), %120 MT
siddetinde, 10 Hz frekansinda TMU uygulamasimi 4-6 hafta
siiresince 6nermektedir.? Depresyonun olumsuz distnceler,
anhedoni, motivasyon kaybu, intihar digtncesi gibi belirtilerine
sol DLPFC’ uygulanan yitksek frekansh (10 Hz) r-TMU
uygulamalarinin; anksiyete, uykusuzluk, irritabilite, ajitasyon
gibi belirtilerine ise sag DLPFC’e uygulanan dusiik frekansh (1
Hz) r-TMU uygulamalarimin faydal oldugu bildirilmektedir.”’
Ergenlikte depresyon tedavisine yonelik r-TMU uygulamalar:
ile ilgili caligmalar son yillarda artmaya baglamigtir. Bu alandaki
calismalar ¢ogunlukla olgu serisi ya da pilot ¢aligmalardan
olusmaktadir. Tablo 1’de yapilan caligmalar ile ilgili bilgiler
sunulmustur.

Depresyon, TMU tedavisi ile ilgili en ¢ok calisilan psikiyatrik
hastaliklardan biridir. Yapilan ¢aligmalarda elde edilen veriler
arasinda farkliliklar bulunsada, TMU uygulamalarinin depresyon
tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi, giivenilir
ve iyi tolere edilebilen bir yéntem oldugu dugstuniilmektedir.
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Bununla birlikte, adolesan ve ¢ocukluk déneminde kullanimi
i¢cin randomize kontrollii, genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiyag
duyulmaktadur.

Otizm Spektrum Bozuklugu

TMU uygulamalari, hem otizmin etiyolojisine yénelik yapilan
norofizyolojik c¢alismalarda hem de tedavi denemelerinde
kullanilmaktadar.

Son zamanlarda otizm etiyolojisine yoénelik yapilan ¢aligmalar,
beyinde néronal ag olusumunda islev bozuklugu, anormal
kortikal
oraninda degisiklikleri iceren atipik beyin gelisimi tizerine
odaklanmigtir.?® TMU
ergenlerde kullaniminin yayginlagmasi, yan etki bildiriminin
az olmasi ve girisimsel olmamas:i otizm c¢aligmalarinda

sinaptik  plastisite  ve eksitasyon/inhibisyon

uygulamalarinin  erigkinlerde ve

kullanilmasini  kolaylagtirmigtir.?® Yapilan c¢aligmalarda elde
edilen bilgilerin paylagilmasi i¢in, 2014 yilindan beri her
yil, “Transcranial Magnetic Stimulation Therapy for Autism
Consensus Conference” adli konferans diizenlenmektedir.?

OSB’nin etiyolojisine yénelik yapilan nérofizyolojik aragtirmalar:
TMU cesitlerine gére inceleyelim:

Tek faz uyarim TMU, otizm tanili bireylerde kortikospinal
eksitabilite seviyesini 6lgmek veya gérsel bir uyarana olusan
yamti degerlendirmek icin kullanilmistir. Yapilan 6 farkh
calismada otizmli olgular ile saglikli kontroller arasinda
ME ve MUP arasinda fark bulunmamustir.’® Ayrica farkh
calismalarda, otizmli olgularda ayna néron etkisini incelemek
icin, OSB tanili olgularin bagka bir insanin hareketlerini
15,30-32 Ancak

calisgma sonuglari birbiriyle tutarsizlik goéstermistir. Enticott

gozlemlerken, M1 eksitabilitesi incelenmistir.

ve ark.*®, bu tutarsizhgin sebebini gézlemlenen hareketin
farklihg ile agiklamigtir.® Cift faz uyarim TMU uygulamalari,
otizmli olgularda intrakortikal inhibisyon ve fasilitasyon
(SICI, ICF ve LICI parametreleri aracih@ ile) incelemek
icin kullamlmigtir. Bazi caligmalarda OSB tanili olgularda
SICI**3* ve ICF élctimlerinde®*®** fark tespit edilememis iken;
bazi c¢aligmalarda anormal intrakortikal inhibisyon tespit
edilmistir.?>***® Yazarlar veriler arasindaki bu tutarsizlig,
anormal intrakortikal inhibisyonun otizmin bazi alt gruplarinda
goriilebilecegi seklinde yorumlamistir.'® Ozetle caligmalardan
elde edilen bilgiler arasinda tutarsizliklar bulunmaktadir.
OSB tanili bireylerde tespit edilen nérofizyolojik bulgulardaki
farklilbiklarin, otizmin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu alanda, otizme eglik
eden anliksal yeti yitimi, epilepsi vb. hastaliklarin ve ilag
kullanim durumlarinin diglandig: genis 6rneklemli ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. OSB'nin tedavisine yénelik r-TMU
uygulamalar1 degerlendirildiginde: r-TMU, son yillarda nérolojik
ve psikiyatrik bircok hastaligin tedavisi i¢in uygulanmaktadir.
Dustk ve yiiksek frekansh r-TMU uygulamasimin kullanildig:
otizm ile ilgili caligmalar ve olgu serileri bulunmaktadir. Tablo
2’de bu caligmalar 6zetlenmigtir. Bu caligmalardan elde edilen
veriler, r-TMU uygulamalarinin otizmi tamamen iyilestirmedigi,
ancak otizme eglik eden tekrarlayiaa davranmiglar, sosyal
iligkilerdeki kisithiliklar gibi 6zel belirtilere iyi gelebilecegini

5

gostermektedir.’® Casanova ve ark.*”, OSB etiyolojisinde
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suclanan “kortikal inhibisyon eksikligi” gérustnden yola
cikarak, olasi kortikal eksitabiliteyi bastirmak icin sol DLPEC
alanina, diisuk frekansh r-TMU uygulamasinda bulunmusglar
ve OSB tanill olgularda irritabilite ve tekrarlayicaa davramig
oranlarinda anlamli azalma tespit etmislerdir.*” Yine benzer
protokol ile r-TMU uygulamasinda bulunan farkh ¢alismalarda

3841 ye otonomik

ise elektroensefalografi (EEG)'de diizelme
dengede iyilesme gibi olumlu degisiklikler bildirilmigtir.*
Fecteau ve ark.*?, dusiik frekansh r-TMU uygulamasim sol pars
triangularis ve sol pars opercularis bélgesine uygulamigtur.
Sol pars triangularis bélgesinde uygulandiginda OSB tanilh
olgularda “nesne isimlendirme” artma gozlemlenirken, sol
pars opercularise uygulandiginda azalma gézlemlenmigtir.*?
Enticott ve ark.®® ise diisik frekansh r-TMU uygulamasin
suplementer motor alan ve M1 bolgesine uygulamistir. {lk seans
uygulamasindan sonra, OSB tanihi olgularda hareket ile iligkili
EEG kortikal potansiyellerinde artis gézlemlenmisse de bu
durumun motor davraniglarda goézlemlenebilen bir yansimasi
olmadig bildirilmigtir.*?

2019 yilinda yayimlanan bagka bir ¢alismada ise 16 OSB tanili
bireye sol DLPFC’e digitk frekansh (1 Hz) r-TMU uygulamasi
yapilmig, 16 OSB tanili olgu ise bekleme listesinden dahil
edilmistir. Uygulama 6éncesi ve sonrast EEG él¢timleri yapilmisg
ve Otizm Davranig Kontrol listesi (ABC) skorlarina bakilmigtir.
Bilissel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilan zirve
alfa frekansi (peak alpha frequency), r-TMU uygulamas:
sonrast frontal, temporal ve oksipital bolgelerde anlamh
artig gostermigtir. Ayrica santral bolge ile sag temporal bélge
arasindaki alfa koheransinda da anlamli artis saptanmigtir.
ABC skorlarinda da r-TMU uygulamas: sonrasi olumlu etki
gozlemlenmistir.* Yitksek frekansh r-TMU uygulamalari ise OSB
etiyolojisinde suglanan diigiik aktiviteli bolgeleri ve baglantilar:
aktivasyonunu artirmak i¢in uygulanmigtir. Enticott ve ark.*,
c¢ift kér randomize sham kontrollii calismasinda, erigkin OSB
olgularinin bilateral medial prefrontal korteksine yiiksek
frekansh (5 Hz) r-TMU wuygulamistir. Uygulama sonras:
r-TMU uygulanan grupta Ritvo Otizm Asperger tan él¢eginin
sosyal iligki alt 6l¢cegi skorlarinda anlaml fark tespit edilirken;
kisileraras: tepkisellik 6l¢egi, otizm spektrum anketi ve zihin
okuma testi deneylerinde anlamli farklilik tespit edilememigtir.*
Paneraive ark.* yaptigibagkabir calismada ise anliksal yetiyitimi
eslik eden OSB tanili bireylere yiiksek frekansh (8 Hz) r-TMU
uygulamasi sol premotor korteks bélgesine uygulanmigtir. Yazar
uygulama sonrasi el-géz koordinasyonunda artis oldugunu
bildirmigtir.*

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, yaygin gorilen bir nérogelisimsel bozukluktur ve
tim diinyada prevalansi %5,9-7,1 arasinda degismektedir.*’
Cocukluk ¢aginda baslayan ve erigkin dénemde devam eden
bu hastalik, sosyal ve akademik yasamda ciddi zorluklara
sebep olmakta, toplum saghgina ve saglk sistemine ciddi yik
getirmektedir.*® DEHB olgularinin bazilarinin ila¢ tedavisine
yanit vermemesi, bazilarinin ise sosyal damgalanma,
ila¢ yan etkisi gibi sebeplerden dolay1 tedaviyi birakmas:

DEHBde alternatif tedavi arayigini gindeme getirmigtir.
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Bu dogrultuda r-TMU uygulamalar1 erigkin ve ergen DEHB
olgularinda denenmeye baglanmigtir. DEHB tanili olgularda
tedaviyontemi olarak r-TMU uygulamalari kullanilan caligmalar:
su sekilde gézden gecirebiliriz: Bloch ve ark.** 2010 yilinda,
13 erigkin DEHB tanili olgularin bir kismina aktif olmayan
sham TMU, bir kismina ise aktif r-TMU uygulamistir. TMU
uygulamasi, sag DLPFC bélgesine, tek seans, yiksek frekans
(20 Hz), %100 MT ile yapilmgtir. Aktif r-TMU uygulamas1
alan bireylerin kendi doldurduklar: élgeklerin “dikkatsizlik” alt
6lgeginde anlamli fark bulunurken; “hareketlilik” alt 6lceginde
anlamli fark bulunmamigtir.* Weaver ve ark.>® ise ¢ift kér sham-
kontrolli ¢alismasinda, 17-21 yas DEHB tanili 9 bireyin sag
DLPFC bélgesine, 10 seans, %100 MT, yiiksek frekansh (10 Hz)
r-TMU uygulamas: yapmistir. Ancak ne klinik 6lcek skorlarinda
ne de yurttici islev fonksiyonlarinin degerlendirildigi testlerde
gruplar arasi anlamh fark tespit edilememistir.® Acik etiketli
olarak planlanan bagka bir ¢calismada ise 7-12 yas aras1 10 DEHB
tanili ¢ocuga, 5 seans, sol DLPFC bolgesine dusik frekansh
(1 Hz), %90 MT siddetinde r-TMU uygulamasi yapilmis,
uygulamadan 1 hafta sonra 6gretmen formunun “dikkatsizlik”
alt olcegi ve ebeveyn formunun “hiperaktivite/durtiisellik”
alt 6lcegi skorlarinda digme saptanmistir.> Son olarak, Paz
ve ark.>? ise 26 erigkin DEHB tanili olgu ile randomize sham
kontrollii bir ¢alisma planlamiglar ve r-TMU uygulamasini,
bilateral DLPFC’e, yiiksek frekansh (18 Hz), %120 MT, 20 seans
seklinde uygulamiglardir. Ancak klinik 6l¢cek skorlarinda gruplar
arasinda anlaml fark tespit edilememistir.>?

r-TMU uygulamalarinin, DEHB tedavisinde farmakolojik
olmayan alternatif bir tedavi yéntemi olarak kullanilmasz ile ilgili
yapilan calismalardan elde edilen bilgiler birbiriyle tutarsizdir ve
calismalar ¢cogunlukla erigkin DEHB tanili olgular ile yapilmigtir.
Cocukluk ¢cagi DEHB tanili olgularin yer aldif1, genis 6rneklemli,
randomize ¢ift kor caligmalara ihtiyac vardir.

Tourette Sendromu

TS, istem dis1 gerceklesen, tekrarlayici, ani hareketler veya
seslerden olusan nérogelisimsel bir bozukluktur. Ginluk
hayatta islevselligi 6nemli 6lciide etkileyen bu hastahigin etkili
bir tedavi yéntemi heniiz yoktur. ila¢ tedavisi ve davranigsal
miidahale yoéntemleri hastalara uygulanmaktadir, ancak bu
tedavilerin etkisi kigiler farklilik géstermektedir. Son on yilda,
TS olgularinin tedavisinde girisimsel olmayan beyin uyarim
yontemleri (r-TMU, teta burst stimulasyon, transkranial
direkt akim stimulasyonu vb.) uygulanmaya baslanmgstir.
Suplementer motor alana veya M1 uygulanan bu yéntemlerin
tikleri azalttif1 yoniinde gorusler bulunmaktadir.’® Tablo 3’te,
¢ocukluk déneminde TS tedavisinde TMU uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢aligmalar sunulmaktadar.

Sizofreni

Sizofreni, sanri, varsanilar, dezorganize davranmiglar ve sosyal
islev bozuklugu ile karakterize edilen bir psikiyatrik hastaliktir.
Erken baslangich sizofreni ise cocukluk caginda baslayan nadir
gorilen bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olan sizofrenin
tedavisinde farmakolojik tedaviler ve psikososyal miidahaleler
yer almaktadir. Son zamanlarda, r-TMU uygulamalar sizofreni
olgular: i¢cin de denenmeye baslanmistir. Sizofreninin pozitif
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bulgularindan olan igitsel haliisinasyonlarin, sol temporal ve
pariyetal bolgedeki anormal aktivasyon sonucu ortaya ¢iktig:
bildirilmektedir.>* Bu bélgeye uygulanan diisik frekansh TMU
uygulamalarinin, tedaviye direncli isitsel halisinasyonlar:
azalttigt bir meta analiz
Ancak sizofrenin diger pozitif belirtileri tzerine etkisi
gozlemlenmemigtir.>® Walter ve ark.*® 2001 yilinda, 18 yaginda
sizofreni tanili 3 erkek bireye 10 seans, sag frontal kortekse
lokalize, yiiksek frekansh (18 Hz) r-TMU uygulamasinda

bulunmustur.

calismasinda  bildirilmigtir.

Olgularin  ikisinin  pozitif ~ve negatif
semptomlarinda iyilesme; diger olgunun ise halisinasyon,
ajitasyon ve global islevselliginde iyilesme gozlemlenmistir.
Olgularda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.>® Bir
bagka olgu ise Fitzgerald ve ark.’” tarafindan bildirilmistir.
Fitzgerald ve ark.’” ¢ok erken baslangich sizofreni tamisi alan,
klozapin tedavisine direngli 18 yagindaki bir kadin olgunun sol
temporopariyetalbélgesine, 10seans, dugiik frekansh (1 Hz), %90
MT r-TMU uygulamiglardir. Olgunun PANS skorlarinda diisme
ve haltsinasyonlarinda azalma saptamiglardir.®” 2007 yilinda
Jardri ve ark.’® ise 11 yasinda tedaviye direncli bir sizofreni
hastasina 6nce nérogorintileme ile aktivite artisi olan alam
tespit etmisler; sonra aktivite artigi olan sol temporopariyetal
bolgeye 10 seans, disitk frekansh (1 Hz) r-TMU uygulamasinda
bulunmuslardir. Uygulama sonrasi olgunun haliisinasyonlarinin
%50 oraninda azaldigy, klinik global izlem skorlarinda iyilesme
oldugu ve bu iyilik halinin 5 hafta strdugi ve herhangi bir yan
etki gorillmedigi bildirilmigtir.®® TMU uygulamasinin gizofreni
tanili olgularin tedavisinde alternatif olarak kullanilabilmesi
i¢ini genis 6rneklemli, randomize kontrolli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Sonug

TMU uygulamalar: ile ilgili yapilan ¢aligmalar son on yilda artig
gostermigtir. Yapilan ¢aligmalar, bu uygulamalarin yan etkisinin
az oldugunu ve hastalar tarafindan iyi tolere edilebildigini
gostermis olmasina ragmen; TMU uygulamas: ile ilgili etik
endigeler devam etmektedir.

Klinisyen ve aragtirmacilar, bir hastaya TMU uygulamasina
karar vermeden once; “6nce zarar verme” ilkesini g6z
oninde bulundurmalidir. Ardindan hasta ve yakinlarindan
bilgilendirilmis onam almali ve karari etik ilkeler 1s131nda hasta
ve yakinlar1 ile birlikte vermelidir®. Uluslararas: konsensiis
yazilarinda ve yapilan panellerde; tek faz ve cift faz uyarim TMU
uygulamalarinin ¢ocuk ve ergenler i¢in kullaniminin guvenli
oldugu; ancak r-TMU uygulamalarinin ise uzun vadeli etkisi tam
olarak bilinmedigi i¢in ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi hususunda
endigeler oldugu bildirilmigtir. Ayni zamanda vyazarlar,
r-TMU uygulamalarinin ila¢ tedavisine direngli nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, aile ile ig birligi icerisinde
bilgilendirilmis onam alinarak, iki yas tuzeri ¢ocuklarda
kullanilabilecegine de bildirmiglerdir®®. Dolayisiyla TMU
uygulamay1 planladigimizda yararlarini ve tedaviye etkisini olasi
endigeler ve bilinmezlikler ile iyi kiyaslamali ve karar1 dikkatli
verilmelidir. TMU uygulamalarinin siirekli yenilenen ve gelisen
cocuk ve ergen beyni tizerindeki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in
randomize, kontrollii, uzunlamasina izlem caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.
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Tablo 3. Tourette sendromu olgularda r-TMU uygulamalari ile ilgili caligmalar

Sonug

r-TMU yan
etkileri

r-TMU

Yas

Calisma

Yazar adi-

yilh

r-TMU
intesity
MT %
%100

r-TMU
Kullanilan él¢ekler frekans

Orneklem (n)

(efficacy)

(Hz)

ortalamasi lokalizasyonu

tasarimi

YGTSS ve CGI skorlarinda

anlamh diisme

Z

1H

Bilateral SMA

YGTSS, CGI, CDI

9,5

Acik etiketli
calisma

Kwon ve

10 erkek

ark. 201178

YGTSS, CGI, SNAP-IV ve SCAS
skorlarinda anlamli azalma

%110

VA

1H

YGTSS, CGI, SNAP-1V,
CDI, SCAS, RMT

Bilateral SMA

10,61

25

Acik etiketli
calisma

Le ve ark.
20137
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CDI: Gocukluk Cagi Depresyon Olgegi, CDRS-S: Cocukluk ¢ag1 Depresyon Olcegi (Children’s Depression Rating Scale), CGI: Klinik Global Izlem Olcegi, CYBOCS: Cocukluk Cag1 Yale-Brown Obsessif Kompulsif Bozukluk
Olgegi, M1: Primer motor korteks, MASC-2: Cocuklar i¢in ¢ok boyutlu Anksiyete Olgegi (Multidimensional Anxiety Scale for Children), SCAS: Spencer Cocukluk ¢ag1 Anksiyete Olgegi (Spencer Children’s Anxiety scale),

SMA: Supplementar Motor Alan, SNAP-IV: Swanson Nolan and Pelham Rating Scale, YGTSS: Yale Global Tik Siddet Ol¢egi, TMU: Transkraniyal manyetik uyarim, r-TMU frekans: Tekrarlayici TMU
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ABSTRACT

Amag: Cocuklar1 kanser nedeniyle tedavi géren ebeveynlerin ekonomik ve sosyal yiikleri psikopatoloji gelistirmelerine neden olabilir. Bu
calismada kanser tanisi ile yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durumlari iizerine, bakim verenlerinin etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren onkoloji hastalarindan ¢aligmaya katilmay: kabul eden 44 olgu alinmigtir. Olgularin tanilari yar1 yapilandirilmig psikiyatrik bir gériigme
olan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve $izofreni Gérugsme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi
kullanilarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'na gore konulmustur. Hastalarin bakim verenlerine, Belirti Tarama Listesi
[Symptom Checklist-90-Revised (SCL)], aile hayat1 ve cocuk yetistirme tutumlari élcegi (PARI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
uygulanmgtir.

Bulgular: Calismaya 2-18 yas arasi, 24 kiz (%54,5), 20 erkek (%45,5) toplam 44 ¢ocuk-ergen ve bakim vereni alinmigtir. Kizlarin ortalama
yas1 9,2 (£5,7), erkeklerin ortalama yasi ise 10,0 (£5,2) yildir. Yirmi alt1 (%59,1) cocukta psikopatoloji saptanmis olup en sik tani majér depresif
bozukluktur (n=14, %31,8). Bakim veren egitim diizeyinin digiiklugi, olgularin psikiyatrik hastaliga sahip olmas ile iligkili bulunmusgtur
(p=0,02). Hastanede yatis giinii ile psikiyatrik hastaliga sahip olmak iligkili bulunmustur (p=0,01). Psikiyatrik tan alan ve almayan olgularin
bakim veren 6lgek puanlar1 benzer saptanmigtir (p>0,05). Hastalarin ortalama hastanede yatig stiresi 93 giin olarak saptanmistir. HADS
Slcegine gore bakim verenlerin 28'inde (%63,6) anksiyete bozuklugu, 21'inde (%47,7) ise depresif bozukluk 6l¢ek puanlari yitksek bulunmusgtur.
Doksan ¢ giinden daha fazla hastanede yatan hastalarin bakim verenlerinde SCL anksiyete puanlar1 (p=0,02), PARI 6l¢eginde annenin ev
kadinhgini reddetmesi boyutu [p=0,01, ortalama + standart sapma (SS): 30,70+7,50] ve egler aras:1 ge¢imsizlik alt boyutu (p=0,04, ortalama +
SS:17,00+4,93), HADS 6l¢egi anksiyete alt élcek puanlar (p<0,01, ortalama + SS: 12,11+4,18) anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Sonug: Egitim diizeyi dusiik, kat1 ve koruyucu tutuma sahip bakim verenlerin ¢ocuklarinin psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda
oldugu gérilmistiir. Onkoloji hastalarinda bakim verenler icin psikososyal destek stratejileri gelistirmek i¢in multidisipliner bir yaklagim
6nemlidir. Hastanede kalig stiresinin uzamasi hem bakim verenlerin hem de hastalarin psikiyatrik durumunu olumsuz etkileyen énemli bir
faktordir. Benzeri durumlarda ¢ocuk ve ergen olgularin ve bakim verenlerinin psikiyatrik destege ihtiyaci olabileceginin fark edilmesi yararh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikoonkoloji, cocuk psikiyatrisi, bakim veren, konsiiltasyon

Objectives: Economic and social burdens lead caregivers to psychopathologies that affect their childrens’ undergoing cancer treatment. In
this study, we aimed to evaluate the effect of caregivers on the mental health of children and adolescents receiving inpatient treatment for
cancer.

Materials and Methods: In this study, 44 patients who received inpatient treatment at Ege University Tiilay Aktag Oncology Hospital
between March 2019 and March 2020 and who accepted participation were included. The diagnoses of the patients were made according to
the Affective Disorders and Schizophrenia Interview Schedule for School-Age Children-current and lifelong version which is a semi-structured
interview and according to the criteria listed in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Symptom Checklist-90-Revised
(SCL), Parental Attitude Research Instrument (PARI), and Hospital Anxiety-Depression Scale (HADS) were applied to the caregivers.
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Results: A total of 44 patients, [24 (54.5%) girls and 20 (45.5%) boys] between the ages of 2-18 years were included in the study. The mean
age of the girls was 9.2 (+£5.7), and that of the boys was 10.0 (+5.2) years. The most common diagnosis in 26 (59.1%) patients with psychiatric
diagnosis was depressive disorder (n=14, 31.8%). As the education level of mothers decreased, there was a significant increase in the frequency of
psychiatric diagnoses among patients (p=0.02). As the number of hospitalization days increased, the frequency of psychiatric diagnoses in children
increased (p=0.01). Scale scores of those with and without psychopathology were similar (p>0.05). The average number of hospitalization days
was 93. According to HADS cut-offs twenty-eight (63.6%) of the parents had elevated anxiety scores while 21 (47.7%) had elevated depression
scores. PARI attitude of hostility and rejection [p=0.01, mean * standard deviation (SD): 30.70+7.50], husband and wife incompatibility subscale
scores (p=0.04, mean + SD: 17.0024.93), anxiety subscale of HADS scores (p=0.07, mean + SD: 12.11+4.18), were higher in the caregivers of

Conclusion: It has been observed that children of caregivers with rigid and protective attitudes who have low education levels are at risk of
psychiatric disorders. A multidisciplinary approach is important for developing psychosocial support strategies for caregivers of patients in
oncology. Prolonged hospitalization time is an important factor that negatively affects the psychiatric status of both caregivers and patients. The

-
g
=
8 patients who were hospitalized for more than 93 days.
<
treatment team should notice the need for psychiatric support in such cases.
Keywords: Psychooncology, child psychiatry, caregiver, consultation
Giris

Ulkemizde ve tim diinyada kanser olgularinda artis devam
etmektedir. Kanser tanisi alan hastalarin sayis:1 artarken tip ve
teknoloji alanindaki ilerlemeler sag kalim oranini artirmaktadar.
Kanser tedavi siirecinde sag kalimin artmasinin, hastalar ve
bakim verenleri tizerinde fiziksel, psikososyal, finansal etkileri
olabilmektedir.? Sag kalim oranlarinin artmasiyla uzayan yasam
siireleri, kanseri kronik bir hastalik haline getirmigtir. Stiiregen
hastalikla yasamanin da hastalar ve bakim verenleri tizerinde
cesitli psikososyal etkileri olmaktadur.

Kanser tedavisi géren ¢ocuklarda, stres reaksiyonu, uykusuzluk,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik saglik sorunlar
yasanabilmektedir.’> Hastaligin ¢ocuk tzerindeki sosyal ve
psikolojik etkileri, cocugun mizac, aile ézellikleri, hastaligin
tird, hastalik giddeti, sosyal destek mekanizmalar1 ve tibbi
bakima gore degisebilmektedir. Ayn1 zamanda bu faktérler
cocugun hastaligi kabullenmesini ve terapotik igbirligini
kolaylastiran ya da zorlagtiran 6zelliklerdir.*

Tedavi siirecinin diger kisminda hasta yakinlari yer almaktadar.
Ebeveynler ¢ocuklarimin tanisimi ve gidisatini kabullenmekte
¢ogu zaman zorluklar yasayabilmektedir. Pek ¢ok ebeveyn bu
siirecte cocuklarinin gelecegi ile ilgili endiseler tagimaktadir. Aile
icinde hastaligin getirdigi sorumluluklar ve giinlitk rutin yagamin
sorumluluklar1 dengeleri zorlayabilmektedir. Uzun bir bakim
siiresinin olmasi, ekonomik ve sosyal yiikleri artirarak evlilik
iligkisinde sorunlar yaratabilmektedir. Kanser hastalarinin
yakinlarinin, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinde olumsuz
etkilenmeler yasayabildigi bilinmektedir.> Bunlarin bir sonucu
olarak ebeveynlerin kayg1 ve depresyon gibi ruhsal sorunlarinda
artis olabilmektedir.® Ozellikle cocuklarinin onkolojik bir
hastalik tanis1 aldig ebeveynlerin, iki yil sonrasinda da devam
eden psikolojik stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig
oldugu goérulmiistir.” Cocuklar: kanser tedavisi gérmekte olan
ebeveynlerin, diger ebeveynlere gére psikotrop ila¢ kullaniminda
artig oldugu gosterilmigtir.® Hastaneye yatig sayisinin ve
hastalik stirecinde ¢ocugun islevselligindeki bozulma siddetinin
ebeveynin duygusal sorunlarini arttirdig: bildirilmistir.°

Kanser tanili cocuklarin hastalik siireci ebeveynlerini etkiledigi
gibi, bu etkilenimin ¢ift yénli oldugu da dustnilmektedir.
Bu siirecte ebeveynlerde gelisen ruhsal sorunlarin, ¢ocuklar:
etkileyebildigi belirtilmistir.’® Calismada kanser hastalig:

sebebi ile yatarak tedavi géren cocuk ve ergenlerin ruhsal
durumlar tizerine, bakim verenlerin etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmaya Ege universitesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesinde
Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
onkoloji hastalarindan ¢alismaya katilmay:r kabul eden ve
gonilli onami alinan 44 olgu dahil edilmistir. Olgularin tanilar:
yari yapilandirilmig gériisme olan Okul Cagi Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklari ve $izofreni Gérisme Cizelgesi - Simdi
ve Yagam Boyu Sekli Tirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) aracilig
ile Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrna
gére konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
onkolojik tani, yatig siiresi, operasyon 6ykiisii, kemoterapi ve
nitkks durumu ebeveynlerinden &grenilmis olup, bu bilgiler
sosyodemografik veri formuna kaydedilmistir. Hastalarin bakim
verenlerine Belirti Tarama Listesi Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar:
Olcegi (PARI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
uygulanmigtir. Bakim verenler icin uygulanan 6lcekler her bir
hasta i¢in hastanede o sirada refakat etmekte olan bakim verene
(anne ya da baba) uygulanmistir. Calismada yer alan bakim
verenlerin ikisi baba, geri kalani ise annedir.

Veri Toplama Aracglar

Okul Cag1 Cocuklar:i icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
Tiirkce Uyarlamasi: Ruhsal hastaliklar1 belirlemek icin
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.™*

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Ulkemizde
olan HADS,
orneklemlerinde anksiyete ve depresyon diizeyini saptamak i¢cin

gecerlilik ve guvenilirligi mevcut toplum

geligtirilmigtir.®?

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar: Olcegi: Olcek,
1958 yilinda gelistirilmis ve Le Compte ve Ozer'® tarafindan
Tiirkce 'ye uyarlanmigtir. Olcegin 5 alt boyut bulunmaktadir. Bu
boyutlar: Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve Esitlik
Tamima Boyutu, Ev Kadinhigini Reddetme Boyutu, Eslerin
Gecimsizligi Boyutu, Bask: ve Disiplin Boyutudur.®
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Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-Revised):
Genel psikiyatrik belirtileri saptamak amaciyla 90 sorudan
olusan bir formdur." Besli Likert tipi seklindedir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirliligi bulunmaktadir.'

istatistiksel Analiz

Tanmimlayic: istatistikler, ortalama, standart sapma (SS),
ortanca, minimum, maksimum frekans ve yuzde degerleri
olarak verilmistir. Normallik Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilan veriler i¢in bagimsiz érneklemlerde
t-testi, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi yapilmigtir. Korelasyon analizleri, Spearman’s testi ile
yapilmistir. Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Psikopatolojiye sahip olmay1 yordayia
etkenler binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile analizler yapilmistir. P<0,05

anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Etik ilkeler

Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayr almmugtir (karar no: 19-3.1T/44, tarih: 20.03.2019).

Aragtirma  siirecinde  Helsinki  Bildirgesinin ilkelerine
uyulmustur. Hastalar ve bakim verenlerinden géntlli onamlar:
alinmigtir.

Bulgular

Sosyodemografik Veriler

Calismaya Ege universitesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesinde
Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
¢ocuk onkoloji hastalarindan génilli olan ve onami alinan
44 olgu ve bakim vereni dahil edilmistir. Olgularin %54,5
(n=24)’i kiz, %45,5 (n=20)1i erkek olup olgularin yas ortalamasi
9,5+5,4'tiir. Ortalama anne yasi 37,5+6,7 yil, baba yasi ise
41,5+7,0 yildir. Caligmanin sosyodemografik verileri Tablo 1'de
yer almaktadir.

Hastalarin yari yapilandirilmig psikiyatrik gérigmesinde, 26
(%59,1)’'siin en az bir psikiyatrik tanisi oldugu saptanmugtur.
On dért (%31,8) hastada depresif bozukluk, 6 (%13,6) hastada
anksiyete bozuklugu, 4 (%9,1) hastada uyum bozuklugu,
2 (%4,5) hastada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
bulunmaktadir. En sik onkolojik taninin beyin timéri oldugu
gortlmigtir (n=12 %27,3). Tamisal veriler Tablo 2'de yer
almaktadir.

HADS, SCL-90, PARI 6l¢ek verileri: Ebeveynlerin HADS-A
skoru 17. 8 (§5=11,6), HADS-D skoru 16,0 (SS=10, 8) olarak
bulunmustur. HADS él¢eginde anksiyete boyutu kesme puani
10 ve usti, depresyon boyutu kesme puani 7 ve usti olarak
alindiginda bakim verenlerin 22’sinin (%50,0) anksiyete
puanlari, 34tniin (%77,3) depresyon puanlarinin yiksek
oldugu gorilmustiir. Bakim verenlerin SCL-90 6l¢egi ortalama
puanlar1 somatizasyon skoru 0,89 (S§S=00,77), obsesif-
kompulsif skoru 1,21 (SS=00,78), kisileraras1 duyarhilik skoru
0,89 (SS=00,78), depresyon skoru 1,17 (SS=00,88), anksiyete
skoru 0,83 (S5=00,79), 6fke-diigmanlik skoru 0,83 (SS=00,79),
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fobik anksiyete 0,55 (SS=00,61), paranoid disiince skoru 0,82
(85=00,8), psikotizm skoru 0,56 (SS=00,66), genel belirti skoru
0,92 (SS=00,71) olarak saptanmuigtur.

Bakim verenlerin PARI 6l¢cegi puanlari PARI agir1 ebeveynlik
boyutu (P1) 40,47 (SS=10,07), PARI demokratik tutum ve
esitlik tanima boyutu (P2) 26,84 (SS=4,11), PARI Ev kadinligim
reddetme boyutu (P3) 27,09 (SS=7,56), PARI Egler-arasi
gecimsizlik boyutu (P4) 14,59 (SS=4,58), PARI baski-disiplin
(P5) 31,25 (S5=9.52) olarak saptanmugtir.

Bakim verenlere uygulanan HADS, PARI ve SCL-90 ol¢ek
puanlari, bakim verenlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik tani olup
olmamasina goére bagimsiz t-testi ile incelendiginde, bakim
verenlerin HADS ve SCL-90 6l¢ek puanlarinin c¢ocuklarin
psikiyatrik hastaliga sahip olmasi ile iligkili olmadig: (p>0,05)
gorilmustir. PARI agirn annelik (P1) ve baski-disiplin (P5)
boyutunun ise psikiyatrik bozukluga sahip ¢ocuklarin bakim
verenlerinde bagimsiz t-testi ile degerlendirildiginde daha
yiitksek olarak saptanmistir (PARI P1 p=0,03, PARI P5 p=0,02),
(Tablo 3).

Bakim verenlere uygulanan HADS-A ve HADS-D puanlari,
SCL olgegindeki somatizasyon (r=0,523, p<0,001), (r=0,414,

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kiz 24 (54,5)
Erkek 20 (45,5)
Egitim diizeyi

Heniiz okula gitmeyen 17 (38,6)
Ikogretim 16 (36,3)
Lise 11 (25,0)
Anne egitim diizeyi

Tlkogretim 23 (52,3)
Lise 11 (25,0)
Universite 10 (22,7)
Annede ruhsal hastalik oykiisii

Var 14 (31,8)
Yok 30 (68,2)
Baba egitim diizeyi

Ikogretim 28 (63,6)
Lise 5(11,4)
Universite 11 (25,0)
Babada ruhsal hastalik oykiisii

Var 3(6,8)
Yok 41 (93,2)
Kardes say1s1

Yok 13 (29,5)
1-3 29 (65,9)
>3 2(4,5)
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Tablo 2. Onkolojik tani-tedavi siirecleri ve psikiyatrik

tanilar

n (%)

Onkolojik tan1

Beyin timoéri 12 (27,3)
Yumugak doku sarkomu 9 (20,5)
Lésemi-lenfoma 9 (20,5)
Kemik timori 7 (15,9)
Noéroblastom 2 (4,5)
Karaciger timérii-hepatoblastom 2 (4,5)
Over germ hiicreli 2 (4,5)
Testis germ hiicreli 1(2,3)
Nitks

Var 4(9,1)
Yok 40 (90,9)
Cerrahi

Var 25 (56,8)
Yok 19 (43,2)
Psikiyatrik tani

Var 26 (59,1)
Yok 18 (40,9)
Psikiyatrik tani

Depresif bozukluk 14 (31,8)
Anksiyete bozuklugu 6 (13,6)
Uyum bozuklugu 4(9,1)
DEHB 24,5
Psikiyatrik tani almayanlar 18 (40,9)

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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p<0,001), obsesyon (r=0,386, p=0,01), (r=0,353, p=0,01),
depresyon (r=0,536, p<0,001), (r=0,584, p<0,001), genel
belirti diizeyi (r=0,552, p<0,001), (r=0,573, p<0,001) ile
iligkili bulunmusgtur. SCL-Genel belirti dizeyi puani ve SCL-
Somatizasyon ile PARI-ev kadinligini reddetme boyutu
(r=0,353, p=0,01), (r=0,346, p=0,02) ve PARI-esler arasi
gecimsizlik alt boyutu (r=0,349, p=0,02), (r=0,306, p=0,04)
iligkili bulunmustur. Korelasyon analizlerine ait bu bulgular
Tablo 4’te belirtilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére bakim veren 6lcek puanlan
incelendiginde, PARI-agir1 annelik (p=0,01), demokratik tutum
ve esitlik tamima (p=0,01), esler arasi gecimsizlik (p=0,04),
bask: ve disiplin (p=0,01) boyutlarinda alinan puanlarin kiz
hastalarin annelerinde daha yiitksek oldugu gérilmustir.
HADS-A (p<0,001) puaninda kiz hastalarin bakim verenleri
lehine anlaml bir iligki saptanmigtir (Tablo 5).

Yatis Giinii ve Diger Bulgular: Hastalarin, ortalama yatis
giin sayis1 93 olarak saptanmistir. Yatig giin sayis1 93’'ten fazla

Tablo 3. Onkoloji servisinde yatan hastalarda psikopatoloji
olup olmamasina gore bakim verenlere ait PARI ol¢ek
puanlari

Psikopatoloji Psikopatoloji

yok (n=18) var (n=26) t Palefeti
PARI
P1 36,61+7,43 43,15+10,90 2,211 0,033*
P2 25,38+3,68 27,84+4,17 2,013 0,051
P3 26,00+7,46 27,84+7,67 0,793 0,432
P4 13,94+4,16 15,03+4,87 0,775 0,443
P5 27,38+7,76 33,92+9,84 2,858 0,023*

t: Bagimsiz t-testine ait test istatistigi, *p<0,05, PARI: Aile hayat:1 ve ¢ocuk
yetistirme tutumu 6l¢egi, P1: Asir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum
ve egitlik tanima boyutu, P3: Ev kadinhgini reddetme boyutu, P4: Esler-aras
gecimsizlik boyutu, P5: Baski-disiplin boyutu

Tablo 4. Bakim verenlerin SCL, PARI ve HADS o6l¢ek puanlari arasi korelasyonlarina ait veriler

P1 P2 P3 P4 P5 HADS-A HADS-D
SCL-somatizasyon
r -0,144 -0,126 0,346 0,306 -0,093 0,523 0,414
P 0,350 0,416 0,021* 0,043* 0,547 0,001* 0,005*
SCL-obsesyon
r 0,023 -0,050 0,262 0,272 0,053 0,386 0,353
P 0,883 0,746 0,086 0,074 0,733 0,010* 0,019*
SCL-depresyon
r 0,005 -0,083 0,322 0,277 -0,048 0,536 0,584
P 0,976 0,593 0,033* 0,069 0,755 0,001* 0,001*
SCL-genel belirti diizeyi
r 0,073 -0,080 0,353 0,349 0,064 0,552 035173
) 0,639 0,608 0,019* 0,020* 0,679 0,001* 0,001*

r: Korelasyon giicii, *p<0,05, SCL: Belirti tarama listesi, PARI: Aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lcegi, P1: Agir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum ve esitlik
tanima boyutu, P3: Ev kadinligin reddetme boyutu, P4: Esler-arasi, P5: Baski-disiplin boyutu, HADS: Hastane anksiyete ve depresyon él¢egi, HADS-D: HADS depresyon

alt boyutu, HADS-A: HADS anksiyete alt boyutu,
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olan hastalarda psikiyatrik taniya sahip olmanin daha fazla
oldugu gorillmektedir (p=0,01) (Tablo 6). Bu hastalarin bakim
verenlerinde, SCL anksiyete puam (p=0,02), PARI-annenin ev
kadinhigini reddetmesi (p=0,01, ortalama + SS: 30,70+7,50)
ve egler aras1 gecimsizlik (p=0,04, ortalama + SS: 17,00+4,93),
HADS-A puam (p=0,07, ortalama + SS: 12,11+4,18) yuksek

bulunmustur.

Bakim veren egitim dizeyinin dugsiiklugi, olgularin psikiyatrik
hastaliga sahip olmasi ile iligkili bulunmustur (p=0,02).

Onkolojik tanisi olan yatan hasta ¢ocuklarin degerlendirildigi
calismamizda, ¢ocuklarin psikopatolojiye sahip olma riski
iizerine niiks, cerrahi gecirip gecirmeme, uzun hastane yatis
(ortama 93 giinden uzun siire hastanede yatiyor olmak),
annede dugik egitim diizeyinin etkisi ikili lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, uzun hastane yatis1 [p=0,02,
olasiik oram (OR)=6,65] ve annede disiik egitim diizeyinin
(p=0,01, OR=13,78) psikopatolojiye sahip olma riskini artiriyor
olabilecegi saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 5. Hastalarin cinsiyetine gore bakim verenlerin PARI
ve HADS olcek verileri

Kiz Erkek

(mean +SS) (mean+SS) t p-degeri
PARI
P1 44,79+10,15 35,30+7,29 3,598 0,01*
P2 28,16+4,32 25,25+3,30 2,473 0,01*
P3 29,95+9,26 28,44+7,48 1,035 0,57
P4 15,87+4,38 13,05+4,43 2,117 0,04*
P5 34,45+9,88 27,40+7,63 2,608 0,01*
HADS
HADS-D 11,79+4,19 8,45+3,73 2,766 0,05
HADS-A 11,00+4,78 8,25+4,27 1,991 <0,001*

t: Bagimsiz t-testine ait test istatistigi, *p<0,05, PARI: Aile hayat1 ve ¢ocuk
yetistirme tutumu 6l¢egi, P1: Asir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum
ve egitlik tanima boyutu, P3: Ev kadinhigini reddetme boyutu, P4: Egler-aras1
gecimsizlik boyutu, P5: Baski-disiplin boyutu, HADS: Hastane anksiyete ve
depresyon 6lgegi, HADS-D: HADS depresyon alt boyutu, HADS-A: HADS
anksiyete alt boyutu, SS: Standart sapma

Tablo 6. Yatis siiresi ve onkolojik tanili hastalarin
psikopatolojiye sahip olma durumlar: arasi iligki

93 giinden™* 93 giinden**

uzun siire yatan Kisa siire yatan X2

hastalar hastalar p-degeri

n% n %
Psikopatolojiye sahip olma
Var 14 (82,4) 12 (44,4)

6,201 0,013*

Yok 3(17,6) 15 (55,6)

X?: Ki-kare test istatistigi, *p<0,05, **Hastalarin ortalama yatis siiresi 93 giin
olarak saptanmigtir
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Tartisma

Calismamizda kanser hastalif1 sebebi ile yatarak tedavi goren
¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durumlar iizerine, bakim verenlerin
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Bu c¢alismada
hastanede yatarak kanser tedavisi géren ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik tamlari CDSG-SY-T ile degerlendirilmigtir. Bakim
verenlerin ruhsal durumu HADS, SCL-90 ile ebeveyn tutumlar:

ise PARI 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Hastalarda en sik gorilen psikiyatrik tani major depresif
bozukluk olarak saptanmigtir. Ardindan anksiyete bozuklugu ve
uyum bozuklugunun geldigi gorilmistir. Literatirde kanser
tanisi olan ¢ocuklarda en yaygin psikiyatrik tanilarin depresyon
ve anksiyete bozuklugu oldugu gosterilmistir.’® Hastalarin
psikiyatrik tanilarinin sikliginin alan yazinla benzer oldugu,
uyum bozuklugunun ise ¢aligmalarda ayr1 bir tanisal grup olarak
alimip-alinmamasina gére c¢alisma sonuglarmin  farklilik
gosterebildigi dustuntlmektedir. Calismamizda bakim verenlerin
psikiyatrik durumu ise psikiyatrik goriisme olmaksizin HADS
o6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir (anksiyete boyutu kesme
puan: 10 ve tstii, depresyon boyutu kesme puani 7 ve iistudir).
HADS o¢lcegine gére bakim verenlerin 22’sinde (%50,0)
muhtemel anksiyete bozuklugu, 34 (%77,3)tinde muhtemel
depresyon oldugu gérillmiigtiir. Daha 6nce yapilmisg caligmalarda
onkolojik tanili ¢ocuklara benzer sekilde, ebeveynlerinin de
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarini sik¢a yasadig:
bilinmektedir."”* Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada HADS’a gére %57,9 annede
anksiyete riski, %75,6 annede depresyon riski oldugu tespit
edilmistir.’” Bagka bir ¢alismada onkolojik tanisi olan ¢ocuklarin
ailelerinde kronik hastalik tanisi olan ¢ocuklara gére, depresyon
daha yasanabildigi
bildirilmigtir.?® Akut lenfoblastik 16semili cocuklarin annelerinin

ve anksiyete Dbelirtilerinin fazla
degerlendirildigi bir calismada ebeveyn depresyonu %56,7
olarak saptanmugtir.”? Kanser sonrasi sag kalan ¢ocuklarin
ailelerinde yapilan bir caligmada ailelerin %20,0’sinde depresif
%14,0inde

belirtilmigtir.** Onkolojik tanili ¢ocuklarin bakim verenlerinin

semptomlar, anksiyete bulgular1 géruldugu

ruhsal durumlann ile ilgili yapilan bir goézden gegirme
calismasinda, bakim verenlerde depresif bulgularin %67,0
oraninda, anksiyete semptomlarinin ise %79,0 oraninda

3

goruldugi belirtilmigtir?® Literatiirde ¢aligmalardaki c¢ocuk

hastalarin yas gruplari, onkolojik tanilari, bakim verenlerin

Tablo 7. Cocuklarda psikopatolojiye sahip olmay: yordayic1
etkenler

p-degeri OR Giiven aralig:

Niiks 0,888 1,255 0,05-29,64
Cerrahi gecirmek 0,161 3,157 0,63-15,78
93 giinden uzun stiire “

hastanede yatiyor olmak™* L1z Rt LAl
?;‘;‘:y‘if*fusuk egitim 0,011* 13,778 1,84-103,15

*p<0,05, OR: Odds degeri, **Hastalarin ortalama yatis siiresi 93 gin olarak
saptanmustir, **Ilkokul diizeyinde egitimin lise ve lisans dizeyinde egitim
diizeyine gére

137



138 Yilancioglu ve ark. Onkolojik Tani Alan Cocuklar ve Bakim Verenleri

ozelliklerine gore oranlarin degismekte oldugu gorilmektedir.
Oranlardaki farklihiga ragmen bakim verenlerde anksiyete ve
depresif sorunlarin sik olarak yasandigi séylenebilmektedir.?*
Buagidan sonuglarimizin literatiirdeki bakim veren psikopatoloji
oranlari ile benzer aralikta oldugu séylenebilmektedir. Onkoloji
hastalarinda bakim verenlere déniik ruhsal desteklerin
planlanmas: bu agidan son derece énem tagimaktadir. Bakim
verenlerin ruhsal durumlari cogu zaman ¢ocuklarinin psikiyatrik
durumuile iligkili olmaktadir. Bakim verenlerde yasanan stresin,
¢ocuklarin ruh saghg: tzerinde olumsuz yoénde etkileri
bulunmaktadir. Ruhsal acidan daha dayanikli ebeveynlerin
¢ocuklar: ise hastalik siirecinde zorluklara daha kolay uyum
gibi ruhsal hastaliklar
etkilenebilmekte,
cocuklarda ruhsal hastaliklar geligsebilmektedir.?® Calismamizda

saglayabilmektedir.”® Depresyon

durumunda ise ebeveynlik becerileri
onkolojik tanili ¢ocuklarin bakim verenlerinde ruhsal durumu
saptamaya yonelik uygulanan SCL-90 ve HADS 6l¢egi
skorlarinin, ¢ocuklarinin psikiyatrik hastaliga sahip olmasi ile
iligkisi saptanmamugtir (p>0,05). Literatiirde Tirkiye'de erigkin
onkoloji hastalariyla yapilan bir calismada, hastalar ve bakim
verenlerinin depresyon diizeyleri iligkili bulunmustur.?” Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarla yapilan bir calismada, ailelerin SCL-90
puanlar1 ile iligkili
bulunmugtur.® Literatiirde dogrudan bakim verenlerin onkolojik
tanili  cocuklarda

cocuklardaki psikiyatrik belirtiler

etkisini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bizim c¢aligmamizda bakim verenlerin
yaklagik yarisinda depresyon-anksiyete diizeylerinin yiiksek
olusu, istatiksel acidan, 6rneklem sinirliligi nedeniyle cocuklarin
ruh saghg ile bakim verenler aralarindaki iligkileri saptamay:
zorlagtirmigtir. Ayrica hastalarda psikopatolojilerin ortaya
cikisinda, onkolojik taniya sahip olmalari nedeniyle ailesel
faktorler digindaki nedenlerin de etkili olmus olabilecegi
digtinilmugstir. Ek olarak hastalarin ruhsal durumlarinin
olgekler olmaksizin yalmizca psikiyatrik tanisal gériisme ile
degerlendirilmesinin sonuglarda etkili olmus olabilecegi
dugtunillmektedir. Daha genis 6rneklemler ve ¢alisma metotlar:
ile verilerin aragtirilmasinin faydali olabilecegi duistiniilmektedir.
Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ailelerinde olumsuz basa
¢tkma stilleri ve uygun olmayan aile tutumlari daha fazla
gorulebilmektedir.?® Kronik hastaliklarda dikkat edilmesi
gereken rutinler, tedavi kullanimi, hijyen kurallar: gibi sebepler
ailenin korumaa ve kurala olmasina neden olabilmektedir.?*3°
Onkolojik taninin énemi ve tibbi durumun agirligi sonucunda
da pek ¢ok ailenin ¢ocuklarina olan tutumlarinda degisiklik
oldugu gorilmektedir. Kanser tanisi sonrasinda ¢ocuklarin
savunmasiz olusu, ailelerin kaygilarini ve buna bagh olarak
¢ocuklarina yonelik korumaci yaklagimlarini artirabilmektedir.®
Ailelerin korumac ve kurala tutumlari ¢ocuklarin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.** Ozellikle baski
ve disiplinin fazla oldugu ailelerde ¢ocuklarda psikopatoloji
gelisimi daha yiiksek olabilmektedir.?> Asir1 koruyucu ebeveyn
tutumlarinin ise ¢cocuklarda basta anksiyete bozukluklar: olmak
iizere pek cok psikopatolojinin gelisimi agisindan risk faktori
oldugu bilinmektedir.*® Calismamizda aile tutumlarn ile yatan
hastalarin psikopatolojiye sahip olmas:i arasindaki iligki
incelendiginde ise, ruhsal hastaliga sahip cocuklarin bakim
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verenlerinde, PARI 6lcegi asir1 korumacilik boyutu ve baski-
disiplin boyutu daha yiiksek saptanmigtir (p1=0,03, p2=0,02),
(Tablo 3). Agin koruyucu ve baskia bakim verenlerin
¢ocuklarinda psikopatolojiye sahip olma durumunun fazla olusu
bu bakimdan literatiirle uyumlu bulunmugtur. Mudahaleci ve
katibakim veren yaklagimlar gériildiginde, ruhsal hastaliklarin
onlenebilmesi adina tutumlarda esneklik saglayacak, ¢ocugun
ozerkliginin desteklenebilecegi tibbi bakim modalitelerinin
gelistirilmesinin ~ faydali  olabilecegi  dustnilmektedir.
Calismamizda yatan kanserli hastalarin ruhsal durumunda
etkili olabilecegi diistiniilen diger faktérler degerlendirildiginde,
anne egitim diizeyinin distk olmasi, cocuklarda psikiyatrik tan:
varligi ile iliskili bulunmustur. ikili lojistik regresyon analizi ile
annede dustk egitim diizeyinin ¢ocuklarda psikopatolojiye
sahip olma riski incelendiginde, digstk egitim dazeyinin
cocuklarda psikopatolojiyi 13,78 kat artiriyor olabilecegi
saptanmigtir (p=0,01, OR=13,78). Literatiir incelendigine
ailenin iyi egitimli olmasinin ¢ocuk ruh saghg icin dayaniklilig:
artiricar bir faktér oldugu gorilmektedir.®* Ozellikle annede
digiik egitim diizeyi psikopatolojiler icin 6énemli bir risk
faktoridur.® Bu agidan bulgumuzun literatirle uyumlu oldugu
dugtniilmektedir. Calismamizda yatan kanserli hastalarin
ruhsal durumunda etkili olabilecegi dustintlerek arastirilan
diger bir faktér yatis suresidir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasi, ¢cocuklarin psikiyatrik durumunu etkileyebilmektedir.*®
Calismamizda hastalarin ortalama 93 giin hastanede yattiklar:
gorulmustir. Yatig siiresi 93 giinden uzun olan hastalarin
psikiyatrik hastalifa sahip olma orani daha fazla bulunmustur.
Uzun hastane yatiginin ¢cocuklarda psikopatolojiye sahip olmaya
etkisi ikili lojistik regresyon analizi ile incelendiginde, uzun
yatisin ¢ocuklarda psikopatolojiye sahip olma riskini 6,65 kat
artirnnyor olabilecegi saptanmustir (p=0,02, OR=6,65). Bir
calismada vyatisin  uzamasimin  ¢ocuklarda umutsuzluk
duygularini artirdigl, umutsuzlugun yiiksek oldugu cocuklarda
algilanan sosyal destegin daha az oldugu gosterilmistir.?” Bagka
bir calismada hastane yatig1 30 giinden uzun olan ¢ocuklarin
yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi gosterilmigtir.®®
Uzun siire hastanede kalan onkolojik tanili ¢ocuklarin,
hastanedeki olumsuz deneyimlere maruz kalmalariyla iligkili
olarak fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal pek c¢ok agidan
etkilendikleri dugtuntlmektedir®® Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak, uzun hastane yatis1 olan ¢ocuklarin
psikopatolojiye  sahip olma agsindan riskli  olduklan
saptanmigtir. Literatiirde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
hastaliklara sahip hastalarin, hastanede yatig stiresini
etkileyebildigi de belirtilmigtir.*° Psikiyatrik hastaliklar, tedavi
uyumunu bozarak hastahgin gidisatin1 ve stresini olumsuz
etkileyebilmektedir.** Bu agidan uzun stireli hastanede yatiyor
olmanin ruh saghgim olumsuz etkileyebilecegi gibi,
psikopatolojilerin de uzun siire yatiyor olmaya sebep olmus
olabilecegi dikkate alinmahdir. Son olarak ¢alismamizda bakim
verenlerin ruhsal durumunu etkileyen faktorler incelendiginde,
uzamig hastane yatisinin bakim verenler tizerinde de etkileri
olabildigi saptanmigtir. Calisgmamizda yatis siiresi 93 giinden
uzun olan hastalarin ebeveynlerinin, SCL-90 anksiyete boyutu,

HADS-Anksiyete boyutu, PARI annenin ev kadinhigini reddetme
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ve egler arasi gecimsizlik boyutu puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmugtir. Literatirde bununla ilgili farkl bilgiler
mevcuttur. Yatis siiresinin, bakim veren anksiyete ve depresyon
semptomlarinda artis ile iligkili oldugunu gésteren ¢aligmalarla
birlikte iligki saptanmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir.*>*
Onkolojik tan1 sebebiyle uzamig yatiglarda, ailelerin 6lim
korkusunun arttigi ve caresizlik duygulari yaganabildigi
belirtilmigtir.** Uzayan siire¢, ekonomik kayiplar, egler arasinda
evlilik sorunlari, sosyal yasamdan uzak kalma gibi nedenlerle de
bakim verenlerin ruhsal durumlar: Gzerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.’® Calismamizda bakim verenlerin ruhsal
durumunu etkileyen diger bir faktorin cinsiyet oldugu
gorulmistir. Literatirde kiz ¢ocuga sahip olmanin, bakim
verenin surecteki etkilenme diizeyini 6ngéricia oldugu
belirtilmistir.** Calismamizda kiz cocugu olan bakim verenlerde,
PARI ve HADS olgek puanlar yitkksek bulunmustur. Bu sonu¢
sosyodemografik 6zelliklerin de siirecte dikkatle ele alinmasinin
gerektigini dusindirmektedir.

Caligmamizda onkolojik tanili yatan c¢ocuk hastalarin ruh
sagliklar1 tizerine bakim verenlerin etkisi incelenmistir. Bakim
verenlerin ruhsal durumlari (anksiyete ve depresyon diizeyleri)
ile ¢ocuklarinin psikopatolojiye sahip olmalari arasinda iligki
saptanmamigtir. Bakim verenlerin tutumlar1 (agir1 korumaci,
baskici-disiplinli tutumlar) ve sosyodemografik 6zellikler (anne
egitim diizeyi) ile ¢ocuklarin ruhsal hastalia sahip olmas:
iligkili bulunmustur. Cocuklarin yatig stiresinin uzamasi ile hem
¢ocuklar hem de bakim verenlerin psikiyatrik hastaliga sahip
olmalar iligkili bulunmustur. Sonug olarak, psikopatolojilerin
altinda yatan ¢ok sayida etmenin olabilecegi gorillmektedir.
Calismamizda onkolojik tami ile yatan ¢ocuk hastalarin ruh
saghg tizerine hem bakim verenlerinin hem de bakim veren dig1
etkenlerin etkili olabilecegi gosterilmistir.

Calismanin Kisithliklar1

Calismamizda 6rneklem sayisinin goérece az olmasi ve bakim
verenlerin tanisal degerlendirilmesinin psikiyatrik gériisme
olmaksizin yapilmasi gibi simirhiliklar bulunmaktadir. Yapilan
regresyon analizlerinde giiven araliklarimin genis bir aralikta
olmasinin 6rneklem kisithligi nedeniyle olmus olabilecegi
dusunillmektedir. Gelecek ¢alismalarda daha genis 6rneklemler
ile bakim verenlerin erigkin psikiyatristleri tarafindan tanisal
gorusmeleri yapilarak ¢alismanin

gelistirilmesi  faydal

olabilecektir.

Sonuc¢

Yatan cocuk onkoloji hastalarin ruhsal durumlari tzerinde,
ebeveynlerin  sosyodemografik
ozellikleri etkili olabilmektedir. Tim bu sonuclar onkolojik
tani alan ¢ocuklarda psikopatolojilerin gelisimini butunsel
degerlendirmenin ortaya
Sirecin zorlugu ve kronik seyri hem c¢ocugu hem de

ebeveyn tutumlarni ve

gerekliligini koymaktadir.
ailesini etkilemektedir. Bu hastalarda ruhsal dayanikliligin
desteklenmesi ve psikopatolojilere erken miidahale agisindan,
psikiyatrik hizmetlerin hem ¢ocuga hem de aileye yonelik olarak
geligtirilmesi gerekmektedir.
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Amag: Obezite tanili ergenlerde otizm benzeri belirtilerin (OBB) sikhiginin ve bu belirtilerin kontrolsiiz/duygusal yeme, internet bagimlihig,
duygu anlama ve diizenleme becerileri ile iligkisinin aragtirilmasidar.

Gereg ve Yontem: Yetmis yedi obezite tanisi olan ergende (%62,3 kiz, 16,2+2,1 yas) OBB, ebeveynler tarafindan doldurulan sosyal cevaplilik
Slgegine scoH) gore degerlendirilmigtir. Katiimealarin ¢ faktorlii yeme anketi (UFY), internet bagimlilik testi (IBT) ve duygu diizenleme
giiclikleri olcegini (DDGO) doldurmalar saglanmigtir. Ayrica katilimcilarin duygu tanima becerileri, DANVA yitizden duygu tanima testi-2
(DANVA-2) ve gozden zihin okuma testi (GZOT) ile degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Obezite tanil ergenlerin %15,6'sinda hafif diizeyde, %24,7’sinde orta diizeyde, %18,1’inde ise ciddi dizeyde OBB bulunmaktadur.
OBB + (SCO t-skor 260, n=45) grup OBB-e (SCO t-skor <60, n=32) gore, daha yiiksek standardize beden kitle indeksi (BKI) (U=438.000,
p=0,007), UFY-kontrolsiiz yeme [t(74)=2,138, p=0,01], UFY-duygusal yeme (U=454.500, p=0,006), DDGO-toplam puan [t(74)=3.790,
p<0,001] ve IBT skoruna sahip oldugu bulunmustur [t(69)=2,33, p=0,01]. Ancak her iki grup arasinda DANVA-2 ve GZOT acisindan farklilik
saptanmamugtir. Ayrica, SCO ile IBT (direkt B=0,09, p=0,4; dolayl B=0,205, p=0,002; toplam etki B=0,301, p=0,002) ve SCO ile UFY (direkt
B=0,178, p=0,07; dolayh B=0,170, p=0,003, toplam etki B=0,349, p<0,001) arasindaki iligkiye DDGO-total skoru tam dolayl aracilik etki
gostermistir.

0z

Sonug: Calismamiz, obezite tanili genclerin %58,4’tinde en az hafif dizeyde OBB bulundugunu, OBB bulunanlarda bulunmayanlara gére daha
yiiksek standardize BK1, internet bagimliligi ve islevsel olmayan yeme tutumu oldugunu gostermistir. Ayrica bu genclerin duygular1 anlamaktan
ziyade duygu diizenlemede daha fazla giiclitk cektigi ve duygu diizenleme giigligiiniin OBB ile kontrolsiiz/duygusal yeme ve internet bagimlilig:
arasindaki iligkiye tam olarak aracilik ettigi tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik obezite, otizm benzeri belirtiler, duygu diizenleme gii¢liigii, internet bagimlhiligi, kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme

Objectives: To investigate the frequency of autistic traits (ATs) among adolescents with obesity and their association with uncontrolled/
emotional eating, internet addiction, and emotion recognition/regulation skills.

Materials and Methods: Among 77 adolescents with obesity (62.3% girls, 16.2+2.1 years), ATs were assessed using the social responsiveness
scale (SRS) completed by their parents. Participants filled the Three-factor eating questionnaire (TFE), internet addiction test (IAT), and
emotion regulation difficulties scale (DERS). Participants’ emotion recognition skill was evaluated by DANVA facial emotion recognition test-2
(DANVA-2) and reading mind in the eyes test (RMET).

Results: In total, 15.6% of adolescents with obesity had mild ATs, 24.7% had moderate ATs, and 18.1% had severe ATs. Compared with the
ATs group (SRS t-score <60, n=32), the ATs+ group (SRS t-score 260, n=45) had significantly higher standardized body mass index (BMI)
(U=438,000, p=0.007), TFE-uncontrolled eating [t(74)=2.138, p=0.01], TFE-emotional eating (U=454,500, p=0.006), DERS-Total [t(74)=3.790,
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p<0.001] and IAT [t(69)=2.33, p=0.01] scores. However, the DANVA-2 and RMET scores did not differ between the groups. The association
between SRS and IAT (direct B=0.09, p=0.4; indirect B=0.205, p=0.002; total effect B=0.301, p=0.002) and SRS and uncontrolled/emotional

ABSTRACT

eating (direct B=0.178, p=0.07; indirect B=0.170, p=0.003, total effect B=0.349, p<0.001) were totally mediated by DERS.

Conclusion: 58.4% of adolescents with obesity had at least mild ATs. Those with ATs showed significantly higher standardized BMI, internet
addiction, and dysfunctional eating behaviors than those without. We demonstrated that these youth have more difficulty regulating emotions
than understanding emotions. Emotion dysregulation fully mediated the relationship between ATs, uncontrolled eating, and internet addiction.

Keywords: Pediatric obesity, autistic traits, emotion dysregulation, internet addiction, uncontrolled eating, emotional eating

Giris

Son yillarda yapilan aragtirmalar, yeme bozukluklari, 6zellikle
anoreksiya nevroza (AN) ile otizm spektrum bozuklugu (OSB)
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmalar,
AN tamis1 olan bireylerin yaklagik olarak iicte birinde egik
alti degerin tzerinde OSB belirtilerinin bulundugunu, bu
belirtilerin AN remisyona girse bile devam ettigini, hatta
otizm belirtilerinin daha giddetli yeme bozuklugu ile iligkili
oldugunu gostermektedir.>? Ayrica AN ile OSB arasinda katilik,
miitkemmeliyetcilik, kurulum degistirmede zorluk (set shifting),
zayif merkezi bitinlestirme (central coherence), empati,
zihin kuraminda ve duygu tanima ve diizenlemede gii¢liikler
gibi ortaklagsan sosyal ve biligsel bozulmalar bulunmaktadir.®
Yeme bozukluklar1 arasinda birbirleri arasinda degisen
tan1 gecisleri olmasina, farkli yeme bozuklugu tanilarinin
sirdirict faktorlerinin biiytik oranda benzerlik gosterdiginin
gozlemlenmesine, dolayisiyla yeme bozukluklarinin trans-
diagnostik agcidan degerlendirilme egilimine ragmen, AN disinda
yeme bozukluklarinda otizm belirtilerini arastiran oldukca
kisith sayida ¢calisma bulunmaktadir.*

Aslinda literatirde OSB ile obezite arasinda iyi bilinen bir

56 Kahathuduwa ve ark.® tarafindan

iligki bulunmaktadir.
gerceklestirilen meta-analizde, OSB tanist olan c¢ocuklarin
%22,2’sinde obezite bulundugu ve OSB tanisi olan ¢ocuklarin
saglikli kontrollere gore obezite gelisimi acisindan %41,1 daha
fazla risk tasidigi bildirilmistir. Basta antipsikotikler olmak
tizere psikofarmakolojik tedaviler, ortak genetik etiyoloji,
bozulmus uyku diizeni, atipik yeme Oruntisi, yeterince
fiziksel aktiviteye katilmada zorluklar ve yemegin 6dil olarak
kullanilmasi, OSB tanisi olan ¢ocuklarda obezite goriilme riskini
arttirmaktadir.%” Otizmde artmig obezite riskini gosteren
bu caligmalara ragmen, obezite tanisi olan c¢ocuklarda OSB
belirtilerini arastiran ¢aligmalar oldukea kisithdir. Ugur ve ark.®
tarafindan gerceklesgtirilen ¢calismada, obezitesi olan ¢ocuklarda
otistik belirtilerin %6,9, OSB tanisinin ise %1,5 oraninda
oldugu, saglikli kontrol grubunda ise bu oranlarin sirasiyla
%2,1 ve %0,0 oldugunu bildirilmistir. Ayrica yazarlar, obezite
tanisi olan genclerin saglikli kontrollere gore daha dusiik sosyal
beceri gésterdiklerini ve duyusal hassasiyetlerinin daha yiiksek
oldugunu bulmusgtur. Wentz ve ark.? tarafindan gerceklestirilen
bir bagka arastirmada ise, obezite tanisi olan ¢ocuklarin %
13,7sinde OSB es tamist bulundugu belirtilmistir. Aslinda
AN’ye benzeyen sekilde, obezite ile OSB arasinda da ortaklasan
noéro-biligsel  ve bulunmaktadir.

sosyal-biligsel ~ profiller

Ornegin hem OSB'de hem de obezitede, yanit inhibisyonu,

biligsel esneklik, calisma bellegi, sozel akicilik, planlama ve
kurulum degistirmeyi iceren yuritici islevlerde bozulma
bildirilmigtir.'**? Bireyin kendisi veya etkilesimde bulundugu
kisiler ile ilgili sosyal-duygusal bilgiyi islemleme ve yorumlamay:
saglayan sosyal biligsel becerilerdeki bozulma OSB’nin ayirici
ozelliklerindendir.*®* OSB'de sosyal bilis alanlarindan 6zellikle
zihin kurami, duygu tanima ve duygular1 diizenlemede belirgin
zorluk goruldugii bildirilmektedir.’* Obezitesibulunan bireylerde
de OSB’ye benzer sekilde, saglikli kontrollere gére duygu tanima
ve zihin kuraminda giicliikler oldugu bulunmusgtur.*®

Obezitenin etiyolojik sebeplerinin anlasilmasi, obeziteye yonelik
olarak olusturulacak miidahalelerin gelistirilmesi a¢isindan
6nem tagimaktadir. Yilmaz Kafali ve ark.' tarafindan ergenlerde
standardize beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili degiskenlerin
aragtirilmasi amaciyla gerceklestirilen aragtirmada, duygu
dizenleme giicliigi ile standardize BKI arasindaki iliskiye
internet bagimliligi ve kontrolsiiz/duygusal yemenin tam olarak
aracilik ettigi (full mediation) gésterilmistir. Duygular: ile bag
etmekte zorlanan gencler, olumsuz duygular hissettiginde
kontrolstizce ya da tikinircasina yemek yiyerek bu duyguyu
yatistirmaya calismaktadirlar.’” Bu durum kisa siireli olarak
rahatlamaya yol a¢sa da, olumsuz pekistire¢ teorisine gore
uzun dénemde duygusal yemenin olumsuz duygularla bag etme
yontemi olarak kullanilmasina ve sonrasinda kilo artisina neden
olabilmektedir.'®*° Diger taraftan olumsuz duygularla uygunsuz
olarak bas etmenin bir diger yolu da internet kullanimidir.'®
Gergek diunyadaki stres ve stkintidan kurtulmak amaciyla sanal
dinyada vakit gecirmek kisa donemde duygularda rahatlama
saglasa da uzun dénemde bu islevsel olmayan bag etme tutumu,
internet bagimhiliginin ortaya ¢tkmasina ve hareketsiz yasam
tarzinda artisa neden olarak obezitenin gorilmesine neden
olabilmektedir.?® Duygu diizenleme giicliigi, internet bagimlhihig:
ve iglevsel olmayan yeme tutumlar1 arasinda gosterilen bu
iliskiye ragmen bildigimiz kadariyla bu degiskenlerin obezite
tanisi bulunan ergenlerde otizm benzeri belirtiler (OBB) ile
iligkisini aragtiran bir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak
yazindaki bazi bulgular, OBB'nin bu degiskenler ile iligkili
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ornegin obezitesi bulunan
bireylerde sosyal biligsel bozulmanin tikinircasina yeme,
duygusal yeme ve yeme bagimlilig1 gibi islevsel olmayan yeme
tutumlar ile iligkili oldugu bildirilmektedir."® Mansour ve ark.?
ise OBB ile diyet/tikinircasina yeme gibi yeme patolojileri ve
beden hognutsuzlugu arasindaki iliskiye duygu diizenlemedeki
gucliklerin aracilik ettigini bulmustur. Ayrica OBB’nin daha
yitksek oranda problemli internet kullanimu ile iliski oldugu
gosterilmistir.??
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Bu aragtirmanin birincil amaci, obezite tanisi olan ergenlerde
OBBnin sikhgimin aragtirilmasidir. olarak, OBB
belirtileri olan obezite tanili gencler (OBB+) ile OBB belirtileri
bulunmayan obezite tanili genclerin (OBB-) viicut agirhg,

ikinci

islevsel olmayan yeme tutumu, internet bagimhlig ve duygu
anlama ve duzenleme becerileri agisindan kiyaslanmasidir.
Uctincii olarak ise, obezite tanisi olan ergenlerde yol analizi
(pathway analysis) aracihig: ile OBB, duygu diizenleme gii¢lugii,
kontrolsiiz/duygusal/kisitlayici yeme ve internet bagimlihig:
arasindaki iligkinin aragtirilmasidar.

Aragtirmamizin hipotezleri:

1) AN’ye benzer sekilde, obezitesi bulunan genclerin en az tigte
birinde OBB bulunmaktadir.

2) OBB+ olan gencler OBB-"lere gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde daha yiiksek standardize BKI, duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve internet bagimlilig: skorlarina sahiptir.

3) OBB+ olan grubun OBB-’e gore duygulari tamima, gozlerden
zihin okuma ve duygular1 dizenleme becerisi anlaml olarak
daha dugukttr.

4) Obezite tanisi bulunan ergenlerde OBB ile islevsel olmayan
yeme tutumlar1 arasindaki iligkiye duygu duizenlemedeki giiglitk
aracilik etmektedir.

5) Obezite tanisi bulunan ergenlerde OBB ile internet bagimlilig:
arasindaki iligkiye duygu diizenlemedeki gucluk aracilik
etmektedir olarak siralanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Orneklemi

Calisgmamizin érneklemi, Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg:
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji
bolimunde ergenlik dénemi obezitesi nedeniyle izlenmekte
olan 12-19 yas aralifinda caligma alim ve diglama kriterlerine
uyan 77 ergenden olugsmustur. Calismamizin alim kriterleri;
a) 12-19 yas arasinda olmak, b) BK’nin >95 persantil olmasi,
©) aragtirmaya katilmaya gonulli olmak d) gen¢ ve ebeveyni
tarafindan bilgilendirilmis onam formunun doldurulmasi olarak
belirlenmistir. Zihinsel yetersizlik, OSB, psikotik bozukluk,
bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu tanis1 bulunan
ya da genetik veya endokrinolojik sebeplerden kaynaklanan
obezitesi bulunan hastalar caligmamizdan diglanmagtur.

katilan OBB,
ebeveynleri tarafindan doldurulan sosyal cevaplilik 6lcegi

Aragtirmamiza goniillillerde goniillilerin
(SCO) ile degerlendirilmistir. Katiimclarm bozulmus yeme
davraniglarini lgmek icin t¢ faktorlic yeme anketinin (UFY),
internet bagimhlig: seviyelerini 6l¢mek icin internet bagimhilik
testinin ve duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in
duygu dizenleme giicliikleri 6lceginin (DDGO) katilimcilar
tarafindan doldurulmas: saglanmistir. Ardindan katihmalarin
degerlendirmek
“The diagnostic analysis of nonverbal accuracy” (DANVA)

yuzden duygu tamima Dbecerilerini i¢in

ve zihin kurami becerilerini degerlendirmek i¢in gézlerden

Yilmaz Kafali ve ark. Pediatrik Obezitede Otizm Benzeri Belirtiler

zihin okuma testi uygulanmistir. Gontlltlerin boy ve vicut
agirhgr sekiz saatlik aclik periyodunun ardindan, ¢plak
ayakla ve guinlik giysileri ile Seca 274 Stadiometer (Hamburg,
Almanya) arachgiyla 1 mm’lik dogruluk pay: ile 6l¢iilmiigtir.
Her katilmcmin standardize BKI degerleri, Neyzi ve ark.
tarafindan Turk ¢ocuklar: i¢in uygulanan vicut agirligi, boy ve
BKI degerleri referans alinarak hesaplanmistir.

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu calismamizi onaylamistir (karar no: 830/2021,
tarih: 22.06.2022). Hastalar ve ebeveynleri ¢caligmanin tasarimi
hakkinda bilgilendirilmis olup Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
caligmaya katilmay: onayladiklarina dair yazili onam alinmigtar.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu

Olguya (dogum tarihi, cinsiyet) ve olgunun ailesine [ebeveyn
egitim duzeyi, aylik kisi bas: diigen gelir (ailenin ortalama aylik
geliri/ailede yasayan birey sayisi)] dair verilerin toplanmasi
amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Sosyal Cevaplilik Olcegi

Gruber?* OBB  kiimesini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekte gézlenebilir

Constantino  ve tarafindan
karsilikli sosyal davranislar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi
ile ilgili 6 ve otistik davraniglar ile ilgili 20 olmak tizere toplam
65 madde mevcuttur. Olcekten elde edilen puan arttikca sosyal
bozulmanin ciddiyeti de artmaktadir. SCO i¢in t-skoru 60 ve
ustiindeki puanlar esik alt1 ve klinik diizeyde sorunlari olan grubu
isaret etmektedir. SCO t-skorunun 60-65 puan arasinda olmasi
ginlitk sosyal etkilesimi hafif-orta seviyede etkileyebilecek
sekilde sosyal cevaplilikta “hafif seviyede” bozulma oldugunu;
t-skorunun 66-75 puan arasinda olmasi, giinlitk sosyal etkilesimi
belirgin diizeyde etkileyecek sekilde sosyal cevaplilikta “orta
diizeyde” bozulma oldugunu; t-skorunun >76 puan olmasi ise
giinliik sosyal etkilesimi ciddi derecede etkileyecek sekilde sosyal
cevaplilikta “ciddi diizeyde” bozulma oldugunu géstermektedir.
SCO'niin sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim, sosyal
motivasyon ve kisith ilgi ve tekrarlayici davramiglardan olusan
bes alt élcegi bulunmaktadir. Olgek tilkemizde daha énce okul
cag1 cocuklarinda yapilan buyiik érneklemli bir ¢alismada Erol
ve ark.” tarafindan kullanilmistir. Bu calismada SCO’niin ic
tutarlilig: (Cronbach alfa) 0,86 olarak hesaplanmigtir.

U¢ Faktorlii Yeme Anketi

Anket, kisilerin bilin¢li olarak yemek yemelerini kisitlama,
kontrolstiz olarak yemek yeme ve duygusal olduklar: anlardaki
yemek yeme derecelerini 6l¢mek icin kullanilmaktadir. Olcekte
hesaplanan ham skorlar (S-L)/RS'100 formiilii tzerinden
goreceli orana ¢evrilmekte (%), buna gére her bir alt él¢egin puam
0 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekteki “S” ham skoru; “L”
alinabilecek en diisitk ham skoru; RS ise olast ham skor araligini
gostermektedir. Anketin Tiirkce gecerlilik ve givenilirligi, Kirac
ve ark.?® tarafindan yapilmigtir.
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Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi

DDGO, duygulari diizenleme alanindaki giiglikleri 6lgmek
amaciyla Gratz ve Roemer?’ tarafindan gelistirilmistir. Olcekte
alti alt olcek vardir; farkindalik, aciklik, kabul etmeme,
stratejiler, diirtii, amaclar. Olcek 36 maddeden olusmaktadir
ve begli Likert tipi (1= Hemen hemen hi¢, 2= bazen, 3=
yaklagik yar1 yariya, 4= ¢ogu zaman, 5= hemen hemen her
zaman) ile puanlanmaktadir. Yiksek puanlar daha siddetli
seviyede duygu diizenleme gucliginin varhigim gosterir.
Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Rugana® tarafindan yapilmigtir.

internet Bagimhihig: Testi

Yirmi maddeli altili Likert tipi 6l¢ek Young ve ark.” tarafindan
geligtirilmis olup Balta ve ark.* tarafindan Tirkceye
uyarlanmigtir. Internet bagimlilik testine gére bireyler dért
kategoriye ayrilmaktadir. 0-19 puan semptom yok, 20-49
puan hafif dizeyde bagimlilik semptomlari, 50-79 puan orta
duzeyde bagimlilik semptomlari, 80 ve iistii puan ciddi diizeyde
bagimlilik semptomlarinin varhiina isaret etmektedir.

Yiizden Duygu Tanima

Yiizden duygu tanima i¢in 24 ¢ocuk ve 24 yetiskin, toplam kirk
sekiz resim iceren ve doért temel duygu olan mutluluk, o6fke,
korku ve tiziintiiniin farkl yogunluklarda yer aldigi DANVA-2
(non-verbal dogrulugun tanimsal analizi) testi uygulanmigtir.®!

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Ozgiin haliyle gozler testinin cocuk strtimi yirmi sekiz kart
olup, her bir resim i¢in bir dogru yanit ve ti¢ ¢celdirici olmak tizere
dort secenek bulunmaktadir. Uygulama sirasinda katihmcinin
kartlardaki her bir ¢ift g6z resmi icin, kisinin ne disindigu ya
da hissettigini en iyi tarif eden secenegi isaretlemesi istenir.
Olcek, Baron Cohen ve ark.® tarafindan olusturulmus olup
Tiirkce givenilirlik ve gecerliligi Yildirim ve ark.®® tarafindan
2011 yilinda gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimsal analizler [ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi aralik (ceyrekler arasi aralik ve siklik)] ve grup
analizleri uygulanmgtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testi araciligiyla karar
verilmistir. Aragtirmamiza katilan obezite tanili ergenlerin
SCO’den aldiklar1 ham puan t-skoruna cevrilmistir. Buna
gore aragtirmamizin Orneklemi, t-skoru 60 ve izerinde
hesaplananlar OBB+, t-skoru 60'in altinda hesaplananlar ise
OBB- olacak gekilde iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasindaki
niteliksel degiskenleri karsilagtirmak icin ki-kare/Fisher kesin
olasilik testi, niceliksel degiskenleri kiyaslamak i¢in ise, verilerin
normal dagilmasi durumunda Bagimsiz Orneklem t-testi,
normal dagilmamasi durumunda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. SCO ve SCO alt skorlar ile korelasyon gésteren
degiskenleri tespit etmek amaciyla Spearman korelasyon analizi
uygulanmugtir.
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Degiskenler arasindaki korelasyonlar1 6l¢mek amaciyla
SmartPLS-4 (Ringle CM, Wende S, Becker J-M (2024).
SmartPLS 4. SmartPLS.  https://www.
smartpls.com uzerinden erigilmistir) aracihigiyla Partial
Least Square Pathway Analysis (kismi en kiigitk kareler yol
analizi) uygulanmigtir. Bu model, arastirma érneklemimizin

Bénningstedt:

kugikk olmasi, 6rneklemimizdeki verilerin normal dagilim
gostermemesi ve caligmamizin kesifsel 6zellikte olmasi
nedeniyle secilmistir.** Orneklemimizin Mardiamin ¢ok
degiskenli carpiklik ve yigilma testleri (Mardia’s multivariate
skewness and kurtosis), online yazilim aracihgiyla yapilmis olup
sonuglara takip eden baglanti tzerinden ulagilabilmektedir:.
(https://webpower.psychstat.org/models/kurtosis/results.
php?url=8fa4d8e97eealfbe7501e19d5a2bc26d3). Test sonuglari,
verilerimizin ¢ok degiskenli normalligi karsilamadigim
gostermektedir (Mardia’s skewness 3=56,2, p<0,001; Mardia’s
kurtosis =235, p<0,002).

Veri analizi IBM SPSS istatistik 28. versiyonu (IBM Inc., Armonk,
NY) ve SmartPLS-4 araciligiyla gerceklestirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak ayarlanmistir. Etki biiytklukleri, Mann-
Whitney U testii¢cin Rosenthal’in r'1ve bagimsiz 6rneklem t-testi
i¢cin Cohen’s d uizerinden hesaplanmistir (0,2-0,49=kiciik, 0,5-
0,79=orta, >0,8=biiyiik).

Bulgular

Orneklem Karakteristigi, OBB Sikhg: ve Cinsiyete gore
Dagilimi

Aragtirmayakatilan ergenlerin %62,3’ti (n=48) kiz olup, ortalama
yas 16,2+2,12 yildir. Obezitesi olan 77 ergen SCO t-skoruna
gore incelendiginde, %58,4’Gniin (n=45) SCO t-skorunun 60'in
izerinde, %40,3"intin (n=31) SCO t-skorunun 66’nin tizerinde,
%15,6’sin1n ise (n=12) SCO t-skorunun 76'nin tizerinde oldugu
bulunmustur. Cinsiyete gére SCO t-skor dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigstir (Sekil
1), (X*=5,430, p=0,14). Arastirma 6rneklemi SCO t-skorunun
esik degeri olan 60’a gére, OBB+ [%58,4 (n=45)] ve OBB-
[%41,6 (n=32)] olacak sekilde iki gruba ayrilmigtir. Mann-
Whitney U testine gére, OBB+ ve OBB- olan gruplar arasinda,
yas, anne ve babanin egitim seviyesi ve ailede kisi bagina disen
gelir acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklibik tespit
edilmemistir (p>0,05) (Sekil 1).

OBB+ ile OBB- Gruplarinin islevsel Olmayan Yeme Tutumu,
Duygu Tanima ve Diizenleme ve internet Bagimhlig:
Agsindan Karsilagtirilmasi

OBB+ ile OBB- gruplan kiyaslandiginda, OBB+ olan grubun
standardize BKI degerlerinin, OBB- olan gruba gére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=438.000, p=0,007).
Ayrica, OBB+ olan grubun OBB- olan gruba gére, UFY kontrolsiiz
yeme [t(74)=2.138, p=0,01] ve duygusal yeme (U=454.500,
p=0,006) skorlarinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu ancak
biligsel yeme kisitlama skorlarinin her iki grup arasinda farklilik
gostermedigi saptanmigstir (Tablo 1). OBB+ grubun ayrica
DDGO-toplam puan [t(74)=3.790, p<0,001] ve DDGO-strateji
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[t(74)=3.491, p<0,001], DDGO-aciklik [t(74)=2.749, p=0,004],
DDGO-dirtasellik  (U=348.500, p<0,001), DDGO-amaglar
[t(74)=2.279, p=0,01] ve DDGO-kabul etmeme [t(74)=2.138,
p=0,01] alt skorlarimin, OBB- grubuna gore istatistiksel

100%
90% 16,7
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Kiz Erkek

m Normal mHafif mOrta Ciddi

Sekil 1. Obezite tanist olan ergenlerde SCO aracihigiyla sosyal
cevaplilikta bozulma oranlarinin cinsiyete gore dagiliminin
degerlendirilmesi

SCO: Sosyal cevaplilik élcegi, siklik (%), SCO t-skor <60=Normal
sosyal cevaplilik, SCO t-skor 60-65= Sosyal cevaplilikta hafif
bozulma, SCO t-skor 66-75=Sosyal cevaplilikta orta bozulma,
SCO t-skor >76=Sosyal cevaplilikta ciddi bozulma

Yilmaz Kafali ve ark. Pediatrik Obezitede Otizm Benzeri Belirtiler

olarak daha yitksek oldugu, bununla birlikte her iki grubun
DDGO-farkindalik alt 6l¢ek skorlarinin anlamli olarak farklilik
gostermedigi saptanmigtir (Tablo 1). Bunlara ek olarak OBB+
grubun, OBB-‘e gore istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde
daha yiksek internet bagimlilik testi skoruna sahip oldugu
tespit edilmistir [t(69)=2,33, p=0,01] (Tablo 1). Ancak OBB+ ve
OBB- gruplari arasinda DANVA-2 testi ve gézlerden zihin okuma
testi skorlar1 agisindan anlamli bir farklibk bulunmamigtir
(Tablo 1). Ayrica her iki grup arasinda, mutluluk, iziinti, korku
ve o6fke duygularinin tanminmasi ile ilgili anlamh bir farklilik
tespit edilememistir (p>0,05).

SCO Skoru ile Korelasyon Gosteren Degiskenler

Spearman korelasyon testine gore, SCO skoruile standardize BKI
(r=0,229, p=0,04), ii¢ faktorla yeme-kontrolsiiz yeme (r=0,252,
p=0,02), ii¢ faktérli yeme-duygusal yeme (r=0,307, p=0,007),
Internet bagimlilik testi (r=0,401, p<0,001) ve DDGO-toplam
puan (r=0,566, p<0,001) arasinda pozitif anlaml korelasyon
oldugu bulunmustur (Sekil 2). Ancak, SCO skoru ile ii¢ faktorli
yeme-biligsel yeme kisitlamasi, DANVA-cocuk ve yetigkin testi
toplam skoru ve gozlerden zihin okuma testi arasinda anlamh
bir korelasyon saptanmamgtir ($ekil 2).

D1s Model Degerlendirmesi

SCO skoru ile anlamh korelasyon gésteren degiskenler olan
DDGO, internet bagimlilik testi ve ¢ faktérli yeme skorlar:
arasindaki korelasyonlarin aragtirilmasi amaciyla kurdugumuz
modelin yakinsak gecerliligi (convergent validity), yansitici
gosterge yiikleri (reflective indicator loadings), yap: gecerliligi

Tablo 1. OBB+ ve OBB- obezite tanisi olan genglerin yeme davranisi, duygu tanima, duygu diizenleme ve internet bagimhilig:

acisindan kiyaslanmasi

OBB+ OBB- Istatistik

(n=45) (n=32) t,U p-degeri Etki biyikliigi
Ug faktorli yeme anketi
Biligsel yeme kisitlamas: (Ortalama + SS) 43,8+23 51,7+23,5 -1.474 0,072 -
Kontrolsiiz yeme (Ortalama + SS) 51,8+22,7 40,8+21,3 2.138 0,01*" 0,49
Duygusal yeme [Medyan (IQR)] 66 (59) 27,5 (66) 454.500 0,006 0,65
Duygu dizenleme guclugii 6lcegi
Toplam puan (Ortalama + SS) 99,8+22,9 79,4+23,4 3.790 <0,001> 0,88
Farkindalik (Ortalama + SS) 16,6+4,7 15,1+5,8 1.233 0,112 -
Acgiklik (Ortalama + SS) 12,7+4,1 10,1+3,8 2.749 0,004>" 0,63
Kabul etmeme (Ortalama + SS) 13,6+5,4 1145 2.138 0,01* 0,28
Stratejiler (Ortalama + SS) 21,6+7,7 15,7+6,6 3.491 <0,001%" 0,81
Diirtiisellik [Medyan (IQR)] 17 (8,5) 11,5 (7,5) 348.500 <0,001>" 0,18
Amaglar (Ortalama + SS) 17,5+5,2 14,7+5,3 2.279 0,01*" 0,52
Internet bagimlilik testi (Ortalama + SS) 46,6+19,2 35,6+20,1 2.331 0,01> 0,51
DANVA-2 ¢ocuk testi [Medyan (IQR)] 20 (3) 20,5 (2) 494.000 0,25 -
DANVA-2 yetigkin testi [Medyan (IQR)] 19 (3) 19 (3,7) 483.500 0,15° -
Gozlerden zihin okuma testi (Ortalama + SS) 20,4+2,7 20,8+2,1 -0.625 0,26° -

*Bagimsiz érneklem t-testi, "Mann-Whitney U testi, OBB+: Otizm benzeri belirtiler bulunan grup, OBB-: Otizm benzeri belirtiler bulunmayan grup, ‘p<0.05, SS: Standart

sapma, IQR: Ceyrekler aras: aralik
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(composite reliability) ve agiklanan ortalama varyans (average
variance extracted) ile degerlendirilmistir. DDGO-farkindalik
ve DDGO-amag alt dlcekleri ve ii¢ faktorlii yeme-bilissel yeme
kisitlamas: alt 6l¢eklerinin gésterge yiiklerinin 0,7'nin altinda
olmasi sebebiyle bu alt 6lcekler modelden ¢ikarilmigtir.®* Her bir
degiskenin yap1 gecerliligi 0,7'nin, agiklanan ortalama varyans
degeri ise 0,5'in tzerinde gelmistir®® Aywrt edici gecerlilik
korelasyonlarin heterotrait-monotrait orani ile degerlendirilmig
olup sonuglarimiz her bir degiskenin kritik deger olan 0,85’in
altinda oldugunu géstermigtir.>*

i¢ Model Degerlendirmesi

Varyans sisme faktérinin [variance inflation factor (VIF)]
4in ustunde olusu, ¢oklu baglantiilik acisindan problem
olusturabilir.’* Ancak modelimizde en yiiksek dikey (dig) VIF
katsayis1 2,926, en yiiksek lateral (i¢) VIF katsayisi ise 1,280
olarak bulundugundan dolay:r modelimizde ¢oklu baglantililik
tespit edilmemisgtir.

Modelimizdeki yol katsayilar1 degerlendirildiginde, SCO’niin ti¢
faktorli yeme skoru tizerine direkt etkisinin olmadig: (B=0,09,
t=0,813, p=0,4), ancak SCO'niin {i¢ faktérli yeme skoru ile
DDGO'ntin dolayh etkisi araciligiyla anlamh iligki gosterdigi
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bulunmustur (dolayl etki B=0,205, t=3,167, p=0,002, toplam
etki B=0,301, t=3,084, p=0,002). Benzer sekilde SCO’niin
internet bagimlihig: tizerine direkt etkisinin olmadig: (B=0,178,
t=1,786, p=0,07) fakat SCO ile internet bagimhlik testi
skoru arasinda DDGO araciligiyla anlamh bir iliski oldugu
gosterilmistir (dolayl etki B=0,170, t=3,022, p=0,003, toplam
etki B=0,349, t=4,140, p<0,001) (Sekil 3).

Tartisma

Kesitsel olarak gerceklestirdigimiz bu arastirmada, obezite
tamisi olan genglerde OBB’nin sikliginin ve bu belirtilerin islevsel
olmayan yeme tutumu, internet bagimlilig: ve duygu tanima/
duizenleme becerileri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Arastirmamizda ilgi ¢ekici olarak obezitesi bulunan ergenlerin
%15,6’'sinda  hafif dizeyde, %24,7’sinde diizeyde,
%18,1’inde ise ciddi diizeyde OBB bulundugu tespit edilmigtir.
Obezitede OBB’leri aragtiran aragtirmalar kisithh olmakla

orta

birlikte, bulgularimiz literatirde daha ¢nce Wentz ve ark.’
ve Ugur ve ark.® tarafindan bildirilen OBB sikliginin ¢ok daha
uzerinde gelmistir. Calismalarda OBB siklig1 acisindan bildirilen
farkli oranlar her ti¢ calismada da OBB’yi 6l¢gmek amaciyla farkh
olgeklerin kullanilmas ile agiklanabilmektedir. Ayrica AN’de

A* 5- D*‘IOU- L - Ll G*
— @ ‘ . L .8 . e L 1]
o N = 1 — -—aese e
a [ T 20- se e
© - I=] s o o0
N 5 .:.:—----L___
5 = g * s smw o
© e
- o Z 45 e B .
= [=} < .
m . IS [m]
w [1m] .
L]
10- -
20 40 (4] a0 100 20 40 B0 80 100 20 40 B0 a0 100
SCO total SCO total SCO total
@ 100 . e * = 100~
- @ . Woane. @ LR Y]
g . - L] = = . 577 e e e m e
z“_a ok ——1- = 75 - @mess e o
= ..... * e E . ® - o": g3 200- &
c so- e, o . s . L5 - 3 e e
@ W g 507 & ®e_e O 17510 L .
a O e o @ . % 0 g . Ll
Z 5. @ _ese o ee 5 "~ = . .
] . e C 25- % 2 o 15.0 -
= . <<
o . 5 o PO | a oo
= = .
0 0w el e —— = i e 12.5 - SRS -
20 40 60 820 100 20 40 B0 80 100 20 40 B0 80 100
SCO total SCO total SCO total
C* F* |* 5 . .
100 - 100 - g R 2rs
& m
@ " v . - E 250- ® .
% o= e 3 L] = 3 LR T
a
=23 - . a— - A . o009 - L]
N % -s 2 O 225 e ®w e
3 50- & Sa- 2] = *
° [ :'i o S opn-eme s o o me @
5 > * . B 'El . o
< - s s @
o 25- L] - [+¥] 5=
x l!.. . » B 7.5 . s »
@ .
0- T ® i 50- N 150~ .
' ' ' ' ' ' v ' " ' el ' ' 0 ' '
20 40 60 820 100 20 40 B0 80 100 &) 20 40 B0 80 100
SCO total SCO total SCO total

Sekil 2. Obezitesi olan genclerde SCO toplam skoru ile korelasyon gésteren degiskenler

Spearman korelasyon analizi, A) r=0,229, p=0,04; B) r=-0,171, p=0,14; C) r=0,252, p=0,02; D) r=0,307, p=0,007; E) r=0,401, p<0,001; F)
r=0,566, p<0,001; G) r=-0,104, p=0,39; H) r=- 0,171, p=0,15; I) r=-0,043, p=0,72, BKi: Beden kitle indeksi, DANVA: The diagnostic analysis
of nonverbal accuracy-2, non-verbal dogrulugun tanimsal analizi, *p<0,05, SCO: Sosyal cevaplilik élcegi
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Sekil 3. Otizm benzeri belirtilerin, duygu dizenleme giicliigi, disfonksiyonel yeme tutumlar1 ve internet bagimlilig: arasindaki direkt ve

dolayl: etkileri degerlendiren yapisal model

SmartPLS-4 kismi kii¢iik kareler yol analizi (i¢ modelde yol katsayilar1 ve p degerleri, dis modelde ise agirlik ve t degerleri verilmigtir),

SCO: Sosyal cevaphlik 6l¢egi, DDGO: Duygu diizenleme giicliigii anketi

%52,4e varan siklikta OBB bildirilmekte olup AN, bulimia
nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin
OBB agsindan farklilik gostermedigi saptanmigtir.®*?” Yeme
bozukluklarinda
bildirilen OBB siklig1 bulgularimizla értiigmektedir.

trans-diagnostik olarak yitksek oranda

Obezite tamisi olan genclerde yiitksek siklikta OBB’nin
gorilmesinin bircok sebebi olabilir. ik olarak her iki hastalik
tarafindan paylagilan ortak genler, bireylerde her iki durumun
ayn1 anda ortaya ¢ikmasina neden olabilir.?**® Sharma ve ark.?*
tarafindan gerceklestirilen bir gézden gecirme yazisinda, OSB
ile obezite arasinda otuz alt1 ortak gen oldugu ve bu genlerin
cogunlukla néroaktif ligand-reseptér etkilesimi, sitokin-sitokin
etkilesimi ve kalsiyum sinyal yolaginda gérev aldig: bildirilmisgtir.
Ikinci olarak obezitesi olan annelerin cocuklarindahem OSB hem
de obezite gorilme riski artmaktadir.**** Maternal obezite ya da
agir1 kilolugu bulunan annelerin ¢ocuklarinda sirasiyla %40,0
ve %16,0 oraninda artmig OSB riski bulundugu gosterilmigtir.*°
Bu olasi iligkinin nedeni hentiz anlagilamamig olsa da annedeki
obezite nedeniyle plasentaya karsi gelisen enflamatuvar yanit
sonucu ortaya c¢ikan sistemik fetal enflamasyonun, annedeki
obezite nedeniyle apolipoprotein D gibi 6énemli genlerin
ifadesindeki degismenin ya da annenin beslenme diizeninin
bu duruma sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir.®® Maternal
obezitede ¢ocuklarda obezite riskinin artis1 ise ortak genetik
risk faktorleri, intra-uterin dénemde beslenme kogullari, post-
natal dénemde anne siitii ile besleme oranlarinin diigiik olmas,
post-natal dénemde annenin diyet, fiziksel egzersiz ve yeme
davranisi iizerine model olmasi ve sosyal 6grenme gibi faktorlere
baglanmaktadir.*! Uciincii olarak, ebeveynlerde sosyal biligsel
eksikliklerin bulunmasi, bu ebeveynlerin ¢ocuklarinda hem

sosyal bilis ve cevaplilik ile ilgili giicliklerin gériilmesine hem
de obezite riskinin artigina sebep olabilmektedir. Ziv ve ark.*
cocugun sosyal biligsel becerilerinin annenin sosyal bilisi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Bunun yaninda obezitesi bulunan
annelerdeki sosyal biligsel bozulmalar, bu annelerin ¢ocuklarinin
duygularini dogru anlamasinda zorluga ve duygusal taleplerini
aclik ile karngtirmasina sebep olup ¢ocuklarinin duygularim
diizenlemek i¢in yiyecegi kullanmalarina yol a¢abilmektedir.'®
Son olarak OSB'de obezite riskinin artmasi sebebiyle, obezite
nedeniyle pediatrik endokrinoloji klinigine bagvuran hastalarda
OSB siklig1 toplum 6rneklemine gére daha yiiksektir.® Her ne
kadar ¢aligmamizda OSB tanisi olan hastalar diglanmis olsa da
obezite tanisi bulunan ergenlerin bir kisminda ¢ocukluk ¢aginda
daha 6nce tan konulmamig OSB belirtileri bulunup bu belirtiler
zamanla siliklesmis olabilir.*?

Obezite
duygularimi diizenlemekte daha fazla giicluk yasadiklari ve

tanis1 olan genclerin saghkli kontrollere gore
ozellikle duygu farkindalig, duygularini diizenlemede uygun
stratejiler kullanma ve durtii kontroli tizerine zorluk yagadiklar
bilinmektedir.'*** Ancak obezite tanisi olan genclerden 6zellikle
hangilerinin duygu diizenleme konusunda giiclik yasadiginin
tespit edilmesi, miidahale programlarimin gelistirilmesi ve
ozellestirilmesi agisindan énem arz etmektedir. Bulgularimiz,
obezite tamis1 olan genclerde OBB belirtileri bulunanlarin
bulunmayanlara gére duygular: diizenlemek i¢in uygun strateji
bulmada biiytk etki biyiikliginde, duygulara ragmen amaca
yonelik davramglar gerceklestirme ve duygularin netligi
konusunda orta etki biiytukliginde, duygular: kabul etme ve
durtiileri kontrol etme acisindan ise kiigiitk etki buyiiklugiinde

oldugu ve daha fazla zorluk yasadigini géstermistir. Her ne
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kadar OBB+ olan grup DDGO élceginde duygu netligi agisindan
daha fazla zorluk yagadigini belirtse de her iki grup arasinda
yuzden duygu anlama ve goézlerden zihin okuma becerileri
acisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Ayrica iki
grup arasinda DDGO duygu farkindalig1 alt 6l¢egi agisindan da
farklibk saptanmamigtir. Fernandes ve ark.*® gerceklestirdigi
meta-analiz ¢caligmasinda, obezite tanili bireylerden o&zellikle
tikinircasina yeme bozuklugu es tanist bulunanlarin saglikhi
kontrollere gore duygu farkindahigi, duygular:i adlandirma ve
duygular: dizenlemede uygun stratejiyi bulma agisindan daha
fazla zorluk yasadig: bildirilmigtir. Caligmamizin bulgularn ise
obezite tanili ergenlerde OBB bulunanlarin bulunmayanlara
gore duygular1 tanimaktan ziyade, duygularla bas etmek icin
uygun stratejileri se¢me ve bu stratejileri uygulama konusunda
zorluk yasadigini gostermistir. Dolayisiyla obezite tanili
ergenlerde farkli fenotipik goruntmlerde duygular diizenleme
ile ilgili farkli basamaklarda zorluklar olabilmektedir. Bu konuda
daha genis kapsaml aragtirmalara ihtiyag¢ vardar.

Dérdinci hipotezimizle uyumlu olarak duygu diizenleme
gucliigunin OBB ile kontrolsiiz/duygusal yeme iligkisine tam
olarak aracilik ettigini (full mediation) bulduk. Bu bulgumuzla
2 yeme patolojisi
olan bireylerde OBB ile iglevsel olmayan yeme tutumlar

uyumlu olacak sekilde, Mansour ve ark.

arasindaki iligkiye duygu diizenleme gigliginun araciik
ettigini gostermiglerdir. Obezitesi bulunan genclerde OBB ile
bozulmus yeme davranig: arasindaki iligkiye duygu diizenleme
gicliginin araciik etmesi, Treasure ve ark.** tarafindan
yeme bozukluklarinda sosyo-duygusal islevsellikte bozulma
icin 6nerdigi ti¢ fazli model ile agiklanabilir. Treasure ve ark.*
bu modeli daha ¢ok AN ic¢in olusturmugtur. Buna gére “Faz 1”
AN’nin ortaya ¢ikmasina neden olan sosyo-duygusal guclikler
olarak tanimlanmaktadir. AN'de sosyal ve iletisimsel giicliikler,
utangac ve izole mizag yapisi ve givensiz baglanma nedeni
ile yetersiz duygu duzenleme, bu kisileri AN’ye yatkin hale
getirmektedir. AN tetiklendiginde yani “Faz 2”de ise, aclik ve
duzensiz diyet, bu kisilerde sosyal bilisin ve duygu diizenlemenin
bozulmasina sebep olmaktadir. AN nedeniyle bireyin kisiler-
aras1 iligkilerde yasadigi zorluklar nedeniyle sosyo-duygusal
iglevsellikte kotillesme ise “Faz 3”4 olugturmaktadir. AN’ye
benzer sekilde obezitede de ti¢ fazli sosyo-duygusal islevsellik
modeli bulanabilmektedir. Tonelli ve Rotenberg*” kendi
duygularim1 anlamlandirmakta giiclik c¢eken kisilerin, aym
zamanda digerlerinin de duygusunu ve zihinsel durumunu
anlamlandirmakta zorlandiklarini; bu durumun sosyal hayat
iizerine olumsuz etki ederek izolasyona sebep olabilecegini
ve bu durumun yaratacagr olumsuz duygularla bas etmek i¢in
ise kisilerin sagliksiz besin tercihlerinde bulunabilecegini
bildirmistir. Dolayisiyla sosyal ve duygu diizenlemedeki
zorluklarin obezitenin ortaya ¢ikmasimi yatkinlagtirmas: “Faz
1” olarak ele alinabilir. Obezite ortaya cktiginda ise, digik
duzey enflamasyon bagirsak mikrobiyomu ve insiilin direnci
araciligiyla beyinde duygu dizenleme, motivasyon, 6diil
yolaklarive sosyal biligile ilgili beyin bélgelerini etkilemektedir.*”
Bu evre ise obezite ortaya ¢iktiktan sonra hem sosyal biliste
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bozulmanin ve uygunsuz yeme tutumlarinin artigina neden
olmasi agisindan “Faz 2” olarak ele alinabilir. Obezite ortaya
giktiktan sonra, akran zorbalig: ve kisiler aras: iligkilerde zorluk
araciligiyla psikososyal stresin ve olumsuz duygularin artisi ise
“Faz 3” olarak ele alinabilir.*”

Aragtirmamizin bir diger bulgusu, obezite tamisi olan genglerde
OBB ile internet bagimlilig1 arasindaki iligkiye duygu diizenleme
gicliginiin tam olarak araalik ettigidir (“full mediation”).
Ayrica OBB’si bulunan obezite tanili genglerin bulunmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde daha yiksek
internet bagimlihg: skorlarina sahip oldugu bulunmustur.
Bulgumuzla uyumlu sekilde, Liu ve ark.*® 420 ortaokul 6grencisi
ile gerceklestirdigi uzunlamasina ¢alismada, OBB’nin bozulmus
duygu diizenleme becerisi tzerinden internet bagimliligina
sebep oldugu bildirilmistir. Internet ortam, gercek hayata gore
daha az karmasik sosyal etkilesim icerdiginden dolayi, OSB
tanist olan bireyler gibi sosyal becerilerde zorluk ¢eken kigiler
icin rahatlatici bir ortamdir.*® Liu ve ark.”® aragtirmasi, daha
fazla OBB olan cocuklarin duygularini diizenlemekte daha fazla
zorlandiklarin, bu sebeple okulda daha fazla davranig problemi
yasadiklarini, akranlar1 ve 6gretmenleri tarafindan olumsuz
geri-bildirimler aldiklarini, bu sebeple okul baghliklarinin
azalarak internet bagimhlhgina yatkin hale geldiklerini
gostermistir. Caligmamiz, Liu ve ark.*® toplum oérnekleminde
bildirdikleri OBB, duygu dizenleme giicligii ve internet
bagimlhilig: arasindaki iligkinin obezitesi bulunan genclerde de
gecerli oldugunu géstermektedir.

Bulgularimiz daha buyik orneklemli ve kontrol grubunu
da iceren aragtirmalar ile dogrulamirsa klinik pratige katk:
sunabilir. Oncelikle ¢alismamizda, OBB bulunan grubun
bulunmayanlara gére daha yiiksek standardize BKi'ye sahip
oldugunu,duygularini diizenlemekte daha fazla giiglik cektigini
ve daha fazla internet bagimlihig ve iglevsel olmayan yeme
tutumlar: gosterdigini bulduk. Duygu diizenleme gugcligi,
islevsel olmayan yeme tutumu ve internet bagimlilhiginin artmig
standardize BKI icin bir risk faktorii oldugu distunildiginde
obezite tanisi olan ergenler icerisinde OBB’si bulunanlarin daha
ozellesmis bir miidahaleye ihtiya¢c duydugu séylenebilir.’® Ayrica
OBB’nin duygu diizenleme gugliigii tizerinden islevsel olmayan
yeme tutumlar1 ve internet bagimlhilig: ile iliski gostermesi ve
OBB bulunan obezite tanisi olan genglerde duygu tanimadan
ziyade diizenleme becerileri ile ilgili zorluklar, bu genclerde
ozellikle duygu diizenleme becerilerinin ¢alisilmasinin gerekli
oldugunu gésteriyor gibi gozitkmektedir. Kerr-Gaffney ve ark.”,
AN tanisi olan bireylerde SCO’niin otizm tani gézlem élcegi (the
autism diagnostic observation schedule) ile simiflandirilmay:
anlaml olarak yordadigimi ve olgularin %84,5’ini dogru
olarak siniflandirdigini, bu sebeple SCO'niin AN'de otizm
belirtilerini taramada etkili olarak kullanilabilecek bir arac
oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla SCO, obezite tanisi olan
genclerde de OBB belirtilerini taramak ve bu belirtileri bulunan

genclere 6zellesmis miidahale programi olusturmak amaciyla
kullanilabilir.
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Calismanin Kisithliklar1
kisithiliklar1  ile birlikte

Kontrol grubumuzun bulunmayig1 ve kisith 6rneklem sayimiz

Calismamiz degerlendirilmelidir.
calisgmamizin en 6nemli kisithliklaridir. Ayrica ¢aligmamizin
kesitsel dizayni, degiskenler arasinda neden-sonug iligkisinin
kurulamamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple, daha biyik
orneklemli, kontrol grubu olan uzamsal calismalara ihtiya¢
vardir. Yeme bozukluklarinin trans-diagnostik yapisi goz éniine
alindiginda, obezite digindaki yeme bozukluklarimin da yer
aldig1 bir aragtirmada OBB belirtilerinin kiyaslanmasi, OBB’nin
yeme bozukluklarindaki yerinin anlasilmas: agisindan énemli
olabilir. Bu kisitliliklara ragmen, aragtirmamiz obezitesi bulunan
ergenlerde OBB’nin klinik etkilerini aragtiran ilk aragtirmadir.
Ayrica, duygu tanima becerilerini degerlendirmek icin DANVA ve
Gozlerden Zihin Okuma testi gibi objektif testlerin kullanilmas,
aragtirmamizin giiclii yanlarindandir.

Sonuc¢

Sonug¢ olarak, aragtirmamizda obezitesi bulunan ergenlerin
%15,6'sinda  hafif dizeyde, %24,7sinde orta diizeyde,
%18,1’inde ise ciddi duzeyde OBB oldugunu bulduk. Ayrica,
OBB bulunan obezite tanili genclerin bulunmayanlara gére
daha yiiksek standardize BKI, islevsel olmayan yeme, duygu
diizenleme gii¢lugii, internet bagimlihigi veislevsel olmayan yeme
tutumlarina sahip oldugunu gésterdik. Ancak OBB bulunanlar
ile bulunmayanlar arasinda ytizden duygu okuma ve gézlerden
zihin okuma becerisi agisindan bir farklilik bulunmamaktayda.
Son olarak, obezite tamisi olan genclerde OBB ile kontrolsiiz/
duygusal yeme ve internet bagimlili: arasindaki iliskiye duygu
duzenleme gucligii tam olarak aracilik ettigini tespit ettik.
Calismamizin bulgular1 daha genis érneklemli ve kontrol grubu
olan aragtirmalar ile tekrar edilirse, OBB bulunan obezite
tanist olan genclere 6zellestirilmis miuidahale programlarinin
gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic disorder spanning early childhood, adolescence, and adulthood.
While impulsivity, lack of self-control, and opposition to authority are common in children, emotional fluctuations, illegal activities, and
alcohol/substance use come to the fore in adults. This study aimed to examine functionality/symptom severity and predictors of short-term
outcomes in adolescents diagnosed with ADHD.

Materials and Methods: The study included 49 ADHD patients that were aged 15-18 years when diagnosed as ADHD between the years of
2013 and 2017. The severity of ADHD and comorbidities at the time ADHD was diagnosed were recorded. A sociodemographic information
form and the Adult ADHD Self-Report Screening Scale for DSM-5 were administered to all participants.

Results: There was a positive correlation between socioeconomic status score and age. Compared with males, more females had comorbid
diagnoses and depressive disorder, and fewer females received traffic tickets and secured bank loans, whereas more males than females had
behavioral problems.

ABSTRACT

Conclusion: It is known that the symptoms of childhood ADHD persist into adulthood. This persistence has a negative effect on academic
and professional performance, negatively affects mental and physical health, and increases the risk of substance abuse, antisocial behavior,
and illegal activities.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, young adult, impulsivity, prognosis, comorbidity

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik dénemini kapsayan kronik bir bozukluktur.
Cocukluk déneminde durtisellik, 6zdenetim eksikligi ve otorite ile miicadele goriilebilirken; duygusal dalgalanmalar, yasa dis1 eylemler ve
alkol-madde kullanimi yetigkinlikte 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada DEHB tanili ergenlerdeki gelecege déniik islevsellik/semptom siddeti ve
kisa dénem bulgularin yordayicilarini incelemek amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubumuz 2013-2017 yillar: arasinda DEHB tanis: almig 15-18 yas araliginda 49 geng eriskinden olugmaktadar.
Geng erigkinlerin hasta dosyalar1 tani anindaki DEHB siddeti ve komorbidite agisindan incelendi. Sosyodemografik Bilgi Formu ve DSM-5 i¢in
Yetiskin DEHB Oz-Bildirim Tarama Ol¢egi kullanildi.

0z

Bulgular: Sosyoekonomik diizey puanlari ile yas arasinda pozitif bir korelasyon bulundu. DEHB’li kadinlarda daha fazla estam ve depresif
bozukluk, daha az trafik cezas: ve bankadan kredi alma oranlar1 saptanirken, erkekler daha fazla davranim sorunu gostermekteydi.

Sonug: Cocukluk caginda DEHB belirtilerinin erigkin yasamda da devam ettigi bilinmektedir. Bu durum bireylerin akademik ve mesleki
islevselliklerini azaltmakta, ruh ve beden sagliklarini olumsuz etkilemekte, madde kullanimi, antisosyal ve yasa dis1 davraniglar agisindan riski
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, geng erigkin, diirtiisellik, prognoz, komorbidite

Introduction adulthood. It is characterized by inattention, hyperactivity,
and impulsivity.»” According to the World Health Organization,
the worldwide prevalence of ADHD in adults aged 18-44 years
is approximately 2.8% (range: 0.6-7.3%).> ADHD is commoner

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is among the
most common and chronic neurodevelopmental disorders;
beginning in childhood and affecting adolescence and
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among males and this preponderance is more dramatic in
clinical studies than in population-based studies.* In total,
70.0% of ADHD symptoms that are present in childhood persist
in adolescence and 66.0% persist in adulthood.>®

The clinical manifestations of ADHD exhibit age- and period-
specific differences. These differences, which are considered
in the DSM-5, affect daily life. Hyperactivity, which is evident
in childhood, leads to attention deficit in adolescence.”
Unwillingness to study, difficulty making plans, forgetfulness,
and poor time management are associated with ADHD in
adolescents and young adults.® In addition, although the
behavioral manifestations of the disorder decrease with age,
emotional fluctuations and subjective restlessness continue.
Studies have shown that 25.0-45.0% of children with ADHD
may have serious emotional problems.® Such behaviors as
temper tantrums, irritability, impulsive decision making/
behaviors regardless of consequences, and loss of self-control
can result in long-term negative consequences.*

Although not included in the basic diagnostic criteria,
emotional problems negatively affect the lives of individuals
with ADHD by increasing the severity of ADHD symptoms

and incrasing burden of comorbidity.****

It has been reported
that the two main features of ADHD that cause problems
with emotion regulation are impulsivity and insufficient self-
control.** While individuals with ADHD are hypersensitive to
emotional stimuli, they experience difficulty managing intense
emotions.™ This state can manifest as impulsivity, lack of self-
control, and opposition to authority during childhood, whereas
it can manifest as emotional fluctuations, illegal activities, and
alcohol/substance use during adulthood.* Individuals who have
difficulty monitoring and regulating their behavior tend to act
impulsively, react without considering the consequences, and
disregard the effects of their behaviors on others.* In addition,
individuals with a tendency toward high-risk behaviors as
potential contributors can face many negative consequences in
the long term, such as traffic accidents and delinquency.*®*”

There are only a limited number of studies on the transition
of ADHD from childhood to adolescence and adulthood, and
there is a need for guidelines on how to manage this transition
effectively.’® The present study aimed to evaluate the severity
of ADHD symptoms and symptomatology in young adults
diagnosed with ADHD who were last followed up as adolescents
at our outpatient clinic five years earlier. Functionality and
ADHD symptom severity were compared between adolescence
and early adulthood, and differences according to gender were
noted.

It was hypothesized that the frequency of ADHD would decrease
with age, whereas deviant behaviors such as cigarette-alcohol-
substance use, disobeying traffic laws, traffic accidents, and
debt would increase. It was also hypothesized that externalizing
symptoms of ADHD would be more common in males and

internalizing symptoms would be more common in females.
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Materials and Methods

Study Design and Sampling

This longitudinal follow-up study was performed between June
1, 2021 and October 1, 2021, at Istanbul Marmara University,
Pendik Training and Research Hospital, Child and Adolescent
Psychiatry Clinic, Istanbul Turkey. To create the study sample,
the medical records of patients who presented to the outpatient
clinic between 2013 and 2017 and were aged 15-18 years at the
time ADHD was diagnosed (according to DSM-5 criteria) were
investigated. The exclusion criteria were mental retardation/
intellectual disability, pervasive developmental disorder/autism
spectrum disorder, substance abuse, chronic or severe medical
conditions, neurologic diseases, such as seizure, and psychosis.
In all, files for 203 patients diagnosed with ADHD were found, of
which 113 couldbe contacted by phone, informed about the study,
and invited to participate. A sociodemographic questionnaire,
the Adult ADHD Self-Report Screening Scale (ASRS-5) for DSM-
5, and a study consent form were delivered electronically to the
66 patients who verbally agreed to participate in the study.
Among these patients, 12 who improperly completed the forms,
4 with mental retardation based on a Wechsler Intelligence Scale
for Children intelligence quotient <70, and one with epilepsy
were excluded from the study. The remaining 49 young adults
(18 females and 31 males) with a median age of 22.3 years, were
included in the study. The study protocol was approved by the
Ethics Committee of Marmara University Faculty of Medicine
(protocol no: 09.2021.1287, date: 05.11.2021).

Assessment Tools

Sociodemographic Questionnaire

The sociodemographic characteristics of the participants were
obtained using a sociodemographic questionnaire developed
by the researchers. The questionnaire included data on age,
gender, educational level, occupation, monthly income of the
participant, number of people living at home, monthly income
per person in the family, and parental psychopathology. The
items “Do you smoke?”, “Do you use alcohol?” and “Do you use
substances?” were also included. Data on comorbid diagnoses,
history of psychiatric drug use, current psychiatric follow-up,
and current psychiatric drug use were collected. If the items
“Are you currently taking psychiatric medication?” and “What
psychiatric drugs did you use in the past?” were answered
“yes,” the participants were asked to specify the drugs. Yes/no
items were used to evaluate the negative situations that the
participants might have encountered as young adults, such as
a criminal record, traffic tickets, traffic accidents, fighting, and
debt. Examples of the questionnaire items follow. “Do you have
a criminal record? If yes, please explain.” “Have you ever received
a traffic ticket? If yes, please state the number of tickets and the
reasons.” “Has your driver’s license been revoked? If yes, please
state the number of times and reasons.” “Have you had a traffic
accident (that damaged your vehicle, you, or someone else)? If

» «

yes, please indicate the number of times it has happened.” “Have

you ever had a broken bone? If yes, please indicate the number of
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times and your age when it happened.” “Have you obtained any
loans from a bank?” and “Do you have any outstanding debt? If
Do you get into fights often?” In addition,

»

yes, please specify.
data on parental education level, occupation, marital status,
psychiatric history, and whether any siblings were diagnosed
with ADHD were collected.

Finally, the socioeconomic status score (SES) for each participant
was calculated by evaluating parameters such as education level,
occupation, and monthly income obtained from a community-
based epidemiological study.'® In terms of monthly income, the
lowest [0 Turkish Liras (TL)] and highest (25.000 TL) were scored
between 0 and 1.5. The mean monthly income was 3500 TL, and
the median monthly income was 2825 TL. Monthly income per
person in the family was scored between 0.25 and 1.5, with the
lowest being 600 TL and the highest being 20.000 TL. The mean
monthly income per person in the family was 3095 TL, and the
median was 2000 TL. The level of education in the participants
was scored between 0 and 1.5 as follows: illiterate: O; literate: 0.3;
primary school graduate: 0.6; secondary school graduate: 0.9;
high school graduate: 1.2; university graduate: 1. It was rated 0.5.
According to the Socioeconomic Status Measurement Tool table,
the occupational status codes of the participants were between
1 and 19. The lowest occupation score was O [occupational
code 19: casual labor (daily worker, babysitter, casual worker
in construction, porter, laborer, and piecework)]. The highest
occupation score was 1.7 (occupation code 1: medium and large
employer; employing >10 people, own account; manufacturing,
services, construction, and transportation). In addition, the
occupational code of the unemployed participants was 20, and
their occupational score was 0. The SES score was calculated by
adding a participant’s education level score, occupational group
score, personal monthly income score, per capita monthly
income in the family score, mother’s level of education score,
mother’s occupational group score, father’s level of education
score, and father’s occupational group score as per the original
study.”

ASRS-5 (Adult ADHD Self-Report Screening Scale for DSM-5)

ASRS-5 for DSM-5 is an updated version of ASRS v1.1. The
validity of the scale was studied by Ustun et al.?’ in 2017, and
the validity and reliability of the Turkish version was reported
by Geng et al.>. ASRS-5’s 6 items are answered using a 5-point
Likert-type scale (0-4). The scale’s total score ranges from 0 to
24, with a threshold score of 11 indicating a probable diagnosis
of ADHD. In the present study, ASRS-5 was used to measure the
severity of ADHD.

SNAP-IV (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale-Fourth
version)

The SNAP-IV has 26 items answered using a Likert scale.
The SNAP-IV has 3 subscales: attention deficit (AD, 9 items),
hyperactivity/impulsivity (H/I, 9 items), and oppositional
(ODD, 8 items). Higher scores are indicative of more symptoms.
The scale has been used in population-based studies to identify
possible ADHD diagnoses in children.?” In the present study,
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SNAP-IV was used to measure the severity of ADHD when
patients first presented to the outpatient clinic.

Statistical Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows
v.21.0 (IBM Corp, Armonk, NY). Descriptive statistics are
presented as mean + statistical analysis or frequency (%). The
chi-square (y?) test and Fisher’s exact test were used to compare
categorical variables between groups. In bivariate comparisons,
the independent sample t-test was used for normally distributed
data, and the Mann-Whitney U test was used for non-homogenic
data. Odds ratio (OR) values for differences in comorbidity rates
and daily functioning between genders were calculated using the
Mantel-Haenszel chi-square test while controlling for variables
such as SES. The results are presented as ORs with 95.0% Cls.
For all analyses, the level of statistical significance was set at
p<0.05, and all p-values were two-tailed.

Results

The study included 49 young adults, among whom 18 were
females (mean age: 22.6+0.6 years) and 31 were males (mean
age: 22.4+0.6 years). The sociodemographic characteristics of
the participants are summarized in Table 1.

There were no significant correlations between SES and the
SNAP teacher-AD score (r=0.014, p=0.944), between SES and
the SNAP teacher-H/I score (r=-0.034, p=0.867), between SES
and the SNAP parent-AD score (r=-0.159, p=0.309), or between
SES and the SNAP parent-H/I score (r=-0.018, p=0.911). There
was a negative correlation between educational level and SNAP
teacher-H/I score (r=-0.535, p=0.005). There were no significant
differences in the SNAP and ASRS-5 scores between genders
(Table 2).

Psychopathology was present in six of the mothers, of whom
three had a mood disorder and four an anxiety disorder.
Psychopathology was present in four of the fathers, of whom
one had a mood disorder and a comorbid psychotic disorder,
two an anxiety disorder, and one obsessive-compulsive disorder
(OCD). None of the parents were diagnosed with ADHD.
Psychopathology was present in nine of the participants’
siblings, of whom two had an anxiety disorder, one had OCD,
two had a neurodevelopmental disorder, and four had ADHD.

In all, 18.0% of the participants had >1 comorbid diagnoses,
consisting in order of frequency major depression (14.3%),
conduct disorder (8.2%), oppositional defiant disorder (6.1%),
panic attacks/disorder (6.1%), social phobia (4.1%) and,
substance abuse (2.0%). Among the participants, rates for
generalized anxiety, bipolar disorder, OCD, enuresis, encopresis,
and post-traumatic stress disorder were 2.0% for each. In total,
69.4% of participants were taking psychiatric medication
during follow-up as adolescents. As young adults, 16.3% of
the participants were still taking psychiatric medication. The
differences in comorbidity between the sexes are summarized
in Table 3.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of adolescents diagnosed with ADHD at the study center between 2013-2017

l!iecn.;sle L=y r?‘;f )(n=31) Statistical analyses
Level of education
Secondary school 0 (0) 3(9.7)
High school 9 (50) 12 (38.7) X?=2.086, p=0.352
University 9 (50) 16 (51.6)
Maternal level of education
Illiterate 2(11.2) 1(3.2)
Primary school 6 (33.3) 13 (41.9)
Secondary school 1(5.6) 5(16.1) X?=4.949, p=0.293
High school 6 (33.3) 11 (35.5)
University 3(16.7) 1(3.2)
Paternal level of education
Primary school 6 (33.6) 12 (38.7)
Secondary school 3(16.7) 5(16.1)
High school 7 (38.9) 10 (32.3) X'=0.266, p=0.966
University 2(11.1) 4 (12.9)
Parents living together 17 (94.4) 27 (87.1) X?=1.245, p=0.537
Maternal psychopathology 4 (22.2) 2 (6.5) X?=2,636, p=0.104
Paternal psychopathology 2(11.1) 2 (6.5) X?=0.330, p=0.566
Unemployed 5(27.8) 12 (38.7) X?=0.601, p=0.438
Mean + SD Mean * SD
Age, years 22.60+0.64 22.43+0.63 t=0.943, p=0.351
Maternal age, years 47.94+6.26 47.29+5.14 t=0.396, p=0.694
Paternal age, years 51.22+5.69 52.13+5.40 t=-0.555, p=0.588
Number of household members 3.56+1.38 3.45+1.28 t=0.265, p=0.792

Monthly income per person (TL) 1984.16+1268.08

3740.68+4476.25 t=-1.621, p=0.112

Monthly personal income (TL) 2302.78+1627.15

4207.45+5349.88 t=-1.466, p=0.073

SES 6.00+1.30

5.92+1.41 t=-0,199, p=0.843

SD: Standard deviation, TL: Turkish Liras, SES: Socioeconomic status score, ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder

Among the participants, 34.7% were unemployed. The
occupational status of the employed participants was as follows:
low-skilled worker (24.5%), unskilled worker (8.2%), small
employer (6.1%), casual temporary worker (6.1%), medium-
skilled worker (6.1%), unpaid family worker (4.1%), marginal
job (4.1%), self-employed professional (2.0%), mid-level civil
servant (2.0%), self-employed small trader (2.0%). Low-skilled
workers were the most common occupational status in both
genders (females: 27.8% vs. males: 22.6%). Outcomes of ADHD
in adulthood for the study sample are summarized in Figure 1.

In total, 75.5% of the participants had problems with daily
functioning, which were determined according to six different
criteria: having a criminal record; having a traffic accident;
having a driver’s license revoked; having bank debt; getting
involved in fights; and substance use. Based on these criteria,
overall daily functioning was higher in females than in the

males (Table 3). There were no significant differences in daily
functioning between the genders according to the SNAP
teacher form-AD, SNAP teacher form-H/I, SNAP parent-AD, or
SNAP parent-H/I scores (p>0.05). More females had comorbid
diagnoses and depressive disorder, and fewer of the females
had traffic tickets and bank loans, even after controlling for SES
(Table 3).

Discussion

The present study aimed to determine the outcomes of ADHD
among young adults diagnosed in adolescence at a tertiary
treatment center. The most striking finding was that more
males had problems and criminal activities than females. Based
on these findings, daily functioning was considered to be higher

among females.
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Table 2. SNAP and ASRS-5 scores of adolescents diagnosed with ADHD at the study center between 2013-2017
according to gender after controlling the effect of SES

Female Male
1(\:1‘::: )t SD l(\/lll::: ): SD e Pavalos g;égiﬁa)
SNAP total 30.78+9.98 29.84+11.51 -0.457 0.648
SNAP TE-AD score 10.87+4.79 15.31+7.08 -1.614 0.119
SNAP TE-H/I score 8.37+8.89 14.50+9.54 -1.540 0.137
SNAP parent-AD Scores 15.81+6.25 13.81+5.22 1.126 0.267
SNAP parental H/I score 17.12+5.36 15.92+6.40 0.627 0.534
ASRS-5 total 9.44+5.17 8.12+4.44 -0.624 0.533
Cut off (+) n (%) n (%)
ASRS-5 total 7 (38.9) 10 (32.3) 0.221 0.638
Question 1 4(22.2) 4(12.9) 0.724 0.395
Question 2 4(22.2) 4 (12.9) 0.724 0.395
Question 3 6 (33.3) 3(9.7) 4.250 0.039 0.20 (0.04-1.00)
Question 4 5(27.8) 8 (25.8) 0.023 0.880
Question 5 6 (33.3) 13 (41.9) 0.355 0.551
Question 6 5(27.8) 6 (19.4) 0.464 0.496

“Fisher’s exact test, p<0.05. TF: Teacher form, AD: Attention deficit, H/I: Hyperactivity/impulsivity, ASRS-5: Adult ADHD Self-Report Screening scale, SD: Standard
deviation, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, SES: Socioeconomic status score, ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder

Table 3. Comorbidity and daily functioning according to sex among adolescents diagnosed with ADHD at the study center
between 2013-2017 after removing the effect of SES

Female Male

=y (=i ). & p-value g:;lf:tse‘?‘a)
n (%) n (%)

Comorbidity 10 (55.6) 8(25.8) 4.337 0.037' 0.28 (0.08-0.95)"
Depression 5(27.8) 2 (6.5) 4.230 0.040° 0.17 (0.03-1.03)"
Anxiety disorders 3(16.7) 2 (6.5) 1.2972 0.342

Externalization disorders 2(11.1) 3(9.7) 0.026* 0.873

History of medication use 14 (77.8) 20 (64.5) 0.943 0.332

Current medication 5(27.8) 3(9.7) 2.731 0.098

History of methylphenidate use 8(57.1) 17 (58.6) 0.008 0.927

Daily functioning 8 (44.4) 17 (54.8) 0.492 0.483

Criminal offense 0 (0) 2 (6.5) 1.2112 0.526

A traffic accident 2(11.1) 4(12.9) 0.034* 0.854

Suspension of license 0 (0) 1(3.2) 0.593 0.441

Bank debt 3(16.7) 9(29) 0.942* 0.494

Involved in a fight 2(11.1) 2 (6.5) 0.330 0.618

Substance use 1(5.6) 5(16.1) 1.185 0.393

Bone fracture 2(11.1) 10 (32.3) 2.754* 0.168

Smoking 10 (55.6) 15 (48.4) 0.234 0.628

Alcohol 6 (33.3) 11 (35.5) 0.023 0.879

Able to get a bank loan 8(44.4) 22 (71) 3.375 0.066

Traffic ticket 0 (0) 11 (35.5) 8.236* 0.004™ NS

“Fisher’s exact test, p<0.05, NS: Non-significant, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, SES: Socioeconomic status score, ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder
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Figure 1. Current outcomes of ADHD in adulthood in adolescents diagnosed with ADHD at the study center between 2013-2017

ADHD: Attention deficit-hyperactivity disorder
Persistence of ADHD Symptoms

The findings of many longitudinal follow-up studies show
that among children diagnosed with ADHD, the diagnosis
and symptoms persist into adulthood in a significant number.
Although the diagnosis of ADHD persists into adulthood in 5.7-
77.0% of cases, the symptoms persist in 60.0-86.0%.% It was
reported that 66.0% of hyperactive children still exhibited >1
ADHD symptoms as adults and that the persistent symptoms
increased in severity.® In the present study ~33.0% of the
participants were diagnosed with possible ADHD as young
adults. Furthermore, ADHD persisted into young adulthood at a
higher rate (but not significantly) in females, and compared with
males, females had more depressive symptoms and comorbidity.
These findings may indicate that the emotional dimensions of
ADHD symptoms become more significant during the transition
to adulthood in females. It should be kept in mind that only
the symptoms of ADHD emphasized in childhood, such as
attention, hyperactivity, and impulsiveness, can change form in
adults (such as restlessness and explosiveness) and impair daily
functioning.

Academic Performance

Many studies have shown that ADHD adversely affects

25-28
)

academic performance in high school and college and

these adverse effects are ameliorated with the combination
of psychopharmacologic and behavioral interventions.?®3
When considering treatment protocols for individuals with
ADHD comorbid psychiatric diagnoses, consideration should
be given to these diagnoses.* In Turkey, the percentage of the
general population aged >25 years with at least a high school
education in 2021 was 45.6% (TurkStat, National Education
Statistics Database, 2008-2021).3" In the present study, 42.9%
of the participants were high school graduates and 51.0% were
university graduates. Moreover, as the SNAP teachers’ H/I

scores increased, the level of education decreased. Although the
present study’s participants had a higher education level than
the Turkish mean, the findings show that their educational
level might have been affected by the core symptoms of ADHD,
such as hyperactivity. All participants had been followed up
as adolescents by a child/adolescent psychiatrist, the majority
received pharmacological treatment, and all of their parents
underwent detailed psychoeducation. Moreover, the present
study population had a lower than expected comorbidity rate.*
The high rate of treatment maintenance and low comorbidity
rate might explain why the participants’ education level was
higher than the Turkish mean. Establishing comorbid diagnoses
and early and accessible treatment may ameliorate emergence of
later ADHD-related academic problems.

Occupational/Economic Functioning

Itwasreported that patients with ADHD have lower occupational
and financial skills than individuals without ADHD and have
difficulty managing money.**%* In the present study, 27.8%
of the women and 38.7% of the men were unemployed. The
unemployment rate in Turkey during the study period was 15.8-
20.3% for males (lower than in the present study) and 26.1-
32.1 for females (similar to the present study) (TURKSTAT,
Labor Force Statistics).*® Considering that the present study
found that females had better daily functioning than males
and that a higher percentage of males with ADHD had work-
related problems than those in the general population, it can
be hypothesized that ADHD may adversely affect males to a
greater degree than females. Moreover, in the present study,
low-skilled worker was the most common occupational status in
both genders, which is not surprising considering that the study
was conducted at a tertiary general hospital in a community
characterized by low/middle SES, and that <50%. Zero of the
participants only had a high school education level.
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Antisocial Behaviors and Criminality

Childhood hyperactivity can result in a high rate of emergency
room visits, susceptibility to accidents, and being sued.’”
40" Across multiple cultures, children diagnosed with ADHD
exhibit severe antisocial and disruptive behaviors, physically
attack others, and violate the law in ways that require police
intervention.**? Furthermore, diagnosis of ADHD in childhood
is a strong predictor of tobacco, alcohol, and illicit substance use
in adulthood.* In the present study, more males than females
(but not significantly) exhibited problematic behaviors, such as
substance use, smoking, alcohol use, traffic infractions, driver’s
license revocation, fighting, and bone fractures. Regardless of
gender, traffic tickets for speeding, drunk driving, and traffic
accidents were noted in ~20.0% of participants, and 6 of the
participants were engaged in regular substance use. Moreover,
~15.0% of the participants had a comorbid disruptive behavior
disorder, such as conduct disorder and oppositional defiant
disorder, which can predispose them to antisocial personality
disorder in the future. Consistent with the literature, these
findings demonstrate that attention deficit and impulsivity can
lead to criminality by impairing executive function. Considering
that the present study was conducted via an online platform
and that some of the investigated behaviors were illegal, such as
substance use, some behaviors might have been underreported.
Larger scale face-to-face studies are needed to generalize the
findings.

Pharmacotherapy and ADHD severity

Parental psychopathology, ADHD severity, and comorbid
diagnoses in childhood are the most prominent factors
associated with ADHD severity in adulthood.* The severity of
ADHD and functional impairment in adults are associated with
family-related sociodemographic factors, such as per capita
family income and parental education level.* The literature
includes inconsistent findings related to the relationship
between stimulant therapy and daily functioning, including
the finding that drug treatment for childhood ADHD is not a
predictor of ADHD in adulthood.*®*” Almost three-quarters of
the study participants were receiving drug treatment, especially
methylphenidate, during follow-up as adolescents. At the time
the present study was conducted, a quarter of the participants
were taking ADHD medication, but none were using
methylphenidate. Considering that 33.0% of the participants
had ADHD symptom scores above the cutoff points, the lack
of methylphenidate use is a significant finding. Although the
majority of participants received medication for ADHD in
adolescence, it is supposed that the diagnosis of ADHD may
go unrecognized in adult psychiatric clinics and may remain
untreated throughout adulthood.

Psychopathology

ADHD in adolescents is usually accompanied by various
psychopathologies, most commonly disruptive behavior
disorders, depression, and anxiety.*? The present study included
young adults, and many diagnoses were not included because
of the exclusion criteria; therefore, the rate of comorbid
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psychopathologies might be lower than that previously reported.
Adult females with ADHD are more likely than adult males to
have comorbid psychopathologies, such as depressive disorder
and anxiety, which are linked to mood disorders.*® In contrast,
lifetime rates of substance use disorders and alcohol use, as
well as antisocial personality disorder and conduct disorder, are
higher in males with ADHD.*” In the present study, the overall
comorbidity and depressive disorder rates were higher in female
participants than in males during follow-up as adolescents. In
addition, more males than females exhibited antisocial behaviors
associated with crime. Recently, the complaint of feeling of
inner restlessness (ASRS question 3), which can be defined
as a depressive symptom, has been more severe in females.
The present finding that comorbid mood disorders were more
common in females and manifested as subjective impairments,
including inner restlessness, is consistent with the literature.
Based on these findings, we posit that mood symptoms in adult
females with ADHD may cause distorted cognitions and may
contribute to ADHD-related impairment more frequently than
in adult males.*®

Study Limitations

The present study has some limitations. Out of a sample of
203, 90 had missing data, and only 49 young adults could be
reached. As the study was performed online and some of the
sociodemographic questionnaire items included confidential
information, there might have been some instances of
reporting/recall bias regarding substance use and other criminal
issues, which is a limitation. Another limitation is the small
study population limited to one center, which might have been
due to the study’s longitudinal and online design. This may
limit the generalizability of our results to samples from other
centers. Furthermore, the longer the time passed, most of
the participants were dropped out of hospital follow-up. As a
strength, to the best of our knowledge, this study is the first
to longitudinally examine daily functioning among Turkish
young adults with ADHD. Longer-term and larger-scale studies
are needed to more fully understand the daily functioning of
adolescents with ADHD as they transition to young adulthood.

Conclusion

The present study investigated symptom severity, comorbidity,
and long-term outcomes of ADHD in young Turkish adults.
The findings revealed that ADHD did not have significant
longitudinal effects on employment, education, or income;
however, it did have a significant negative effect on daily
functioning. In addition, more females had comorbidity
characterized by internalizing symptoms such as depression,
whereas more males had externalizing symptoms related
to criminality and daily functioning, such as substance use,
bone fractures, and traffic infractions. Moreover, the majority
of the participants regularly received treatment and follow-
up, which might have been related to their families’ higher
SES, as compared to earlier relevant studies in the literature
that highlighted the importance of appropriate and effective
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treatment of ADHD. The findings revealed that clinicians must
be aware of the issues facing adolescents with ADHD when
transitioning to young adulthood.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada ¢ocuklarda problemli internet kullanimi ile depresyon diizeyleri ve annelerin psikolojik saglamliklar: arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Caligma Istanbul ilindeki 384 tigiincii, dérdiinci smif 6grencisi ve annesi ile yiirttilmiistir. Cocuklara; “sosyodemografik
bilgi formu”, “cocuklar i¢in depresyon 6lcegi”, annelere; “sosyodemografik bilgi formu”, “aile-cocuk internet bagimlihig: 6lcegi”, “kisa psikolojik
saglamlik 6lcegi” uygulanmigtir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gére, ¢ocuklardaki depresyon ile annelerin psikolojik saglamliklarinin ¢ocuklarin problemli internet
kullanimu ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmada kadinlarin psikolojik saglamliklari, cocuklarin depresyon diizeyleri ve internet
bagimliliklar cesitli degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Elde edilen korelasyon ve regresyon bulgular: sonucunda annelerin psikolojik
saglamliklarinin ¢ocuklarin internet bagimliliklarini olumsuz yénde ve anlaml olarak yordadigi, depresyonun ise internet bagimliligini olumlu
yonde ve anlamli olarak yordadigi sonucuna ulagilmigtir.

Sonug: Cocuklarda artan internet kullanima ile ilgili calisma yapilmasinin énemine, internet bagimlilig: degerlendirilirken depresyonun da goz
6niinde bulundurulmasina ve annelerin psikolojik saglamliklarinin ¢ocuklarin iyi olmalarindaki etkisine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: internet, depresyon, psikolojik saglamlik

Objectives: This research aims to reveal the relationship between problematic internet use by children, their depression levels and their
mother’s psychological resilience.

Materials and Methods: This study consists of 384 3" and 4™ grade elementary students and their mothers who live in Istanbul. The
children completed sociodemographic information form and the children's depression inventory, the mothers completed “sociodemographic

information form”, “family-child internet addiction form” and “brief psychological resilience scale”.

Results: According to the results, maternal psychological resilience and children’s problematic internet use are correlated. The mothers’
psychological resilience, the children’s depression levels, and problematic internet use were differentiated by different variables. According
to the correlation and regression analysis, the mothers’ psychological resilience predicted their children’s problematic internet use negatively
while the depression level of children predicts internet addiction positively.

Conclusion: This study highlighted the importance of research on problematic internet use in children, the consideration of depression when
evaluating internet addiction, and the effect of the psychological resilience of mothers on the well-being.

Keywords: Internet, depression, psychological resilience

Giris

Ulkemizde vyapilan c¢aligmalara bakildiginda bilgisayar,
internetve bilgisayar oyunlarinin kullanim sikhigimin arttig:
cesitli caligmalarda belirtilmektedir.*®* Bu veriyi 2020 yilinda

evlerdeki internet erigsiminin %90,7’ye ulastigini ve on bir
yilda % 60,7’lik bir artis oldugunu belirten Tiirkiye Istatistik
Kurumu aragtirmasi da desteklemektedir. Cocuklarin internet
kullanimu ile ilgili pek ¢cok sebep vardir. Bunlarin baglicalarinin;
okul ve ders kapsaminda ve bu kapsamin diginda bilgiye ulasma,

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Bengisu Nehir Aydin, Hali¢ Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul,

Tarkiye

Tel.: +90 505 696 45 78 E-posta: bnaydin@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0003-2920-3920

Gelis Tarihi/Received: 10.08.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 08.01.2024

Copyright® 2024 Yazar. Tirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir. @@@@
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir. 5 _Nc_Np

160


https://orcid.org/0000-0003-3395-3169
https://orcid.org/0000-0003-2920-3920

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(2):160-7

ozellikle bos vakitlerinde eglenmek amach oyunlar oynama,
kisisel ¢cevreleri ve diinya ile olan haberlesmeyi saglama oldugu
soylenebilmektedir.! Baz1 durumlarda ise internet kullanimi
kontrolden ¢ikarak patolojik bir boyuta ulagmaktadir. Kisiler
gun icinde yerine getirmeleri gereken sorumluluklar1 yerine
getiremezboyuta gelir ve yagamlarinin seyri zarar goriirse burada
internetin patolojik kullanimindan bahsedilebilmektedir.*
Caplan’a® gore internetin agiri kullamimiyla birlikte kisileri
bekleyen bazi riskler vardir. Bu riskler gruplandirildiginda
biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden olumsuzluklarin
yasanmasi beklenmektedir. Ogel®, caligmasinda agir1 internet
kullaniminin  beraberinde sosyal izolasyonu getirdiginden
bahsetmektedir. Bunun diginda, uzun siireli ekran baginda
birlikte
bozukluklari, gérme bozukluklari, fiziksel etkinligin azalmasi

durmanin sonucu olugsan hareketsizlikle durus

kaynakli kilo problemleri gérilmektedir.”
iliskili
belirten c¢alismalar da bulunmaktadir. Young ve Rogers®

yaptiklar: calisgmada internet bagimliligi oldugu tespit edilen
kisilerde depresyonun da gorilme sikhiginin arttigindan

Depresyon ve internet kullaniminin oldugunu

bahsetmektedirler. Giiniimiizde de yetigkin depresyonu kadar
ele alinmayan bir konu olan ¢ocuk depresyonunun belirtilerinin
erken yaslarda da ortaya cktigi artik bilinen bir gercektir.®
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5%e
gore depresyon tanisi konurken kigide uizintii, umutsuzluk ve
bosluk hissini barindiran ¢ékkin duygu durumu aranacagim
belirtilmektedir.’® Ancak ¢ocuklara depresyon tanisi konma
sireci ile erigkinlerdeki siire¢, ortaya ¢ikmasi beklenen
belirtiler agisindan farklibik gostermektedir.!’ Depresyonda
olan ¢ocuklarda ortak olarak ¢evrelerinde olan, onlar1 da mutlu
etmesi beklenen olumlu olaylara kars: ilgisiz kalmalar: ve hatta
bu durumlarda dahi mutsuz olmalari gézlenen belirtilerdendir.*
Depresif belirtiler gorillen ¢ocuklarda mantik digi distnceler
vardir.® Davranigsal boyuta bakildiginda ise asir1 hareketlilik,
zarar verici ve kural dig1 davraniglar ortaya koyma, bunlarin
disinda ice kapanma da ¢ocuk depresyonunda gorilen
belirtilerdendir.*

Kobasa’ya'® ve Greene’e'® gore, yasanan riskli, stresli durumlarla
bas etme giicti yuksek ve basglangictaki saglikli durumuna kolayca
dénme olarak adlandirilabilecek bir kavram olan psikolojik
saglamlk, yasanan olumsuz olaylar karsisinda insanlar
tarafindan verilen tepkileri anlamay1 kolaylastirabilmektedir.
Cocuklarda goriilen depresyon annelerin psikolojik saghg: ile
iligkilidir."” Oteyandan¢ocuklardakiinternetkullaniminayénelik
gelistirilen bagimhlik davranisinin da annelerin ruhsal agidan
iyi olmalar ile iligkisini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur.'®?
Yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin psikolojik saglamlik
duzeyleri artik¢a c¢ocuklarin sosyal yetkinliklerinin arttigy,
olumsuz durumlar karsisindaki kayg: ve geri cekilmelerinin
ise azaldigi belirtilmektedir.”® Bu baglamda devam eden
pandemi stirecinde anne-babalarin koronaviriis hastali$i-2019
kargisinda gosterdigi tepkilerin ¢ocuklarin davraniglari iizerinde
de belirleyici olabilecegi dustuniilmektedir. Son zamanlarda
artig gésteren problemli internet kullanimi, pandemi dénemi
ile daha da artmig olup, internet bagimlihg: gorilen kisilerde

depresyonun da siklikla gérildagt gézlenmistir. Ote yandan
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yeni bir kavram olan psikolojik saglamlik ise riskli durumlardaki

davraniglarimizi gekillendirmektedir.

Literatiirle desteklenen tim bu bilgiler goz

bulunduruldugunda, bu c¢alisma c¢ocuklarda ortaya ¢ikan
davramigsal bozukluklar: ve bunun anneler ile olan baglantisini
anlama, énlem alma acisindan énem tagimaktadir. Caligmanin
amaci, ilkokul 3. ve 4. simif 6grencilerinin problemli internet
kullanimi ve depresyon duzeyleri ile annelerinin psikolojik
saglamhg arasindaki iligkileri niceliksel aragtirma yéntemleriyle
incelemektir. Aragtirmanin ana hipotezi “Cocuklarin problemli
internet kullanimi ve depresyon diizeyleri ile annelerin
psikolojik saglamligy arasinda anlaml iligki bulunmaktadir.”
seklindedir. Diger hipotezler ise “Annelerin psikolojik saglamlig:
caligma durumuna, ¢ocuk sayisina, sosyal destek alma durumuna

gore degismektedir.” seklinde ifade edilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Carpikhik
degerlerindeki +2 araligi normal aralik degeri olarak kabul
edilmektedir.??* Basiklik degerlerinde ise +7 araligi normal
Analizlerde

aralik degeri olarak kabul edilmektedir.?®?

parametrik testler kullanilmigtir.

Katilimcilar

Calismanin evrenini, Istanbul ilindeki ilkokul 3. ve 4. siif
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem buyuklugii
%95 giiven araligi ve %5 hata payiyla Istanbul ilindeki 460.165,
3. ve 4. simuf 6grencisinden 384 kisi olarak hesaplanmustir.
Gonullilik esas alinarak 206 kiz, 178 erkekten olugan 384

6grenci ve bu 6grencilerin anneleri 6rneklemi olusturmaktadir.

Veri Toplama Aracglar1

Aragtirmada demografik verilerle ilgili bilgi almak icin
cocuklara ve annelere aragtirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, ¢ocuklarin depresyon diizeylerini
6lgmek amaciyla ¢ocuklar icin depresyon olcegi (CDO),
¢ocuklarin internet bagimliliklarini 6l¢mek icin aile-cocuk
internet bagimlihk olcegi (ACIBO) ve annelerin psikolojik
saglambiklarim1 6l¢mek icin kisa psikolojik saglamlik 6lcegi

(KPSO) uygulanmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi: Aragtirmada cocuklarin
depresyon duizeylerini 6l¢mek amaciyla Kovacs®® tarafindan
gelistirilen Oy”® tarafindan Tiirkiye'deki gecerlik giivenirlik
caligmas1 yapilan CDO uygulanmistir. Genis bir uygulama
yas aralifi olan o6lcek bir kendini degerlendirme olcegidir.
Cocuklardan 27 maddeden olusan bu 6l¢egi son iki haftalarim
goz 6nunde bulundurarak cevaplamalar: istenmektedir. Her
bir maddede ti¢ ciimle bulunur ve bu ctumleler “0’dan “2”ye
dek degisen degerler alir. On dokuz puan ve ustii patolojik
kabul edilen bu o6lgekten alinabilecek en dusik puan O en
yitksek puan ise 54’tir. Depresyon diizeyini puandaki artig
belirlemektedir. “B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri”
ters olarak puanlanmaktadir. Bu ¢aligmanin verilerine gére
olcek, Cronbach alfa (a) givenirlik katsayis1 a=0,783 degeri ile

guvenilir bulunmustur.

oéniinde
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Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Arastirmada annelerin
psikolojik saglamliklarini 6lgmek amaciyla Smith ve ark. %7
tarafindan gelistirilen Dogan®® tarafindan Tirk¢e uyarlamas:
yapilan KPSO uygulanmistir. Alt1 maddeden olusan besli Likert
tipindeki 6l¢egin tek faktorlii bir yapisi bulunmaktadir. Olcekte
tersten kodlanan “2, 4, ve 6. maddeler” cevrildikten sonra
ortaya ¢ikan puan miktar: psikolojik saglamlik diizeyini ortaya
koymaktadir. Puan yukseldik¢e psikolojik saglamlik duzeyi de
yikselmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin giivenirligini gérebilmek
icin yapilan testte o guvenirlik katsayis1 a=0,711 degeri ile
givenilir bulunmustur.

Aile-Cocuk internet Bagimhilik Olgegi: Young'in® internet
bagimlilik testi temel alinarak olugturulan AGIBO niin Tiirk¢e’ye
uyarlamas Esgi’ tarafindan yapilmistir. Olgek aileler tarafindan
yanitlanmaktadir. Cocuklarinin internet kullaniminda saglikli
bir tutum icinde olup olmadiklarini ortaya ¢ikarma hedefi olan
Likert tipi bu test 20 maddeden olusmaktadir. Her bir maddeye
sirasiyla O'dan 5’e kadar puanlar verilmektedir. Maddelere
verilen puanlar hesaplandiginda 80 ve istd i¢in “internet
bagimlis1”, 50-79 aras1 puan i¢in “sinirli semptom gésterenler”,
49 puan ve alt1 i¢in “semptom gostermeyenler” adlandirilmas:
uygun gorillmistar. Olcek doért faktorli bir yapidan meydana
gelmektedir. Bu vyapilar; sosyal soyutlanma, islevsizlik,
yoksunluk, kontrol guclugi faktérleridir. Bu ¢alismada 6l¢egin
guvenirligini gérebilmek icin yapilan testte a giivenirlik katsayisi

a=0,929 degeri ile giivenilir bulunmustur.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmada anneler ve
cocuklar ile ilgili bilgi toplamak amaciyla arastirmac: tarafindan
anne ve ¢ocuk i¢in ayr1 hazirlanan sosyodemografik bilgi formu
uygulanmigtir. Cocuklar icin hazirlanan sosyodemografik bilgi
formunda cinsiyet, dogum yili, sinif bilgilerine yer verilmistir.
Anneler icin hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda ise
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni hal, ¢cocuk sayisi,
sosyal desteklerini degerlendirme diizeyleri sorulmustur.

islem

Veri toplamaya baslanmadan énce Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no:
169-32, tarih: 26.11.2020) onay alinmigtir. Uygulamaya katk:
saglamasi o6ngorillen annelerden, kendileri ve c¢ocuklarinin
aragtirmaya katilmasi icin bilgilendirilmis géniillii onam formu
aracihigiileizin alindiktan sonra, veriler Milli Egitim Bakanligi’'na
bagli okullarda 6grenimlerine uzaktan egitimle devam eden 3. ve
4. simf 6grencileri ve anneleriyle Google formlar (https://www.
google.com/forms/about/) tizerinden hazirlanan él¢eklerin
sosyal medya ve internet platformlari aracilifiyla paylasilmas:
ile toplanmugtr.

istatistiksel Analiz

Katihmalara uygulanan anketlerden elde edilen veriler Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Yazihmi 26.0 (IBM Inc., Armonk,
NY) uzerinde girigler yapilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim durumuna gére analiz yapilacak yontemler
belirlenmistir. {kili bagimsiz grup iceren sosyodemografik
internet

degiskenler bakimindan c¢ocuklarin depresyon,
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bagimhilik diizeyleri ile annelerin psikolojik saglamliklar
arasindaki farkliliklar incelemek amaciyla bagimsiz érneklem
t-testi yapilarak kargilagtirilmigtir. Normal dagihm gésteren
ikiden fazla grup iceren sosyodemografik degiskenlerin
aragtirma degiskenleri ile kargilagtirilmasinda ise tek yoénlu
varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Problemli internet
kullanim1 ve depresyon duzeyleri ile psiikolojik saglamlik
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyonu
uygulanmig ve iligkili oldugu gorilen degiskenlere c¢oklu
regresyon analizi uygulanmigtir. Bulgular degerlendirilirken
%95 guven araliginda %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirme

yapimigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan cocuklarin %53,6’s1 kiz (206 kisi), %46,4’t
(178 kisi) erkektir. Ogrencilerin %6,5’i 2010 dogumlu (25
kisi), %41,1’i (158 kisi) 2011 dogumlu, %47,4'a (182 kisi) en
sik gorilen yas grubuna sahip 2012 dogumlulardan ve son
olarak %4,9u (19 kisi) 2013 dogumlulardan olusmaktadir.
Katilimalarin %52,3'a 3. ve %46,4't 4. simif 6grencilerinden
olugmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %6,8’1 (26 kisi) 25-30 yas
araliginda, %64,3"1 (247 kisi) 30-40 yas arahginda, %28,9’u (111
kisi) 40-59 yas araligindadir. Egitim durumlar incelendiginde
kadinlarin %35,7’si (137 kisi) ilkégretim, %40,9’u (157 kisi) lise,
%20,1’i (77 kisi) tniversite ve tzeri egitim durumuna sahiptir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %68,0’i (261 kisi) caligmiyor
oldugunu belirtirken, %32,0’si (123 kisi) caligtigini belirtmisgtir.
Aragtirmaya  katilan kadinlarin  medeni  durumlarina
bakildiginda %94,3’tntn evli (362 kisi), %4,9'unun (19 kisi) ise
bosanmis oldugu goériilmektedir. Kadmlarin %16,9unun (65
kisi) tek ¢ocuga, %51,3’uniin (197 kisi) iki ¢ocuga, %31,7’sinin
(122 kisi) ise ii¢ ve tizeri ¢cocuga sahip oldugu gérulmektedir.

Olgeklere dair betimsel istatistik verilerine bakildiginda verilerin
normal dagihm gosterdigi gérilmektedir (Tablo 1).

Calisgan annelerin psikolojik saglamliklar1 (t=3,120; p<0,05)
calismayanlara gore duzeyde farklilagmaktadur.
Cocuk sayis1 bakimindan annelerin psikolojik saglamliklar:
[F(2,381)=7,722; p<0,05] farklilik
bulunmusgtur. Post-hoc Scheffe testi bulgularina gére iki cocuga

anlamh
arasinda anlamli bir

sahip annelerin psikolojik saglamhk duzeyleri (x=21,70),
bir ¢ocuga (x=19,43) ve i¢ ve tlzeri ¢ocuga sahip annelerin
(x=20,03) psikolojik saglamlik diizeylerinden daha yiiksektir. Ug
ve uizeri ¢ocuga sahip olan annelerin ise psikolojik saglamliklari,
tek cocugu olanlara gére daha yiiksektir. Annelerin sosyal
desteklerini degerlendirme duzeyleri bakimindan psikolojik
saglamlik diizeyleri ve cocuklarinin internet bagimlilik puanlar
arasindaki iligki incelenmigtir. ANOVA bulgularina bakildiginda
sosyal destekleri bakimindan annelerin psikolojik saglamliklar
[E(3,380)=16,647; p<0,05], ¢ocuklarin depresyon diizeyleri
[E(3,380)=10,881; p<0,05] ve ¢ocuklarinin internet bagimlilik
puanlari1 [F(3,380)=10,031; p<0,05] arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Post-hoc Scheffe testi bulgularina gére sosyal desteklerini
“hi¢ yok” (x=20,61) olarak degerlendiren kadinlarin, “az” olarak
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degerlendirenlere (x=17,69) gére psikolojik saglamliklar: daha
yuksektir. Sosyal desteklerini “hi¢ yoktur” (x=11,28) olarak
degerlendiren kadinlarin, “az” (x=10,16) ve “orta duzeyde”
(x=8,83) olarak degerlendirenlere gore cocuklarinin depresyon
diizeyleri daha yiiksektir. Sosyal destegini “az” (x=35,26) ve
“orta diizeyde” (x=30,23) olarak degerlendiren kadinlarin
¢ocuklarinin internet bagimhilik diizeyleri “yeterli” (x=21,93)
diyenlere gére daha yiiksektir (Tablo 2).

Pearson korelasyon analizine goére c¢ocuklarin depresyon
diizeyleri ile annelerin psikolojik saglamliklari, c¢ocuklarin
internet bagimhiliklar1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamh
dizeyde iligkiler oldugu gorilmektedir (Tablo 3). Psikolojik
saglamlik ve depresyon degiskenlerini kullanarak ¢ocuklarda
internet bagimliligi degiskenini yordamak amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda
anlamh bir regresyon modeli elde edilmis[F(2,381)=30,865,
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p<0,001] ve bagimh degiskendeki varyansin %13,5’inin
(R* diizeltilmig=0.135) bagimsiz
acgikladigi bulunmustur. Annenin psikolojik saglamhg: (B=

degiskenler tarafindan
-0,29; p<0,01) ¢ocugun internet bagimhiligini olumsuz yénde
ve anlaml diizeyde yordamaktadir. Bu dogrultuda, annenin
psikolojik saglamlik puani 1 birim arttiginda, ¢cocugun internet
bagimhiligi 1,1 birim azalmaktadir. Depresyon ise internet
bagimhiligini (=0,18; p<0,01) olumlu yénde ve anlaml diizeyde
yordamaktadir. Bu dogrultuda, ¢ocuk depresyon puani 1 birim
arttiginda, ¢ocuk internet bagimliligi 0,62 birim artmaktadir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada cocuklarin depresyon diizeyleri ile annelerin
psikolojik saglamliklari, cocuklarin internet bagimhiliklar: ve alt

Tablo 1. Olceklere dair betimsel istatistik verileri

Ol¢ekler N Ortalama SS Minimum Maksimum Carpikhik Basiklik
¢DO 384 8,83 5,34 1 37 1,51 SAOP)
KPSO 384 20,78 4,85 6 30 0,091 -0,364
ACIBO 384 27,28 523 0 96 0,843 0,270
Sosyal soyutlanma 384 6,64 4,67 0 24 1,031 0,910
Islevsizlik 384 7,77 4,73 0 20 0,351 -0,710
Yoksunluk 384 5,45 4,29 0 19 0,823 0,019
Kontrol giicligii 384 7,42 6,57 0 29 1,106 0,618

GDO: Gocuklar igin depresyon 6lcegi, KPSO: Kisa psikolojik saglamlik 6lcegi, AGIBO: Aile-cocuk internet bagimlhlig: olcegi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Calisma, ¢ocuk sayisi, sosyal destek durumuna gore annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin ve sosyal destek
durumuna gore ¢ocuk depresyon ve internet bagimlilig: diizeylerinin kargilastirilmasi

Ol¢ekler N Ortalama Ss t/F SD
KPSO Calistyorum 91 22,16 4,849 3,120*
Caligmiyorum 293 20,35 4,783
) 1 cocuk 65 19,43 4,179 7,722*
el 2 cocuk 197 21,70 5,061 2/381
3 ve tizeri cocuk 122 20,03 4576
Sosyal destek-hi¢ yok 64 20,61 4,135
KPSO Az 62 17,69 4,561 16,647
Orta 104 20,27 4,633 3/380
Yeterli 154 22,45 4,727
Sosyal destek-hi¢ yok 64 11,28 6,703 10,881**
DO Az 62 10,16 5,860
: Orta 104 8,83 5,376 3/380
Yeterli 154 7,28 3,762
Sosyal destek-hi¢ yok 64 27,64 17,923 10,031**
Az 62 35,26 20,979
ACIBO Orta 104 30,23 18,370 3/380
Yeterli 154 21,93 15,172

"p<0.05, “p<0.001, Kisa psikolojik saglamlik sl¢egi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon élcegi, ACIBO: Aile-cocuk internet bagimhilig: 6lcegi, SD: Serbestlik derecesi
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Tablo 3. Degiskenler arasindaki korelasyonlar

Sosyal

Degiskenler ¢hO KPSO ACIBO soyutlanma Islevsizlik Yoksunluk KG
r

¢DO ) 1
N 384

" r -0,159 1

KPSO . Ry

N 384 384
o 52 r 0,232" -0,326" 1

e ) 0,000 0,000
N 384 384 384
r 0,216" -0,250" 0,870" 1

Sosyal soyutlanma o 0,000 0,000 0,000
N 384 384 384 384

fslevsizlik r 0,227" -0,333" 0,880" 0,730" 1

$ ) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 384 384 384 384 384

Yoksunluk r 0,195 -0,286" 0,911" 0,723" 0,746" 1
) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 384 384 384 384 384 384

Kontrol Giicligi r 0,197 -0,295" 0,916" 0,693" 0,703" 0,812 1

SH p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 384 384 384 384 384 384 384

“p<0,05, "p<0,01, CDO: Cocuklar i¢in depresyon dlcegi, KPSO: Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi, AGIBO: Aile-cocuk internet bagimlilig: 6l¢egi, KG: Kontrol giicligii

Tablo 4. Cocuk internet bagimliligini yordayan degiskenler-regresyon analizi

Model B Standart hata B t p-degeri
(Sabit) 44,756 10,388 0,000
Kisa psikolojik -1,108 -0,296 -6,153 0,000
saglamlik olcegi

Cocuk depresyon

Slcegi 0,629 0,185 3,847 0,000

R*=0,139, Diizeltilmis R*<0,135

boyutlar arasinda anlaml duzeyde iligkiler oldugu bulgusu elde
edilmistir. Yordayia analizler sonucunda ise, annenin psikolojik
saglamhiginin ¢cocugun internet bagimhligini olumsuz yénde ve
anlaml diizeyde yordadigi, ¢ocukta depresyonun ise internet
bagimhligini olumlu yénde ve anlamh diizeyde yordadig:
seklinde bulgulara ulagilmigtur.

Demografik Verilerle ilgili Tartisma

Bu cahismada cahsan kadinlarin psikolojik saglamliklarinin
caligmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Anne-cocuk internet bagimhih@ olceginin alt kategorisi
olan kontrol gicliguniin c¢alisgan annelerin c¢ocuklarinda,
calisgmayan annelerin cocuklarina gére daha yiiksek oldugu

yoéninde bir bulgu elde edilmistir. Literatire bakildiginda

calisan ve calismayan anneleri cesitli degiskenler baglaminda
degerlendiren bir c¢aligmada, c¢alisgan annelerin psikolojik
saglamliklar: ile iligkili olabilecegi diigtiniilen benlik saygisi,
depresyon ve annelik roliindeki tatminlerinin daha iyi
durumda oldugu sonucuna ulagilmistir.” Koirala ve Khadka®
caligmalarinda ¢ocuklarda goérillen psikososyal sorunlarin
yalnizca annenin ¢alisma durumuna baglanmamas: gerektigini
belirtmigtir. Aragtirmalarda annenin calisma durumundan

ziyade ¢ocukla gecirdigi zamanin énemi vurgulanmgtir.

Cocuk sayis1 bakimindan annelerin psikolojik saglamliklar:
arasinda anlaml bir farkhilik bulunmustur. ki cocuga sahip
annelerin psikolojik saglamlik duzeyleri, bir ¢ocuga ve ¢ ve
uizeri ¢ocuga sahip annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinden
daha yiiksektir. U¢ ve tizeri ¢ocuga sahip olan annelerin ise
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psikolojik saglamliklari, tek cocugu olanlara gére daha yiiksektir.
Kurt ve ark.* da caligmalarinda bu sonuca ulagmigtir. Cocuk
sayis1 artarken psikolojik saglamlhigin artmasinda, bireysel
psikolojik saglik acisindan kisilerin uyari isareti veren durumlar:
gormezden gelme egiliminde olmasmin etkisi olabilecegi
diisintlmektedir. Ozellikle destegi olmayan ya da az olan iki-
ii¢ ¢ocuk sahibi bireyler yasamsal faaliyetlerin ev icerisinde
kesintiye ugramamas: icin kendi ihtiyaclarimi arka plana
atiyor olabilmektedir. Bunun yani sira bu kisilerde fedakarlik
semasinin yuksek olabilecegi de gz 6niinde bulundurulmali ve

gelecek aragtirmalarda ele alinmalidir.32%

Yapilan bir calismada cocuklar icin en 6nemli sosyal destek
kaynaginin ebeveynleri oldugu, yetigkinler i¢in ise sirasiyla
esleri, aileleri ve arkadaglar1 oldugu belirtilmistir.?* Bagka bir
calismada, annenin sosyal desteginin az olmasiin dolayl da
olsa ¢ocuklardaki davramis sorunlarimmi yordadigi sonucuna
ulagilmigtir.® Bu calismada sosyal desteklerini “hi¢ yok” ve
“az” olarak degerlendiren kadinlarin ¢ocuklarinin depresyon
duzeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde sosyal destek
ile depresyonun olumsuz yénde ve anlaml duzeyde iligkili

oldugunu ifade eden ¢aligmalar mevcuttur.?¢3#

Bu caligmada edinilen bir diger bulgu ise sosyal destegini “az”
ve “orta duizeyde” olarak degerlendiren kadinlarin ¢ocuklarinin
internet bagimlilk diizeylerinin daha yitksek oldugudur.
destek azaldik¢a
bagimhliginin arttigini belirten ¢aligmalar vardir.?*** Bagka bir

Literatiirde, algilanan sosyal internet
calismada, sosyal destegin bireylerin internet bagimlisi olmalar:
agisindan  koruyucu bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir.*
Sosyal destek ile kadinlarin psikolojik saglamliklar: arasindaki
iligki incelendiginde sosyal desteklerini “hi¢ yok” olarak

degerlendiren kadinlarin, “az” olarak degerlendirenlere gére

psikolojik saglamliklar1 daha yiiksektir. Ote yandan, “az”
olarak degerlendirenlerin “orta diizeyde” ve “yeterli” olarak
degerlendirenlere; “orta diizeyde” olarak degerlendirenlerin
“yeterli” olarak degerlendirenlere gore psikolojik saglamlik
diizeyleri daha dugtiktiir. Sosyal destegim “hi¢c yok” diyenlerin
psikolojik saglamliklarinin, “az” ve “orta diizeyde” diyenlerden
daha yitksek ¢ikmas: dikkat c¢ekmektedir. Boyd*, annelerin
stres seviyelerindeki artigla birlikte sosyal destege duyduklar:
arzunun da arttigini belirtmistir. Literatuirdeki ilgili caligmalara
bakildiginda, Afrika'da yapilan bir caligma sosyal destegin
kadinlarin psikolojik iyi oluglarini korumada ¢ok énemli bir yeri
oldugunu aktarmaktadir.* Bu agidan bakildiginda sosyal destegi
hi¢ olmayan annelerin i¢inde bulunduklar1 durumun ve ¢ocuk ile
iligkisinin daha detayli incelenmesi gerektigi dustuntulmektedir.

Aragtirma Degiskenleriyle ilgili Tartigma

Young ve Rogers® depresyonla problemli internet kullaniminin
iligkili oldugunu ancak bu iligkide depresyonun mu problemli
internet kullamimina sebep oldugu, yoksa problemli internet
kullaniminin m1 depresyona sebep oldugunun bilinmedigini
belirtmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarin depresyon diizeyleri
arttikca internet bagimliliginin ve alt boyutlari olan sosyal
soyutlanma, islevsizlik, yoksunluk, kontrol gigliginun arttig
ortaya konmustur. Cogunun o6rneklem grubunu ergenlerin
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olusturdugu, cesitli yas gruplari ile yapilan c¢aligmalarda
depresyonun internet bagimliligiile etkilesim i¢cinde oldugundan
45-48

bahsedilmisgtir.

Anne ve babalari ile kurduklari iletigim ¢ocuklarin davraniglarini
belirlemektedir.
cocuklarin internet bagimhliklar ile iligkilerini ortaya koyan

Literatirde ebeveynle olan iletisimin
caligmalar mevcuttur.*** Bu caligmada, psikolojik saglamhig:
dusik olan anneye sahip ¢ocuklarin sosyal soyutlanma,
islevsizlik, yoksunluk, kontrol giclugi alt boyutlariyla birlikte
internet bagimhligi puanlarimin yitksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Literatiirde dogrudan benzer konuda bir caligmaya
rastlanmamakla birlikte, ebeveynlerin psikolojik saglamliginin
¢ocukla iletisimi ve ¢ocugun internet kullanimi da dahil olmak
tizere davraniglarini etkileyebilecegi distntlmektedir. Internet
bagimhligi, psikolojik saglamlik ve depresyon iligkisinin birey
tzerinden degerlendirildigi calismalarda psikolojik saglamlik
ve internet bagimhlif1 arasindaki iligkide depresyonun arac
degisken oldugu; psikolojik saglamlik ve depresif belirtiler
arasindaki iligkide internet bagimlhihgimin araa degisken
oldugu; psikolojik saglamhigin depresyonun internet bagimlhilig:
uzerindeki etkisinde araci degisken oldugu seklinde bu g
52,53

degiskenin iligkili olduguna dair bulgular elde edilmigtir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin bir kisithlif1 ve sonraki ¢caligmalarda goz éniinde
bulundurulmas: gereken bir éneri olarak érneklemin artirilmas:
ve Istanbul'un her ilcesinden esit katilimciya ulasilmasmin
daha genellenebilir sonuglar elde edilmesinde yardima olacag:
soylenebilir. Aragtirmada secilen érneklem grubunu olusturan
ilkokul 3. ve 4. simmifa giden cocuklarla daha fazla calisma
yapilmasinin, ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan ve ileri yaslarda
o6nemli etkilerini ortaya ¢ikarabilen psikolojik ve davranigsal
sorunlar1  6nlemede yol gosterecegi  dugtnilmektedir.
Caligmanin annelerdeki psikolojik saglamlik boyutunu da ele
aliyor olmasi, ¢ocuklarda goriilen psikososyal etkileri aileden
bagimsiz degerlendirmenin saglhkli olmayacagini ortaya
koymas: agisindan énemlidir. Sonraki ¢aligmalarda da aile ve
cocugun birlikte degerlendirilmesi ¢ocuklarda gelisen iglevsiz
davranislari anlamay1 ve ¢6ztim yollar: tiretmeyi kolaylastiracag:

digtinilmektedir.

Literatiirde anne ¢ocuk iligkisinin 6nemini

caligmalar mevcutken, baba ile cocuk iligkisi 6zelindeki

vurgulayan

caligmalar kisithdir. Bu nedenle ¢ocugun internet kullanimu,
psikolojik saghig ile babalarin ¢ocukla iligki diizeyi, niteligi ile
ilgili aragtirmalar yapilmasinin 6nemli olacag: disiiniilmektedir.
Yani sira aragtirmada soru sayisinin daha fazla oldugu 6l¢eklerin
kullanilmasinin sonuglardaki gecerlilife ve guvenirlige katk:
saglayacagi ongorillmektedir. Ayrica olgeklerin  érneklem
grubuna yoneltildigi strecte pandemi yasaniyor oldugu icin
pandemi sonrasinda aymi c¢alisma yapildiginda sonuglarda
olugabilecek degisiklikler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonuc

Calismada annelerin psikolojik saglamliklarinin ve ¢ocuklardaki

depresyonun c¢ocuklarin internet bagimhh@ duzeylerini
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yordadigy; sosyal destegi hi¢ olmayan annelerin ¢ocuklarinda
depresyon diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Bu bilgiler 1s1ginda ruh saghg: ¢alisanlar: acisindan ¢ocuklarla
internet kullanimi konusunda ¢alisma yénteminin 6nemi ortaya
cikmigtir.

Internet bagimlihg: goérilen c¢ocuklarda depresyonun ve
depresyona sebep olabilecek faktorlerin  klinik
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sebeple 6gretmenlerin, okul

acidan

psikolojik danigmanlarinin ¢ocuklarin davraniglarina yonelik
gozlemi ve okulda c¢ocuklarla internet bagimlhilifina yénelik
yapilan caligmalar toplumsal iyilik hali i¢cin ¢nem tegkil
etmektedir. Sosyal destegi hi¢c olmayan annelere saglanabilecek
destek mekanizmalar: degerlendirilmelidir. Aile danigmanlhig: ve
psikoterapileri agisindan, ailedeki yetiskin ya da yetigkinlerin
sosyal destek kaynaklari, psikolojik saglamliklari ve bu durumun
ailedeki ¢ocuk ya da c¢ocuklarin davraniglarini, psikolojik
sagligini etkileme bi¢imlerine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Halic Universitesi Girisimsel Olmayan
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Kahramanmarag Depremi Sonrasinda Depremzede Cocuklarda
Gortlen Psikiyatrik Bulgular, Sosyodemografik Ozelllikler, Akut
Stres Belirtileri

Psychiatric Findings, Sociodemographic Features, and Acute Stress Symptoms in Earthquake Affected
Children After the Kahramanmaras Earthquake

@ Sevgi Ozmen, ® Melike Kevser Giil, ® Biisra Sertkaya, ® Esra Demirci
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kahramanmarag merkezli deprem sonrasinda tedavi amagh Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran depremzede cocuk
ve ergenlerde, sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik bulgular ve akut stres belirtilerinin taranmas: amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Depremi yasayan illerdeki 6-18 yaglar1 arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 6 Subat 2023-6 Mart
2023 tarihi arasinda tedavi amaglh bagvuran 24 ¢ocuk dahil edildi. Sosyodemografik bilgiler cocuk psikiyatri hekimi ve yakinlarinin ig birligi ile
dolduruldu. Cocuk psikiyatri hekimi tarafindan “Akut Stres Belirtileri Siddet Ol¢egi-Cocuk Formu” uygulanda.

Bulgular: Akut stres bozuklugu ortalama puanlar1 14,4+5,1 puan olarak bulunmus, kiz cocuklarin ortalama puam 12,7+3,2, erkek cocuklarin
ortalama puani 10,4+2,5 olarak bulunmustur. Ampiitasyon olan grupta akut stres bozuklugu puanlari, olmayan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Akut stres 6l¢ek puanlar ile ¢ocuklarin yas1 korelasyon agisindan bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,048, r=874). Yapilan Regresyon analizinde akut stres bozuklugu puanlarinin yordayicilari
degerlendirildiginde anne kayb, baba kayb: ve enkazda kalma stiresi ile iligki bulunmustur (uyarlanmis r?=43,7).

ABSTRACT

Sonug: Kahramanmaras depremi sonrasi ¢ocuk ve ergene ait konu ile ilgili veriye rastlamlmarmus olup, bu ¢alisma ilk ¢calisma olma 6zelligi
tasimaktadir. Deprem sonrasi yapilan degerlendirmelerde, akut stres bozuklugu belirti puanlarinin ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek oldugu, biiyitk
yastaki cocuk ve ergenlerin daha fazla akut stres belirtisi sergiledigi gézlendi. Ayrica akut stres bozuklugu agisindan ampiitasyon varliginin,
anne-baba kaybinin ve enkaz altinda kalma siirelerinin 6nemli yordayia faktérler oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmarag, deprem, cocuk, ergen, akut stres

Objectives: This study aimed to screen sociodemographic characteristics, psychiatric findings, and acute stress symptoms in earthquake-
affected children and adolescents who applied to Erciyes University Medical Faculty hospitals for treatment after the Kahramanmarag
earthquake.

Materials and Methods: Between 6 February 2023-6 March 2023, 24 children aged 6-18 years old, along with their families, were enrolled
in the study. Sociodemographic data were collected with the assistance of a child psychiatrist. The “Acute Stress Symptoms Severity Scale-Child
Form” was administered by a child psychiatrist.

Results: The mean acute stress disorder score was 14.4+5.1 points. Girls had a mean score of 12.7+3.2, and boys had a mean score of
10.4+2.5. Scores were significantly higher in the amputation group than in the non-amputation group (p<0.05). A positive correlation was
found between acute stress scale scores and the age of the children (p=0.048, r=874). Regression analysis revealed associations between acute
stress disorder scores and loss of mother, father, and duration of stay in the wreckage (adjusted r’=43.7).

0z

Conclusion: This study, the first of its kind after the Kahramanmaras earthquake, fills a gap in understanding the impact of the earthquake
on children and adolescents. Older participants exhibited more acute stress symptoms. Predictive factors for acute stress disorder included
amputation, loss of parents, and duration of hospital stay.

Keywords: Kahramanmaras, earthquake, child, adolescent, acute stress
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Giris

Afetler olusturduklar1 maddi ve manevi yikimlar nedeniyle,
¢ocuk ve ergenin ruhsal yapisinda pek ¢ok degisikliklere ve
hastaliklara neden olabilmektedir. Dogal afetler arasinda
depremlerin psikiyatrik bozukluklar ile yakindan iligkili oldugu
yazinda yogun bir sekilde tartisilmaktadir.® Arastirmalar dogal
felaketlerden en ¢ok etkilenen gruplarin cocuklar, gencler ve
yashlar oldugunu géstermektedir.”? Afet sonrasi psikiyatrik
semptomlar ve hastaliklar ¢ocuklarin yasadiklar1 kayiplara ya
da travmaya gore degismekle birlikte, klinik olarak siklikla akut
stres veya yas belirtileri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Okul
oncesi ¢ocuklarda davramis degisiklikleri, uyku problemleri,
huzursuzluk, ayrilik kaygisi, travma ile iligkili oyunlar;
ergenlerde ise depresif semptomlar, kayg: belirtileri, dikkat
sorunlar1 ve davramigsal belirtiler gorilebilmektedir.*

Depremlere maruz kalmanin c¢ocuklarda ve ergende travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresif bozukluk, madde
koétilye kullanimi, kaygi ve somatizasyon bozukluklar1 gibi
psikiyatrik bozukluklarin yayginhginda artisa yol actig iyi
bilinmektedir.*® TSSB, depreme maruz kalan genclerde en
yaygin gorilen bozukluklardan biri olup olay sonrast ilk iki yil
icinde %5,0-60,0 arasinda degigen oranlarda gériilebilmektedir.®
Tiirkiye'de Marmara depremi sonrasi cocuk ve ergenler tizerinde
TSSB aragtirilmig, deprem sonras: siklikla rastlanilan hastalik
olarak TSSB karsimiza c¢ikmaktadir.” Deprem sonrasi yapilan
genis katiiml bir bagka aragtirmada ise, 1118 ¢ocuk ve ergen
grubunda, 84 ¢ocuk ve ergen TSSB tanis: almigtir.?

Felaketlerden belirtilerin
olasi1 yordayicilari, bilimsel yazinda kapsamli bir sgekilde
4210 Birkag

ozelliklerinin (6r. olayin biiyukligi) ve depreme maruz kalma

sonra psikiyatrik hastalik ve

aragtirilmigtir. calisma,  depremin  nesnel
siddetinin (6r. merkez usstne yakinlik, kisisel yaralanmalar,
evlerde olusan hasarlar) genclerde TSSB semptomlarini tutarl
bir sekilde ongordigini belirtmistir.®!° Cin'de yapilan bir
calismada, deprem sonrasi ev kayiplarimin, yaralanmalarin
ve aile tyesi olimlerinin TSSB icin risk faktérii oldugu
bulunmustur.* Cinsiyet farki acsindan bakildiginda, kadin
cinsiyet genellikle daha yuksek psikiyatrik hastalik gelistirme
riskiyle iligkilendirilirken, yas faktorii ve TSSB iligkisi i¢in
karigik sonuglar bildirilmigtir.*>** Epidemiyolojik érneklemlerde,
travmaya maruz kalan genclerden ge¢ ergenlik déneminde
olanlarin, erken ergenlik déneminde olanlara gore daha fazla
4

semptom sergiledikleri bildirilmis,* bagka bir calismada
ise yasca kicik c¢ocuklarin buyitkk cocuklara kiyasla daha
semptomatik oldugu bulunmustur.’® Bununla birlikte, afetlere
maruz kalan genclerde stres tizerine yapilan bir meta-analizde
ise yag ve TSSB arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir.*®
Ayrica, mevcut travmadan 6nce bagka bir travmatik olaya maruz
kalmanin daha biiyiik ruhsal bozukluk riskiyle iligkili oldugu,
yasanmus birden ¢cok travmatik olayin tek bir olaydan daha giiclu

etkiye sahip oldugu vurgulanmigtir.””

Yaklasik 15 milyon kisinin yasadigi pek ¢ok sehri etkileyen
Kahramanmarag merkezli deprem sonras: iilkemizde, énemli
yikimlar ve kayiplar yaganmistir. Tirkiye genelindeki cocuk

Ozmen et al. Psychiatric Findings After Kahramanmarag Earthquake

nifusunun %21,3’tntn (4.805.937 c¢ocuk) bu bolgelerde
yagsadigr disinuldiginde, afet sonrasi énemli sayida ¢ocuk
ve ergenin zarar gordigini ve ruhsal agdan etkilendigini
digiinmekteyiz.’® Cocuk ve ergenlerin zihinsel ve duygusal
olarak diger gruplara gore daha savunmasiz olduklari da goz
6nine alindiginda, bu calisma ile Kahramanmaras depremi
sonrasinda tedavi amacl Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran depremzede c¢ocuk ve ergenlerde,
sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik hastaliklar ve akut stres
belirtilerinin taranmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
deprem sonrasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 6 Subat 2023- 6 Mart 2023 tarihi arasinda tedavi
amach bagvuran 6-18 yag araliginda cocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Calisma grubu, deprem sonras: herhangi bir fiziksel
hastaliga bagh tedavi amaciyla yatan hastalardan olusmustur.
Daha 6nce bilinen herhangi bir psikiyatrik ya da kronik hastalig:
olan cocuk ve ergenler caligma disi birakilmigtir. Caligmaya
katilmayi kabul eden hastalara ait sosyodemografik bilgiler cocuk
psikiyatri hekimi ve yakinlarinin is birligi ile doldurulmustur.
Ayrica ¢ocuk psikiyatri hekimi tarafindan ¢ocuk i¢in “Akut Stres
Belirtileri Siddet Olcegi-Cocuk Formu” uygulanmistir.

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (karar no: 2023/305, tarih: 26.04.2023). Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak tum aileler ¢calisma hakkinda
bilgilendirilip, génulld olanlardan yazili olarak aydinlatilmig
onam formu alinmigtir.

Sosyodemografik Veriler

Caligmaya katilan cocuk ve
aragtirmact tarafindan ¢ocuk-ergen,
doktorundan alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmigtir.

ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri ailesi ve
Cocuklara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadig: sehir, tibbi
6zgecmis, deprem esnasinda nerede oldugu, enkaz altinda kalip
kalmadigi, herhangi bir tibbi hastaliginin varligi, ailesinden
kaybinin olup olmadigina ait veriler degerlendirmeye alinmistir.

Akut Stres Belirtileri Siddet Ol¢egi-Cocuk Formu

Bu yedi maddelik anket, 7-11 yas aras: ¢ocuklarin TSSB ile
ilgili biligsel, duyusal, davranissal ve psikolojik semptomlarinin
varhigini degerlendirmektedir. O= hig ile 4= ¢ok fazla arasinda
degisen begli Likert tipi bir 6lcek kullanilarak, cocuklardan
son yedi gun i¢inde mevcut semptomlariyla ilgili sorular
yamitlamalari istenmektedir.'” Ortalama toplam puan, toplam ham
puanin 6lcekteki madde sayisina bélinmesiyle hesaplanmaktadir.
flk kez 2013 yilinda Kilpatrick ve ark.” tarafindan gecerlilik ve
givenilirlik caligmalar1 yapilmig, Sapmaz ve ark.” tarafindan
ise DSM-5 ¢lciitlerine gére Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismalar1 yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS-26 programi (IBM Inc., Armonk, NY)
ile uygun istatistiksel yoéntemler kullanilarak yapilmigtir.
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Tanimlayia istatistikler sayi, ytizde, ortalama =+ standart
sapma, minimum, maksimum, frekans deger olarak verilmistir.
Niceliksel verilerin analizinde Student t-testi kullanildi.
Normal dagilim gésteren parametrelerin korelasyon analizleri
Pearson testi ile, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
korelasyon analizleri Spearman testi ile yapildi. Yordayicilar:
belirlemek tizere otomatik lineer regresyon analizi kullanild.
Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi (¢ift yonli).

Bulgular

Bu calismaya depreme maruz kalan 13 kiz (%54,2), 11 erkek
(%45,8) toplam 24 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Calisma
grubunun yas ortalamas1 11,6+3,1 yildir. Cocuk ve ergenlerin
dokuzu (%37,5) ilkokul diizeyinde egitim almakta iken onbesi
(%62,5) orta okul-lise diizeyinde egitim almaktadir. Bu
¢ocuklardan hepsi evlerinde depreme maruz kalmis olup, 20
tanesi (%84,4) tek bir depreme, dért tanesi (%16,6) iki depreme
de maruz kalmigtir. Katihlmalarin on birinin (%45,8) annesi
hayattayken, onii¢inin (%54,2) annesi deprem nedeniyle
hayatimi kaybetmistir. Ayn1 sekilde onbes katilimcinin (%62,5)
babasi hayattayken, dokuzunun (%37,5) babasi deprem
nedeniyle hayatini kaybetmigtir. Kardes kayb:1 acgisindan
bakildiginda 12 ¢ocuk (%50,0) kardesini deprem nedeniyle
kaybetmis, 12 cocugun (%50,0) ise kardes kayb1 yoktur. Caligma
grubundan 22 (%91,7) ¢ocuk enkaz altinda kalmigken, iki (%8,3)
cocuk enkaz altinda kalmamigtir. Enkaz altinda kalma siiresi
ortalama 33,4-41,3 saat olarak bulunmustur. Deprem sonrasi
degerlendirilen grubun en fazla hastaneye bagvuru nedenleri
kirik-ezilme (%71,0) yaralanmalar olup, diger nedenler tabloda
gosterilmistir (Tablo 1). Dért cocukta ekstremite kiriklari, g
cocukta pelvis kingi, ikiser cocukta kaburga ve kafatas: kirigy,
dort cocukta ekstremite birinde ise parmak ampiitasyonu
oldugu gorilmustiir.

Akut stres bozuklugu agisindan bakildiginda; butiin grubun
ortalama puanlar1 14,4+5,1 puan olarak bulunmus, kiz
¢ocuklarin ortalama puani 12,7+3,2, erkek ¢cocuklarin ortalama
puan110,4+2,5 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamistir (p=0,57). Ampiutasyon olan grupta akut
stres bozuklugu puanlari, olmayan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Olcek
puanlar: ile enkazda kalma stiresi ve hastanede kalma siiresi
arasinda korelasyon agisindan anlaml iligki bulunmamistir
(swrasiyla p=0,16, p=0,87). Ancak 6l¢ek puanlar ile cocuklarin
yasi, korelasyon agisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,048, r=874).
Yapilan regresyon analizinde akut stres bozuklugu puanlarinin
yordayicilar1 degerlendirildiginde anne kaybi, baba kayb:
ve enkazda kalma siiresi ile iligki bulunmustur (uyarlanmis
r’=43,7) (Sekil 1).

Tartisma

Deprem sonrast yaganan ciddi fiziksel ve ruhsal problemler
toplum ruh saghgimin korunmas: ile birlikte cocuk ve
ergenlerin ruhsal saghg: acisindan énemlidir. Kahramanmarasg
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depreminin art arda iki ayr1 biiyik deprem seklinde olmasi ve
ciddi kayiplar yasanmasinin, psikiyatrik problemlerin sikligini
ve siddetini artirabilecegini distinmekteyiz. Mevcut yazin
degerlendirildiginde, c¢ocuk ve ergene ait Kahramanmaras
depremi sonrasi veriye rastlanilmamis olup, bu ¢calisma konu ile
ilgili ilk calisma 6zelligi tagimaktadar.

Akut Stres Bozuklugu Siddet Yordayicilari

Enkaz Altinda Kalma Stiresi |

Baba Kaybi |

Anne Kaybi |

0 005 01 015 02 025 03 035

Sekil 1. Akut stres bozuklugu siddetinin otomatik lineer
regresyon analizindeki yordayicilar

Otomatik lineer modelleme ile, uyarlanmg r?=43,7

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin sosyodemografik
ozellikleri

Yas ortalamasi (yil), ort + SS 11,62+3,08 y1l

Cinsiyet, n (%)

Kiz 13 (54,2) 12,69+3,19
Erkek 11 (45,8) 10,36+2,50
Egitim durumu n (%)

ﬂkégretim 9 (37,5)
Orta-lise 15 (6,5)
Deprem maruziyeti n (%)

Tek deprem 20 (84,4)
1ki deprem 4 (16,6)
Anne kayb1 n (%)

Var 13 (54,2)
Yok 11(45,8)
Baba kayb1 n (%)

Var 9 (37,5)
Yok 15 (62,5)
Kardes kayb1 n (%)

Var 12 (50,0)
Yok 12 (50,0)
Hastanede yatis nedenleri n (%)

Kirik-ezilme yaralanma 17 (71,0)
Enfeksiyon - ampiitasyon 5(21,0)
Birden fazla hastalik - yanik 2 (8,0)

SS: Standart sapma



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(2):168-73

Bu c¢alismada depreme maruz kalan c¢ocuklarin %54,2’si
annesini, %37,5’i babasini, %50,0’1 kardesini deprem nedeniyle
kaybetmistir. Cocuk ve ergenlerle Izmit depreminden sonra
yatan hastalarla yapilan bir ¢calismada ¢aligma grubunun anne,
baba ve kardes kayip oranlari calismamizdan daha diigitk oranda
bulunmusgtur.?? Bizim c¢aligmamizdaki c¢ocuklarin depremler
nedeniyle daha fazla birinci derece akraba kayiplarinin, iki
ayr1 buyik depremi yasamis olmalarina bagl olabilecegi
distinilmusgtir.

Deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenler ruhsal hastalik yéniinden
ciddi riskler tagimakta olup her tirli psikiyatrik hastalik
ve bulgu gorilebilmektedir. TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileri, akut veya kronik cesitli stres tepkisi tirleri diinya
yazininda yaygin sekilde bildirilmigtir.?*** Daha énce afetlerle
ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, magdurlarin erken
belirtilerinden ¢ok uzun vadeli psikolojik etkileri tzerinde
durulmusgtur.®>?* Afet sonrasi yetigkin magdurlar ve ge¢
ergenlikteki c¢ocuklarda mevcut psikolojik problemler daha
uzun vadede goriulmekte, iyilesme siirelerinde gecikmeler
olabilmektedir. Aksine, afet

sonrast strese bagli semptomlar gecici olabilmekte ve bu

kugitkk  yastaki cocuklarda
semptomlar afetten hemen sonra degerlendirmeler yapilirsa
tespit edilebilmektedir. Bu tir stres belirtileri, ilerleyen
haftalarda azalabilmekte ve daha az fark edilebilmektedir.?>2¢
Bu baglamda, deprem sonrasinda gecen stireler géz o6niinde
bulunduruldugunda, ¢ocuk ve ergenlerde deprem sonras: ilk
gunlerde akut stres belirtileri siklikla gozlenebilmektedir.!
Bizim ¢alismamizda ilk bir ay icerisinde deprem sonras: hastane
ortaminda akut stres bozuklugu acisindan degerlendirilen ¢cocuk
ve ergenlerde, 6lcek puanlar yiiksek bulunmustur. Klinisyenler
acisindan elde edilen puanlar takip ve tedaviler agisindan
belirleyici olup, siire¢ icerisinde ortaya c¢ikabilecek hastaliklar
agisindan dikkatli olmay: gerektirmektedir.

Depremler sirasinda yaganan 6lim ve yaralanmalarin nedenleri
arasinda; dugtk sosyoekonomik seviye, kontrolsiiz yapilagsma
ile uygunsuz inga edilmis binalar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica enkaz
altinda mahsur kalma ve yaralanma yasamanin, deprem sonrasi
psikiyatrik hastaliklar agisindan en giicli yordayiai oldugu daha
6nce bildirilmigtir.?” Enkaz altinda kalma stiresi ¢caligmamizda
ortalama 33,4-41,3 saat olup, deprem sonrasi hastaneye
bagvuru nedeni en fazla kirik-ezilme yaralanmasi olarak
bulunmustur. Deprem sonrasinda Izmit'te yapilan calismada
cocuk ve ergenlerin enkaz altinda kalma siiresi 45,5-43,8 saat
olarak belirtilmistir.?? Yazinda da enkaz altinda kalma stiresinin
deprem sonrasi gelisebilecek psikiyatrik hastaliklar tizerine olan
etkisi aragtirilmaya deger bulunmus olup,” bu caligma ile de

Tablo 2. Akut stres belirtileri siddet 6lcegi puanlar:

Karsilagtirma
Toplam puan 14,37+5,05
Kiz cinsiyet 12,69+3,19

p=0,57
Erkek cinsiyet 10,36+2,50
Ampiitasyon var 16,78+4,65

p<0,05
Ampiitasyon yok 12,93+4,87
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enkaz altinda kalmanin akut stres bozuklugu a¢isindan énemli
bir yordayici oldugu verisine ulagilmigtir. Cogu zaman deprem
sonrasinda gerceklesen yaralanmalar, bina ¢6kmelerine bagh
yumusak doku yaralanmalari, kirilmalari ve ezilmelerinden
kaynaklanmaktadir.?® Daha 6nceki c¢aligmalarda cocuk yas
grubunda en sik hastane yatisi yumusak doku yaralanmalar
ve ortopedik yaralanmalar nedeniyle gérulmustur.” Bizim
caligmamizda da literatiirle benzer sonuclar elde edilmigtir.

Dogal felaketlerden deprem sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik
bulgulara bakildiginda pek ¢ok yordayica faktér vardir. Deprem
sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sikintilarla ilgili anne-baba kaybinin
en 6nemli stres yordayicisi oldugu caligmamizda elde edilen
onemli bir bulgudur. Konu ile ilgili ¢caligmalara bakildiginda; bir
akraba veya arkadas kaybinin yasayan bir katiimcida semptom
yukuni artirdig: ve TSSB yordayicilar: arasinda ise ilk sirada yer
aldig1 bulunmustur.? italya'da 475 ¢ocuk ve ergen ile yapilan
calisgmada bir yakimimi kaybetmenin TSSB semptomlarinda
belirgin artis yaptig1 ve daha fazla psikiyatrik bulguya neden
oldugu vurgulanmistir.?” Ebeveynlerinden birini kaybetmenin
¢ocuk izerinde ruhsal acidan pek ¢ok etkisi oldugu bilinmektedir.
Siddetli bir deprem sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerin ani sekilde
aile iiyelerini kaybetmelerinin, ¢ocuklarda ikincil bir travmaya
yol acip, cocuk ve ergeni psikolojik rahatsizliklara karsi daha
savunmasiz biraktig1 seklinde yorumlanabilir.

TSSB'yi
omurilik yaralanmasi

Depremler  sonrasi ongérmek icin  hastalara

ait ampiitasyon tanisi, tanis1  ve
kirtk varhiginin, deprem sonrasi ortaya c¢kan psikiyatrik
semptomlarla iligkisi daha ¢nce bulunmustur. Bu tanilardan
ozellikle amputasyon ve omurilik yaralanmas: olanlarin, diger
teghisleri olanlara gore TSSB ile daha giiclu iligkilere sahip
oldugu gézlemlenmistir.?® Bizim ¢aligmamizda da ampiitasyon
yapilan ¢ocuklarda daha ytksek oranda akut stres puanlar:
tespit edilmistir. Mevcut psikiyatrik semptomlarla ampitasyon
varh iligkisi; ampiitasyon varliginin geri déniigiintiin olmamasi,
viicut uzuvlarmin kalia kaybimi icermesi, normal yasama
uyum saglamada daha belirgin kaygi ve strese yol a¢masi ile
aciklanabilir.

Akut stres semptomlar1 ac¢isindan diger yordayia faktérler
degerlendirildiginde; kadin olmak, travmatik olaylara daha 6nce
maruz kalmak, sosyal destek eksikligi, yagsanilan evin kayb:
ile kigiye ait yetersiz bas etme mekanizmalarinin yordayic
faktorler oldugu gosterilmistir.®* Goélcuk depreminden sonra
iilkemizde yapilan ¢alismada, kiz cocuklarin erkek ¢ocuklarina
kiyasla daha kaygih olduklari bulunmustur.*? 2008 yilinda 300
cocuk ve ergenle Cin'de yapilan uzunlamasina bir ¢aligmada,
depreme maruz kalan kiz ¢ocuklarinin daha fazla ailesel
destege ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.*®* Bununla birlikte
2009 yilinda L'Aquila’ da gerceklesen deprem sonrasi yapilan
calismada cinsiyetler arasinda psikiyatrik hastaliklar acisindan
fark tespit edilmemistir.?” Bizim caligmamizda da akut stres
belirtileri agisindan kizlarla erkekler arasinda fark ortaya
ctkmamugtir. Caligmalar arasinda ortaya ¢ikan farkhi bulgularin
caligmalar arasindaki metodolojik farklhiliklar ve veri sayisindaki
kisitliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi diistinilmustur.
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Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan deneyimler ¢ocugun yagina
baghh olarak farkli sekillerde gorilebilir. Yasla cocuklarin
gelisen zihinsel becerileri ile birlikte olgunlasan bas etme
mekanizmalarina bagh farkhi yas gruplarinda farkl psikolojik
yanitlar goriilebilir.®* Kesmir depreminden 18 ay sonra,
yas olarak kiiciik ¢ocuklarin hem TSSB hem de duygusal/
davramgsal zorluklar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
belirtilmistir.* Genis bir 6rneklem iizerinde TSSB semptomu
olan ergenlerle yapilan bagka bir caligmada ise, ge¢ ergenlik
doénemindeki ergenlerin, erken ergenlik dénemindekilere kiyasla
daha fazla TSSB gelistirme riskinin oldugu tespit edilmigtir.**
Ge¢ ergenlik doénemindeki ergenlerin travmatik stresérlere
maruz kalma konusunda daha biytk risk altinda oldugunu
savunan caligmalara da bakildiginda, calismamizda buldugumuz
yas artigi ile akut stres belirtilerindeki artis verisi bu teorik bilgi
ile uyumludur.®® Ergenlik 6ncesi ve ergenlik cagindaki genclerde
TSSB semptomlarinin varligi, semptomlarin sikligindaki olas:
farklhiliklar ve yas grubuna gore semptomlarin yapis1 hakkinda
fikir birligi, mevcut bilgilerle literatiirde énemli bir bogluk
olusturmaya devam etmektedir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Calismamizin 6rneklem buyiklaginin kictk olmasi, buna
bagl olarak yas aralifi acisindan yeterli sayida gruplandirma
yapilmamis olmas: kisithliklar arasindadir. Ayrica caligmaya
alman  grubun  standardize zeka  degerlendirmesinin
olmamasi, kontrol grubu bulunmamasi da kisithlik olarak

degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Bu calisma ile, Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda
hastanede kalan ¢ocuk ve ergenlerde ileride geligebilecek
psikiyatrik hastaliklar acisindan ciddi riskler tespit edilmistir.
Cocuk ve ergenlerin aile iiyelerinin kaybinin, enkaz altinda
kalmanin, ampiuitasyon varliginin énemli bir ikincil stres kaynag:
oldugu bulunmustur. Stres belirtileri olan ¢ocuklar ve aileleri,
daha iyi rehabilitasyon ve psikiyatrik hastalik riskleri agisindan
ileri degerlendirmelerle yakin takip ve tedaviye alinmistir. Bu
baglamda toplum ruh saghg: acisindan ciddi riskler olusturan
depremlerin toplumun énemliyapi tagiolan cocuk ve ergenlerinin
ruh sagligi iizerine olan etkilerine bu ¢aligma ile dikkat ¢ekilmek
istenmis, klinisyenlerin takip ve tedavilerinde ¢ocuk ve ergenler
ile yakindan ve o¢zenli degerlendirme yapmalarinin énemi
vurgulanmistir. Bununla birlikte bu ¢alisma sayica ¢ok sinirh bir
veri grubu ile yapilmis olup, konu ile ilgili daha genis érneklemli
caligmalara ihtiyag vardar.
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Diagnosis of Rolandic Epilepsy in a Patient Presenting with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Basvuran Bir Hastada Rolandik Epilepsi Tanis

® Sena Aksoy Avunduk, ® Serdar Avunduk
Balikesir Atatiirk City Hospital, Clinic of Child and Adolescent Psychiatry, Balikesir, Turkey

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common neurodevelopmental disorder, and epilepsy comorbidity is common.
Rolandic epilepsy (RE) is a common type of epilepsy and is similar to ADHD in terms of age of onset. In this article, we present a case of a child
presenting to the child and adolescent psychiatry clinic with ADHD symptoms who was diagnosed with RE on neurological examination. A
seven-year-old boy with a family history of epilepsy presented with signs of distraction, hyperactivity, and wandering around the classroom
while the teacher was lecturing. The patient who was referred to a pediatric neurologist due to a family history was diagnosed with RE, and
treatment was started. ADHD treatment was terminated because of worsening electroencephalogram findings. We wanted to emphasize that
the diagnosis of RE should not be overlooked when considering ADHD cases that often arise in our clinic with similar complaints.

ABSTRACT

Keywords: ADHD, rolandic epilepsy, child, adolescent, treatment

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik gérillen nérogelisimsel bozukluk olup epilepsi komorbiditesi yaygindir. Rolandik
epilepsi (RE) ise yaygin goriilen bir epilepsi tiirit olup DEHB ile baglangic yas1 acisindan benzerlik gostermektedir. Bu yazida DEHB belirtileri
ile cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran ve nérolojik muayenesinde RE tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Yedi yasinda ailesinde
epilepsi hastaligi bulunan erkek olgu dikkat daginikligi, hiperaktivite, 6gretmen ders anlatirken sinifta dolagsma belirtileri gosteriyordu. Aile
Sykiisit olmasi nedeniyle ¢ocuk nérologuna yénlendirilen olguya ¢ocuk nérologu tarafindan RE tanisi konuldu ve tedavisi baglandi. DEHB
tedavisi elektroensefalogram bulgularim kétilestirdigi icin sonlandirildi. Klinigimize benzer sikayetlerle sik bagvuran DEHB olgularim
dusiindigimiizde RE tanmisinin atlanmamasi gerektigini vurgulamak istedik.

0z

Anahtar Kelimeler: DEHB, rolandik epilepsi, cocuk, ergen, tedavi

Introduction cognitively and neurologically healthy children” and is typically
associated with a good prognosis because seizures are alleviated

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most during adolescence.® Among children with RE, 30.0% to 50.0%

common developmental disorder. In a meta-analysis, its of patients also have ADHD.% Here we report a case of RE

prevalence was reported as 7.2 %." In the Diagnostic and in a patient applying to an outpatient child and adolescent

Statistical Manual of Mental Disorders, 5% edition, the

psychiatry clinic with ADHD symptoms and was diagnosed with
definitions of symptoms include inattention (9 symptoms) and

RE in his neurological examination.
hyperactivity/impulsivity (9 symptoms).? The symptoms must

be present in at least two settings and must affect functioning.®

Case Report
Children with ADHD often display impaired peer relations, P

academic underachievement, and emotional dysregulation.* A seven-year-old boy was brought to our clinic by her mother

Rolandic epilepsy (RE) or benign epilepsy with centrotemporal because of “distra'ctibility and hyperactivi.ty e’l,nd walking aro?nd
spikes is the most common form of idiopathic focal epilepsy in the classroom while Fhe teacher was lectu'rlng .When the medical
childhood and usually begins between 7 and 10 years of age.” records of our hos.pltal were examined, it was seen that 3 years
Motor focal seizures and particular electroencephalography g0 whe'n .the Patlent was 3 yea1:‘s and 7 m.oTlthS old, }.1e applied
(EEG) abnormalities in the absence of neurological deficits Fo our .ch.m(’:’ with complaints of “hyperactivity, clumsmess., an.d
are the most prominent features.® RE classically occurs in impulsivity”, and no treatment was started. In the psychiatric
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evaluation, it was learned that he was only one child, lived with
his parents, was a first-year student, had no history of disease,
had epilepsy in his mother, had no academic difficulties, and
his developmental stage was compatible with his age. In this
interview, a teacher information form was given, and routine
blood tests and electrocardiogram results were requested.
He was referred to a pediatric neurologist because of a family
history of epilepsy. Low ferritin levels were detected in routine
blood tests. In the teacher information form, it was observed
that he was extroverted, solution-oriented, able to share, work
collaboratively although being hasty/messy/hyperactive. He was
reported to get along well with his friends but despite having
perceptive skills superior to peers could not perform well due
to his haste and messiness, lost his belongings, and distracted
his friends during the lesson. The Kiddie Schedule for School
Age Children - Present and Lifetime Version was applied and
current diagnoses of ADHD and oppositional defiant disorder
(ODD) and lifetime diagnoses of ADHD, and enuresis nocturna
were detected. We also applied the Conners Parent Rating
scale which identified symptoms of ADHD and ODD. Although
ADHD was considered with these findings, it was learned that
he was diagnosed with RE as a result of the EEG examination
(during the EEG recording period, sharp wave activity in the left
and occasionally right hemisphere centrotemporal region and
6 times generalized spikes, multiple spikes, sharp slow wave
activity were detected) performed by a pediatric neurologist,
and sodium valproate was started. First, it was explained to
the family that seizure control should be provided, and ADHD
treatment should be considered later. In the last interview, we
learned that he continued antiepileptic treatment; he applied
to a child and adolescent psychiatrist in an external center, and
atomoxetine was started for ADHD treatment; however, he
terminated the treatment in its third week because his follow-
up EEG findings worsened with the treatment. Finally, the
patient still does not receive ADHD treatment, uses sodium
valproate 400 mg/day (started 100 mg/ day) as an antiepileptic,
and continues his pediatric neurology follow-ups.

Discussion

This report is important not to miss the differential diagnosis
of epilepsy in patients with ADHD symptoms. Epilepsy at a
particular developmental stage can impair cognitive maturation
in children and increase the risk of attention disorders.'
Furthermore, epilepsy is substantial in the differential diagnosis
of ADHD because it may inhibit learning ability and harm social
and psychological functioning.’?'* Since the ADHD inattentive
subtype is the most common type of comorbid ADHD in
epileptic populations, it should be considered in children and
adolescents who present with attention problems.***#

RE accounts for about 15.0% of all children diagnosed with
epilepsy.” RE is the most common idiopathic focal epilepsy® and
shows widespread comorbidity with ADHD.? The comorbidity of
ADHD and RE is more common than the ADHD-other epileptic
syndrome association (8.0-77.0%).> ADHD and RE both begin
in childhood, are more common in males, and show deficits in
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executive functions and impulsivity.?’ A study showing symptom
overlap in executive function and attention deficit in patients
with RE and ADHD?! underlines the importance of evaluation
in the differential diagnosis. Children and adolescents with RE
show impaired attentional skills.?»?®> ADHD comorbidity may
worsen the condition. ADHD patients with RE have been shown
to have worse executive function and attention performance
than those with RE without ADHD.>*

Common neurofunctional pathophysiology and abnormal brain
development has been demonstrated in ADHD and RE.}$%>%¢ A
neuroimaging study found that the parietal and occipital cortex
was thinner in patients with RE with ADHD than in healthy
controls and those with RE without ADHD. Because of these
findings, selective visual attention may be poor in patients with
RE and ADHD.?” Although RE is considered a benign form of
childhood epilepsy, official neuropsychological evaluations
have shown a higher prevalence of cognitive impairment in
these children.?® Children with RE have worse performance
than controls in tasks that include selective attention and
inhibition.”® It has been shown that there are impairments in
executive function, such as working memory, organization,
planning, inhibition, and verbal fluency, in patients with RE.*

In our case, worsening symptoms after ADHD treatment were
reported. In a study comparing EEG findings, centrotemporal
spikes were found more often in patients with RE receiving
ADHD treatment than in those receiving treatment without
RE, which supports our case.”» Conversely, some antiepileptic
drugs have been reported to worsen language and cognition,
raising questions about the risks and benefits of treatment.*
The causes of ADHD and RE comorbidity remain unclear.?!
Regarding epilepsy, the synaptic abnormality in excitatory
glutamatergic transmission in animal models of ADHD?! and
the higher striatal glutamate concentration in children with
ADHD?* may also explain the vulnerability of children with
ADHD to epilepsy.

Conclusion

ADHD and RE show comorbidity and symptom overlap. In
addition, ADHD treatment may worsen EEG findings in
patients with RE. So, the diagnosis of RE should not be ignored
in patients with ADHD, and it should be carefully evaluated,
especially in those with a family history of epilepsy.
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Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Bagkani Prof. Dr.
Neslihan inal ve UEMS-CAP Tirkiye Temsilcisi Dog. Dr. Sevay
Alsen Guney birlikte katilda.
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Toplantinin yapildig1 Atina Universitesi Tarih Miizesi, gecmisi
400 yildan daha eski olan tarihi bir bina olup, Plaka, Antik
Agora, Atina Gozlemevi ve Lycabbetus Tepesi'nin panoramik
manzarasina sahip Akropolis’e de son derece yakin bir konumda
yer almaktaydi. Bina, 19. yiizyilda iinlii Yunan mimar Stamatios
Kleanthis’in evi olup, 1837'den itibaren dért yil boyunca Atina
Ulusal ve Kapodistrian Universitesinin ilk evi olarak hizmet

verdigi 6grenildi.
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UEMS-CAP toplantilarina diizenli katilan Ingiltere, Almanya,
Hollanda, Slovenya, Bulgaristan Belgika, Isvigre, ispanya,
Norveg, Finlandiya, Danimarka, Fransa, Portekiz, Estonya,
Turkiye gibi tlkelerin yani sira ilk kez veya uzun bir aradan
sonra Gurcistan, Kuzey Makedonya ve Hirvatistan'dan delegeler
de katilirken; yeni Avrupa Psikiyatri Asistan Federasyonu
(EFPT) temsilcisi ve bazi Yunan ¢ocuk psikiyatri asistanlari
da toplantida gézlemci olarak yer aldilar. Bu yilki toplantiya,
Estonya, Ukrayna, Avusturya, Irlanda, Cek Cumhuriyeti,
Polonya, Fas, Letonya, Litvanya, 1talya, Kibris ve diger baz
iilkelerden delegeler katilamad.

Toplanti iki giine sikigtirilmig son derece yogun bir programdan
olusmakta idi ve delegelerin katilimi destekleyen interaktif
yapisindan dolayr da son derece verimli gecti. Dr. Aliki
Grigoriadou ve Dr. loanna Giannopoulounun sicak acilig
konusmalarim takiben, delegeler kicikk tartigma gruplarina
ayrilarak, ¢ocuk ve ergen ruh saghg: hizmetleri tizerindeki
gereksinimler karsisinda ortaya ¢ikan yetersizlikler ve devlet
politikalarinin yarattigr baskilar, iklim krizi, savaslar, AB'deki
ekonomik ve toplumsal degisiklikler ve cinsiyet ayrimi ve iligkili
konular hakkinda tilkelerine 6zel genel durumlar hakkinda fikir
aligverisinde bulundu.

Akabinde egitim kurulu bagkan yardimcis: Thorsten Schumann
(Danimarka), Avrupa egitim gereksinimleri hakkinda kisa bir
sunum yapt: ve ¢ocuk psikiyatrisi egitim miifredat: cercevesinin
guncellenmesi stiregleri ile iligkili bir tartisma yurutulda.

Bu sene UEMS-CAPa ilk kez katilan EFPT temsilcisi Sarah
Pillen, EFPT’nin gtncel projelerini ve gelecekte UEMS-CAP is
birligi ile planlanan projelerine dair sunumunu gerceklestirdi.

Egitim kurulu bagkami Peter Deschamps (Hollanda), ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi egitiminde uluslararasi bir uygulama
toplulugunun es giidiimli bir bicimde ¢aligmasinin planlandig:
DELPHY calismasimin son 1 yilda gecirdigi agamalar hakkinda
genel bir bilgi aligveriginde bulundu.!

Tip egitimi ve lisansisti egitim konularinda Avrupa geneline
dair bilgi paylasgimmin ardindan, Avrupa Tip Ogrencileri
Egitimi caligma gruplarinda yer alan ¢ocuk ve geng psikiyatrisi
delegelerden bu yapilan grup calismalarinda gelinen noktalara
dair kisa geri bildirimler alindi. Bahsi gecen ¢aligma gruplar
arasinda “Cinsiyet, cesitlilik ve kapsayiclik icin tematik
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federasyon”, “Adolesan tibb1 ve saghg multidisipliner komitesi
(Thorsten Schumann)”, “Yesil tematik federasyonu (Bernadka
Dubicka)”, “Nadir hastaliklar tematik federasyon (Marie-Maude
Geoffray)” ve “Yetigkin Psikiyatrisi bélumii: Guncel projeler,
konular ve gelecekteki is birligi secenekleri (Marc Hermans)”

gruplarn yer almakta idi.

Egitimciler kadar online da olsa egitilenlerin de katilim sagladig:
ve sunum yaptiklar toplantinin ilk giintni son oturumunda
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“Cocuk ve ergen psikiyatrisinde cifte rol: Egitmenlerin ve
stajyerlerin klinik ¢aligmalar1 aragtirma, liderlik ve 6gretimle
birlestirme konusundaki algilari (Marie-Aude Piot)” ve “Cocuk ve
ergen psikiyatrisi 6gretim bursu: 5 yillik UEMS- CAP egitmenleri
seminerinden 6grendiklerimiz ve nasil ilerlemeliyiz? (Peter
Deschamps)” konularinda interaktif sunumlar gerceklegtirildi.?

Toplantinin ikinci giinii ilk oturumunda, ev sahibi Yunanistan'da
cocuk ve ergen psikiyatrisinin dunii ve buginii ile gelecegi
hakkinda Dr. Ionna ve Dr. Aliki tarafindan bir degerlendirme
sunumu yapildi. Avrupa’nin genelinde oldugu gibi yatakli servis
sayisimin kisithhigy ve var olanlarinda ekonomik desteklerin
azaltilarak, ayaktan ve koruyucu énleyici saghk hizmetlerine
olanaklarin kaydirilmasi ve sayisi az olan ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanlarinin hem egitim hem saghk hizmeti
vermekteki ikili rolleri arasinda yagadiklari titkenmislik

hakkinda paylasimda bulunuldu.

fkinci gintin diger oturumlarinda, Avrupa Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Birligi ile olasi ortak faaliyetler ve is birliklerine
iligkin goriig aligveriginde bulunulurken, UEMS-CAP tarafindan
saglanacak egitim firsatlarina iligkin gelecekteki potansiyel
projelerin tartigildi.? Ayrica UEMS-CAP’nin genel finans durumu
hakkinda Bernadka Dubicka (ingﬂtere) hakkinda kisa bir sunum
gerceklestirildi.

Olduk¢a verimli gecen ve Yunan meslektaslarimizin sicak ev
sahiplikleriyle zenginlesen UEMS-CAP 2023 yillik toplantisinin
sonunda 2024 yii Ekim ayinda gerceklesmesi planlanan
toplantinin yeri resmi olarak kesinlesmemekle beraber, Sayin
Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernek Baskani Prof. Dr.
Neslihan Inal'in katkilariyla 2025 yili UEMS-CAP toplantisinin
Tiirkiye'de Izmir'de yapilmasi kararlagtirildi.

Etik

Finansal Destek: Makalede adi gecen toplantiya katilim
COGEPDER tarafindan finanse edilmigtir.
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