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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

2024 yilinin son sayisinda iki gdzden gecirme, bes 6zgiin ¢alisma, bir olgu sunumu ve iki editére mektup ile karsinizda yer almaktayiz.
Gozden gecirmelerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinda makine 6grenme yontemlerinin kullanimi ve bozuklugun
gelisiminde enflamatuvar siireglerin rolii ele alinmistir. Bu sayimizda yer alan 2023 Kahramanmaras Depremleri sonrasi travma sonrasi stres
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliskiler ve Nijerya'da goce zorlanan genclerde ruh sagligi lizerine odaklanan editore
mektuplarin ¢ocuk ve genclerde hassas gruplar ve diinya capinda travmalar ve cocuk ruh saghgi arasindaki iliskiler lizerine tartismalara
katkida bulunacagini umuyoruz.

Ergenlik bedensel, ruhsal, bilissel ve toplumsal islevlerde hizli ve belirgin degisikliklerin goriildigl bir yasam evresidir. Bu sayimizda ergen
ruh sagligi tizerine Ui¢ calisma yer almaktadir. Bu calismalardan ilkinde ergenlerde tikinircasina yeme bozuklugu, obezite, aile islevi ve yeme
ile ilgili tutumlar arasi iliskiler ele alinmistir. Diger calismalar ise intihar amacli olmayan kendine zarar verme davranisi gosteren ergenler ve
otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ergenler tizerine odaklanmaktadir. Sunulan ¢alismalarda elde edilen sonuglarin ergenlerle ilgilenen
ruh saghgi calisanlarina faydali olacagi diistiniilmektedir.

Etkileri halen hissedilen COVID-19 pandemisinin cocuk ruh saghgi konsiltasyonlarina etkileri ve hassasiyeti yiiksek cocuk dlceginin gecerlik
gtivenirlik calismasi ise geri kalan iki calismayi olusturmaktadir. Gegerlik ve glivenirlik verileri sunulan 6lcegin cevresel stresorlere duyarli
cocuk ve ergenleri ayirt etmeye ve bu grubu destekleme girisimlerine yardimci olabilecegini umuyoruz.

Klinik uygulamalarda nérogelisimsel bozukluklarin bir kismina nérolojik sendromlarin neden olabilecegi veya eslik edebilecegi gorilmektedir.
Bu sayimizda sunulan olgunun belirtilen tlirde karmasik olgularin yonetimi ve tedavisine katkida bulunabilecegi diistinilmektedir.

Dergimize ilgileri igin okurlar ve cocuk/ergen ruh saghgi alaninda calisan profesyonellere tesekkiir ederiz. Farkli tilkelerden de dergimize
makalelerin gdnderilmeye baslanmasi bizleri onurlandirmaktadir. Siirece katkida bulunan tiim yazarlar, hakemler, yardimei editorler,
editdrler kurulu Giyeleri ve vekil editdr Dog. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli okumalar diliyorum.

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

Geceler kurulurdu,
Sen yine yoktun yanimda.
Sensiz gecen giin mi olur derdim eskiden,

Simdi ise hayal kirikligiyla dolasiyorum cayirlarda.

Beraber gezerdik sahillerde,
Dalgalar esliginde.
Sarabimdan bir yudum aldim ve,

Konu oldun yine siirlerime...

Defne S. 16 yas.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisinin Makine
Ogrenimi Yontemleri ile Konulmasi: Sistemik Bir Derleme

Diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder with Machine Learning Methods:
A Systemic Review

® Enes Sarigedik?, ® Cigdem Yektas?, ® Ali Evren Tufan?

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

“Serbest Hekim, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari, Istanbul, Turkiye

3Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

0z

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), toplum icerisinde oldukea sik gériilen nérogelisimsel bir bozukluktur. Tan1 koyma stirecinde
altin standart yontem klinisyen degerlendirmesidir. Ote yandan gelisen teknoloji ile saglik alaninda kullanimi artan makine 6greniminin (ML)
bu bozuklugun tanisinda kullanimu ile ilgili caligmalarin sayis1 artmaktadir. Calismalar 6zelikle elektroensefalogram ve goéruntileme yontemleri
tizerine yogunlagmis ancak bu konudaki farkhi yéntemler ve bunlarla ilgili caligmalar daha énce biitiinciil bir bicimde degerlendirilmemisgtir.
Bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde yapilan DEHB ve ML ile ilgili artan literatiir ve giincel ¢aligmalar hakkinda bilgi vermek, énemli
caligmalari 6zetlemek, ML ile ilgili gelecek calismalar i¢in éneri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, makine 6grenimi, derleme

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neuro-developmental disorder in the community. The gold standard for diagnosis
is clinician evaluation. In contrast, with the increase in technological developments, the number of studies on the use of machine learning (ML)
in the diagnosis of this disorder is increasing. Studies have mainly focused on electroencephalogram and imaging methods. However, to our
knowledge, no studies up to now integrated studies using various methods related to this issue. The purpose of this review was to provide
information about the increasing body of literature and current studies on ADHD and ML in children and adolescents, summarize important

ABSTRACT

studies, and offer suggestions for future studies on ML.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, machine learning, review

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk
caginda baglayip yagam boyu devam eden nérogelisimsel bir
bozukluktur.! DEHB i¢in diinya c¢apinda yayginlik cocukluk
caginda %5,0-12,0 arasinda bildirilmistir.2 Ulkemizde ilkogretim
2-4. simif ¢ocuklarinin dahil edildigi ¢ok merkezli bir calismada
ise DEHB yayginhgimin %12,4 oldugu bildirilmektedir.’> Bu
bozukluk ergenlikte %34,0-67,0, erigkinlikte ise esik alt1
ancak islevi bozan semptomlar da dahil edildiginde %50,0-
66,0 oraninda devam edebilmektedir.#® DEHB tanis1 alan
bireylerin ¢nemli bir kismi psiko-farmakolojik tedavilere
yanit verse bile, sosyal iletisim ve duygu diizenleme sorunlar
devam edebilmekte ve semptomlar diizelse dahi iglevselligin
diizelmedigi goriilmektedir.’ Bu gozlemler, bozuklugun stregen
dogasi; birey, aile ve toplum tizerine olumsuz etkileri nedeniyle

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Enes Sarigedik, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan

Anabilim Dali, Sakarya, Ttrkiye
E-posta: enessarig@outlook.com ORCID: orcid.org/0000-0002-9294-1152
Gelis Tarihi/Received: 23.05.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 29.07.2022

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

bu norogelisimsel bozuklugun degerlendirilmesi ve takibi
lizerine caligmalar halen devam etmektedir.

DEHB tanis1 koymak i¢in altin standart klinisyen tarafindan
olabildigince farkhi kaynaktan bilgi toplanarak gelisimsel
oykinin aydinlatilmasi ve ruhsal durum muayenesinin
gerceklestirilmesidir.” DEHB tanisini
dogrulamak ya da diglamak i¢in kullanilabilecek yeterli 6ngérii

Gunumizde heniz

giiciine sahip yardima testler, aragtirmalar veya biyobelirtecler
bulunmamaktadir.” Nérogériuntilleme yoéntemleri [manyetik
rezonans (MR), pozitron emisyon tomografisi, tek foton yayilimh
bilgisayarlh tomografi gibi] ve elektroensefalogram (EEG)
nadiren olgularin ayiria tanisinda faydal olabilmelerine kargin
rutin klinik degerlendirmede kullanimlar1 énerilmemektedir.”®
Noropsikolojik testler ve zeka testleri ise DEHB'ye eslik eden
entelektiiel bozulmay, yuruticii islev eksikliklerini belirleyebilir

(=] o]
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@oce
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ve 6grenme bozuklugu gibi durumlarin yénetiminde ve tanisinda
yardima olabilir.”® Semptom tarama ve derecelendirme
olgekleri de yakinmalarin ve bulgularin siddetini 6l¢mek ve
tedaviye yaniti izlemek i¢in kullanilabilmektedir.”® Dolayisiyla
yaygin olarak gorillen ve siiregen olabilen bu bozuklugun
degerlendirilmesinde klinik izlem ve uzman gériisii en 6nemli
yontemler olmay: surdirmektedir. Ancak klinisyenlerin vakit
ve emeklerinin daha verimli kullanilarak tani koymanin
kolaylagtirilabilmesi i¢in de ¢aligmalar devam etmektedir.
Bu bozukluk ile ilgili caligilan dikkat cekici konulardan biri
ise makine 6grenmesi (ML) ve yapay zeka uygulamalaridir.’
Bilisim ve géruntilleme teknolojilerindeki hizli ilerleme, saghk
verilerinin elektronik ortamlarda depolanmasi, artan veri
paylasim imkanlan ile saghgin diger alanlarinda oldugu gibi
ruh saghg: alaninda da ¢ok biiyiik veri setlerinin olugturulmas:
saglamistir. Bu gelisim sayesinde tani, degerlendirme ve tedavi
gibi alanlarda MLnin kullanimini artirmistir.’®* DEHB’nin
tanisal olarak degerlendirilmesinde ML yéntemlerinin
kullanimu ile ilgili hentiz simirh sayida ¢alisma bulunsa da eldeki
veriler bu alanda hizli bir ilerlemenin gerceklesebilecegini
diigtindirmektedir.®? Bu c¢alismada DEHB ve ML ile ilgili
gincel calismalar: gézden gecirerek olasi klinik uygulamalar
hakkinda ruh saghg: calisanlarini bilgilendirmek ve ileri calisma
6nerilerini belirtmek amaclanmastur.

Makine Ogrenimi

ML, 6ncelikle 6runtii tanima tekniklerini belirlemeye ¢alisan
yapay zeka c¢aligmalarindan ortaya c¢ikmistir.®* MLnin ana
amac girilen verileri bilgisayar analizi ile degerlendirerek,
verideki kalip ve egilimleri belirleyen, bu veriler ile kabul
edilebilir bir guvenilirlik araliginda ¢kti degerini tahmin
edebilen ve ge¢mis deneyimlerinden 6grenebilen algoritma

13,14

yapilar1  olusturmaktir. ML  yaklagimlar1 icerisinde

algoritma yapilarinin ge¢mis deneyimlerine gére kendilerini

geligtirebilmesi bu sistemi daha da ilgin¢ kilmaktadir.*3*

ML, denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve yari-denetimli
ogrenme gibi farkh yontemleri kullanabilir.®'* Denetimli
6grenmede algoritmaya 6grenme hedefi (hasta demografisi ve
risk faktorleri gibi) ve ulagilmas: istenen sonug 6l¢ttleri (tanilar
veya klinik olaylar gibi) ile ilgili ézellikler tanimlanarak bu ikisi
arasindaki baglantilar1 belirlemek amaciyla kullanilacak bir
veri seti saglanir. Yaygin olarak kullanilan bir érnekte “elma”,
“portakal” ve “limon” arasinda ayrim yapmak i¢cin model egitilir.
Her bir meyve tirtunin “etiketi” baglangicta algoritmaya
renk, boyut, agirlik ve gekil gibi 6zelliklerle birlikte verilir
ve algoritma meyveleri farkhlagtiran o6zelliklerin bilegkesini
6grenir. Ardindan, yeni “etiketlenmemis” bir meyve kendisine
sunuldugunda, model bunun hangi tiir bir meyve oldugunu
tahmin edebilmelidir.’®** Dolayisiyla bu tir bir model ruh
saghg alaninda kullanildiginda, bir kere olugturulduktan ve
parametreleri optimize edildikten sonra, dis gecerlilifini ve
dolayisiyla diger hastalara uygulanabilirligini belirlemek i¢in
egitim verilerine dahil olmayan yeni hastalar tzerinde test
edilmelidir. Denetimli 6grenme modelleri tipta en ¢ok tani
ve prognozla ilgili klinik problemlere uygulanmaktadir. Tam
amach modellerde algoritmanin egitimi, bir egitim veri seti

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):179-85

kullanilarak yapilir ve bu set icerisinde bozukluk varlig: ya da
yoklugu iki degerli bir degisken olarak tanimlanir. Model bir
kere egitildikten sonra ayr bir test veri setinde dogrulanmalidir.
Prognoz veya sonucun belirlenmesi amaa ile gelistirilen bir
modelde ise benzer sekilde bir egitim veri seti kullanilir. Ancak
bu sette érnegin; “5 yillik sagkahm veya hastaliksiz sagkalim”
istenen sonug olcutleri olarak ayarlamir ve iki degerli olarak
tanimlanir. Bu gekilde egitilen bir model yine ayr1 bir veri setinde

dogrulanarak sonug veya prognozu tahmin edebilmelidir.*>**

Denetimsiz 6grenmede algoritmaya simiflandirilmamis bir veri
tabani saglanir ve bu sayede var olan veri yapisi icerisinde gizli
oruntilerin tamimlanmas: gerceklestirilir. Bu sayede bazen
aragtirmacilarin 6nceden dusiinmedigi cevap ve sorular elde
edilebilir.’®! Teknik acidan bakildiginda, denetimli 6grenmenin
oncelikle siniflandirma ve regresyon problemleriyle ilgilendigi,
denetimsiz 6grenmenin ise daha ¢ok kiimeleme ve bilesenlerin

azaltilmas ile ilgilendigi s6ylenebilir.*>*

Yar: denetimli 6grenme ise kiigitk miktarda etiketlenmis (yani
6nceden smiflandirilmig) veri ile algoritmanin érintd tanima
yeteneklerini artirirken buyik miktarda etiketlenmemis
edebilen
ve denetimsiz MLnin bir kangimidir. Tip uygulamalan
cercevesinde degerlendirildiginde bu yaklagimin daha degerli
oldugu soylenebilir ¢unkidt bu tir veriler bazen ¢ok biyuk

(simflandirilmamig)  veriyi  analiz denetimli

boyutlara ulagabilmekte ve karmagik 6lctimler icerebilmektedir.
Belirtilen 6zelliklere sahip veri tabanlarinda istenen her bilgiye
ayr1 ayr1 etiket atanmasi zaman ve ekonomi a¢isindan verimli
olmayabilir.'®* ML geleneksel analiz yéntemlerine kiyasla énceden
belirlenmis secimler gerektirmemesi, belli bir veri kiimesi i¢in
en etkin modeli belirleyebilmesi ve ¢ok sayida karmasik veri
kombinasyonlarini isleyebilmesi acisindan avantajli olabilir.™

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Makine
Ogrenmesi

“DEHB” ve “makine 6grenmesi” terimleri ile ilgili 13.05.2022
tarihi itibari ile Web of Science dizininde yayinlanan ¢aligmalar
incelendiginde 257, PubMed aramasinda ise 233 c¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan 6rtiigsen ¢alismalar, yetigkin
calismalari, istatistiksel yontemlerin belirtilmedigi calismalar
cikarldiginda 119 tanesinin cocuk ve ergenlerde DEHB ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Bunlarin 99 tanesi teghise yénelik
iken, 10 tanesi ayirici tani, 4 tanesi alt kiimeler, 4 tanesi tedavi
ile ilgilidir. Kullanilan yo6ntemlerin ise nérogérintileme
(n=61), EEG (n=23), biligsel test (n=13), anket yéntemi (n=13),
biyokimya (n=5), saglik kayitlar1 (n=>5), genetik (n=2), bilgisayar
oyunlar1 (n=3), sanal gercekligi (n=1) kapsadig1 gozlenmistir
(Sekil 1).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Makine
Ogrenmesi Hakkindaki Calismalar

Bu konudaki cahgmalarin biyik kisminin EEG ve cesitli
nérogérintilleme yoéntemlerini icerdigi gorilmistiir.’*® Bu
makalede, okuyucunun bu konudaki yazin hakkinda bilgi sahibi
olmasina yonelik secilmis yazilar yer almaktadir. Yazidaki
makalelerin genel 6zeti Tablo 1'de verilmektedir.
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Duplikasyonlar kaldirildiktan

Pubmed (n = 233)

Taranan kayitlar (n =195)

sonra kalan kayitlar (n=285)

Uygunluk olarak degerlendirilen

Diglanan kayitlar (n = 90)

Arastirmaya dahil edilmeyen

tam metin makaleler (n=119)

A
Taniya yonelik calismalar (n:
99)

Ayirici tani(n:10)

Yoéntem:
nérogdritileme(n:61),
EEG(n:23),

bilisssel test(n:13)
Anket yontemi(n:13),
Biyokimya(n:5),

Saglik kayitlari (n:5),
Genetik(n:2),

Bilgisayar oyunlari(n:3),

Sanal gerceklik(n:1)

Sekil 1. Akis semas:

tam metin makaleler;
Yetigkin ¢aligmalari(n:60),
Tani ve ayirici taniya yonelik

olmayan galismalar(n:16)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, WOS: Web of Science, EEG: Elektroensefalogram

Elektroensefalogram Caligmalari

Tosun'un'® EEG ile degerlendirilen 8 DEHB tanihi olgu ve 8
adet kontrol grubu bireyi kiyasladigy, kiiciik érneklem sayih bir
calismada destek vektér makine (DVM) yéntemi ile (Fpl,E7)
kanallar1 i¢in elde edilen o¢zgillik ve duyarlihk degerleri
sirastyla %87,8 ve %90,0 olarak bulunmustur. Tor ve ark.®
ise 123 ¢ocuktan elde edilen EEG sinyallerinin k-en yakin
komsu yontemi kullanilarak %97,9 dogrulukla tani gruplarina
atanabildigini bildirmigslerdir. Dolayisiyla elde edilen veriler,
EEG sinyallerinin DEHB ve davramis bozukluklarinin ayriminda
kullanilabilecegini dusiindiirmektedir.’® Parashar ve ark.?
DEHB tanili 60 ¢ocuk ve 60 kontrolde 19 EEG kanali tizerinden
elde edilen verileri inceledikleri ¢aligmalarinda, ML ile DEHB

tamsinda %84,0 duyarhlik ve %96,0 6zgtnliik elde edilebildigini
bildirmiglerdir. Altinkaynak ve ark.? ise 7-12 yag aras1 DEHB
tanili 23 ¢ocuk ve 23 saglikli kontrol verilerinin degerlendirildigi
ve ¢cok katmanli algilama yénteminin kullanildig: calismalarinda
DEHB tamisimin %91,3 dogrulukta konabildigini bildirmistir.

Ayni yazar grubunun gerceklestirdigi diger bir ¢alismada da
Naive Bayes yontemi kullanildiginda, sirasiyla EEG ve EEG
yakin kizil6tesi spektroskopi verileri icin DEHB tanisinda %79,5
ve %93,2 dogruluk orami elde edilebildigi bildirilmistir.*? Yine
¢ocuklarda gerceklestirilen, EEG kayitlarini ¢apraz yineleyen
grafikler yontemi ile ve ML aracihi ile degerlendiren diger bir
calismada ise DEHB tamsinin %97,3 dogrulukla konabildigi
rapor edilmigtir.?
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Tablo 1. incelenen makalelerin genel ézellikleri

Makine 6grenimi Ozgillik
Yazar Aragtirma .. 8 Orneklem sayis1 duyarhlik
yontemi AUC
8, DEHB Ozgillik: %87,8
19 H )
Lagnin G DA 8, kontrol Duyarhlik: %90,0
Tor ve ark.' EEG K en yakin komsu 123 Dogruluk: %97,9
60, DEHB Ozgiillik: %96,0
20 ’ »
Paczdiar e 2 RES VL 60, kontrol Duyarhlik: %84,0
23, DEHB
21 inir A& ’ 5 .
Altinkaynak ve ark. EEG Sinir aglar 23, kontrol Dogruluk: %91,3
. EEG . Dogruluk: %79,5
22 ’
Guiven ve ark. EEG-fNIRS Naive Bayes Dogruluk: %93,2
Ozgiﬂliik: %75,3
Das ve Khanna.? Pupil hareketleri DVM ;g’ 1]3 EI_EB 1 Duyarhlik: %77,3
» KOO AUC: 0,86
o 18, DEHB Dogruluk: %69,4
_ 24 , s
Zhang-James ve ark. Yapisal MR Sinir aglar 18, kontrol AUC: 0,65
362, DEHB
4 25 i ’ & 3
Liu ve ark. Fonksiyonel MR AdaDT 585, kontrol Dogruluk: %75,6
433, DEHB
17 B ) N .
Deshpande ve ark. Fonksiyonel MR YSA 744 kontrol Dogruluk: %90,0
. 55, DEHB AOM: %90,18
26 ’ )’
Peng ve ark. Yapisal MR AOM 55, kontrol DVM: %84.73
N 62, DEHB Ozgillik: %83,8
27 ) )
Yasumura ve ark. Yiriitict islevler DVM 37, kontrol Duyarlilik: %88,7
37, DEHB
28 3 ’ <
Yeh ve ark. Sanal gerceklik DVM 31 kontrol Dogruluk %83,2
Ozgiillik: %86,4
Maniruzzaman ve ark.? Saglik kayitlar: RF 5218 DEHB Duyarhilik: %84,4
AUC: 0,94
60, DEHB
30 : U T . ’ 5 .
Altun ve ark. Mizag 6zelikleri AdaDT 60, kontrol Dogruluk: %92,5
61, DEHB
_ 31 ; 3 : ’ 5 . N
Aceves-Fernandez EGG Capraz yineleme grafikleri 60, kontrol Dogruluk: %97,2-3

DVM: Destek vektor makineleri, AOM: Asir1 6grenme makineleri, YSA: Yapay sinir aglari, AdaDT: Karar agaclari, RF: Rastgele orman, EEG-fNIRS: Elektroensefalogram-

yakin kizilétesi spektroskopi, AUC: Egri altinda kalan alan, MR: Manyetik rezonans

DEHB’li ve kontrol hastanin degerlendirildigi ¢alismada EEG
sinyalleri izlenirken performans testleri uygulanmigtir, EEG
tabanli uzun kisa sireli bellek aglarinin ortalama %90,50
dogrulukla normal gelisim ile DEHBYyi aywrt edebildigi
gosterilmigtir.®

Beyin Goriintiilleme Calismalar:

ML yéntemi ile beyin géruntilemeyi birlegtiren ¢alismalar son
dénemlerde giderek daha cok ilgi cekmektedir.®* ML aracilig: ile
DEHB tanili 18 ¢ocuk ve 18 kontrolde beyin yapisinin kortikal
ve subkortikal kalinlik ve hacimlerin degerlendirildigi bir
calismada DEHB tanisinin %69,4 dogrulukta konabildigi ve egri
altinda kalan alanin (AUC) 0,65 oldugu bildirilmektedir.?* Daha
genis kapsaml bagka bir calisgmada ise DEHB tanisi alan 362

cocuk/ergen ve 585 kontrol degerlendirilmis ve tanimin %75,6

dogrulukta konabildigi saptanmistir.”> DEHB olgularinda,
beyin yapilar1 ve islevlerinin zaman icerisindeki etkilesimini
degerlendirmeyi mumkin kilan islevsel MR goériuntileme
(f-MRG) iizerine ilgi de giderek artmaktadir.*® f-MRG ile ML
yontemlerinin birlestirildigi farkli calismalarda DEHB tanisinin
%69,2-76,0 dogrulukta konulabildigi 26,27,34,35

Deshpande ve ark.'” calismasinda ise bu oran %90,0’a kadar

bildirilmigtir.

yiikselmektedir. Eslami ve ark.’® ise cocuk, ergen ve yetiskin
DEHB olgularinda f-MRG ile gerceklestirilen ¢alismalari, ML ile
degerlendirdiklerinde tanisal dogrulugun %58,0-94,6 arasinda
degistigini bildirmistir. Peng ve ark.?® yapisal MRG verilerini
DVM yéntemi ile degerlendirdigi ¢alismalari, DEHB tanisinin
%90,1 dogrulukla konabildigini saptamigtir. Ayrica ¢cocuk, ergen
ve yetiskin DEHB olgularinda yapisal MRG ile ML y6ntemleri
birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugun %60,8-90,2 arasinda
degistigi saptanmigtir.’®
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Saghik Kayitlarindan Dikkat Eksikligi
Bozuklugu Tanis1

Hiperaktivite

Tum saghk verilerinin kayitlara gectigi sistemlerde, ulusal
verileri analiz etmek oldukga yararli olabilmektedir. Amerika'da
ulusal saglik merkezi verilerinden elde edilen veriler ile 3-17
yas araligindaki 45.779 ¢ocugun verileri analiz edilmistir ve bu
¢ocuklarin yaklagik 5218'inde DEHB tanis1 oldugu saptanmugtir.
ML yoéntemleri ile saglik verilerinin incelenmesi sonrasinda
rastgele orman modellemesi %85,5 ile en yiiksek siniflandirma
dogrulugunu gostermistir, modelin %84,4 duyarlihg, %86,4
ozgullugi ve 0,94’lik bir AUC’yi sagladigini bildirilmigtir.?

Ayiria Tani, Ek Tam ile flgili Caligmalar

DEHBnin taninmasinda EEG ve gorintileme dis1 diger
yontemlerle de ML birlegtirilebilmektedir. Yasumura ve ark.?”
yuritici iglevlerin (enterferansa karsi koyma) Stroop testi ile
degerlendirildigi bir caligmalarinda; DVM yéntemini kullanarak
DEHB tams: i¢in %88,7 duyarliblk ve %83,8 ozgunlige
eristiklerini bildirmistir. Diger bir ¢caligmada ise olagan gelisim
gosteren c¢ocuklar, DEHB tamisi alanlar ve otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanist alanlar DVM ile aywrt edilmeye
caligilmistir.®® Bu caligmada olagan gelisim OSB'den, olagan
gelisim DEHB'den ve OSB, DEHB'den sirasiyla %76,3, %84,1 ve
%79,3 dogruluk oranlarinda ayirt edilebilmigtir.%

Madde Kullanimi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Makine Ogrenimi

Zhang-James ve ark.min* Isve¢ toplum 6rnekleminde
DEHB tanisi alan ¢ocuklarda madde kullanim riskini ML ile
degerlendirdikleri ¢aligmalari klinik 6nemi agisindan dikkat
cekicidir. On dokuz binin tzerinde DEHB tamili ¢ocugu
rastlantisal orman smiflandirma yéntemi ile degerlendiren
calisgmada yeni ortaya ¢ikan madde kullanimi ve yeni alinan
madde kullanim bozuklugu tanisi (iki ay énceden) icin egri
atinda kalan alanlar sirasiyla 0,73 ve 0,67 olarak bildirilmistir.*’

Genetik, Biyomarker ve ila¢ Yamit1

Genetik polimorfizmler ile DEHB belirti siddeti arasindaki iligki
de MLkullanilan ¢calismalarda degerlendirilmisve DRD4, SNAP25
ve ADGRL3 genlerinin bu agidan énemli oldugu saptanmigtir.®®
Tam genom dizilimine sahip kisilerin saglik kayitlarina erigilerek
tan1 ayriminin yapildig: bir ¢calismada %65,0 dogruluk orani ile
ruhsal hastalig1 olanlar ile saglikli popiilasyon birbirinden ayirt
edilmistir.®® Tek hastalig1 ayirt etmede ise DEHB %39,4 ile en
yiiksek kesinlik oranini gostermisgtir.®

DEHB tahmini ve tedaviye yaniti mikroRNA’lar ile degerlendiren
bir bagka caligmada 145 DEHB ve 83 kontrol caligmaya dahil
edilmis ve mikroRNA degerleri DEHB hastalarini kontrollerden
ayirt etmede duyarhilik: %96,0; 6zgiillikk: %94,2 oranlar ile iyi
bir gecerlilik gostermiglerdir.® Tedaviye yanit agisindan da 92
hastada mikroRNA degerleri farklilik géstermistir.*’

Go6z bebegi olcumlerinin biyomarker olarak kullanildigi bir
calisgmada ise 28 DEHB ve 22 kontrol grubu karsilastirilarak
nitel sonuglar tzerinden DEHB tanisi konulmaya caligilmig
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ve AUC %85,6, duyarlibik %77,3, ézgillik ise %75,3 seklinde
raporlanmigtir.”

ML yéntemi ile DEHBli kisilerin metilfenidat tedavisine
cevabini degerlendiren bagka bir caligmada ise calismacilar DVM
ML yéntemi ile DEHB’ye iyi yanit veren grubu, DEHB'ye zayif
yanit veren gruptan %84,6 dogruluk ve 0,84’lik AUC oram ile
ayirabildigini bildirmislerdir.*!

Mizac¢ ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2022 yilinda Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada mizag 6zeliklerine
gore DEHB tanis1 konulmaya c¢alisilmis, karar agaclan
yoénteminin %92,5 dogruluk orani ile bagarili bir sekilde DEHB
olan ¢ocuklar: simiflandirabildigi géralmistiir.*

Calismalar, DEHB smiflamasinda EEG raporlarimin oldukea
yitksek oranda kullamigh oldugunu, yapisal MRG'nin kismen
daha dusiik bagar1 gosterdigini ve f-MRG'nin DEHB’yi ayirt
etmede olduk¢a basarili oldugunu gostermektedir. Ayrica
ML ek tamilar, ayirt edici tanilar, risk altinda grubu tahmin
etme, ila¢ cevabi gibi bir¢cok alanda da umut vaat edici olarak
gorinmektedir.

Gelecek caligmalar; Kklinisyen degerlendirmesi ile DEHB
tams1 koyulan ¢ocuklarin ML yéntemleri ile ne kadar basar
ile tanimlanabildigini ortaya koyabilir. Ayrica el yazisi ya da
ses tonundan klinik tani1 koyma gibi ML yéntemleri ile ilgili
yeni calismalar planlanabilir. Halihazirda bu 6énemli konuda
iilkemizde yapilan ¢alisma sayisi oldukea kisithidir ve bunlarin
¢ok azinda c¢ocuk ve ergen ruh saghgi uzmanlar ¢aligmaya

katilmigtar.?+4?

Sonuc

ML umut vaat eden bir teknik olmasina kargin klinik kullanim
agisindan heniiz emekleme asamasinda gibi gérinmektedir.
Sonuglar degerlendirildiginde; tanisal dogruluk oranlar1 oldukc¢a
yiitksek gibi gériinmekle birlikte, bulgular agisindan bir yanhlik
vurgusundan s6z edilmektedir. Bu teknolojiler yakin gelecekte
geligtirilerek taniya yardima 6nemli araclar olarak kullanilabilir.
Ote yandan, klinik kullanim agisindan olduk¢a fazla veriye
ihtiya¢ duyuldugu, iligkili etik konularimin da hassasiyetle
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Inflamasyon:
Inflamazom Komplekleri

Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Inflammation: Inflammasome Complexes

® Begum Sahbudak’, ® Nagihan Cevher Binici?

'Manisa $ehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Manisa, Tiirkiye
?Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir, Turkiye

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik ile karakterize, cocuk ve ergenlerde sik goriilen
norogelisimsel bozukluklardan biridir. Néroinflamasyon beyin gelisimini inflamazom aktivasyonu tzerinden etkileyerek nérogelisimsel
hastaliklara neden olabilir. inflamasyon yaniti ile iligkili olarak tanimlanan hiicre i¢i multimerik protein komplekslerine inflamazom adi verilir.
Etiyolojide inflamazom ve iligkili olarak néroinflamasyon tizerinden ortaya ¢ikan epigenetik degisikliklerin rol oynayabilecegi dustntlse de
bu alanda yapilan ¢aligmalar olduk¢a sinirhdir. Bunun yanminda inflamazomlarin tamida biyobelirteg olarak kullanilabilecegi ve inflamazom
inhibisyonu iizerinden tedavi seceneklerinin DEHB tanih bireylerde umut vaat edici tedavi seceneklerinden olabilecegi diisintlmektedir. Bu
derlemede DEHB etiyolojisinde, néroinflamasyon ve inflamazomlarin DEHB ile iligkisi tartisilacaktir.

0z

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, inflamazom, néroinflamasyon, epigenetik

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental disorder in children and adolescents that is characterized
with attention deficit, hyperactivity, and impulsiveness. Emerging evidence suggests that neuroinflammation mediated by inflammasome
activation can influence brain development and potentially precipitate neurodevelopmental disorders. Inflammasomes are intracellular
multimeric protein complexes that are intimately involved in the inflammatory response. Although epigenetic alterations associated with
neuroinflammation and inflammasome have been postulated to contribute to ADHD’s etiology, extant research in this domain remains scant.
Notably, inflammasome are being considered as both potential biomarkers for ADHD diagnosis and therapeutic targets, with inflammasome
inhibition being a promising treatment avenue for patients with ADHD. This review aimed to elucidate the relationship between
neuroinflammation, inflammasome, and ADHD etiology.

ABSTRACT

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, inflammasome, neuroinflammation, epigenetics

Girig DEHB etiyolojisinin multifaktériyel ve poligenik oldugu
dugtuniilmektedir. Bununla birlikte; polikloriirlii bifeniller ve
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat

kursun maruziyeti, gebelikte organofosfat ester maruziyeti,
eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik ile karakterize, ¢ocuk ve

disitk dogum agirhigi, prenatal nikotin maruziyeti, stres ve alkol

ergenlerde sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan biridir.! 1015

gibi cevresel faktérler de DEHB nin gériilme sikligini artirir.

Siiregen bir gidis gosterir.? Cocuk ve ergen yas grubunda L . . ) .
Dopaminerjik, serotonerjik ve glutamat sinyal yolaklari, sinaptik

gorilme oram %1,0 ila 7,0 oraninda degiskenlik gostermektedir.? . . . R
vezikiil, nérit bitytimesi, hiicresel adezyon yolaklari gibi biyolojik

Akademik b lik, alkol dde bagimlilig: riski, sik sik
ademnic bagarisia T, 470" Ve madde dagtmil 15 TS, stk st mekanizmalarin DEHB etiyolojisinde rol aldigy gosterilmigtir.'®

DEHB’nin capinda
ise hiicreler arasi iletisim, oksidatif stres yamiti, ¢ok hiicreli

kaza gecirme gibi olumsuz sonuglara yol acarak hem aile hem

genom iligkilendirme  ¢alismalarinda

toplumlar i¢in belirgin ekonomik yiik olugturmaktadir.*®

Cocukluk cagi DEHB’sinde genetik kalitilabilirlik oran1 %75,0
civarindadir.® Etiyolojide genetigin 6nemli rolii oldugu ikiz
calismalarinda gosterilmistir. Yazinda genetik faktérlerin DEHB
etiyolojisine katkisina dair bircok ¢aligma bulunmaktadir.
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organizma gelisimi, sinir sistemi geligimi ile iligkili genler DEHB
etiyolojisinde 6ne ¢ikmaktadir.”” DEHB aday genlerin analizinde
ise sinaptik iletim, katekolamin metabolik siirecleri, hiicre gocii,
G-protein sinyal yolaklar1 DEHB etiyolojisi ile iligkilendirilmigtir.*®
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Erigkinlerde DEHB gériilme sikligi cocuklara oranla daha
azdir. Cocukluk c¢aginda DEHB tamist alan bireylerin
%15,0'inda  belirtiler devam ederken, %40,0'inda kismi
dizelme, %40,0'inda ise tam dizelme gozlenir.?*?* Cocukluk
cag1 DEHB ile erigkin donem DEHB etiyolojisinde farkli gen
varyantlarinin rol alabilecegi gésterilmistir.”? Bu sonuglar
norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’nin gériiniminde yasla
birlikte olan degisikliklerin gen-cevre etkilesimleri ve epigenetik
mekanizmalar ile agiklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Genetik baglanti caligmalari, aday gen iliskilendirme
caligmalari, genom c¢apinda iligkilendirme c¢aligmalari, gen
varyant ¢caligmalari, tedavi yaniti ile iligkili gen ¢alismalarinda
DEHB etiyolojisine yonelik bircok aday molekiil gésterilmigtir.?
Ancak son zamanlarda gen-cevre etkilesimleri daha c¢ok
vurgulanmaktadir. Cunkii tek bir etiyolojik faktére bagh
olmaksizin DEHB etiyopatogenezinde mevcut aday genlerin
cevre etkilegimleri ile etkinlegebilecegi distintulmektedir.?
DAT1, DRD4, COMT ve ADGRL3 gibi aday genler ile prenatal
sigara kullanimi, gebelikte alkol kullanimi, disik dogum
agirlig, dogumun gerceklestigi mevsim, maternal stres gibi
cevresel faktorlerin etkilesimi aragtirmalarda calisilmigtir.
Ancak elde edilen veriler genellikle birbiriyle tutarsiz

bulunmusgtur.?-32

Bu derlemeile 2000-2022 yillar1 arasinda “PubMed”, “Medline”,
“Google Scholar” arama motorlarinda “inflammasome”, “ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)”, “inflammation”,
“epigenetics” anahtar kelimelerinin kullanildig1 aragtirma
makalesi, derleme ve sistematik derlemeler taranmigtir. Bu
tarama sonrasi toplam 335 Ingilizce makaleye ulagilarak
ayrintili degerlendirme sonras: toplam 53 makale tizerinden
DEHB etiyolojisinin inflamasyon ve enflamozom kompleksleri
acisindan aydinlatilmas: amaglanmigtir.

DEHB’de Epigenetik ve Transkripsiyonel Degisiklikler

Epigenetik mekanizmalar, doku o¢zellegsmesi yani swra hiicre
cogalmasi ve farkhilagmas: gibi stirecleri yonlendirerek dogum
6ncesi gelisimin diizenlenmesinde rol oynar. Epigenetik
degisiklikler kismen c¢evresel faktérlere baghdir ve gen
ekspresyonu modiilasyonu ile fenotipi etkileyebilir. DEHB’nin
altinda yatan nedenler belirsiz kaldigindan, epigenetik
degisiklikler, gen ekspresyonu acgisindan ¢evrenin roliinii hesaba
katar. Bazi cevresel kosullar veya dalgalanmalar, genomun
epigenetik degisikliklerini uyarabilir. Bu nedenle, epigenetik
mekanizmalar, DEHB’ye yol acan karmagsik nérobiyolojiyi
ve gorilme sikhiginin artisini, cocuk ve ergenlerde yayginhk
farkliligini agiklamak i¢in umut verici adaylardar.

Epigenetik kavrami, DNA'nin niikleotid dizisinde herhangi bir
degisim olmadan gen ifadesinde ve islevinde degisikliklere neden
olan kromatin yapis: degisikliklerini ifade eder. Organizmanin
gelisim stirecinde epigenetik mekanizmalar cevresel etkilere
bagh olarak gen ifadesinde degisikliklere neden olmaktadir.
Insan genomunun yaklasik %80,0'inde RNA transkripsiyonu
gerceklesmekte ancak bu transkriptlerin %2,0’sinden az
protein olarak ifade edilmektedir. Kalan transkriptler ise
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protein kodlamak yerine gen ifadesinin degisimine katkida
bulunmaktadir.®®

Bir agik okuma cercevesi bulunmayan ve proteine ¢evrilemeyen
RNA transkriptlerine kodlamayan RNA (ncRNA) adi
verilmistir. Kodlamayan RNA'lar transkripsiyon duzeyinde
gen ekspresyonu, RNA iglemleme ve translasyonu diizenler.®
Kodlamayan RNAlarin nérogelisimsel bozukluklarda degisen
gen ekspresyonlari ve hastah@in seyri ile iligki géstermesi
nedeniyle, ncRNAlar yeni ila¢ gelistirme ¢aligmalarinin
hedef molekillerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
Kodlamayan RNA’lar ile DEHB arasindaki iligkiyi degerlendiren
calismalar ¢ogunlukla miRNA tzerine yogunlagmistir. DEHB
tanih olgular ile kontrolleri kargilagtiran bir aragtirmada 134
miRNA c¢alhisilmig ve miR-34b/c lokusu ile DEHB arasinda
anlaml iligki oldugu; ayrica DEHB tanili bireylerin beyaz kan
hiicrelerinde miR-34c-3pnin agir1 uretildigi  bildirilmigtir.®
Ayrica caligmalarda plazmada bircok miRNA ile DEHB iligkisi
gosterilmistir.**3® Ancak bu ncRNA’larin beyin ve periferik
dokudaki ekspresyonlar: farklilik gésterdigi icin psikiyatrik
bozukluklarda biyobelirte¢ olarak rolleri tartigmalidir.®
Bunun yaninda ncRNAlar néroinflamasyon ile iligkili olarak
inflamazom aktivitesini diizenleyerek DEHB belirtilerini ortaya
cikarabilir.

DEHB ve inflamasyon

Néral dokuda inflamasyon mikroglia, astrosit, sitokin, kemokin
ve iligkili molekiiler siirecler ile iligkidir. Bu degisiklikler bakteri,
parazit, viriis gibi enfeksiy6z ajanlara kars: inflamatuvar yanitla
siirll degildir. Noroinflamasyon, mikroglial aktivasyon veya
noral immiin aktivasyon anlamina gelir.*® Néroinflamasyon
beyin gelisimini etkiler ve glial aktivasyon, artmis oksidatif
stres, normalden farkli néronal geligim, azalmig nérotropik
faktorler ve norotransmitter iglevlerinde degisiklikler aracilig:

ile nérogelisimsel hastaliklara neden olabilir.**

DEHB etiyolojisinde inflamasyon iligkili durumlarin roline
dair kanitlar bulunmaktadir. Caligmalarda DEHB ile IL-1IRA
geni ve gen ekspresyonu, hiicre adezyonu ve inflamasyonda

446 Bununla

gorevli genler arasinda iligki gosterilmigtir.
birlikte; egzema, astim, romatoid artrit, tip 1 diyabetes
mellitus, hipotiroidi gibi atopik immiin hastaliklarda DEHB
sikhiginin  arttign  bulunmustur.”*® Metaanalizlerde DEHB
ile atopik immin hastaliklar arasinda iligki gosterilmekle
birlikte bu iligkinin giicine dair net veriler elde edilememistir.
Metaanalizlerde en tutarl iligki ¢evresel dokularda enflamasyon
ile DEHB arasinda saptanmugtir.”*? Bir sistematik derlemede;
DEHB tanil kigilerde sitokin gen polimorfizmi, periferik kan
sitokin duzeylerini kargilagtiran caligmalar degerlendirilmis;

DEHB'de inflamasyonun rolii olabilecegi belirtilmigtir.>®

Metilfenidat tedavisi alan DEHB tanili ¢ocuklar ile tedaviye
baglamamig DEHB tanili ¢ocuklarda plazma sitokin duzeyini
kargilagtiran bir ¢aligmada; etkin tedavi ile birlikte diizelen
semptomlar ile sitokin diizeylerinin de azaldig: bildirilmigtir.>*

Normal kosullarda kan-beyin bariyeri periferik immin
hiicrelerin santral sinir sistemine (SSS) gecisine izin vermez.
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Yaralanma veya belirgin psikolojik stres varliginda bu hiicreler
SSS'ye girerek néron ve diger glia hiicrelerinin iglevlerinde
degisiklik yapabilir.>® Periferik monositlerin kan beyin bariyerini
gecebildigi maternal immin aktivasyon ile bebegin kan beyin
bariyerinde periferik monositlerin géruldigu caligmalar ile de
desteklenmigtir.*®

Prenatal inflamasyon ile sonraki siirecte bebegin davranigsal
degisiklikleri arasindaki iliski olduk¢a énemlidir. Maternal
immiin aktivasyonun gebelikte bagladigi hayvan modeli
caligmalarinda prenatal enfeksiyon ile bebekte olusan anksiyete
benzeri davraniglar, uzun siireli dikkat, biligsel esneklik ve
sosyal davraniglarda degisiklikler goézlenmis olup maternal
inflamasyonun noronal gelisime etki edecegi distintilmiigtiir.>” ¢
Bununla birlikte; gebeligin ikinci ti¢ aylik déneminden postnatal
48-72. aya kadar stren bir kohort calismasinda gebeligin
Ugiinci ii¢ ayinda olgiilen sitokin diizeylerinin postnatal 48-72
ay arasinda DEHB semptomlarini yordayacag: bulunmustur.
Maternal prenatal sitokin diizeylerinin DEHB riski acisindan bir
biyobelirteg olabilecegi diistintilmiistiir.®® Bununla birlikte ilk ve
ikinci t¢ ay erken dénemde 6l¢ilen maternal C-reaktif protein
(CRP) diizeyinin ¢ocuklarda DEHB ile iligkisini degerlendiren
bir kohort calismasinda erken dénem CRP dizeyi ile
DEHB belirtileri arasinda anlamli iligki bulunamamigtir. Bu
durum, gebeligin ge¢ dénemlerindeki inflamasyon ile DEHB
belirtilerinin daha ¢ok iligkili olabilecegi seklinde aciklanmigtir.®*
Etiyolojiye yénelik aragtirmalar, DEHBde ¢ok sayida erken
dénem cevresel risk faktoérinin intrauterin inflamasyonu
artirdigini gostermistir. Gelisim dénemlerinde maruz kalinan
néroinflamasyonun DEHB patofizyolosinde rol oynayabilecegi

diustinilmugtiir.5>¢7

inflamazom

Herhangi bir patojen veya doku yaralanmasi durumunda dogal
bagisiklik sistemi harekete gecer. Dogal bagisik yamit1 ortaya
cikaran faktorler; patojen iligkili molekiiler protein (PAMPs)
ve non-mikrobiyal tehlike iligkili protein (DAMPs) olarak
adlandirilir. Hucresel distresi gosteren, enfeksiy6z ajan (PAMPs)
veya hasar iliskili (DAMPs) bilesikleridir. Inflamazom ilk kez
2002 yilinda aktive olmug immiin hiicrelerin sitoplazmasinda
proinflamatuvar  kaspazlarin  proteolitik  aktivasyonuna
6nderlik eden supramolekiiler yap: olarak tamimlanmigtir.®®
Inflamasyon yamiti ile iligkili olarak tanmimlanan hiicre ici
multimerik protein komplekslerine inflamazom adi verilir.
Tanimlanan inflamazom kompleksleri sunlardir; NLRP1,

NLRP3, IPAF, IFI16, NLRC4 ve AIM2.

Inflamazom aktivasyonu, konagin savunmasini gostermekle
birlikte hiicreyi hasardan korumak icin de gereklidir. Inflamazom
aktivasyonu bakteri, viriis, mantar, parazit gibi patojen iligkili
aktifleyici sinyaller veya doku hasar ile gerceklesir. Doku hasar:
ile iligkili hiicre i¢i sinyaller iyon ¢ikigi, mitokondriyal islev
bozuklugu, reaktif oksijen metabolitleri ve sterol biyosentezi ve
glikoliz ile iligkili metabolik faktérler olarak simiflandirilmigtir.

Bazi sitoplazmik patern taniyici reseptérler (PRR); inflamazom
toplama, bulma becerisine sahiptir ve protein bélge yapisina gore
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siiflandirilir. Inflamazom toplayici PRR makrofajlar, dentritik
hiicreler, nétrofiller ve epitelyal hiicrelerden salinir. Inflamazom
aktivasyonunda son yolak inflamatuvar kaspaz aktivasyonudur.
Kaspaz aktivasyonu ile interlokin-1beta (IL-1beta) ve/veya IL-
18 gibi proinflamatuvar sitokinlerin proteolitik aktivasyonu
olur. Ozellikle IL-18in inflamasyonun aktivasyonu ve
duzenlenmesinde 6énemli rol aldig: digtintlmektedir. Aktif
inflamazom, IL-1 ailesi sitokinleri (IL-lbeta ve IL-18)
salinimi yapar. Apoptoz ve proptoz de aktif inflamazomun
iglevlerindendir. ategleme

basamaginda posttranskripsiyonel ve posttranslasyonel
69,70

Inflamazom  aktivasyonu

olarak diizenlenir.

Inflamazomlarin  epigenetik olarak  posttranskripsiyonel
duzenlenmesi caligmalarda gosterilmistir. DNA metilasyonu
ve histon asetilasyonu gibi epigenetik faktérlerin mikobakteri
tuberculosis enfeksiyonunda ve bortezomibin baglattig:
NLRP3 mRNA

bulunmustur. Bagirsak inflamasyonu, akut akciger zedelenmesi,

noéropatide ekspresyonunu  duzenledigi
noéroinflamasyon, Parkinson hastaligi, koroner kalp hastaligi,
oral skuamoéz hicreli karsinom gibi patolojilerde miRNA’larin
inflamazom inhibisyonu yaparak epigenetik degisikliklere sebep
oldugu gésterilmistir.”* Yazinda DEHB ve inflamazom aktivitesi
iizerinden ncRNAlar ile ilgili yapilmis ¢calisma bulunmamaktadir
ancak prenatal beyin gelisiminde inflamazom aktivitesi ve
epigenetik degisimler olabilecegi gésterilmistir. Gelismekte
olan striatum ve talamustaki mikroglialar kaspaz-1 aktivasyonu
ve inflamazom aktivasyonu ile proptoza ugrar. Fetal beyin
gelisimi sirasinda proptoz, zaman ve konuma gore degiskenlik
gosterir ve kaspaz-1 bagimhdir. Bir hayvan c¢aligmasinda
kaspaz-1 veya inflamazom duzenleyici NLRP3, IL-1R ve
Gasdermin yoklugunda hipeaktivite, dikkatsizlik ve diirtusellik
ile karakterize davramgsal degigiklikler gézlenmistir. Bununla
birlikte NLRP3 inhibitér enjeksiyonu ile DEHB benzeri
belirtilerin olustugu ve kaspaz-1’in re-ekspresyonu ile birlikte
DEHB belirtilerinin ortadan kalktigi gosterilmistir. Mikroglial
inflamazom aktivitesi ve proptozun normal gelisim i¢in gerekli
oldugu, bu yolaktaki sapmalarin DEHB icin bir risk faktérii
olusturabilecegi dugtnilmusgtir.”

Onceki calismalarda depresyon, bipolar, sizofreni, postpartum
depresyon  gibi psikiyatrik  bozukluklarda
inflamazom aktivitesi gosterilmistir.”>”® Postmortem yapilmig

erigkinlerde

bir ¢alisgmada NLRP3 inflamazomun néroinflamasyonu
tetikleyerek  depresyon benzeri belirtiler olusturdugu
bildirilmistir.”” Bagka bir ¢aligmada ise fluoksetinin NLRP3-
ASC inflamazom aktivitesini durdurdugu bulunmustur.®
NLRP3 bagiml proptoz inhibisyonunun depresyon tedavisinde
secenek olabilecegi diistunilmiistir.®

DEHB tanili
degerlendirildigi  bir

inflamazom komplekslerinin
AIM2 ve NLRP3
inflamazomlarinin artirilarak diizenlenmesi ile IL-1beta ve IL-

cocuklarda
caligmada;

18 gibi inflamatuvar sitokin iiretiminin arttigi, antiinflamatuvar
ozellikteki IL-33’tin ise azaldig1 gosterilmigtir.®
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Sonug

Sonu¢ olarak; yazinda DEHB ve néroinflamasyon iligkisi
olduk¢a sik olarak calisilsa da DEHB ve néroinflamasyon
etiyolojisi tizerinden ¢ocuklarda ve yetiskinlerde inflamazom
aktivitesini  degerlendiren  ¢alisma  bulunmamaktadir.
Bugiine kadar yapilmig caligmalar belirli inflamazomlarin
tanida biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini ve inflamazom
inhibisyonu tizerinden tedavi segeneklerinin DEHB tanili
bireylerde umut vaat edici tedavi seceneklerinden olabilecegini
diustndirmektedir. Tlerleyen yillarda bu alanda yapilacak
caligmalar inflamazomlarin DEHB tanisinda ve tedavisinde

6nemli bir secenek olarak yer alip alamayacagini goésterecektir.
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Amag: Calismada tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tanisinin eslik ettigi ekzojen obezite tanili ergenlerde ve TYB tanisinin eglik etmedigi
ekzojen obezite tanisi olan ergenlerde aile islevselliginin ve yeme davraniglarinin aragtirilmasi ve kontrol grubu ile kiyaslanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Obezite tanisi alan 12-18 yas araligindaki 65 ergen olgu grubu olarak ¢alismaya alinmigtir. Kontrol grubunu, normal kiloda
olan 65 ergen olgu olusturmaktadir. Obezite grubu TYB tanis: olup olmamasina gére iki alt gruba ayrilmistir. Obez ve kontrol grubundaki
olgularla okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar: ve sizofreni gériigme cizelgesi-simdi ve yagam boyu versiyonu kullanilarak klinik
goriigme yapilmistir. Olgular Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Obezite tanisi olan ergenlerin ADO tiim alt 6lceklerdeki skorlar kontrol grubuna gére daha yitksek saptanirken; TYB tanisi olan
obezite tanih ergenlerin ADO problem ¢6zme ve roller alt élceklerinde TYB tanisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlere gére daha yitksek
skorlar elde ettigi gorilmiistir (p<0,05). Obezite tanisi olan ergenlerin HYDA'ya gére duygusal ve digsal yeme alt él¢eklerdeki skorlar: kontrol
grubuna gére daha yiiksek saptanirken; TYB tanisi olan obezite tanihi ergenlerin duygusal, davranigsal ve kisitlayici yeme alt élgeklerinde TYB
tanisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlerin ailelerine gére daha yiiksek skorlar elde ettigi gérilmiistiir (p<0,05).

0z

Sonug: Bu calismada obezitesi olan ergenlerin aile islevselliginde zorluklar daha fazla saptanmistir. Obez gruptaki ergenlerin yeme
davranmiginda belirgin giicliikler bulunmugtur. Obezitesi olan ergenlerde yeme tutumlari ve ebeveyn tutumlar1 ve bunlarin birbiriyle iligkisinin
daha iyi anlagilmasi i¢in daha genis 6rneklemi olan kapsamh ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, aile islevselligi

Objectives: The aim of this study was to investigate family functioning and eating behaviors in adolescents with exogenous obesity with and
without comorbid binge eating disorder (BED) and to compare them with those of the control group.

Materials and Methods: Sixty-five adolescents diagnosed with obesity between 12 and 18 years were included in the study. The control
group consisted of 65 adolescents who had normal weight. The obesity group was divided into two subgroups according to whether they were
diagnosed with BED or not. The obesity and control groups were evaluated using the Schedule For Affective Disorders And Schizophrenia For
School-Age Children-Present And Lifetime Version, Family Assessment Device (FAD), and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ).

Results: Obese adolescents were found to have higher scores in all subscales of FAD, and obese adolescents with BED had higher scores in
the problem solving and roles subscales of the FAD than obese adolescents without BED (p<0.05). The scores of the obese adolescents in
the emotional and external eating subscales of the DEBQ were higher than those of the control group. Adolescents diagnosed with BED and
diagnosed with obesity had higher scores on the emotional, external, and restrained eating subscales than adolescents with obesity diagnosed
without BED diagnosis according to the DEBQ (p<0.05).
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Conclusion: Adolescents diagnosed with obesity experienced more difficulties in family functioning, and difficulties were found to be

Keywords: Obesity, binge eating disorder, family functioning

ABSTRACT

Giris
Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan global bir epidemi
olarak tanimlanan obezite, morbidite ve mortaliteyi etkileyen,
ciddi boyutlar:1 olan bir sorundur.’ Yagamin tim dénemlerini
etkileyen obezite, ¢ocukluk ¢aginda son yillarda hizhi bir
sekilde artmaktadir.? DSO 2018 raporu, son 40 yilda ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin on kat arttigini, tim diinyada 340 milyon
cocuk ve ergenin fazla kilolu ve obez oldugunu bildirmistir.?
Turkiye'de ulusal capta yapilmis bir calisma olmamakla birlikte,
yapilan bélgesel diizeydeki caligmalarda cocuklarda obezite
bildirilmektedir.*”
Cocukluk cag1 obezite prevalansindaki artis bircok faktor ile

oranmmin  %1,0-22,0 arasinda degistigi

iligkilidir. Obez ¢ocuklarda gsismanligin etyolojisinin incelendigi
caligmalarda; hormonlarla ilgili bir bozukluk izlenmemekte
ve calismalarda “basit obezite” veya “ekzojen obezite” olarak
siniflandirilmaktadir. Ekzojen obezitenin nedenleri arasinda;
ailenin obezite 6ykiist, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu,
aile tipi, cocugun uyku, beslenme ve fiziksel aktivite 6zellikleri

yer almaktadir.551°

Cocuklar beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik davraniglarini

kazanmaktadir.™

ilk olarak aile ortaminda Ebeveynlerin
tutumu, inanclar1 ve davraniglari ¢ocuklarin fazla kilolu ve
obez olma riskini artirabilmektedir. Buna kargin, aile iiyelerinin
katildigr saghkli besinlerle hazirlanmig yemekler obezojenik
cevrenin olusumunu engelleyebilir.’? Ebeveynlerin tutumlari,
cocugu besleme bicimleri ve ev ici faaliyetlerin diizenlenmesi
yoluyla cocukluk ¢agi obezitesinin ¢énlenmesinde 6énemli rol

oynayabilir.¥1*

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), kisitl bir zaman diliminde
agir1 miktarda yiyecegin tiiketilmesi ve kisinin ne kadar veya
ne yedigi tizerinde kontrol kayb: hissi ile seyreden bir yeme
bozuklugudur. Bu taniy1 alan kigilerde obezite olasihiginin 3-6
kat arttig1 bildirilmistir. Obezite, TYB ile iligkili olmakla birlikte
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5te
(DSM-5) TYB icin bir tam kriteri olarak yer almamaktadir ve
TYB obeziteden ayri olarak tamimlanmigstir. Agirhik kontrolii
davranmiglar1 ve tikinircasina yeme gibi olagan disi yeme
aligkanliklarindaki artis ile obezite arasinda bir iligki olabilecegi
bildirilmektedir.

TYB; obeziteyle iligkili artmis saglik sorunlari, psikiyatrik
bozukluklar gibi bir¢cok durum ile iligkilidir.’” Literattrde,
TYB tanisi olan obez bireylerin, duygu duzenleme gug¢lukleri
yagadiklaribildirilmekleberaber, tikinircasinayeme davranisinin,
olumsuz duygularla basa ¢kmak icin alternatif bir ¢6zim
yontemi oldugu varsayilmaktadir.’® Bu teoriler incelendiginde,
gencin duygu dizenleme ve iletisim becerilerinde giiclukler goz

significant in the eating behavior of adolescents in the obese group. Studies with larger sample sizes are needed to better elucidate eating and
parental attitudes and their interrelationships among adolescents with obesity.

oniine alindiginda; aile iglevselligi, aile ici iletisim becerileri ve
ebeveyn tutumlari énem kazanmaktadir.*

Obezite ve TYB olan ergenlerde aile islevselliginin éneminin
anlagilmasy; olgularin tedavisinde kalhiahgin saglanmasinda
ve aile iligkilerinin iyilegtirilmesinde temel rol oynayabilir. Bu
durumdan yola ¢ikilarak; ergenlerde TYB tanisinin eslik ettigi
ekzojen obezite tanil genclerde aile iglevselliginin aragtirilmasi
onem kazanmigtir. Bu calismada TYB tamisimin eglik ettigi
ekzojen obezite tanili ergenlerde ve TYB tanisinin eslik etmedigi
obezite tamis1 olan ergenlerde aile islevselliginin ve yeme
davraniglarinin aragtirilmasi ve kontrol grubu ile kiyaslanmas:
amaclanmigtr.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Cocuk
Endokrinolojisi Bélimiine Eylil 2017-Nisan 2018 tarihleri
arasinda ilk kez bagvuran, bagvuru sirasinda obezite tanisi alan,
vitcut kitle indeksi (VKI) standart sapmasi ikinin tizerinde, daha
once obezite nedeni ile tedavi almamisg, 12-18 yas aras1 géniillii
65 ergen olgu grubu olarak dahil edilmistir. Calismaya gercegi
degerlendirme yetisi bozulmus, zihinsel gelisim geriligi olan
ve obezite dis1 kronik hastalig1 olan olgular dahil edilmemistir.
Kontrol grubunda aym
bagvuran, normal kilo araliginda (VKi-1 SS ile 1 SS aras1)

hastanenin Pediatri Bélumine
olup, ciddi bir kronik hastalifi olmayan ve 6ncesinde ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmamis saglikli goniilliler yer almigtir. Her
iki gruba katilan katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi sosyodemografik veriler acisindan da birbirlerine yakin
olmasina dikkat edilmistir. Her iki gruptaki katihmalarda var
olabilecek psikiyatrik bozukluklari belirlemek i¢cin cocuk ve ergen
psikiyatristi tarafindan yapilan yari yapilandirilmig bir tam
gorigmesi, Okul Cagr Cocuklar: i¢cin Duygulanim bozukluklar
ve Sizofreni Goérusme Cizelgesi- Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) kullanmilmigtir. Caligmaya katilan tiim olgularla cocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan klinik gériisme yapilmis, DSM-
Se gore TYB tamisimi karsilayip karsilamadigy belirlenmistir.
Etik kurul onay1 Katip Celebi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmigtir (karar numarasi: 193, tarih:
13.09.2017). Calismaya katilan tiim olgulardan ve olgularin
ailelerinden sézlii ve yazili onam alinmigtir.

Veri Toplama Araclar:

1. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu: Alt1-18 yas araligindaki cocuk ve ergenlerde o
andaki ve yasam boyu psikiyatrik bozukluklar: arastirmak
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amaciyla geligtirilmis; DSM-5 tami olciitleri dogrultusunda
olusturulan; yar1 yapilandirilmig bir goérusmedir.?® Gokler ve
ark.?! tarafindan Tiirk¢e cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmigtir.

2. Aile Degerlendirme Olgegi: Yedi kisimdan olusan élcek,
Epstein ve ark.? tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Bu yedi
kisim; problem c¢ézme becerilerini, duygulara karsi duygusal
duyarhligi, aile bireylerinin duygusal iligkileri, davranig
kontroliin, aile icindeki rolleri, aile ici iletigimi, ailedeki genel
islevleri kapsamaktadir. Olcek 60 maddeden olusmaktadir.
Olcekteki

katiliyorum/biraz katiliyorum/hi¢ katilmiyorum” seklindedir.

maddeler, “Aynen katiiyorum/biiyik él¢ide

Olcegi ebeveynler doldurmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

t23

calismasi Bulut® tarafindan yapilmigstir.

3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi: Olcek Van Strien ve
ark.”* tarafindan gelistirilmistir. Olcegin gelistirilme amaci
aclik gibi i¢sel yeme davraniglarinin diginda, yeme davranigini
etkileyen diger digsal faktorleri saptamaktir. Olcek, 5 secenekli
(hi¢bir zaman, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik) Likert tipi bir 6lgek
tzerinde isaretlenmektedir. Olcegin maddeleri t¢ alt grupta
toplanmigtir. Kisitlanmis yeme: Bireylerin kilolarini kontrol
etmek icin yediklerinden ne kadar ve ne zaman sakindigini
belirlemek i¢cin kullanilmigtir. Duygusal yeme: Bireyin ruh
halinin yeme davranisi tzerine etkisini belirlemektir. Digsal
yeme: Kiginin besinlerin digsaridan algilanan isaretlerinden
(kokusu, gorintust, tad: vb.) etkilenmesiyle normal yediginin
uzerinde besin tiketip tuketmedigi degerlendirilmektedir.
On iki-on dokuz yas grubunda Bozan® tarafindan 33 soruluk
anketin 33 gegerlik ve givenilirlik caligmas: yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Giig¢ analizi G'power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
- Germany) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Orta
dereceli etki buytkligindeki (Cohen’s d=0,5) farki %80 gi¢ ve
%5 tip 1 hata pay: ile 6l¢cebilmek icin her grupta en az 64 kisinin
yer almasi gerektigi hesaplanmigtir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin program olarak “SPSS
for Windows 20.0” (IBM Inc., Armonk, NY) kullanilmigtir.
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Calismaya katilan obez ve kontrol grubu karsilagtirmak icin
Student’s t-testi kullamilmigtir. Kategorik veriler (cinsiyet
dagilimi) ki-kare testi ile karsilagtirnlmigtir. Yas, 6lcek puanlar
gibi devamh veriler; ortalama, standart sapma vb. tanimlayici
istatistiksel degerlerle belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Caligmaya 32'si kiz 65 obezite tamisi olan ergen ile yine 32'si
kiz 65 saglikli kontrol dahil edilmigtir (p=1,000). Calismaya
dahil edilen olgu grubunun yas ortalamas: 14,6+1,4 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 14,6 + 1,5 yildir (p=0,976). Olgu
grubunun VKI ortalamas: 35,5+4,4 ve kontrol grubunun VKI
ortalamasi 20,8+2,1 seklindedir (p <0,001). Obezite tanisi olan
ergenlerin 30 tanesinde TYB tanisi da bulunmaktayda.

Obezite tanisi olan ergenlerin ailelerinin aile degerlendirme
oleegi (ADO) tiim alt dlceklerindeki puanlar kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 1); TYB tanisi olan obezite
tanili ergenlerin ailelerinin ADO problem ¢6zme ve roller alt
olceklerinde, TYB tamisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlerin
ailelerine gore daha yitksek skorlar elde ettigi gorilmustir
(Tablo 2).

Obezite tanis1 olan ergenlerin Hollanda Yeme Davranis
Anketine (HYDA) gore duygusal ve digsal yeme alt élceklerdeki
skorlar1 kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanirken (Tablo
1); TYB tanisi olan obezite tanili ergenlerin duygusal, davranigsal
ve kisitlayici yeme alt olgeklerinde TYB tanisi eslik etmeyen
obezite tanih ergenlerin ailelerine gére daha yiiksek skorlar elde
ettigi goérilmustiir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda TYB tanisinin eslik ettigi ve etmedigi obezite tanili
ergenlerde aile islevsellifi ve yeme tutumlan kiyaslanmis ve
saglikli ergenlerle karsilastirilmistir. ADO’niin tiim alanlarinda
obezite tanisi olan ergenlerin ailelerin saglikli kontrollere gore
daha fazla guclik yasadigi saptanirken; TYB'nin eslik ettigi
obezite tanili olgularin ailelerinin roller ve problem ¢bzme

Tablo 1. Obezitesi olan ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Degerlendirme Olcegi ve Hollanda Yeme Davranislar: Anketi

acisindan kiyaslanmasi

Obez (n=65) Kontrol (n=65) p-degeri

Kisitlanmig yeme 24,10+7,69 22,33+8,54 0,249

Duygusal yeme 25,33+10,81 19,08+7,20 <0,001
Digsal yeme 31,53+7,50 27,50+7,98 <0,001
ADO problem ¢6zme 2,53+0,41 1,77+0,41 <0,001
ADO iletisim 2,05+0,47 1,76+0,33 <0,001
ADO roller 1,87+0,67 1,41+0,31 <0,001
ADO duygusal 1,81+0,51 1,52+0,40 0,010

ADO ilgi 1,97+0,35 1,68+0,45 <0,001
ADO davranig 2,09+0,56 1,83+0,55 0,008

ADO genel 2,09+0,41 1,75+0,39 <0,001

ADO: Aile degerlendirme 6lcegi
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Tablo 2. TYB’nin eslik ettigi ve etmedigi obez ergenlerde Aile degerlendirme élcegi ve Hollanda yeme davraniglar1 anketi

acisindan kiyaslanmasi

Obez + TYB (n=30) Obez (n=35) p-degeri
Kisitlanmig yeme 26,38+7,74 22,06+7,18 0,038
Duygusal yeme 28,32+10,43 22,11+10,47 0,034
Digsal yeme 35,82+6,05 26,92+6,09 <0,001
ADO problem ¢ozme 2,78+0,42 2,24+0,04 <0,001
ADO iletisim 2,11+0,54 1,99+0,38 0,300
ADO roller 2,23+0,60 1,57+0,58 <0,001
ADO duygusal 1,77+0,47 1,85+0,54 0,556
ADO ilgi 2,01£0,43 1,93+0,22 0,356
ADO davranig 2,13+0,35 2,01+0,67 0,199
ADO genel 2,00+0,22 2,17+0,52 0,097

TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu, ADO: Aile degerlendirme 6lcegi

alanlarinda TYB tanisinin eglik etmedigi obezite tanili olgular:
ailelerine gére daha fazla zorluk yasadig: saptanmigtir.

Aile iglevselligi, cocuklukta asir1 kilo ve obeziteyle iligkili
bulunmustur.?® Bir ¢alismada besinci simifa giden cocuklarda
daha zayif aile islevselligi puanlari, cocuklarda daha yiiksek VKI
ile iligkili bulunmugtur®” ve fazla kilolu ¢ocugu olan ailelerin,
cocukyeme davramsinailigkin olarak daha fazla uyumsuz kontrol
stratejileri ve daha az ebeveyn destegi oldugu bulunmusgtur.?®
Aile isleyisini ve ¢cocuklukta agir1 kilolugu inceleyen yakin tarihli
bir ¢calisma, cocuklukta obezitenin artigini engellemeye yardimai
olabilecek miidahalelerin gelistirilmesi, ebeveynlik tarzinin
ve isleyiginin desteklenmesi gerektigini belirtmistir.® Daha
onceki aragtirmalarda zayif aile iglevselligi; obezite ve obezite
risk davranmiglariyla iligkilendirilmigtir.6?° Ailelerin ¢ocuklara
kars1 uygun tutum ve davranislari cocuklarda obeziteyi 6nlemek
adina 6nemli olabilir. Aile islevsellik sorunlari, sagliksiz ebeveyn
cocuk iligkisi obezite agisindan riskli davraniglar icin énciil
gosterge olabilir ve bu davranmiglar ¢cocugun obez olma riskini
artirabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada da obezite tanisi
olan genclerin aile iglevselliginde belirgin zorluklar oldugu
ortaya koyulmustur.®® Calismamizda, ADO'niin tim alt 6lgek
puanlarinin obez grupta daha yiiksek gérilmesi bu grupta daha
fazla ebeveyn kontrolu olmas ile iligkilendirilebilir.

Mevcut c¢alismada aile bireylerinin gorevlerini yerine
getirilmesini degerlendiren ADO aile icindeki roller alt
6lgeginde TYB tanisi olan obezite tanili ergenlerin ailelerinin
puanlari anlamli olarak daha yitksek bulunmustur. Obezite
tanist olan ¢ocuklar ve ebeveynlerde rol karmasas: yasanabilir;
ebeveynler, ebeveynlik roliinde ihmalkar davranabilir ve saghikh
gidalarin hazirlanmas: ya da saglhkl gidaya ulagim konusunda
yetersiz kalabilirler. Yine ¢ocuklarin sagliksiz gidalar: istemeleri
durumunda onlar1 durdurmakta ya da kontrol etmekte giicluk
yasayabilirler.?® Ozellikle TYB'nin eslik ettigi durumlarda
olgularin ebeveynlerinde rol karmasasi daha da belirgin
olabilir. Bir gencin ¢ok daha fazla yemek yemesi durumunda
ebeveynlerin durumu kontrol edememeleri rol karmasgas ile de

iligkili olabilir.31:3?

Yine TYB tanisi olan ergenlerin ailelerinde problem ¢ézme
sorunlarinin daha fazla gorilmiis olmasi o6zellikle duygu
diizenleme giicliikleri ve duygusal yeme ile iligkili olabilecegini

daha énceki ¢caligmalar gostermistir.332

Bir calismada obezite tanihi cocugu olan ebeveynlerin ¢cocuklar:
ile daha az iletisime girdikleri ve onlara daha az yakinlk
gosterdikleri bulunmusgtur.®* TYB tanisinin da eklenmesi anne
cocuk iligkisini daha da bozuyor olabilir, gésterilen ilgi daha da

azaliyor olabilir ve iletigimin kalitesini daha da dugtirebilir.?32

Calisgmamizda obezite grubundaki érneklem biyukliginiin
yetersiz olmasi; obezitesi ve TYB’si olan grup ile obezitesi
olan fakat TYB’si olmayan grup arasinda ADO &lceginin aile
icindeki roller ve problem ¢6zme alt 6lcegi disindaki diger alt
o6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin
nedeni olmusg olabilir.

Caligmamizda HYDA ile
degerlendirdigimizde, duygusal yeme alt o6lceginde, obezite
grubunun kontrol grubuna gére anlamh 6él¢iide yiksek oldugu;
yine TYB'nin eslik ettigi obezite grubunda duygusal yeme alt
olgeginin TYB'nin eslik etmedigi obezite grubuna gére daha

gruplarin  yeme tutumunu

yiksek oldugunu saptanmistir. Ilgili literatiir incelendiginde
“duygusal yeme” olarak tamimlanan, hos olmayan duygular
sonucunda tikinirca yeme durumunun TYB ve obezite tanih
bireylerde goruldugu belirtilmistir.®® Caligmalarda, daha fazla
duygusal yeme, artmis VKi, daha fazla kilo alinmas1 ve kiloda
dalgalanmalarla iligkilendirilmigstir.***® Birinci basamak saghk
kurumunda yapilan bir ¢alismada obezitesi olan hastalarin
yaklagik yarisinin duygusal yemeye sahip oldugu bildirilmigtir.*
Literaturde asir1 kilolu ya da obezitesi olan olgular1 kapsayan
caligmalarda, TYB
gore anlamli olarak daha fazla duygusal yeme oldugunu
belirtilmistir.?”*® TYB ve obezite tanisi olan 48 hastayla TYB
tanist olmayan obezite tanisi olan 54 hastay: karsilastiran bir

tanili hastalarda kontrol gruplarina

caligma, TYB grubunda duygusal yeme 6l¢egi puaninin anlamh
olarak daha yiiksek oldugunu ve olumsuz duygular karsisinda
obezite grubuna kiyasla yemege yénelme olasiliklarinin daha
fazla oldugunu bulmustur.®® Zeeck ve ark.*’ calismalarinda,
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TYB grubu, obezite ve kontrol grubu karsilastirilmig; TYB
grubunda daha fazla olumsuz duygu deneyimlendigi ve olumsuz
duygularin da tikinircasina yeme atag ile yiiksek olasilikla
iligkili oldugu belirtilmistir.

Calismamizin sonugclarina gére digsal yeme alt 6lceginde, obezite
grubunun skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli élciide
yitksek oldugu; yine TYB'nin eslik ettigi obezite grubunda
duygusal yeme alt 6lceginin TYB'nin eglik etmedigi gruba gére
daha yiiksek oldugunu saptanmigstir. Koenders ve van Strien*
yaptig1 bir calismada, VKI artisinin duygusal, dissal ve kisitlayici
yeme ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bariatrik cerrahi
orneklemi alinan bir calismadaysa, TYB grubu obezite grubuyla
karsilastirilmig ve TYB grubunun digsal yeme 6l¢eginde anlamhi
ol¢tide daha fazla puan aldigi ve digsal yemenin duygu diizenleme
giiclikleri ve kayg ile iligkili oldugu bildirilmistir.*? Giincel
bir calismada, TYB’si olan ve olmayan normal kilolu ve TYB’si
olan ve olmayan agir1 kilolu universite égrencileri kiyaslanmas,
kisitlayic1 yeme agisindan gruplar benzer gorilirken, duygusal
yeme ve digsal yeme puanlari, hem normal kilolu hem de agir1
kilolu TYB tanili grupta, TYB tanisi olmayanlara gére anlaml
derecede fazla bulunmustur.*®

Ergenlerin okul ve sosyal ortamlarinin sagliksiz gida ipuglarinin
oldugu obezojenik bir ortam oldugunu dusundigimiizde,
digsal yemeyle tikinircasina yeme arasinda iligki oldugu
diistnilmektedir.** Bulgularimiz, literatiirle uyumludur. TYB
hastalarinda kilo alimi siklikla gérildiginden, digsal yemenin
g6z ardi edilmemesi ve tedavide yeme tutumlariyla ilgili uygun
davranigsal miidahale stratejilerinin de yer almasi yasam
kalitesindeki bozulmay: engelleyebilir.

TYB’si olan ve olmayan obezite tanili hastalarla yapilan bir izlem
caligmasinda, ¢caligmanin baginda kisitlayic1 yeme alt élgeginde
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamigken, t¢ aylik kilo
verme programu sonrasinda TYB grubunda, kisitlayic1 yeme alt
o6lcegi puaninin obezite grubuna gére anlaml derecede arttig:
belirtilmistir.** Diger taraftan, TYB’si olan ve olmayan obezite
tanili hastalarin kargilagtirildig: bir calismada iki grup arasinda
kisitlayic1 yeme agisindan anlaml fark olmadig: bildirilmigtir.*®
Bizim c¢aligmamizda, HYDA kisitlanmig yeme alt 6lceginde
obezite kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmamigken;
TYB eslik eden obezite tanii grubun, TYB eslik etmeyen
obezite grubuna gére anlaml olarak daha fazla kisitlayici yeme
davranmigina sahip olduguna isaret edilmektedir. Bu durum,
literattirde celigkili sonuglar bulunan bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calisgmamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Caligmamizin
yalmzca klinik 6rneklemden planlanmasi, 6rneklemdeki olgu
ve kontrol sayisinin az olmasi, 6z bildirime dayali élgeklerin
kullanilmig olmasi en énemli kisithiliklardandir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu calismada obezitesi olan ergenlerin aile
islevselliginde zorluklar daha fazla saptanmigtir. Obez gruptaki
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ergenlerin yeme davraniginda belirgin giiclikler bulunmustur.
Obezitesi olan ergenlerde yeme tutumlari, ebeveyn tutumlar:
ve bunlarin birbiriyle iligkisinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha
genis 6rneklemi olan kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Amag: Intihar amach olmayan kendine zarar verme davramigmin (KZVD) ergenlerde yaygmnligi son yillarda diinya genelinde giderek
artmaktadir. KZVD’nin istismara ugrayan ve suga siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin oldugu tespit edilmis olup bu davranig: gésteren
ergenlerin klinik ézellikleri tizerine kisith sayida calisma vardir. Bu ¢alismanin amaci adli olarak bagvuran ergenlerin KZVD olan ve olmayan
gruplarmin klinik ézelliklerini ve sosyodemografik verilerini kargilagtirmaktur.

Gereg ve Yontem: Bir iiniversite hastanesi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine adli rapor i¢in yénlendirilen ergen olgularin arsiv dosyalar:
geriye doniik olarak incelenmigtir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, adli bagvuru tiirii, kurum bakiminda kalma durumu, tekrarlayan sug
oykiisii, KZVD’nin olup olmadigy, sigara-alkol-madde (SAM) kullanimu, intihar girisimi, ¢cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lcegi ve
cocukluk depresyonu derecelendirme 6lcegi ((DO) puanlari ve psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 322 hastanin %59,6’s1 erkektir. Olgularin %6,2’sinde (n=20) KZVD bulunmaktadir. Adli olay éncesi KZVD
girisimleri KZVD grubunun %70’inde saptanmigtir. KZVD olan ve olmayan gruplar arasinda kiz cinsiyet, SAM kullanimi, suca siiriiklenen
cocuk, cinsel istismar magduru olma ve intihar girisiminin anlamh farkliliga sebep oldugu saptanmis olup cinsel istismar magduru olmak
ve intihar girisimi 6ykiisii bagimsiz olarak KZVD ile iligkili risk faktéri olarak bulunmustur. KZVD’si olan grupta CDO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksektir.

Sonug: Klinik pratikte KZVD ile bagvuran olgularda olas1 bir su¢a siiritklenme ve su¢ magduru olma akilda tutulmahdur. Riskli ergenlerin takip
edilmesi, uygun tedaviye, destek ve rehabilitasyon programlarina alinmasi, SAM kullanimini 6nlemeye yoénelik programlara dahil edilmesi yolu
ile adli siire¢ yasama riski azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, cinsel istismar, ergen, kendine zarar veren davranig

Objectives: The prevalence of non-suicidal self-injurious behavior (NSSI) among adolescents has been increasing globally in recent years. It
has been established that NSSIs are more common in children and adolescents who have experienced abuse and delinquency; however, there
are limited studies on the clinical characteristics of adolescents who exhibit this behavior. This study aimed to compare adolescents’ clinical
features and sociodemographic data with and without NSSI.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the forensic records of adolescents referred to the university hospital's child and
adolescent psychiatry outpatient clinic. Sociodemographic characteristics, type of forensic referral, institutional care history, recurrent crime
involvement, presence of NSSI, cigarette-alcohol-substance (CAS) use, suicide attempts, scores on the Screening for Child Anxiety-Related
Emotional Disorders Scale and Children’s Depression Inventory (CDI), and psychiatric diagnoses were evaluated.

Results: Among the 322 patients, 59.6% were male. NSSI was present in 6.2% (n=20) of the cases. NSSI interventions before forensic referral
were observed in 70% of the NSSI group. Significant differences were found between groups with and without NSSI in terms of female gender,
CAS use, juvenile delinquency, sexual abuse victimization, and suicide attempts. Being a victim of sexual abuse and having a history of suicide
attempts were independently identified as risk factors associated with NSSI. The mean CDI score was significantly higher in the NSSI group.

Conclusion: In clinical practice, considering the possibility of juvenile delinquency and victimization among patients with NSSI. The risk
of legal involvement can be mitigated by closely monitoring high-risk adolescents, providing them with appropriate treatment, support, and
rehabilitation programs, and incorporating them into initiatives aimed at preventing CAS.

Keywords: Forensic psychiatry, sexual abuse, adolescent, self-injurious behavior
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Giris

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), son yillarda yayginhg:
dinya genelinde artan, siklikla ergenlik ve genc¢ erigkinlik
déneminde goriilen énemli bir ruh saghig: problemidir.! Yazinda
cesitli tanimlamalar olsa da, KZVD kiginin kendiviicut dokularini
intihar niyeti olmaksizin kasith ve dogrudan tahrip etmesi
olarak tanimlanmaktadir.? KZVD, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-Beginci baskisinda (DSM-5) “klinik ilgi
odag olabilecek diger durumlar” baghg: altinda incelenmistir.?
KZVD’ye 6zgu bir ruhsal bozukluk yoktur. Cesitli psikiyatrik
bozukluklarda KZVD goériilebilmekte olup yapilan ¢alismalarda
KZVD’ye yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi
saptanmustir. Yapilan bir ¢calismada 15 yasindan biiytik kendine
zarar veren (intihar girisimini de iceren) kisilerin %92’sinin
en az bir psikiyatrik tam olcitint karsiladign gérilmiistir.?
Intihar amach olmayan kendine zarar verme tiziint, sucluluk,
pismanlik ve duyarsizlasma gibi yogun ac veren ruh hallerini
fiziksel aciya donutgtirmek icin uygulandigi gibi kendini
cezalandirma, dikkat cekme, su¢luluk duygusu ve kendine zarar
veren arkadaglara uyum saglama gibi sebeplerle de yapilabilir.®
KZVD genetik yatkinliklar,
bireysel kirilganhklarin etkilesimi, psikiyatrik problemler ve

cevresel olaylar, stresorler,
bozukluklar gibi bircok etkene bagl olarak meydana gelebilir.
Akran zorbalig:, ihmal, istismar gibi olumsuz yasam olaylari,
dugik akademik bagari ve c¢esitli psikiyatrik hastaliklarla
iligkilendirilmistir.® Tiirkiye'de yapilan bir caligmada KZVD’nin
16-20 yaslar arasinda basladign saptanmistir.” Ulkemizde son
dénemde yapilan bir toplum 6rneklemli ¢alismada ergenlerde
yayginligi %31,3 bulunmugken,? lise cagindaki genglerle yapilan
bagka bir calismada genglerin %20’sinin yasaminda en az bir kez
KZVD gosterdigi saptanmugtir.’

Ergenlik zihinsel, biyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin hizl
oldugu bir biiyiime ve gelisme dénemidir. Fiziksel, cinsel veya
duygusal istismara ugrayan ergenin yasadifi travmatik olay
sonrasinda yeniden yagantilama deneyimlemesi, huzursuzlugun
ve gerginligin artig: ile duygu durumunu dengelemekte giiclitk
yasamaktig1 ve bu duygular ile bag edebilmek icin daha fazla
KZVD gosterdigi gozlenmektedir.’® Ayni zamanda KZVD’nin
suca suritklenmis ergenler arasinda daha sik goraldugi
bildirilmektedir.” Olumsuz cevresel ve ailesel faktérler, kalitsal
etkenler, psikiyatrik sorunlar gibi stresérlerle bas edemeyen
ergen, olumlu ve kabul edilebilir davrans bi¢imi sergilemekte
zorlanir ve bu durum da suga yatkinhig artirmaktadir.’

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine adli makamlarca
yo6nlendirilen ¢ocuk ve ergenler ugradiklari cinsel ya da fiziksel
istismar nedeniyle beden ve ruh saghginin bozulmus olup
olmadif1 ya da igledikleri iddia edilen su¢un hukuki anlam ve
6nemini algilama ve davraniglarini yénlendirme yeteneklerinin
gelisip gelismedigi, evlilik izni, vesayet davasi, evlat edinme gibi
sebeplerle adli psikiyatrik degerlendirme istenebilmektedir.
Cocukluk déneminde yaganmisg olan istismarinin KZVD i¢in risk
etkeni oldugu, bu durumun travma sonrasi stres bozuklugundaki
yeniden yasantilama ve kaginma/uyusma belirtilerinin bagimsiz
olarak bu iligkiye araciik ettigi bildirilmistir."® Ayrica 6z
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elestirinin duygusal istismar ve KZVD arasindaki iliskide arac1
roli oldugu ileri siiralmugtiir.*

Alanyazin incelendiginde, KZVD’nin istismara ugrayan ve su¢a
siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin oldugu tespit
edilmis olup bu davranisi gésteren ergenlerin klinik 6zellikleri
tzerine kisith sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismadaki amacimiz
adli olarak bagvuran ergenlerin KZVD olan ve olmayan
gruplarmin klinik 6zelliklerini ve sosyodemografik verilerini
kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢calisma
izni alinmigtir (protokol no: 2022/149, tarih: 08.09.2022).
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina, Agustos
2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi
amaci ile génderilen 12-18 yas araligindaki 377 ergenin argiv
dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Zihinsel yetersizligi
(n=37), otizm spektrum bozuklugu (n=1) ve arsiv bilgisi eksik
(n=17) olan hastalar calismadan diglanmgtar.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, ailede sug¢ éykiisit olup
olmadig, adli bagvuru turd, kurum bakiminda kalma durumu,
tekrarlayan su¢ 6ykiisiiniin olup olmadigi, KZVD olup olmadig,
tekrarlayan KZVD éykisinin olup olmadigi, KZVD yéntemi,
sigara-alkol-madde (SAM) kullanim bilgileri, intihar girisimi
olup olmadigi, cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama
olcegi (CATO) ve gocukluk depresyonu derecelendirme 6lcegi
(CDO) puanlar, bagvuru éncesi ve giincel psikiyatrik tanilari,
olgulara tedavi baglamip baglanmadifi, takip sirekliliginin
saglanip saglanmadif aragtirilmistir. Psikiyatrik tanilar DSM-5
tani 6lcutlerine gore klinik gériisme ile konulmustur.

Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olcegi: Kovacs'®
tarafindan gelistirilen ¢ocuk ve ergenlerde depresif belirti
siddetini belirlemek tizere kullanilan 27 maddelik bir 6z
bildirim 6lcegidir. Her madde belirtinin siddetine gére 0, 1 ya
da 2 puan alir. Maksimum puan 54’tiir. Kesme puani 19 olarak
onerilmistir. Ulkemizde gecerlik ve gtvenirlik ¢alismasi Oy'®
tarafindan yapilmigtir.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi: Birmaher ve
ark.' tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Cakmakg'® tarafindan yapilmis olan GCATO, her madde igin
belirtinin giddetine gére 0, 1 veya 2 puan alindig: toplam 41
maddeden olugsmaktadir. Yirmi bes ve tizeri bir puanin kayg:
bozuklugu varligi bakimindan uyar: niteliginde oldugu kabul
edilir.

istatistiksel Analiz

Veriler Windows i¢in SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
paket programiile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilhima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmigtir. KZVD
olan ve olmayan grubun CATO ve CDO puan kargilastirmasinda
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi kullamilmistir.
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Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
uygulanmgtir. Fisher, Pearson, Yates ki-kare sonuclar1 ki-kare
degerlendirilmesinde kullamilmigtir. Adli olgularda KZVD
olmas: ile iligkili degiskenlerin belirlenmesi amaciyla ki-
kare testi sonucu anlamli ¢ikan degiskenler kullanilarak ikili
(binary) lojistik regresyon analizi uygulanmis, enter metodu
kullanilmgtir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan 322 ergen adli olgunun yas ortalamas:
14,8+1,54 olup 192’si (%59,6) erkek, 130'u (%40,4) kizdir.
Olgularin 76’s1 (%23,6) okula gitmemektedir. Olgularin anne-
babalar ile ilgili bilgiler incelendiginde 322 olgudan 70’inin
anne-babasinin ayrilmig, 22’sinin anne veya babasindan birinin
oli oldugu 6grenilmistir. Anne ve babalarin yas ortalamalar:
sirastyla  40,59+6,33 ve 44,92+7,03 olarak saptanmigtir.
Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Adli olgularin 20’sinde (%6,2) kendine zarar verici davranisg
saptanmigtir. KZVD baslangi¢ yas1 13,42+2,03 idi. Kullanilan
yontemler arasinda 14 ergenin kendini kestigi, besinin
duvara/esyaya yumruk attigi, birinin kendine igne batirdig:
belirlendi. Adli olgularda KZVD gelisiminde risk faktéri
olabilecegi dusuniilen 17 degisken incelenmistir (Tablo 2). Bu
degiskenlerden cinsiyet, suca siiritklenen ¢cocuk, SAM kullanimy,
cinsel istismar magduru olma ve intihar girisiminin KZVD olan
ve olmayan gruplar arasinda anlaml farkliha sebep oldugu
saptanmig olup bu bagimsiz degiskenler ile lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Bu degiskenler ile kurulan modelin
dogru smiflandirma oram1 %94,4 olarak bulunmustur. Cinsel
istismar magduru olmak ve intihar girigimi 6ykiisii bagimsiz
olarak KZVD ile iligkili risk faktérii olarak bulunmusgtur
(Tablo 3).

KZVD grubunda intihar orami KZVD olmayan gruba goére
anlaml élciide daha yiiksek saptanmigtir (p<0,001). KZVD olan
grupta intihar yénteminin hepsi ila¢ icme olarak belirlenmistir.
GCATO puan ortalamalar1 KZVD grubunda 29,5+18,4 iken KZVD
olmayan grupta 25,6+14,5 olarak saptanmistir (p>0,05). CDO
puan ortalamalar1 KZVD olan grupta 20,7+11,5 iken KZVD
olmayan grupta 11,1+9,3 olarak saptanmigtir (p<0,001) (Sekil
1,2). Kendine zarar verici davranigin tekrarlama oranmi %60
olarak bulunmustur. KZVD grubunun %70’inde adli olay 6éncesi
KZVD girigimlerinin oldugu, KZVD grubunda en sik saptanan
psikiyatrik taninin davramim bozuklugu (n=4) oldugu, en ¢ok
kullamilan ila¢ grubunun antipsikotikler oldugu gérulmustiir.
KZVD olan ergenlerde adli bagvuru sebepleri Sekil 3’te
sunulmustur. KZVD olan grubun suca suiritklenme nedeniyle
bagvurular: arasindaki suglar en sik hirsizlik sonrasinda mala
zarar verme, tehdit ve yaralama oldugu gérilmistur. Tam
adli olgularin %30,2’sinin (n=98) psikiyatrik takiplere geldigi
belirlenmisgtir.
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Tartisma

Calisgmamizda son 5 yil icinde Aydin ilinde adli rapor istemi ile
iiniversiteye yonlendirilmis olan ¢ocuk ve ergenlerin bagvuru
sebepleri ve sosyodemografik degiskenleri aragtirilmig ve alan
yazin 1518inda asagida tartigilmigtur.

Tablo 1. Tim adli ergen olgularin sosyo-demografik
ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 130 40,4
Erkek 192 59,6
Yas aralig:

12-15 210 65,2
16-19 112 34,8
Egitim diizeyi

Ortaokul 108 33,5
Lise 120 87,3
Acik lise 18 5,6
Gitmiyor 76 23,6
Okul terki

Var 76 23,6
Yok 246 76,4
Yurt oykiisit

Var 17 5,3
Yok 305 94,7
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 43 13,4
Sadece okuryazar 22 6,8
ilkokul mezunu 167 51,9
Ortaokul mezunu 35 10,9
Lise mezunu 37 11,5
Universite mezunu 9 2,8
Bilgi yok 9 2,8
Anne is durumu

Galisiyor 123 38,3
Calismiyor 198 61,7
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 13 4
Sadece okuryazar 18 5,6
flkokul mezunu 180 55,9
Ortaokul mezunu 43 13,4
Lise mezunu 36 11,2
Universite mezunu 17 53
Bilgi yok 15 4,7

Baba is durumu
Galisiyor 263 82,4
Calismiyor 56 17,6
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Tablo 2. KZVD olan ve olmayan gruplarin cesitli degiskenler Tablo 2. Devami
acisindan kargilastirilmasi

KZVD var KZVD yok

n n
c > > Psikiyatrik tan1*
insiyet
Var 7 (35) 79 (26,2)
Kiz 13 (65) 117 (38,7) 0.03 - 13 (65) 223 (73.8) 0,43
’ (0] ’
Erkek 7 (35) 185 (61,3) Suca strid .
uca siiriiklenen ¢ocu
Annede psikiyatrik hastalik £ £
Evet 8 (40) 199 (65,9)
Var 3(@15) 30(9,9) 0,03
= 17 @5) 272.90.1) 0,44 Hayir 12 (60) 103 (34,1)
o ,
Psikiyatrik ila¢ kullanimi
Babada psikiyatrik hastalik Y &
Var 5(25) 33 (11)
var 0 139 1,00 Yok 15 (75) 26869
, (o)
Yok 20 (100) 289 (95,7)
*KZVD grubunda; davranim bozuklugu (n=3), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Ailede sug bozuklugu + davranim bozuklugu (n=1), majér depresif bozukluk (n=1), travma
sonrasi stres bozuklugu (n=1), obsesif kompulsif bozukluk (n=1), KZVD
Var 3(@5) 44 (14,6) olmayan grupta; en sik 6zgul 6grenme giicligii (n=20), travma sonrasi stres
- D 258 (85.4) 1,00 Egzslﬁiigﬁ Eij;;l), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n=11), davranim
Ailede alkol-madde kullanimi KZVD: Kendine zarar verme davranisi
Var 9 (45) 115 (38,1)
o e 187 61.9) 0,70 Geriye doniik olarak kayitlar: incelenen 322 olgunun 20’sinde
- : (%6,2) kendine zarar verici davranig saptanmigtir. Bu oran,
Anne-baba medeni durum genel popiilasyonda adolesan dénemde yasam boyu KZVD
Evli 11 (55) 218 (72,2) 016 prevalansinin %13-45 oldugunu bildiren diger caligmalardan
Ayr1/6lmiis 9 (45) 84 (27,8) ’ ve ilkemizde son dénemde yapilan adli olgularda KZVD
Ebeveyn KZVD - intihar oykiisii prevalansinin %22,7 oldugunu bildiren ¢alismadan daha az
v 16) S0 siklikta oldugu saptanmigtir.9
ar ,
0’32 A . - - . . . . . .
Yok 19 (95) 297 (98.3) Onceki gah;smalallrl{'l go.gu KZVD sikliginin her iki cinsiyet i¢in
- ayni oldugunu bildirmis olsa da bulgularimiz kadinlar arasinda
Al o daha sik oldugunu gésteren caligmalarla benzer niteliktedir.?%*
Var 4 (20) 72(23,8) 100 Yapilan bir meta-analizde ergenlik ve erken yetigkinlik
Yok 16 (80) 230 (76,2) ’ dénemindeki KZVD’nin daha yaygin olarak gen¢ kadinlarn
Yurt sykiisi etkiledigi bildirilmigtir.** On iki yasindan ki¢iik cocuklarda
v Gl Py KZVD’yi aragtiran ¢ok az caligma olmasina ragmen KZVD’nin
a (10) ) 0,28 erken ergenlikte bagladig: ve ana baglangi¢c yaginin 12 oldugu
Yok 18 (90) 287 (95) konusunda genel bir fikir birligi vardir.® Arastirmalar, KZVD
Sigara-alkol-madde prevalansinin 14-16 yaslarinda en yitksek oldugu, 17 yasindan
Var 10 (50) 43 (14,2) 0001 sonra digtugini gostermektedir.?®?” Calismamizda da KZVD
<0, I
Sk 10 (50) 259 (85.8) baslangi¢ yasinin ortalama 13 yas oldugu gérulmustir.
intihar girigimi Madde ve alkol kullaniminin ergenlerde KZVD gelisiminde bir
- 420) 207 risk faktérii olduguna dair kanitlar vardir.?®3° Tiirkiye'de yapilan
a : <0,001 bir aragtirmada ¢ocuk ve ergenlerde ¢oklu madde kullaniminin,
Yok 16 (80) 300 (99,3) ¢oklu madde kullanmayanlara kiyasla daha fazla KZVD ve
Tekrarlayici intihar girisimi intihar girigimi oykisi ile iligkili oldugu bulunmugtur.®
N 1(5) 1(0,3) Caligmamizda KZVD grubunda SAM kullaniminin daha fazla
Yok 19 (95) 301 (99,7) 0,12 oldugu ve ergenlerde SAM kullaniminin KZVD gerceklestirme
- ’ riskini SAM kullanim1 olmayanlara goére 6,4 kat daha fazla
Tekrarlayan adli artirdigr saptanmigtir. Bu bulgular, kirilgan bir grup olan adli
Var 1) 26 (8,6) e olgulardan olusan érneklemimizde SAM kullaniminin KZVD’yi
Yok 19 (95) 276 (91,4) ’ arttirdiging, ayrica SAM kullanimina yonelik ergenlerde yapilacak
Cinsel istismar magduru miidahalelerin KZVD’yi azaltacagim distndirtmektedir.
Bt 7 (35) 40 (13,2) Toplumdaki kendine zarar veren ergenlerin %20’sinin ve
0,01 psikiyatride yatarak tedavi goéren KZVD’si olan hastalarin

Hayir 13 (65) 262 (86,8)

%70’inin 6mir boyu en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
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Tablo 3. KZVD ile iligkili degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuclar1

Degiskenler B Standart hata Wald sd p-degeri Olasilik oran1 %95 GA (alt-iist)
Cinsiyet -0,499 0,609 0,672 1 0,412 0,607 0,184-2,002

SSC -0,846 0,685 1,523 1 0,217 0,429 0,112-1,645

SAM 1,865 0,553 11,359 1 0,001 6,459 2,183-19,110
Cinsel istismar magduru 0,264 0,732 0,130 1 0,718 1,303 0,310-5,467
intihar girigimi 3,086 1,031 8,960 1 0,003 21,897 2,902-165,214
Sabit -0,869 0,571 2,312 1 0,128 0,419

Referans kategori: KZVD yok, Nagelkerke R% 0.25, SSC: Suca siiriiklenen ¢ocuk, SAM: Sigara-alkol-madde kullanimi, sd: serbestlik derecesi, GA: Giiven araligi,
B: Standartlagtirilmamis beta, KZVD: Kendine zarar verme davranigi

50
Suga siruklenen
Yaralama magdurun\ ”; cocuk

10% / 40%
40
o

;

Cinsel istismar —
magduru
35%

11

o

0

3 30
207 —‘7
L

Sekil 3. Kendine zarar verme davranigi olan adli olgularda

: basvuru sebepleri

War Yok
KZVD

saptanmigtir.?® Cogu zaman KZVD intihardan daha erken geligir
Sekil 1. Cocukluk depresyonu derecelendirme olcegi puan

ortalamalarn
CDO: Cocukluk depresyonu derecelendirme &lcegi, KZVD:
Kendine zarar verme davranigi

ve zaman i¢inde hem intihar fikrinde hem de girisiminde artig
olacaginin 6ngérduricisidiir.®*** Caligmamizda ise ergenin
intihar girisiminde bulunma 6ykiisi olmasi durumunda
KZVD’de bulunma olasiligy, intihar girisimi éykiisii olmamasi

durumuna gére 21,8 kat daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
" Ergenlerde kendine zarar verme, gelecekteki intihar egilimi
riskini artirir ve bu nedenle, kendine zarar verenler arasinda
- intihar egilimi ile iligkili gtvenilir belirteglerin belirlenmesi,
o klinik bakimin iyilegtirilmesi i¢in kritik éneme sahiptir.

Kendine zarar veren genclerin ge¢mislerinde KZVD ve intihar
—‘7 girigimine kadar varabilecek bagka tur zarar verici davraniglar

GATO

bulmak olasidir. Calismamizda tekrarlayan KZVD’nin olmas:

40

literatiir caligmalariyla uyumlu olup ge¢mis KZVD ve intihar

davramiglarinin ~ sorgulanmasinin  gelecekteki ¢nlem  ve
miudahale c¢aligmalarinin belirlenmesine kaki saglayacagini
digiindiirtmektedir.?®

J_ i KZVD’nin ¢ocuklukta kétii muamele ve stresli yasam olaylar:
ve duygu duizenleme stratejilerinin kullanimu ile iligkili oldugu
3437 Calisgmamizda KZVD’nin cinsel istismara
ugrayan ergenlerde ve suca siiriiklenen c¢ocuklarda daha sik

20+

T T
var ok bulunmusgtur.
KzZvD

Sekil 2. Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lcegi puan oldugu tespit edilmis olup klinik pratikte KZVD ile bagvuran

ortalamalari olgularda olas1 bir suca sturtklenme ve su¢ magduru olma akilda

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklarin: tarama élcegi, KZVD: tutulmalidir. Tekrarlayici sug isleyen ergenlerde KZVD’nin daha
Kendine zarar verme davranigi sik gorildugi gosterilmistir.™
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Calisgmamizda KZVD’si olan grupta klinik olarak major
depresyon tami kriterlerini karsilamasa da CDO puan
istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmusgtur. Sonuglarimiz, adli érneklemde KZVD’si olan

ortalamalari anlaml
gruptaki depresif belirtilerin anlamh olarak daha yiiksek oldugu
iilkemizdeki bagka bir ¢aligma ile uyumludur.’® Majér depresif
bozukluk (MDB) siklikla KZVD’ye eslik etmektedir ve MDB'u
olan ergenlerde depresyonu olmayan ergenlere gére daha fazla
KZVD gozlenmektedir.?®3°

Cin'de yapilan guncel bir ¢alismada KZVD’si olmayan geng
MDB hastalariyla karsilagtirildiginda, KZVD’si olan gen¢ MDB
hastalarinin daha fazla depresyon belirti siddetine sahip oldugu,
cocuklukta daha fazla kétii muameleye maruz kaldigi, daha fazla
stresli yasam olaylar1 deneyimledikleri ve adaptif biligsel duygu
diizenleme stratejilerini daha az kullandiklari tespit edilmigtir.*
Calismamizda KZVD olan ve olmayan gruplar arasinda
psikopatoloji varligi acisindan fark saptanmamugtir.

Caligmamin Kisithiliklar:

Caligmamizin geriye dénitk dosya tarama niteliginden dolay:
KZVD 6ykiisii ve SAM kullanimi 6ykiisti verilerinde sorgulayiciya
bagli degisiklikler olabilir. Ancak dosyalarin doldurulma
yontemi klinigin rutin uygulamasina siki sikiya bagh kalinarak
yapildig: icin bu konudaki degisikligin ufak bir pay1 oldugunu
disiintyoruz. Ek olarak psikiyatrik tanmilar icin yapilandirilmig
bir gérigme cizelgesi ile tim tanilarin taranmamig olmasindan
dolay1 eghastalanim sikliklarinda farkliliklar olabilir. Bu ¢aligma,
Turkiye'de KZVD’li ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozelliklerini, KZVD ig¢in risk faktoérlerini ve adli muayeneye
sevk edilen ¢ocuk ve ergenlerde KZVD ile suca stiriiklenen ve
istismara ugrayanlar arasindaki iligkiyi incelemek agisindan
onemlidir.

Sonuc¢

Tum adli olgular icinde KZVD grubu kiiciik bir yer tutsa da
KZVD’nin adli olay éncesinde olmasinin koruyucu ruh saghg
agisindan mudahalelerle riski azaltmaya katkisi olabilir.
Ozellikle kiz cinsiyette olma, SAM kullanim 6ykiistintin olmasi,
cinsel istismar magduru olma, suca siiritklenen ¢ocuk olma ve
intihar girisimi 6ykiisit KZVD’si olan adli olgularda daha sik
saptanmugtir. SAM kullanim éykiisiintin olmasi ve cinsel istismar
magduru olma ise adli olgularda KZVD gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktoradir. Bu nedenle KZVD'li riskli ergenlerin takip edilmesi,
uygun tedavi, destek ve rehabilitasyon programlarina alinmasi,
SAM kullanimini énlemeye yénelik programlara dahil edilmesi
yolu ile adli siire¢ yagsama riskini azaltarak ve psikopatolojilerini
tedavi ederek ruhsal olarak saglikli bireyler olarak hayatlarina
devam edebileceklerini diginmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Omayr: Calisma icin Aydin Adnan Menderes
Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢aligma izni alinmigtir (protokol
no: 2022/149, tarih: 08.09.2022).

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Hasta Onay1: Geriye déniik calisma.

Atabey ve ark. Ergen Adli Olgularda Kendine Zarar Verici Davranig

Dipnot

Yazarlik Katkilar:

Konsept: S.A.,, R.G.M., REE, B.G.O, HA,, Dizayn: B.G.O,
H.A., Veri Toplama veya Isleme: S.A., R.G.M., R.E., Analiz veya
Yorumlama: S.A., R.G.M., R.E.,, HA., Literatiir Arama: S.A.,
R.G.M,, R.E,, B.G.0O,, HA,, Yazan: S.A,R.G.M,, B.G.O,, HA.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Hawton K, Hall S, Simkin S, Bale L, Bond A, Codd S, Stewart A.
Deliberate self-harm in adolescents: a study of characteristics
and trends in Oxford, 1990-2000. J Child Psychol Psychiatry.
2003;44:1191-1198.

2. Nixon MK, Heath NL. Self-injury in youth: the essential guide to
assessment and intervention. New York, Routledge; 2009.

3. American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force.: Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM-5. 5th ed. Washington,
D.C., American Psychiatric Association; 2013.

4. Haw C, Hawton K, Houston K, Townsend E. Psychiatric and
personality disorders in deliberate self-harm patients. Br J
Psychiatry. 2001;178:48-54.

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

6.  Cicchetti D: Developmental psychopathology. Third edition. ed.
Hoboken, New Jersey, John Wiley & Sons, Inc.; 2016.

7. Tarlac1 N, Yesilbursa D, Tiirkcan S, Saatcioglu O, Yaman M. B Kamesi
Kisilik Bozukluklarinda Kendini Yaralamanin Ozellikleri. Tiark
Psikiyatri Dergisi. 1997;8:29-35.

8.  Zeki A: Ergenlerde kendine zarar verme davraniginin geligsimsel
ve psikopatolojik degerlendirmesi. in Cocuk Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali. Ankara, Hacettepe Universitesi.
2012;144.

9.  Kabukeu Basay B, Basay O, Bildik T, Ozbaran B, Kandulu Olcay R,
Oztiirk O, Somer O, Tamar M, Aydin C. The Nature, Functions, and
Related Risk Factors of Non-Suicidal Self-Injury Among Turkish
High School Students. Arch Neuropsychiatr 2017.

10. Gladstone GL, Parker GB, Mitchell PB, Malhi GS, Wilhelm K, Austin
MP. Implications of childhood trauma for depressed women: an
analysis of pathways from childhood sexual abuse to deliberate self-
harm and revictimization. Am J Psychiatry. 2004;161:1417-1425.

11. Aksoy A, Ogel K. Drug abuse and self-injuring behavior (SIB) among
the adolescents who live on the streets. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2005;6:163-169.

12. Caldwell RM, Wiebe RP, Cleveland HH. The Influence of Future
Certainty and Contextual Factors on Delinquent Behavior and
School Adjustment Among African American Adolescents. Journal
of Youth and Adolescence. 2006;35:591-602.

13.  Weierich MR, Nock MK. Posttraumatic stress symptoms mediate the
relation between childhood sexual abuse and nonsuicidal self-injury.
J Consult Clin Psychol. 2008;76:39-44.

14. Glassman LH, Weierich MR, Hooley JM, Deliberto TL, Nock MK.
Child maltreatment, non-suicidal self-injury, and the mediating role
of self-criticism. Behav Res Ther. 2007;45:2483-2490.

15. Kovacs M. Rating scales to assess depression in school-aged children.
Acta Paedopsychiatr. 1981;46:305-315.

16. Oy B. Gocuklar icin depresyon olcegi: gecerlilik ve giivenirlik
caligmasa. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1991;2:132-136.



204 Atabey ve ark. Ergen Adli Olgularda Kendine Zarar Verici Davrans

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Birmaher B, Khetarpal S, Brent D, Cully M, Balach L, Kaufman J,
Neer SM. The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED): scale construction and psychometric characteristics. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997;36:545-553.

Cakmakg F: Cocuklarda anksiyete bozukluklarmi tarama olcegi
gecerlik ve guvenirlik ¢aligmasi. Kocaeli, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi. 2004.

Kara K, Ozsoy S, Teke H, Congologlu MA, Turker T, Renklidag T,
Karapirli M. Non-suicidal self-injurious behavior in forensic child
and adolescent populations. Clinical features and relationship with
depression. Neurosciences (Riyadh). 2015;20:31-36.

Ross S, Heath N. A Study of the Frequency of Self-Mutilation
in a Community Sample of Adolescents. Journal of Youth and
Adolescence. 2002;31:67-77.

Nock MK. Self-injury. Annu Rev Clin Psychol. 2010;6:339-363.

Giletta M, Scholte RH, Engels RC, Ciairano S, Prinstein MJ.
Adolescent non-suicidal self-injury: a cross-national study of
community samples from Italy, the Netherlands and the United
States. Psychiatry Res. 2012;197:66-72.

Klonsky ED, Oltmanns TF, Turkheimer E. Deliberate self-harm in a
nonclinical population: prevalence and psychological correlates. Am
J Psychiatry. 2003;160:1501-1508.

Bresin K, Schoenleber M. Gender differences in the prevalence
of nonsuicidal self-injury: A meta-analysis. Clin Psychol Rev.
2015;38:55-64.

Kirchner T, Ferrer L, Forns M, Zanini D. Self-harm behavior and
suicidal ideation among high school students. Gender differences
and relationship with coping strategies. Actas Esp Psiquiatr.
2011;39:226-235.

Plener PL, Schumacher TS, Munz LM, Groschwitz RC. The
longitudinal course of non-suicidal self-injury and deliberate self-
harm: a systematic review of the literature. Borderline Personal
Disord Emot Dysregul. 2015;2:2.

Favazza AR, Rosenthal RJ. Diagnostic issues in self-mutilation. Hosp
Community Psychiatry. 1993;44:134-140.

Nock MK, Joiner TE Jr, Gordon KH, Lloyd-Richardson E, Prinstein
MJ. Non-suicidal self-injury among adolescents: diagnostic correlates
and relation to suicide attempts. Psychiatry Res. 2006;144:65-72.

Borges G, Bagge CL, Orozco R. A literature review and meta-analyses
of cannabis use and suicidality. J Affect Disord. 2016;195:63-74.

Rossow I, Ystgaard M, Hawton K, Madge N, van Heeringen K, de
Wilde EJ, DeLeo D, Fekete S, Morey C. Cross-national comparisons
of the association between alcohol consumption and deliberate self-
harm in adolescents. Suicide Life Threat Behav. 2007;37:605-615.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):198-204

Guvendeger Doksat N, Zahmacioglu O, Ciftci Demirci A, Kocaman
GM, Erdogan A. Association of Suicide Attempts and Non-Suicidal
Self-Injury Behaviors With Substance Use and Family Characteristics
Among Children and Adolescents Seeking Treatment for Substance
Use Disorder. Subst Use Misuse. 2017;52:604-613.

Asarnow JR, Porta G, Spirito A, Emslie G, Clarke G, Wagner KD,
Vitiello B, Keller M, Birmaher B, McCracken J, Mayes T, Berk M, Brent
DA. Suicide attempts and nonsuicidal self-injury in the treatment
of resistant depression in adolescents: findings from the TORDIA
study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2011;50:772-781.

Grandclerc S, De Labrouhe D, Spodenkiewicz M, Lachal J, Moro MR.
Relations between Nonsuicidal Self-Injury and Suicidal Behavior in
Adolescence: A Systematic Review. PLoS One. 2016;11:e0153760.

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.

Liu RT, Frazier EA, Cataldo AM, Simon VA, Spirito A, Prinstein MJ.
Negative life events and non-suicidal self-injury in an adolescent
inpatient sample. Arch Suicide Res. 2014;18:251-258.

Arens AM, Gaher RM, Simons JS. Child maltreatment and deliberate
self-harm among college students: testing mediation and moderation
models for impulsivity. Am J Orthopsychiatry. 2012;82:328-337.

Auerbach RP, Kim JC, Chango JM, Spiro WJ, Cha C, Gold J, Esterman
M, Nock MK. Adolescent nonsuicidal self-injury: examining the
role of child abuse, comorbidity, and disinhibition. Psychiatry Res.
2014;220:579-584.

Casey SM, Varela A, Marriott JP, Coleman CM, Harlow BL. The
influence of diagnosed mental health conditions and symptoms of
depression and/or anxiety on suicide ideation, plan, and attempt
among college students: Findings from the Healthy Minds Study,
2018-2019. J Affect Disord. 2022;298:464-471.

Barrocas AL, Giletta M, Hankin BL, Prinstein MJ, Abela JR.
Nonsuicidal =~ self-injury in adolescence: longitudinal course,
trajectories, and intrapersonal predictors. J Abnorm Child Psychol.
2015;43:369-380.

Qian H, Shu C, Feng L, Xiang J, Guo Y, Wang G. Childhood
Maltreatment, Stressful Life Events, Cognitive Emotion Regulation
Strategies, and Non-suicidal Self-Injury in Adolescents and Young
Adults With First-Episode Depressive Disorder: Direct and Indirect
Pathways. Front Psychiatry. 2022;13:838693.



OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2024.28247
Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):205-15

Hassasiyeti Yitksek Cocuk Olcegi (12 Maddelik - Kisa Form):
Tirkce Gegerlik ve Guvenirlik Calismas:

The Highly Sensitive Child Scale (12-Item Short Form): Turkish Validity and Reliability Study

® Zeynep Ertekin'?, ® Seving Akkaya?®, ve ® Sibel Kazak Berument*

!Ankara Medipol Universitesi Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Ankara, Tirkiye

2Université du Québec a Trois-Riviéres, Psikoloji Bélimii, Quebec, Kanada

3Bartin Universitesi, Psikoloji Béliimii, Bartin, Tirkiye

“Orta Dogu Teknik Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bélimii, Ankara, Tirkiye

0z

ABSTRACT

Amacg: Bu ¢alismanin amac Hassasiyeti Yiksek Cocuk (HYQ) él¢eginin 12 maddelik-kisa formunu Tiirkeye cevirerek, 6lcegin faktor yapisin,
gecerlik ve givenirligini okul cagindaki cocuk ve ergenlerde incelemektir.

Gereg ve Yontem: Sekiz -18 yas aras1 139 cocuk ve ergene ulagilmistir. HYC élgegini eksiksiz bir sekilde 126 katihma doldurmustur.
Ingilizcesi ile paralel olarak, maddelerin Tiirkiye 6rnekleminde tek faktorli, tic faktsrli ve iki etkenli modele uyumu dogrulayici faktor analizi

ile test edilmigtir. Gegerligi test etmek i¢in, mizacin alt boyutlarindan “negatif duygulanim”, “caba gerektiren kontrol”, “algisal hassasiyet”,

“davranigsal inhibisyon/ketleme”, “davranigsal aktivasyon sistemi”, “negatif duygu” ve “pozitif duygu” 6l¢ekleri kullanilmigtur.

Bulgular: Dogrulayic1 faktér analizi sonuglarina gore, tek faktorli yapinin verilere uyumluluk géstermedigi bulunmustur, iki etkenli model
reddedilmis, ti¢ faktorlit modelin veri ile en uyumlu model oldugu kabul edilmistir. Olcegin giivenirlik degerlerinin, estetik duyarhlik (ED) alt
6lcegi hari¢ kabul edilebilir degerlerde oldugu gériilmustir. Cronbach alfa degerleri 5 maddelik “uyaranlardan kolaylikla rahatsiz olma” alt
boyutu i¢in 0,68, 4 maddelik ED i¢in 0,43, 3 maddelik “diisiik duyarhlik esigi” i¢in 0,63, 12 maddelik HYC 6l¢egi icin ise 0,64 olarak bulunmustur.
HYC ve alt boyutlarinin benzer miza¢ 6zellikleri ile korelasyonlarinin beklenen yonlerde olmas: 6lcegin birlesen gecerligine isaret etmektedir.
Ayirt edici gegerlik i¢in, HYC ve alt boyutlarindaki degiskenlerin énemli bir yiizdesinin incelenen benzer él¢ekler tarafindan agiklanmadig:
gorilmektedir.

Sonug: Sonug olarak HYC 6l¢eginin Tirk¢e uyarlamasinin psikometrik a¢idan yeterli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cevresel hassasiyet, duyusal islemleme modeli, hassasiyeti yiiksek ¢ocuk élcegi, mizag

Objectives: This study aims to adapt the short form of the 12-item Highly Sensitive Child (HSC) scale into Turkish and examine its factor
structure, validity, and reliability in school-age children and adolescents.

Materials and Methods: A total of 139 children and adolescents aged 8-18 years were reached. A total of 126 participants completed
the HSC scale. In line with the original version, one-factor, three-factor, and bifactor models were tested for the Turkish sample. “Negative
emotionality”, “effortful control”, “perceptual sensitivity”, “behavioral inhibition”, “behavioral activation system”, “negative affect”, and
“positive affect” scales were used to test validity.

Results: Confirmatory factor analysis showed that the one-factor structure was incompatible with the data, whereas the bifactor model
was rejected. The three-factor model was considered the most compatible with the data. The reliability values of the scale were found to be
acceptable, except for the aesthetic sensitivity (AES) subscale. Cronbach’s alpha values were 0.68 for the 5-item “ease of excitation” subscale,
0.43 for the 4-item AES subscale, 0.63 for the 3-item “low sensory threshold” subscale, and 0.64 for the 12-item HSC scale. The correlations
of HSC and its subscales with similar temperament traits were in the expected directions pointing to the convergent validity of the scale. A
significant percentage of variances in HSC and its subscales were not explained by the similar scales examined, indicating the discriminant
validity of the scale.

Conclusion: This study found that the Turkish adaptation of the HSC scale was psychometrically adequate.

Keywords: Environmental sensitivity, sensory processing sensitivity, highly sensitive child scale, temperament
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Ertekin ve ark. Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olcegi

Giris

Cevresel hassasiyet kavrami/teorisi, bireylerin icinde
bulunduklar1 ¢evreden etkilenme diizeylerinin birbirinden
farkl olabilecegine vurgu yaparak, cevre ve bireysel ézelliklerin
karsilikli etkilesiminin gelisimsel ¢iktilar1 yordamada énemli
oldugunu savunmaktadir.! Cevresel hassasiyet teorisine gore,
baz1 bireyler cevresel uyaranlara ve bu uyaranlarin etkilerine
daha duyarli olabilmektedir.? Bu durumda, ¢evresel hassasiyeti
dugsik

karsilagtirildiginda, aymi cevresel faktorlerden daha fazla

yiuksek olan kigilerin, hassasiyeti olan kigilerle
etkilenmesi beklenmektedir.® Cevreyi algilama ve iglemleme
bakimindan bireysel farkliliklarin oldugunu one siiren bu
gorus,> son yillarda 6zellikle benzer cevresel kosullarda farkh
gelisimsel sonuglarin elde edildigi caligmalar1 agiklamakta

siklikla kullanilmaktadir.>¢

Cevresel hassasiyet teorisi, hassasiyeti yiksek bireylerin
yasam kosullarindaki hem destekleyici etmenlere hem de risk
etmenlerine daha agik oldugunu 6ne siirmektedir. Bu anlamda,
ruh saghg alaninda cevresel hassasiyetin degerlendirilmesinin,
riskli

programlarin  gelistirilmesine

klinik agidan gruplarin  belirlenmesi ve bireysel
destekleyici ozellikle katki
saglayacagi dustunilmektedir.” Nitekim, ruh saghg ile iligkili
olarak cevresel hassasiyetin degerlendirildigi bir calismada,
cevresel hassasiyeti yiiksek olan milteci cocuklarda, hassasiyeti
disiik olanlar ile kiyaslandiginda, kaygi, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu ve davranis problemlerinin daha fazla
goruldugi rapor edilmistir.® Ancak, olumsuz ¢evre kogullarinda
yikksek hassasiyete yonelik bu risk durumu, miidahale
programlar1 gibi olumlu ¢evre kogullarinda bir avantaj olarak
degerlendirilebilmektedir. Ornegin, baska bir calismada zorbaligt
azaltmaya yonelik geligtirilen bir miidahale programinin
etkinligi incelenmis ve programdan en fazla cevresel hassasiyeti
yitksek erkek cocuklarmin faydalandigi bulunmustur.® Elde
edilen bu bulgular, bireylerin ruh saghgimi yordamada ve
iyilestirmede c¢evresel hassasiyet gibi bireysel o6zelliklerin
goz oniinde bulundurulmasinin 6énemini vurgulamaktadir.”
Ancak, cevresel hassasiyetin klinik baglamda en verimli gekilde
kullanilabilmesi i¢in, éncelikle ¢cevresel hassasiyetin kavramsal
cercevesinin yapilmas: ve buna uygun sekilde 6lctlebilmesi

gerekmektedir.

Alanyazinda, cevresel hassasiyeti icinde bulunulan c¢evrenin
ozelliklerine goére farkli sekillerde yorumlayan modeller
bulunmaktadir. flk olarak, yatkinlik-stres modeli, cevresel
hassasiyetin sadece olumsuz cevre kosullarinda bir dezavantaj
olarak goriilebilecek bir cesit bireysel yatkinlik olabilecegini
one siirmektedir.’®! Bu goriisiin aksine, avantaj hassasiyeti
modeli, hassasiyetin sadece olumlu c¢evre kogullarinda bir
avantaj olarak etkisinin gorilebilecegini savunmaktadir.’?
Farklilasan hassasiyet modeli ise; cevreden etkilenme duzeyinin
tek yonli oldugunu savunan bu iki zit gériisii birlestirerek, bazi
bireylerin icinde bulunduklar1 cevrenin hem olumlu hem de
olumsuz etkilerine karg1 daha “duyarli/hassas” olabileceklerini
ongérmektedir.”® Bu modele gore, hassasiyeti yiiksek kisilerin
destekleyici bir ortamdan gelisimsel acidan en ¢ok faydalanan;
olumsuz kosullarin yogunlukta oldugu bir ortamdan ise
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en ¢ok zarar goren kisiler olmasi beklenmektedir.’* Son
yillarda, ¢ocuklarin sosyal, akademik veya biligsel alanlardaki
gelisimlerini inceleyen bircok c¢alisma, ¢ocuk ve genclerin
ebeveynlik,* kardes iligkileri,'® yoksulluk'” ve sinif ortami® gibi
cesitli gelisim baglamlarindaki olumlu ve olumsuz kosullardan
farklilasan hassasiyet modelini destekler sekilde etkilendigini
gostermistir.

Farklilasan hassasiyet modeli kapsaminda, alan yazinda
genetik (6rn., DRD4 geni), fizyolojik (6rn., stres tepkiselligi)
ve miza¢ (6rn., negatif duygulanim) temelli bircok bireysel
ozellik hassasiyet belirteci olarak incelenmis ve farklilasan
hassasiyeti destekleyen bulgular elde edilmigtir.'®*** Bu
yonuyle, bireyleri cevresel etkilere daha hassas kilan ortak
tek bir ozellikten bahsetmek farklilagan hassasiyet modeli
cercevesinde mimkin goérinmemektedir. Bunun aksine,
cevrenin olumlu ve olumsuz etkilerine karsi daha hassas/
duyarl olan kisilerin olabilecegini éne siiren bir diger model
olan, duyusal islemleme hassasiyeti (DiH) modeline gore;
cevresel kosullardan etkilenme diizeyi, bireylerin DIH’ye bagh
olarak degismektedir.” Bu teorik cercevede, DIH genetik temelli
bir miza¢ 6zelligi olarak kabul edilmekte ve duyusal hassasiyeti
yiksek kisilerin uyaran egiklerinin daha dusgiik oldugu, cevresel
uyaranlara karsi daha derin biligsel islemleme yaptiklari, ve
merkezi sinir sistemlerindeki duyarliligin daha yiiksek oldugu

6ne siiriilmektedir.?":??

Cevresel Hassasiyetin Olcimii

Alanyazinda, bireylerin cevresel hassasiyetleri genetik®,
fizyolojik veya psikolojik (s6zel bildirim yoluyla)?*?® farkh
belirtecler tizerinden incelenebilmektedir. Cevresel hassasiyeti
yetigkinlerde sozel bildirim temelli olarak 6l¢gmek amaayla,
Aron ve Aron?' tarafindan “hassasiyeti yiiksek birey” o6lcegi
gelistirilmistir (Tirkge uyarlamasi: Sengiil-inal ve Stimer).**
Olcekte,

diizeyleri, duygusal yogunluklari ve sanatsal duyarliliklar

kigilerin ¢evrelerindeki uyaranlardan etkilenme
27 madde tuzerinden 7’1 Likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Literatirde yetigkinler tarafindan 6z-
bildirim olarak doldurulan bu 6l¢egin, cevresel hassasiyeti
temsil ettigi goriilmektedir.?>? Ol¢egin, cocuklarda kullanilmak

23,27

tizere yetigkin formu temel alinarak gelistirilmig, ebeveyn?*?” ve

6z-bildirim?® olmak tizere iki formu bulunmaktadir.

Olgegin ebeveyn formunda 3-16 yas arasi cocuklarin cevresel
hassasiyet duzeyleri ebeveyn go6zlemlerine dayali olarak
23 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir derecelendirme ile
olcilmektedir. Olcekte, ebeveynlerden cocugun uyaranlara ve
cevresindeki degisimlere verdigi tepkileri ve ¢ocugun cevreyi
sezgisel olarak kavrayisini degerlendirmesi istenmektedir.
Fakat hassasiyet gibi bir kavramin gecerligini artirmak icin
¢oklu bildirimler énemli gértlmektedir. Bu yiizden ebeveyn
bildirim formuna ek olarak, 8-18 yas cocuk ve ergenler
icin 6z-bildirim formu gelistirilmistir. Olcegin 6z-bildirim
formunda, ebeveyn formundaki maddelere benzer sekilde,
cocugun cevresindeki degisiklikleri fark etme ve uyaranlardan
rahatsiz olma duyarliligi él¢iilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
hassasiyeti yiksek cocuk (HYC) 6l¢ceginin 6z-bildirim formunun
psikometrik ézelliklerini incelemektir.
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Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Ol¢egi

Cocuk ve Ergen bildirimli HYC 6lcegi orijinalinde 38 madde
olacak sekilde gelistirilmistir.”® Bu maddelerin 27’si, dogrudan
HYC 6lceginin®® yetigkin formundan ¢ocuk formuna uygun
bir gekilde sadelestirerek alinmig; kalan 11 madde ise okul
cagindaki cocuklar goéz oninde bulundurularak olcege yeni
olarak eklenmigtir.?® Yetigkin formu ile benzer gekilde, ¢ocuk
6z-bildirim formunda o6lcek maddeleri 7’li Likert tipi bir
derecelendirme (1= “hi¢”, 4= “orta derecede”, 7= “agir1 derecede”)
ile degerlendirilmekte ve dl¢ekten alinan yiiksek puanlar daha
yiksek cevresel hassasiyeti temsil etmektedir. Ik gelistirilen
38 maddelik yayinlanmamig 6z-bildirim formunun Cronbach
alfa degeri 0,92 bulunmustur.”® Daha sonrasinda, Pluess ve
ark.?® tarafindan psikometrik olarak gecerli ve givenilir olacak
sekilde madde sayis1 azaltilarak 6l¢egin 12-maddelik kisa formu
olusturulmustur. Olgcegin bu kisa formunu gelistirmek icin,
oncelikle 38 maddelik ¢ocuk formu ile 27 maddelik yetigkin
formunun® faktér dagilimlarn kargilagtirilmigtir. Buna gore,
yetigkin formunda her bir faktoér icin yitk degeri en yiiksek olan
maddelere en ¢cok benzeyen 12’si cocuk formundaki 38 madde
arasindan se¢ilmigtir. Son olarak, se¢ilen bu 12 maddeye tekrar
agimlayia ve dogrulayicl faktér analizleri yapilmig ve 6lcegin
faktor yapisinin yetigkin formu ile értiiserek tg faktorlu yapiya
uyumluluk gésterdigi gorilmusgtiir.?®

Faktoér analizleri sonucunda elde edilen alt boyutlardan
ilkinde, uyaranlardan kolaylikla rahatsiz olma (UKRO), 5
madde bulunmaktadir ve bu maddeler bireyin ¢evreden gelen
uyaranlardan kolaylikla etkilenme duzeyini o¢lgen ifadeler
icermektedir (6rn., kisa zamanda ¢ok sey yapmak zorunda
kaldigimda gerilirim). Tkinci alt boyut olan estetik duyarlilik
(ED), 4 maddeden olugmaktadir ve bireyin cevredeki estetiksel
degeri yiiksek uyaranlara karsi hassasiyetini (farkedebilmeyi,
zevk almayn) 6lgen maddeleri icermektedir (6rn., giizel kokular:
cok severim). Uciincti alt boyut, diisitk duyarhilik esigi (DDE),
ise 3 maddeden olugmaktadir ve bireyin uyaran seviyesinin
yitksekliginden rahatsiz olma derecesini 6l¢gmektedir (6rn.,
yiitksek seslerden hoglanmam).

Olgegin elde edilen farkli hassasiyet boyutlarini ayri ayri
6lgmek, ve ayrica butiuncil olarak genel bir cevresel hassasiyeti
degerlendirmek amacyla kullamminin uygunlugu iki farkh
faktér modeli (“iligkili 3 faktor” ve “2 etkenli model) ile test
edilmistir.** Bulgular, her iki modelin de veriye kabul edilir
duzeyde uyum gosterdigini; fakat ki-kare fark testine gore,
iki etkenli modelin iligkili 3 faktér modele kiyasla anlamh
derecede daha yuksek uyum gostergelerine sahip oldugunu
gostermigtir. Sonug olarak, 6lcegin alt boyutlarimi ayristirarak
kullaniminin yani sira; genel bir cevresel hassasiyeti 6l¢mek i¢in
de kullanilabilecegi gérulmiuigtiir.?®

Calismanin Amaa

On iki maddelik HYC 6lcegi, daha dnce ingiltere, Belcika,
ve Hollanda gibi farkli ulke dillerine ¢evrilmis ve 6lcegin bu
orneklemlerde bagarihi gekilde cahistigy rapor edilmigtir.?83233
Cocugun cevreden etkilenme duzeyinin gelisimsel sonuglar ve

ruh sagh@ tzerindeki daha 6énce bahsi gecen ¢nemli etkileri
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distntldigtinde, %123

6lcegin Tiurkceye uyarlanmasi 6nem arz
etmektedir. Bu yiizden mevcut caligmanin amaci HYC 6lceginin
12-maddelik kisa formunu Tiirkceye cevirerek, 6lcegin faktor
yapisini, gecerlik ve guvenirligini okul ¢agindaki ¢ocuklarda
incelemektir. Bu dogrultuda, swrasiyla; a) 6lcegin tekli, iligkili
uglia ve iki etkenli faktér yapilari ile uyumu, b) odlgegin ig
tutarlik giivenirligi ve c) alan yazindaki benzer mizag 6lcekleri
[davranissal inhibisyon/ketleme (DiS) ve davranissal aktivasyon
sistemi (DAS), negatif Duygulanim, pozitif/negatif duygu,
algisal hassasiyet ve caba gerektiren kontrol] tizerinden birlesen
ve ayirt edici yap1 gecerligi test edilmigtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Bu calismanin katihmalarimi 8-18 yas araliginda ¢ocuk ve
ergenler olusturmaktadir. Calisma kesitsel arastirma olarak
tasarlanmagtur.

Veri Toplama Araglar

Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olcegi - 12 Maddelik Kisa
Formu: HYC 6lcegi, 8 ila 18 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin
cevreden gelen uyaranlara ve degisimlere karsi gosterdikleri
duyarlihk diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. ilk
versiyonu 38 madde olarak gelistirilen ol¢ek,?® daha sonra
yetigkin formuyla®* uyumlu olacak sekilde faktér analizleri
yapilarak 12 maddeye indirilmistir?® Orijinalinde, o6lgek

maddeleri katihmalar tarafindan sadece 3 derecenin
isimlendirildigi 7’li Likert tipi (1= hi¢, 4= orta derecede, 7=
asir1 derecede) olgek ile degerlendirilmistir. Ancak yazarlarin
saha deneyimleri ve o6nceki c¢alisma tecribeleri 1siginda,
Tirkiye 6rneklemindeki katilimcilar igin her bir derecenin
daha hale

getirecegi dusunulmustiir. Bu nedenle él¢egin Tirkce formu;

isimlendirilmesinin  6l¢ceklendirmeyi anlagilir
katihmcilarin her bir maddenin kendileri i¢cin ne kadar dogru
oldugunu 7’li Likert tipi bir él¢ek ile degerlendirecekleri bir
bi¢cimde 6l¢ekteki tiim dereceler isimlendirilerek (1= son derece
yanlis; 2= oldukea yanlis, 3= biraz yanls, 4= ne dogru ne yanls,
5= biraz dogru, 6= olduk¢a dogru ve 7= son derece dogru)
olusturulmustur.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi, orijinal élgegin yazarlar: tarafindan
onerilen, ceviri-geri ceviri prosediirlerini iceren ve bes adimdan
olusan standart bir protokol takip edilerek yapilmistir. Protokol
kapsaminda, ilk asamada psikoloji alaninda doktora egitimine
devam eden ve anadili Tirk¢e olup profesyonel yetkinlik
seviyesinde Ingilizce bilen iki kisi tarafindan 6l¢egin Tirk¢e’den
Ingilizce’ye ¢evirisi yapilmistir. Sonraki adimda, ceviriler
mevcut makalenin ilk iki yazar tarafindan gézden gecirilmis
ve iki form arasinda uzlagsmaya gidilerek tek bir form haline
getirilmistir. Uctincti adimda, 6l¢ek ilk adimda belirtilen benzer
ozelliklere sahip yeni iki kisi tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak tekrar anadiline (Ingilizce) geri cevrilmistir. Dérdiinci
adimda, ikinci asamada uygulanan islem tekrarlanmigtir. Son
agsamada ise; miza¢ alaninda uzman olan makalenin tg¢iinci
yazar1 protokole dahil edilmis ve ilk iki yazar ile birlikte bir
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komite olusturulmustur. Bu komitede, ceviri adimlar1 gézden
gecirilerek 6lcek maddeleri son hallerine getirilmistir. Olcek;
orijinalinde UKRU (5 madde), ED (4 madde), ve DDE (3 madde)
olmak tizere ii¢ alt faktérden olugsmaktadir. Alan yazinda él¢egin
farkl dillere uyarlanarak, 8-18 yas araligindaki katihmalara
uygulandig ti¢ farkli cahismada i¢ tutarhlik katsayilarinin 0,71
ila 0,79 arasinda degistigi rapor edilmigtir.?® Guincel caligmanin
guvenirlik degerleri bulgular kisminda verilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Katihmalardan yas, cinsiyet,
ailenin algilanan sosyoekonomik diizeyi, anne ve babanin
egitim seviyesi gibi bilgiler demografik bilgi formu ile alinmigtir.
Davranigsal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon
Sistemi: Bu 6l¢ek, bireylerin kaginma ve kaygi sistemlerinin olasi
olumsuz durumlara kars: duyarlik esigini degerlendirmek ve
ayrica 6diile veya cekici davraniglara karsi yonelme potansiyelini
olgmek amaciyla Carver ve White* tarafindan gelistirilmigtir.
Tiirkce adaptasyonu Sigsman® tarafindan yapilmistir. Olcek,
davranigsal inhibisyon (7 madde), eglence arayisi (4 madde),
odile duyarhilik (5 madde) ve dirtii (4 madde) seklinde 4 alt
faktérden olugmaktadir. Toplamda 24 maddeden olusan 6l¢ekte
degerlendirmeye katilmayan 4 tane doldurma maddesi (yansiz
maddeler) bulunmaktadir. Bu nedenle, toplam puan 20 soru
uzerinden hesaplanmaktadir. Tiirk¢ce formunun Cronbach alfa
givenirlik katsayilar1 Davramgsal inhibisyon, Eglence Arayisi,
Odiile Duyarlilik ve Diirti alt boyutlar igin sirasiyla 0,69, 0,63,
0,57 ve 0,69 bulunmustur.®® Giincel caligmada ise Cronbach
alfa guvenirlik katsayilari, 0,67, 0,46, 0,63, ve 0,77 olarak
bulunmusgtur. DAS (Eglence Arayisi, Odiile Duyarlilik ve Dirti
alt boyutlar1 birlegtirildiginde) Cronbach alfa degeri ise 0,80
bulunmustur. Katihmailar, sorular1 4’lu Likert tipi tizerinden
(1= “Tamamen katiliyorum”, 2= “Biraz katiliyorum”, 3= “Biraz
katilmiyorum”, 4= “Hi¢ katilmiyorum”) degerlendirmislerdir.
Ol¢ekte alinan yitksek puanlar, inhibisyon ve aktivasyon
sistemlerindeki hassasiyetin yiiksekligini ifade etmektedir.

Erken Ergenlik Miza¢ Olcegi -Revize Edilmis Kisa Form:
Capaldi ve Rothbart® tarafindan, 9-15 yas araligindaki ¢cocuk
ve ergenlerin, miza¢ ve 6zdenetim becerilerini 6l¢mek amaciyla
geligtirilmis 6lcek; daha sonra Ellis ve Rothbart® tarafindan
kisaltilarak 65 maddelik forma déntstirilmiistir. Olgek,
mizacn 12 farklhi alt boyutunu icermektedir. Bu calisma
kapsaminda, HYC 6l¢eginin orijinal makalesiyle uyumlu olacak
sekilde, aktivasyon kontrolii (5 madde), dikkat (6 madde) ve
ketleme kontrolii (5 madde) alt faktorleri tizerinden tanimlanan
caba gerektiren kontrol boyutu ile, tepkisellik (7 madde),
depresif ruh hali (6 madde), ve saldirganlik (6 madde) alt
faktorleri tizerinden tanimlanan negatif duygulanim boyutu ve
son olarak algisal hassasiyet (4 madde) boyutu gecerlik analizleri
icin caligmaya dahil edilmigtir. Maddeler, 5'1i Likert tipi 6l¢ek (1=
neredeyse hi¢ dogru degil, 5= her zaman i¢in dogru) diizeninde
sorulmusgtur. Tirkce ¢evirisinin Bayram®® tarafindan yapildig:
calismada alt faktérlerin Cronbach alfa degerlerinin 0,67 ve
0,82 arasinda degistigi rapor edilmistir. Guncel calismada
ise, Cronbach alfa degerleri caba gerektiren kontrol icin 0,77,
algisal hassasiyet icin 0,69 ve negatif duygulamim icin 0,84
bulunmustur.
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Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi: Pozitif ve negatif duygulari
6l¢mek amaciyla Watson ve ark.*® tarafindan gelistirilen 6lcekte
her bir duygu i¢cin 10’ar madde olmak tizere 5’li Likert tipi (1=
cok az veya hic, 5= ¢ok fazla) 6lcek ile degerlendirilen toplam
20 madde bulunmaktadir. Orijinalinde, ol¢ek yetiskinler icin
gelistirilmigtir; fakat cocuk ve ergenlerde de kullanilmaktadir.*!
Olcegin, Tiirkce adaptasyonu Geng6z*? tarafindan yapilmis ve i¢
tutarlilik katsay1 degerleri pozitif duygular icin 0,88 ve negatif
duygular icin 0,85 bulunmustur. Mevcut ¢alismada ise sirasiyla
0,81 ve 0,80 olarak bulunmustur.

islem

Calismaya baslamadan énce, HYC ol¢eginin Turkce ceviri ve
adaptasyonu ic¢in gerekli izinler e-posta yoluyla yazarlarindan
alinmistir. Aragtirmanin etik izni Orta Dogu Teknik Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan alinmistir (protokol
numarast: 221 ODTU 2020, tarih: 4.8.2020). Calisma duyurusu
hazirlanan brosgiirler kolay ulagilabilir durum 6rneklemesi
yontemi kullamilarak sosyal medya ve internet tizerinden
yapilmigtir. Géniillii olan veli ve katihmalarin bilgilendirilmis
onam formlar1 paylagilan Qualtrics linki tizerinden alinmig ve
yine ayni link tizerinden veriler toplanmigtir. Her bir katiimciya
demografik bilgi formu ilk sirada olacak sekilde, anketler seckisiz
siralanarak gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

flk olarak frekans analizleri yapilmis ve 6l¢ek maddelerinin
deger araliklarina bakilarak veri seti kontrol edilmistir. Her
bir ¢l¢ek icin i¢ tutarhiik katsayilari hesaplandiktan sonra,
verilen cevaplar tizerinden 6l¢egin orijinal kullanimina uygun
olarak ortalama veya birlesik puanlar olusturulmustur. Bu
agamada, katihmalarin her bir 6lcegin tamamini doldurmadig:
durumlarda (n=2), katihmanmin ilgili 6lcekte doldurdugu
maddelerin ortalama/birlesik puani hesaplanmigtir. Bu islem,
aktivasyon kontrolii ve saldirganlik boyutlarinda birakilan birer
bos cevap i¢in uygulanmistir. Esas analizlerin varsayim testleri
i¢in 6n analizler yurutilmiistiir. Bu 6n analizlerde, éncelikle
tek degiskenli u¢ degerler kontrol edilmistir (z-degeri >+3,29;
Tabachnick ve Fidell).** Buna gére, HYC o6lceginde yer alan ED
ve DDE alt boyutlar i¢in birer (sirasiyla -4,10 ve -3,5); DIS 6lcegi
icin ise iki (her ikisi de -3,78) olmak iizere toplamda doért tek
degiskenli u¢ deger oldugu tespit edilmistir. U¢ degerler, ilgili
olcek icin veri setinde bulunan en yakin puan ile esitlenerek
donustirilmustiir. Cok degiskenli u¢ deger analizi Mahalanobis
uzakhigy ile hesaplanmigtir ve ki-kare tablosunda belirtilen
37,69 degerinin tzerinde bir deger olmadig1 gériulmustir. Son
olarak, normallik dagilimini kontrol etmek amaciyla carpiklik
ve basiklik degerleri incelenmis ve elde edilen degerlerin +1
referans araliklar1 icinde oldugu gértilmiistiir.** On analizlerden
sonra, HYC olceginin yap: gecerligini test etmek amaciyla
dogrulayic faktor analizleri SPSS AMOS 23 programu ile; ayirt
edici gecerliligini test etmek amaciyla ise regresyon analizleri
SPSS 26 programlar: kullamilarak yuritalmustir. Calismada
kullanilan degigkenlerin betimleyici istatistik degerleri Tablo
1’de verilmigtir.
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Bulgular

Calismaya toplamda 139 kisi katilmistir. Katihmalarin %79,1’i
(n=110) anketlerin tamamini doldurmus; ancak % 5,8’inin (n=8)
olgeklerin yarisindan daha azimi tamamladigi gérulmistir.
Bu nedenle, iligkili olarak incelenen 6l¢ek ve yurttiilen analize
gore katihma sayis1 degisiklik gostermektedir. Bu anlamda,
orneklem buyukligu 117-126 arasinda degismektedir. Sonug
olarak, calismanin birincil analizleri olan faktér analizleri,
HYC sekilde dolduran 126 katihima
[Ortalamam: 13,65, (standart sapma) SSW: 2,60] tiizerinden
yuritilmiistir. Bu kisilerin, %54,8’1 (n=69) kiz; %45,2’si (n=57)
ise erkek katiimalardan olugmaktadir. Katilimcilar tarafindan

olcegini  eksiksiz

algilanan, ailelerinin sosyoekonomik diizeyi 1 ile 10 arasinda
degerlendirildiginde ortalama 5,62 (SS=1,70) bulunmustur.
Ebeveynlerin egitim diizeylerine bakildiginda, annelerin
%1,6’simin okuma-yazma bilmedigi, %45,2’sinin ilkokul veya
ortaokul, %25,0'min lise, %3,2’sinin 6nlisans, %20,6’sinin
iniversite, son olarak %4’tnin lisansiisti mezunu oldugu

gorilmustir. Babalarin ise; %0,8’inin okuma-yazma bilmedigi,

Tablo 1. Calisma degiskenlerinin betimleyici istatistikleri

n Ort. SS Min.  Maks.
gléll':;ﬁ?;i?/lketleme 125 3 0,45 2 4
dagonsisem 125325 038 228 4
Odiile duyarlilik 125 3,60 0,36 2,6
Eglence arayis1 125 3,08 0,49 1,5 4
Dirta 125 2,99 0,62 1,75
Pozitif duygu 117 31,47 7,46 14 48
Negatif duygu 117 20,64 7,13 10 43
i"fjﬁ‘jﬁ Ztgll”fgf; dde 126 549 068 392 667
Uyaranlardan
kolaylikla rahatsiz 126 5,14 1,10 2 6,8
olma
Estetik duyarlihk 126 6,05 0,66 4 7
Diisiik duyarhilik esigi 126 5,34 1,24 1 7
Algisal hassasiyet 123 3,67 0,74 1,25 5
Negatif duygulanim 123 3,01 0,62 1,42 4,32
Tepkisellik 123 3,5 0,74 1,29 5,00
Depresif ruh hali 123 3,05 0,77 1,33 5,00
Saldirganhik 123 2,37 0,79 1,00 4,17
g 123 344 053 225 469
Aktivasyon kontrolii 123 3,39 0,77 1,20 5,00
Dikkat 123 3,39 0,56 1,83 4,83
Ketleme kontrolii 123 356 63 2,00 5,00

(inhibitory control)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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%36,1’inin ilkokul veya ortaokul, %27’sinin lise, %3,30’unun
onlisans, %28,7’sinin tniversite, ve %4,10° unun lisansiistii
mezunu oldugu rapor edilmistir.

Bu ¢alismada, 6l¢egin Tirkge formu i¢in en uygun faktér yapisini
belirlemek amaciyla sirasiyla tek faktérly, iligkili t¢ faktorla ve
iki etkenli faktér modelleri en biiyiik olabilirlik kestirim yéntemi
kullanilarak dogrulayicr faktér analizleri ile test edilmistir.
Analizler yorumlanirken, ki-kare (x?) testinin istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamasi,* ki-kare degerinin serbestlik derecesine
oraninin (x*/sd) 5’'ten kii¢iik olmasi,* ve uyum indekslerinden
RMSEA’nin 0,08den kii¢iik; CFI'nin ise 0,90'dan biytik* olmasi
modelin veriye kabul edilir derecede uyumlu olma é6l¢iiti olarak
alinmigtir. Mikemmel uyum olgiitii olarak ise, ki-kare (}?)
testinin istatistiksel olarak anlamli gkmamasinin yani sira,
ki-kare degerinin serbestlik derecesine oraninin (x*/sd) 2'den
kicik,* ve RMSEA ve CFI uyum indekslerinin ise sirasiyla

0,05’ten kiictik ve 0,95’ten biiyitk olma sarti aranmigtir.*”8
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Sekil 1. Tek faktérli model
HYC: Hassasiyeti yiiksek cocuk 6l¢egi
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Tek Faktorlii Model

Bu modelde, 12 maddelik 6l¢cegin genel bir hassasiyeti temsil
eden tek faktorli yapiya uygunlugu test edilmistir. Analizden
6nce, 8. maddenin (etrafimda ayni anda bir¢cok seyin olmasindan
hi¢ hoglanmam) ytklenme degeri 1’e sabitlenmigstir. Analiz
sonuglarina baktigimizda, (x?=133,32, df=54, p<0,001; x?*/
df=2,47, RMSEA=0,10, %90, CFI=0,61) elde edilen degerlerin
kabul edilen araliklarda olmadigy; dolayisiyla tek faktorlu
yapmin veriye uyumluluk gostermedigi bulunmustur. Olcek
maddelerinin faktér dagilimlar: Sekil 1 ve Tablo 2'de verilmistir.

U¢ Faktorlii Model

Bu modelde, 6lcegin orjinali ile paralel olarak, olcegin alt
faktorlerinin birbiri ile iligkili sayildign t¢ faktérli modele
uygunlugu test edilmistir. Analizlerden 6nce, UKRO alt 6l¢cegi
icin 8. madde (etrafimda aym anda bir ¢ok seyin olmasindan
hi¢ hoslanmam), ED alt 6l¢egi icin 5. madde (bazi muzikler
gercekten beni mutlu edebiliyor), ve DDE alt 6l¢egi i¢cin 11.
maddenin (yitksek seslerden hoslanmam) yiiklenme degerleri
1’e sabitlenmistir. Analiz sonuglarina baktigimizda, incelenen
tim degerlerin ve uyum indekslerinin “iyi” uyumu isaret
ettigi goriilmektedir, (x°=53,34 , df=51, p=0,38; x*/df=1,05,
RMSEA=0,018, %90, CFI=0,988). Maddelerin faktér dagilimlar:
veyiikleri Sekil 2 ve Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore, modelde
UKRO ve DDE alt boyutlar1 i¢in test edilen maddelerin timinin
ilgili faktérlere anlaml olarak yiiklendigi gértilmektedir (UKRO:
B..,=0,41-0,67 ve DDE: B _  =0,20-0,93). Ancak, ED alt
boyutunda, 3. ve 10. maddenin ilgili faktére sinirda anlamh
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(p=0,058) olarak yiiklendigi; 1. ve 5. maddenin ise anlamh
=0,21-0,63). Son olarak, alt
boyutlarin birbiri ile olan korelasyonlari, UKRO ve ED i¢in
r=0,45, p=0,081, UKRO ve DDE icin r=0,46, p<0,001, ED ve
DDE i¢in r=0,03, p=0,848 bulunmustur.

yitklenmedigi gérilmistar (B

iki Etkenli (Bifactor) Model

Olcegin, hassasiyeti farkh yénleri ile temsil eden ti¢ alt boyutu
degerlendirmek i¢in kullaniminin yam sira tim bu faktérlerin
bir araya gelmesi ile olugan genel bir ¢cevresel hassasiyeti 6l¢ek
amaciyla da kullanilabilirligini test etmek amaciyla iki etkenli
model analizi yurtutilmustiir. Yukaridaki ti¢ faktérla yapida
oldugu gibi, burada da her alt faktoér icin sirasiyla 8, 5 ve 11.
maddelerin yiiklenme degerleri ve ayrica 12 maddelik genel
cevresel hassasiyet boyutu icin yine 8. maddenin yiiklenme
degeri 1’e sabitlenmigtir. Bulgular incelendiginde, test edilen
uyum gostergeleri bakimindan iki etkenli modelin de veriye
“iyi” derecede uyum sagladig: bulunmustur, (x?=45,61, df=42 ,
p=0,325; x?/df=1,09, RMSEA=0,025, %90, CFI=0,982). Ancak,
bu modelde faktér yiikleri bakimindan bir¢ok maddenin olmas:
gereken alt boyuta anlaml sekilde yiklenmedigi géralmustar
(bkz. Sekil 3 ve Tablo 2). Buna gére, UKRO alt boyutunun
maddelerinin hig biri (4, 6, 8, 9, ve 12) anlamli olarak faktériine
yuklenmemigtir (B, =-0,56-0,05). ED alt boyutunda da
hi¢ bir madde (1, 3, 5, ve 10) anlamh olarak yuklenmemigtir
(B,,..c =0,31-0,53). DDE alt boyutu i¢in tim maddeler (2, 7,
ve 11) anlamli olarak yiiklenmistir (8, =0,24-0,79, p<0,05).
12 Maddelik genel hassasiyet boyutu icin 2, 4, 6, 9, 10, 11 ve

Tablo 2. Hassasiyet yitksek cocuk 6lcegi dogrulayici faktor analizleri bulgular:

Ol¢ek maddeleri Dogrulayic faktor analizi modeli

:‘ek Lo Ug faktorlii  iki etkenli

aktorli

model model modela

B B B
Uyaranlardan kolaylikla rahatsiz olma
4. Kisa zamanda ¢ok sey yapmak zorunda kaldigimda gerilirim. 0,35** 0,56 -0,56/0,49**
6. Insanlar benden ayn1 anda birden fazla sey yapmamu istedikleri zaman gerilir/sinirlenirim. 0,40** 0,67** -0,17/0,63**
5 ey bk e e b e i s ko 045 003 g
9. Hayatimda bir geylerin degismesinden hoglanmam. 0,20+ 0,41* 0,05/0,45**
12. Biri beni izledigi zaman gerilirim. Bu durum benim o anki perfomansimi olumsuz etkiler. 0,13 0,46** -0,28/0,39**
Estetik duyarlilik
1. Cevremdeki kiiciik seylerin degistigini fark ederim. -0,03 0,21 0,31/0,02
3. Giizel kokulari ¢cok severim. 0,01 0,38+ 0,53/0,08
5. Baz1 muzikler gercekten beni mutlu edebiliyor. 0,01 0,29 0,35/0,07
10. Lezzetli/giizel tatlar1 cok severim. 0,08 0,63+ 0,37/0,31**
Distik duyarhilik esigi
2. Yiiksek sesler beni rahatsiz eder. 0,80* 0,79* 0,73**/0,35**
7. Cok fazla siddet iceren TV programlarini izlemeyi sevmem. 0,20+ 0,20* 0,24*/-0,01
11. Yiiksek seslerden hoglanmam. 0,87** 0,93 0,79/0,44**

*p<0,01; p<0,05; "p<0,08, *1ki etkenli modelde maddelerin faktor yiikleri sirastyla alt boyut ve genel faktér olmak tizere taksim isareti ile ayrilarak raporlanmigtir
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12. maddeler anlamli olarak ytklenmis (B, =0,31-0,70,
p<0.01); ancak 1, 3, 5, ve 7. maddeler bu genel faktére anlamh
= -0,01-0,08). Ug faktorlia
modelin sonuglar ile kargilastirildiginda, iki etkenli modeldeki

olarak yiiklenmemistir (3

maddelerin  ilgili faktorlerine ¢ogunlukla yiiklenmemig

olmasindan dolay: iki etkenli model reddedilmis, t¢ faktorli
modelin veri ile daha uyumlu oldugu kabul edilmistir.
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Sekil 2. U¢ faktorlia model
HYC: Hassasiyeti yiksek c¢ocuk olgegi, UKRO: Uyaranlardan
kolaylikla rahatsiz olma, ED: Estetik duyarlihik, DDE: Disgiik

Ertekin ve ark. Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olcegi

Giivenirlik: i¢ Tutarlik Katsayilar

Ug faktorlii modelin kabul edilmesi ile alt faktorlerin ve genel
faktor yapisinin givenirligi ic tutarhik katsayilar: hesaplanarak
incelenmigtir. Buna gére, Cronbach alfa degerleri 5 maddelik
UKRO alt boyutu ic¢in 0,68; 4 maddelik ED icin 0,43; 3
maddelik DDE i¢in 0,63 vel2 maddelik tiim 6l¢ek icin ise 0,64
bulunmustur.

Yap1 Gegerligi: Birlesen ve Ayirt Edici Gegerlik

Gegerlik analizleri i¢in 6zgin ¢calisma ile uyumlu olacak sekilde,
HYC 6lceginde incelenen hassasiyet kavramina benzer, ancak
bu kavramdan belli él¢iide ayrisan lgekler caligmaya alinmistar.
Bunlar, mizaan alt boyutlarindan negatif duygulanim,
caba gerektiren kontrol, ve algisal hassasiyet; DIS ve DAS;
negatif duygu ve pozitif duygu olcekleridir. Degiskenler arasi
korelasyonlar incelendiginde (Tablo 2), UKRO alt boyutunun,
DIS (r=0,43), DAS (r=0,19), negatif duygu (r=0,25) ve miza¢
ozelliklerinden negatif duygulanim (r=0,35) ile pozitif; ¢aba
gerektiren kontrol ile ise negatif yénde (r=-0,34) iligkili oldugu
gorulmiistiir. ED alt boyutu ise, DAS (r=0,28), algisal hassasiyet
(r=0,38) ve ¢aba gerektiren kontrol (r=0,25) ile pozitif yénde
iligkili bulunmustur. Ancak, DDE alt boyutunun incelenen hicbir
gecerlik 6lcegi ile iligkisi anlamh ¢kmamigtir. Son olarak, 12
maddelik HYC 6l¢egi incelenmis ve DIS (r=0,35), BAS (¥r=0,25),
ve miza¢ 6zelliklerinden AH (r=0,31) ve Negatif Duygulamm
(r=0,19) ile pozitif yénde iligkili bulunmustur.

Ayrica, HYC ve alt boyutlar: ile iligkisi anlamli bulunan
HYC
actkladigini gérmek amaciyla dogrusal regresyon analizleri

degiskenlerin, tizerindeki varyansin ne kadarim
yuratilmistir. Anlamli bulunan DIS, DAS, negatif duygu,
negatif duygulanim, ¢aba gerektiren kontrol degiskenlerinin,
UKRO alt boyutundaki toplam varyansin %29’unu; DAS, algisal
hassasiyet, ¢aba gerektiren kontrol degiskenlerinin ise ED alt
boyutundaki varyansin %19’unu agikladig: gérilmustiir (UKRO:

(F(104,5)=9,72, p<0,001, R? =0,29); ED: F(108,3)=9,93,

Adjusted

duyarlilik esigi p<0,001, R? Adjuste =0,19). Son olarak, 12 maddelik HYC 6lcegi ile
Tablo 3. Degiskenler arasi korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. HYC-12 madde 1
2. UKRO 0,84" 1
3.ED 0,44 0,17 1
4. DDE 0,62" 0,24" -0,01 1
5. Dis 0,35" 0,43" 0,03 0,11 1
6. DAS 0,25" 0,19 0,28 0,07 0,01 1
7. Pozitif duygu -0,02 -0,14 0,14 0,07 -0,30" 0,16 1
8. Negatif duygu 0,18 0,25" 0,02 -0,00  0,26" 0,17 -0,16 1
9. Algisal hassasiyet 0,31" 0,17 0,38" 0,15 0,00 0,23 0,27" 0,13 1
10. Negatif duygulanim 0,19 0,35" -0,03 -0,07 0,30 0,35" -0,20° 0,56" 0,23 1
11. CGK -0,18 -0,34" 0,25" -0,07  -0,15 -0,08 0,23 -0,35" 0,16 -0,51" 1

*p<0,05, **p<0,01. HYC: Hassasiyeti yitksek cocuk 6l¢egi, UKRO: Uyaranlardan kolaylikla rahatsiz olma, ED: Estetik duyarlilik, DDE: Digitk duyarhilik esigi, DIS: Davranigsal
inhibisyon/ketleme, DAS: Davranissal aktivasyon sistemi, CGK: Caba gerektiren kontrol
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Sekil 3. Tki etkenli (bifactor) model

HYC: Hassasiyeti yiiksek ¢ocuk 6lcegi, UKRO: Uyaranlardan
kolaylikla rahatsiz olma, ED: Estetik duyarlilk, DDE: Diusiik
duyarhilik egigi

korelasyonu anlaml bulunan degiskenlerin (DIS, DAS, Algisal
Hassasiyet ve Negatif Duygulanim), HYC uizerindeki varyansin
%27’sini agikladigy gorilmektedir, F(107,4)=11,4, p<0,001,
R?, uea=0,27. Sonug olarak, HYC 6lcegi ve alt boyutlarindaki
varyanslarin 6nemli bir yiizdesi incelenen benzer o6lcekler
tarafindan agiklanmadigy gérillmektedir; bu yoniiyle bulgular
olcegin ayirt edici gecerligini desteklemektedir.

Tartisma

Bireylerin icinde bulunduklar1 c¢evre kogsullarindan, sahip
olduklar gore farkli sekillerde
etkilendikleri bilinmektedir.? Bu nedenle, bireylerin hassasiyet

hassasiyet diizeylerine

dizeylerinin guivenilir ve gecerli bir oélgek kullanilarak
degerlendirilmesi, gelisimsel ¢iktilar1 dogru sekilde yordamada
olduk¢a o6nemli goérulmektedir. Bu c¢alismanin amaca, 12
maddelik HYC 6lceginin®® Tirkee uyarlamasinin yapilmasidir.
Bu amagla, okul ¢caginda olan ¢ocuk ve ergenlerden 6z-bildirim
yoluyla veri toplanmis ve olusturulan Tirkce form cesitli
psikometrik ézellikler bakimindan degerlendirilmistir.

Mevcut ¢calismada, 6lcegin orijinal makalesi ile uyumlu olarak,
tek faktorly, ti¢ faktorlic (UKRO, ED ve DDE) ve iki etkenli
(alt boyutlar: ile birlikte hassasiyetin farkli boyutlarimi bir
arada degerlendirilebilecek genel bir hassasiyet 6lcegi olarak)
modellerin Tirkiye 6rneklemine uyumu test edilmigtir. Yapilan
analizler sonucunda, 6lcegin Tirkce formunda da orijinal
versiyonuile tutarli olarak tek faktorli yapinin veriye zayif uyum
gosterdigi; tu¢ faktorlu ve iki etkenli modellerin ise incelenen
uyum indeksleri bakimindan yeterli oldugu bulunmustur.
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Ancak, 6lcek maddeleri incelendiginde alt boyutlarin bir araya
gelerek genel bir hassasiyetin degerlendirildigi iki etkenli
modelde bir¢cok maddenin olmas: gereken faktére yiikklenmedigi
gorulmustiir. Pluess ve ark.?®, 12 maddelik kisa HYC 6l¢eginin,
hem ti¢ faktérli hem de iki etkenli model ile veriye uyum
sagladigin; fakat uyum indekslerinin iki etkenli modelde gérece
daha iyi oldugunu bildirmistir. Belgika ve Ingiltere 6rneklemiyle
(¢cocuk ve ergenlerle) yapilan bir diger caligma da yine iki etkenli
modelin veriye daha iyi uyum sagladigini gostermektedir.*? Bu
caligmalardan farkh olarak mevcut érneklemde ise ¢ faktorli
modelin, iki etkenli modele gére veriye daha iyi uyum sagladig:
gorulmustir. Bu durum, énceki ¢alismalarda, bu ¢alisgmadan
farkli olarak yas araliklarinin daha smirli tutulmas: ile
iligkilendirilebilir. Her ne kadar mevcut ¢aligmaya dahil edilen
katilimalarin yas araliklar birbirlerine benzer olsa da, diger iki
caligmada analizler yas gruplarina gére ayrilarak (erken, orta ve
gec ergenlik) yuritilmis; ancak mevcut ¢alismanin érneklem
kucuklugti sebebiyle yas temelinde analizleri tekrarlamak
mimkiin olmamigtir. Bu nedenle, daha genis bir érneklem ile
Turkee formu icin farkli yag gruplar: arasinda élgme esdegerligi
analizlerinin yiriitilmesinin, 6l¢egin bu calisgmada kabul edilen
faktor yapisinin 6nceki ¢aligmalardakinden farklilagma sebebini
anlamlandirmada yardima olabilecegi diistiniilmektedir.

Guncel ¢alismada, 6lcegin giivenirlik degerlerine baktigimizda,
Cronbach alfa degerleri UKRO i¢in 0,68, ED i¢in 0,43 ve DDE
i¢in 0,63 olarak bulunmustur. 12 maddelik HYC o6l¢egi icin ise
Cronbach alfa degeri 0,64 bulunmustur. ED alt él¢egi haric,
degerlerin kabul edilebilir aralikta oldugu gorilmektedir.
Guvenirlik degerleri Pluess ve ark.?ilk alt caligmasi olan orta okul
ogrencileri ile yaptiklar: analizlerde, alt boyutlar icin sirasiyla
0,66, 0,62 ve 0,63 olarak bulunmustur. Ayni makalede yer alan,
tgiinci alt caligmada 8-11 yas ¢ocuklarindan veri toplanmistir,
ve altboyutlarin giivenirlik degerleri iki ayri oturumda, UKRO alt
boyutu i¢in 0,73/0,69, ED i¢in 0,49/0,46 ve DDE i¢in 0,49/0,55
olarak raporlanmistir. Bu ¢aligmalar ile benzer olarak giincel
calisgmada da en diistik givenirlik degerinin ED alt boyutu i¢in
bulundugu gérilmektedir. Bahsi gecen her iki alt calismada da
genel HYC Olceginin gtivenirlik degerleri 0,71 ve 0,74 arasinda
bulunmustur. Weyn ve ark.®?, Belcika ve Ingiltere’de oldukca
genis 6rneklem sayisi ile yaptiklan calismada, yas gruplarina
aywrarak giivenirlik degeri hesaplamiglardir. Buna gore, erken
ergenlik dénemi icin HYC 6l¢ceginin UKRO, ED ve DDE alt
boyutlar: i¢cin Cronbach alfa degerlerini sirasiyla 0,69, 0,50 ve
0,59; orta ve ge¢ ergenlik dénemi icin ise swrasiyla, 0,72, 0,51
ve 0,67 olarak bulmusglardir. Bu anlamda, giincel ¢aligma ile
paralel olarak Cronbach alfa degeri en dustuk ED alt élgeginde
raporlanmistir. Yukaridaki caligmalarla kiyaslandiginda, giincel
calisgmada giivenirlik degerleri gérece daha diigitk bulunmustur,
ozellikle en diigik givenirlik katsayis1 ED alt boyutu i¢in
raporlanmistir. Genel olarak dugtk givenirlik puaninin madde
sayist ile iligkili olabilecegi dustuintlebilir. Nitekim, Cronbach
alfa degerinin, madde sayis1 ile dogrudan iligkili oldugu géz
oniinde bulunduruldugunda,® ¢ ve dért maddeden olusan
bu alt boyutlarda bu dizeyde bir i¢ tutarlik katsayisina
ulagilmasi anlagilabilir bir durum olarak gérilmektedir. Bunun
diger bir nedeni de, ED alt boyutunda yer alan maddelerin,
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katihmalarin olumlu cevap vermeye yatkinlik gosterebilecekleri
ifadeler (6rn., giizel kokular1 ¢ok severim) icermesi olabilecegi
disintulmektedir. Nitekim, giincel ¢alismada ED icin verilen
cevaplardaki araliklarin diger alt boyutlara gére daha diisiik ve
ortalamanin da daha yiiksek oldugu gorillmektedir.

Ucalt faktoriin 12 maddelik HYG dlcegiyle olan korelasyonlarinin
olduk¢a iyi oldugu gérillmektedir (siwrasiyla UKRO, DDE ve
ED i¢in, r=0,84, 0,44, ve 0,62). Alt faktérlerin birbirleri ile
olan korelasyonlarina bakildiginda, UKRO ve DDE negatif
yonde iligkili bulunurken; ED’nin diger iki alt boyut ile iligkili
olmadig gorulmustir. Gincel calismayla paralel sekilde, 6nceki
calismada ED alt 6lceginin UKRO ve DDE alt boyutlariyla iligkili
olmadig1 raporlanmigtir.’®> Fakat Pluess ve ark.”® beg ayr alt
calisgmadan olusan makalesinde, gérece daha zayif da olsa bazi
calismalarinda ED’nin diger iki alt boyut ile korelasyonu oldugu
(¢alisma 1 ve 4), ama ikinci calismada ED ve DDE alt boyutlarinin
iligkili olmadig: gorilmiistiir. Bu da Weyn ve ark.?>3 bahsettigi,
ED alt boyutunun ashinda diger iki alt boyuttan ayrigarak
cevresel hassasiyetin farkli bir boyutunu oél¢tiigi gorusuni
desteklemektedir. Madde iceriklerine de baktigimizda (6rn.,
guizel kokular1 ¢cok severim), ED alt boyutunun pozitif cevresel
deneyimlere olan hassasiyeti ele alirken, UKRO (6rn., kisa
zamanda ¢ok sey yapmak zorunda kaldigimda gerilirim) ve DDE
(6rn., yuksek sesler beni rahatsiz eder) alt boyutlarinin gérece
daha negatif cevresel deneyimlere olan hassasiyeti vurguladig:
séylenebilir.?®

Olgegin yap1 gecerligi icin diger miza¢ 6lcekleri DIS, DAS,
negatif duygulamim, pozitif/negatif duygu, algisal hassasiyet,
caba gerektiren kontrol ile olan korelasyonlarina bakilmigtir.
On iki maddelik HYC 6lcegi, DIS, DAS, algisal hassasiyet, ve
negatif duygulanim ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. HYC
alt boyutlar: 6zelinde korelasyonlar incelendiginde ise; UKRO
alt boyutunun, DIS, DAS, negatif duygu, ve negatif duygulanim
ile pozitif; ¢caba gerektiren kontrol ile negatif yonde iligkili
oldugu gérilmiistiur. Mevcut ¢alisma ile tutarh sekilde, Pluess
ve ark.?® ilk calismas1 da UKRO alt boyutunun DIS, DAS, negatif
duygu ve negatif duygulanim ile pozitif yoénde iligkili oldugu
raporlanmistir. Fakat, o calismada UKRO ve caba gerektiren
kontrol pozitif yonde iligkili iken, gincel ¢alismada negatif
yonde iligkili bulunmusgtur. Yirmi bir maddelik HYC él¢eginin
UKRO ve DDE alt boyutlarimin birlestirildigi daha giincel bir
calismada ise, mevcut ¢calismadaki bulgular: destekler sekilde bu
boyutun ¢aba gerektiren kontrol ile arasinda negatif korelasyon
oldugu raporlanmistir.®* Madde iceriklerine baktigimizda (Orn.,
kisa zamanda ¢ok sey yapmak zorunda kaldigimda gerilirim),
UKRO’nun mizacin 6z denetim boyutu olan ¢aba gerektiren
kontrol ile negatif yonde iligkili olmas1 anlagilir gériilmektedir.
Weyn ve ark.* tarafindan yapilan calismada, UKRO alt 6lcegi
kisiligin goérece olumsuz 6zelligi olan nevrotiklik ile pozitif
yonde iligkili bulunurken; 51 kisilik 6zelliklerinden diger
dérdiniin (diga déntklitk, deneyimlere agik olma, uyumluluk,
ve sorumluluk) gen¢ ergenlerden olugsan érneklemde, negatif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Guncel ¢alismada ED alt
boyutu ise; DAS, algisal hassasiyet ve ¢aba gerektiren kontrol ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Weyn ve ark.*?da ED’nin; Disa
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Dontiklikk, Deneyimlere A¢ik Olma, Uyumluluk ve Sorumluluk
gibi olumlu kisilik 6zellikleri ile pozitif yonde iligkili oldugunu
bildirmigtir. Bu alt boyutlarin, diger miza¢ 6zellikleriyle
iliskisinin yéni Pluess ve ark.?® ile paralel niteliktedir.

Son olarak, giuncel calismada DDE alt boyutu UKRO ile
pozitif yonde iligkili bulunmasina ragmen DDE alt boyutunun
incelenen hicbir gecerlik 6lcegi ile iligkisi anlamh ¢tkmamigtir.
Fakat olcegin orijinal ¢alismasinda,”® DDE, tipki UKRO gibi
mizacin negatif yonleriyle (6rn., DIS ve negatif duygu) pozitif
yonde iligkili ¢ikmustir. Geng¢ ergenlerle yapilan ve kisilik
ozellikleri ile iligkisine bakilan ¢caligmada ise, DDE; nevrotiklik,
disa déniikliik, ve sorumluluk 6zellikleri ile pozitif yonde iligkili
bulunmugtur.® Mizag ve kisilik 6zellikleri ile olan iligkilerine ve
ayrica madde igeriklerine bakildiginda, bulgular DDE ve UKRO
alt boyutunun, ¢evresel hassasiyet kavrami ¢ercevesinde negatif
deneyimlere olan hassasiyeti; ED alt boyutunun ise pozitif
deneyimlere hassasiyeti temsil ettigi fikrini desteklemektedir.*
HYC olgeginin 21 maddelik versiyonunda bu iki alt élgegin
ayni boyuta degindigi gorilerek bu iki alt 6lcek birlestirilmistir
(DDE-UKRO).2®

Ayrica HYC ol¢eginin, mizag 6lgeklerinden ne kadar ayristigini
goérmek icin dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda iligkili bulunan mizag 6zellikleri, HYC 12
madde, UKRO ve ED’nin toplam varyansimn sirasiyla %27,
%29 ve %19unu agiklamaktadir. Bu bulgular olgegin ayirt
edici gecerligini desteklemektedir. HYC ol¢eginin, benzer
olceklerinden farklhilagarak, daha farkli bir yapiyr olctugi
gorilmektedir. Bu bulgular 6lcegin orjinali ile de tutarh
gorunmektedir.?®

Giigliiliikler, Smirhiliklar ve Oneriler

Genel olarak baktigimizda, 12 maddelik kisa HYC 6lceginin
kabul edilebilir
goriillmektedir. I¢ tutarlik puanlarindaki orta ve diisiik degerler

psikometrik  agidan diuzeyde oldugu
ise hem madde sayisimin az, hem de érneklemin kuciuk ve
genis yas araligindan olugsmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
soylenebilir. HYC o¢l¢eginin Tirk¢eye kazandirilmasi, cevresel
hassasiyeti Turkiye ornekleminde gozlemlemek agisindan
onemlidir. Nitekim, c¢evresel hassasiyet o6zelligi, cocuklarda
pek ¢ok gelisimsel boyut icin énemli rol oynamaktadir.**! Bu
anlamda cevresel hassasiyeti anlamak, ve oél¢iimleyebilmek

olduk¢a énemli gérilmektedir.

Yukarida da deginildigi gibi bu calismada bazi smirhliklar
mevcuttur. Bunlardan ilki 8-18 gibi genis yas araligina sahip
bir érneklemde dusitkk 6rneklem sayis1 olarak gériilmektedir.
flerideki caligmalarin, daha genis &érneklemlerle yapilmasi,
farkl yas gruplarinda sonuglar1 ayr1 ayr1 degerlendirme olanag:
saglayacaktir. Ornegin, Weyn ve ark.’ ve Pluess ve ark.”®
yaptiklar caligmalarda érneklem, genc, orta ve ileri yas ergenler
olarak ayrigtirilip alt 6rneklemlerin her biri icin ayr1 analizler
yapimigtir. Buna gore elde edilen sonuglarda yas gruplarina
gore bazi farklhiliklar bulunmaktadir. Yine de, yas gruplarina
gore ayr1 ayri yuritilen alt caligmalarin tiimiinde tek faktorli
model yerine alt boyutlarin ayristifi farkli modellerin kabul
edilmis olmasi (6rn., iki etkenli model) alt boyutlu modelin tiim
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yas gruplarinda gecerli oldugunu géstermesi sebebiyle mevcut
calisma bulgularini destekler nitelikte gorilmektedir.

Simirhiliklarinin yaninda, bu c¢alisma gelisimsel teoriler icin
olduk¢a énemli olan ¢evresel hassasiyet kavramini® él¢cen 6lcegi
Turkceye kazandirmistir. Ayrica, 6lcegin 12 madde olmasi,
katihmalarin kisa siirede doldurabilmesi agisindan énemlidir.
Olcegin alanyazindaki diger caligmalarina baktigimizda, bu
kisa formun 38 maddelik versiyonu ile oldukg¢a yiiksek diizeyde
korelasyonu olmasi, az madde ile énemli bir yapinin temsil
edilebildigini gostermektedir.?® Calismanin bir diger gugcli
yanininda cevresel hassasiyeti 6z-bildirim yéntemi ile 6l¢mesi
oldugu séylenebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak 12-maddelik HYC 6l¢eginin Turk¢e uyarlamasinin
psikometrik acidan yeterli oldugu bulunmustur. HYC élgeginin
Turkceye kazandirilmasinin, hem cevresel hassasiyeti Tiirkiye
ornekleminde gozlemlemek hem de ¢ocuklarda gelisimi daha
iyi anlamak agisindan alanyazina énemli bir katk: saglayacag:
disiinilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinin Cocuk Psikiyatrisi Konsiiltasyonlarina
Etkisi

Effects of the COVID-19 Pandemic on Child Psychiatric Consultation
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ABSTRACT

Amag: Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde baslayan ve hizla tiim diinyaya yayilan koronaviris hastali1-2019 (COVID-19) pandemisi,
kiresel bir saglik krizi haline gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin psikiyatri poliklinik konstiltasyonlar: tizerindeki etkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Cahsmamizda Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda (pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi) ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginden istenen konsiiltasyonlar; bagvuru semptomlar, psikiyatrik tam ve tedaviler, konsiltasyon istenen klinik, yas ve cinsiyet
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 272 konsiiltasyonu degerlendirdik. Hastalarin ortalama yas1 11,08 yil ve %54,8'1 kiz cinsiyetti. Konsiiltasyonlarin
%55,9'u pandemi 6ncesi dénemde (n=152) istenmigti. Pandemi déneminde ortalama konstiltasyon yas1 yiikselmistir (p=0,035). Pandemi
déneminde anksiyete sikayeti ile konsiiltasyon sayis1 (p=0,033) ve taburcu/sevk agisindan degerlendirme talebi (p=0,037) artarken, ¢cocuklar
i¢in 6zel gereksinim raporu ((OZGER) degerlendirmesi (p=0,000) ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinden talep edilen konsiiltasyon sayist
(p=0,003) azalmigtir. Pandemi siirecinde degerlendirilen konsiiltasyonlarda daha fazla antidepresan tedavisi baglanmigtir (p=0,012).

Sonug: Bulgularimiza gére pandemi déneminde anksiyete sikayetleri nedeniyle daha fazla konsiiltasyon istendigi, daha fazla antidepresan
tedavisi baglandig1 ve daha az COZGER degerlendirmesi istendigi tespit edilmistir. Pandemi ilan edilmesi ile birlikte karantina énlemlerinin
alinmasi, esnek mesai ¢alisma diizeni ve uzaktan egitim stirecine gecilmesine bagl olarak anksiyete nedenli konsiiltasyonlar ve antidepresan
baslanma orani artmusg olabilir. Bu durum, tibbi hastaliklar nedeniyle yatarak tedavi géren ¢ocuklarin primer tedavilerine ek olarak psikososyal
destek ihtiyaclarina igaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, psikiyatrik konstiltasyon, COZGER, antidepresan, cocuk, ergen

Objectives: The global health crisis caused by the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has significantly affected various aspects
of society, including mental health. This study aimed to investigate the effects of the COVID-19 pandemic on psychiatry outpatient clinic
consultations.

Materials and Methods: This study analyzed consultations requested from child psychiatry outpatient clinics between March 2019 and
March 2021, covering both the pre-pandemic and pandemic periods. The consultations were evaluated according to admission symptoms,
psychiatric diagnosis and treatment, clinic requirements for consultation, and patient age and gender.

Results: A total of 272 consultations were included in the study, with an average patient age of 11.08 years and 54.8% of the cases being
female. Of the consultations, 55.9% (n=152) were requested before the pandemic. During the pandemic, there was a statistically significant
increase in the average age of consultations (p=0.035). The number of consultations related to anxiety complaints (p=0.033) and those
requiring discharge/referral evaluation (p=0.037) increased, whereas consultations requested for Special Need Reports for Children

(COZGER) evaluation (p=0.000) and physical therapy and rehabilitation services (p=0.003) decreased. Furthermore, there was a higher
initiation of antidepressant treatment in consultations evaluated during the pandemic process (p=0.012).

Conclusion: Our findings indicate that during the COVID-19 pandemic, there was an increase in consultations related to anxiety complaints,
an increase in the initiation of antidepressant treatment, and a decrease in COZGER evaluation requests. These changes can be attributed
to quarantine measures, flexible work schedules, and the transition to distance education following the pandemic declaration. The results
highlight the increased need for psychosocial support for children hospitalized due to medical illnesses, in addition to primary treatment.

Keywords: COVID-19, pandemic, psychiatric consultation, COZGER, antidepressant, child, adolescent
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Giris

Cin Halk Cumbhuriyeti Wuhan'da Aralik 2019da ilk olarak
ortaya ¢ikan ve hizli bir sekilde yayilan koronaviriis ailesinden
koronaviriis akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2,
akut solunum yetmezligi ile giden koronavirtis hastaligi-2019
(COVID-19) tablosuna yol agmistir. ilk ortaya ¢iktigi andan
itibaren bircok kisinin hayatina mal olmus ve kisa siirede genis
bolgeleri etkileyerek biitiin diinya icin tehdit haline gelmistir. Bu
yeni koronaviriis ailesinin yol a¢tig1 hastaliklar nedeni ile Diinya
Saglik Orgiitii 11.03.2020 tarihinde pandemi ilan etmistir.' Bu
yeni viris, yiitksek 6liim oranlar ve yiitksek bulagiciligi nedeniyle
fiziksel rahatsizliklarin yaninda ruhsal saghk sorunlarinin da
ortaya ¢ikmasina neden olmusgtur.?

Ruhsal bozukluklarin ¢ocuk ve ergenlerde gérilme orani %6,7
olarak bildirilmektedir.®> Kronik hastalif1 olan bireylerde ruhsal
bozukluklarin sikligi olmayanlara gére daha yiiksek olarak
bildirilmektedir. *” Cocukluk déneminde bir bedensel hastaligin
varligl, davranig bozuklugu ve duygudurum bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda énemli bir risk faktorii olarak gérilmektedir.®
Kronik hastaliklarin sikligi ile ilgili yayinlar smirli sayida
olsa da ABD’de yapilan bir aragtirmada, ¢ocuk ve ergenlerin
%43,0-54,0'imin herhangi bir kronik saglik sorununa sahip
olduklar: belirtiliyor.>*° Bu yiiksek oranlar, psikiyatri ve genel
tip arasindaki igbirligine dayanan, fiziksel rahatsizliklarla
psikososyal etmenler arasindaki etkilesimi inceleyen ve bir
psikiyatrik disiplin olan konstiltasyon liyezon psikiyatrisinin ne
kadar gerekli ve 6nemli oldugunu géstermektedir.*

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisine ihtiya¢ duyulabilecek
durumlardan bir tanesi de dogal afetlerdir. Afetler, bir
toplulugun isleyisini bozan ve énemli kayiplara neden olabilen
ani olaylardir. Cocuklar, afet sonrasinda en savunmasiz olanlar
arasindayer alirlar. Genellikle genis bir kitleyi etkileyen afetlerin
ruh saghgina etkisinin degisken oldugu, olumsuz etkilerinin
yani sira kalici sonuglarin gelismeyebilecegi de bildirilmektedir.*?
Son yillardaki afetlerin en biiyiigii olan ve pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 salgininin bagindan itibaren, pandeminin
ruh saghgina etkisini inceleyen arastirmalar yurutilmustiir.
Pandeminin ilk aylarinda, hastalarin saglk kuruluglarina
ulasimin zor oldugu aylarda arastirmacilar bagvurularin
yuzytize gorusmeden, tele-tip aracilifiyla yapilan basvurulara
yoneldigini bildirmigler.** Bagka bir calisgmada pandeminin
ilk aylarinda konstiltasyon taleplerinde bir azalma olsa da
sonraki dénemde pandemi 6ncesi déneme kiyasla belirgin bir
artig oldugu saptanmig.’ Farkh bir sonu¢ olarak, ¢cok merkezli
bir caligmada COVID-19 kisitlamalar: sirasinda ve sonrasinda
acil psikiyatrik damigmanlik hizmetlerine bagvuru sayisinin
pandemi 6ncesi doneme kiyasla azaldigi, pandeminin psikiyatrik
konsiiltasyonlara erigimi azalttig1 bulunmusg. Pandemi stirecinde
farkl tlkelerdeki COVID-19 viriisiine yakalanma orani ve vefat
oranlarinin psikiyatrik bir yakinma ile hastanelere yapilacak
bagvurular: da etkileyebilecegi ifade edilmektedir.™

Pandeminin ¢ocuk ve ergenlerin ruh saglig: tzerine etkilerini
incelen ¢aligmalar olsa da genelde bu ¢aligmalar, acil servise ve
psikiyatri polikliniklerine bagvuran olgularin degerlendirildigi
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caligmalardir.’**” Ancak kronik hastalifi nedeniyle yatarak
tedavi goéren olgularin degerlendirildigi ¢alismalar da
mevcuttur.’*?° Pandemi siirecinde kronik tibbi hastaligi olan
psikiyatrik takipteki cocuk ve ergenlerin degerlendirildigi
bir ¢alismada pandemi siirecinde ruh saghginin olumsuz
etkilendigini, sinirlilik ve kaygi gibi belirtilerde artma oldugunu
ve immatiir davramglar, uyku dizeninde degisiklik gibi yeni
ruhsal belirtilerin eklendigi gésterilmis.”* Ancak alanyazinda
pandemi oncesi ve stirecinde yatan hasalarin psikiyatrik
konsiiltasyonlarin karsilasgtirildigi calisma bulunmamaktadir.
Biz de literatirdeki bu veriler 1s1¢1inda aragtirmamizda pandemi
surecinde c¢ocuk psikiyatrisinden istenen konsiiltasyonlar:
inceleyerek ve pandemi 6ncesi dénem ile karsilagtirarak
konsiiltasyon sayisi, istenme gerekeesi, psikiyatrik tanilarn ve
tedavilerinde farkliliklar: ortaya koymay: amacladik.

Gereg ve Yontem

Aragtirmamizda15.03.2019-15.03.2021 tarihleriarasinda cocuk
psikiyatrisi polikliniginden talep edilen konsiiltasyonlar (yatan
hasta servisleri ve acil servis) degerlendirilmigtir. Ulkemizde
ilk COVID-19 enfeksiyonundan etkilenen vakanin 11.03.2020
tarihinde bildirilmis olmas: nedeniyle 15.03.2020 tarihinden
1 yil 6nce ve 1 yil sonrasindaki déneme ait konsiiltasyonlarin
kargilagtirilmali  degerlendirmesi  planlanmistir.  Cocuk
psikiyatrisi polikliniginden talep edilen konstiltasyonlarin
(dislama olgiitit gozetmeksizin) yakinmalari, degerlendirme
sonrasi aldiklar: tani, tedavi, konstltasyonlarin istendigi servis,
olgunun yas ve cinsiyet gibi ozellikleri degerlendirilmistir.
Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
13.12.2021 tarihli 477 protokol ve 2021/24-06 sayih karar: ile
onaylanmugtir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS strtim 20 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Siiriim 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum - maksimum) olarak
sunuldu. Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
tek 6rnekli Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal
dagilima uymayan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans
(n) ve yuizde (%) olarak sunuldu ve Pearson ki-kare testi ile analiz
edildi. Tum degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisgmamizin bulgularina 272 olgunun konsiiltasyon notlar:
degerlendirilerek ulagilmigtir. Olgularin %54,8i kiz (n=149)
ve %45,2’si (n=123) erkekti. Pandemi ¢ncesi dénemde ¢ocuk
acil servisinden ve diger yatakl servislerden 152 konsiiltasyon
degerlendirmesinin istendigi, pandemi stirecinde ise 120
konsiiltasyonun istendigi saptanmistir. Pandemi 6ncesi
degerlendirilen konsiiltasyonlarin yas ortalamas: 10,51+5,30

(Median-13); pandemisonrasidegerlendirilen konsiiltasyonlarin
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yas ortalamasi 11,82+4,76 (Median-13) olarak saptanmigtir
ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,035).

Konstiltasyonlarin istendigi servislerin dagilimina bakildiginda
pandemi oncesi ve pandemi siirecinde en ¢ok psikiyatrik
degerlendirmenin ¢ocuk hematoloji-onkoloji (%35,0), ¢ocuk
acil (%15,1) ve ¢ocuk endokrinoloji servislerinden (%12,9)
istendigi goérulda. Talep edilen konsiiltasyonlar pandemi
oncesi ve sonrasina goére karsilastinldiginda fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisinden istenen konstltasyonlarin tamami
pandemi 6ncesine ait oldugu, pandemi sonrasi konsiiltasyon
istenmedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p=0,003) (Tablo 1).

Konstltasyon istenme  gerekceleri  degerlendirildi  ve
pandemi oncesi ve siirecinde konsiiltasyonlarin istenme
nedenleri kargilagtirildiginda cocuklar icin 6zel gereksinim
raporu (COZGER) degerlendirilmesi (p=0,000) i¢in istenen
konsiiltasyonlarin ¢ok buyiik bir cogunlugu pandemi éncesinde
istendigi, anksiyete (p=0,033) ve taburculuk/sevk agisindan
degerlendirme (p=0,037) talebiyle olan konsiiltasyonlarin
pandemi sonrasinda daha fazla oldugu ve bu farkhliklarin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulundu (Tablo 2).

Konsiiltasyon degerlendirmeleri sonucunda konulan tanilarda
pandemi 6ncesi ve stirecinde istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmazken (Tablo 3), tedavi baslangicinda antidepresanlarin
(p=0,012) pandemi siirecinde daha ¢ok recetelendigi saptandi
(Tablo 4).
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Tartisma

Calismamizda pandemi éncesi ile pandemi sitirecinde ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisinden istenen konstiltasyonlarin talep
nedeni, istendigi servis, tan1 ve baglanan tedaviler bakimindan
hastalardaki etkisi
incelenmigtir. Pandemi 6ncesi 1 yil ve pandemi siirecindeki 1

kargilagtirilarak, pandeminin yatan
yil icerisinde 17 farkli servisten toplamda 272 konsiiltasyonun
istendigi, pandemi siirecinde konsiiltasyon sayisinin 152/120
olarak daha az oldugu belirlenmigtir. Psikiyatrik yakinmalar ile
acil servise bagvurularin ilk aylarda azaldify, ilerleyen siirecte
farkli cahismalarda arttigy ve azaldigi bildirilmektedir.**
Biz bulgumuzu benzer c¢alismanin olmamasi nedeniyle
kargilagtiramamaktayiz. Ancak iilkemizde pandeminin ilan
edilmesi ile birlikte poliklinik hizmetlerinin sinirlandirilmasi,
bazi yatakli servislerin pandemi servislerine déniigturtulmiis
olmas1 nedeniyle, pandemi siirecinde konsiiltasyon talebinin
azalmis olmasi genel olarak yatan hasta sayisimin azalmig
olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Cocuk hematoloji-onkoloji servisi en fazla konsiiltasyon istenen
servisti (sik konstltasyon istenen diger servisler - ¢ocuk acil
servisi, ¢ocuk endokrinoloji ve ¢ocuk néroloji servisleriydi).
Sonuclarimiz, alanyazinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
konstultasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismalarin  sonuglarn
ile benzerdir.'®?0?227 Ancak bu calismalarda siklikla “cocuk
saglig1” servislerinden en ¢ok konsiiltasyonun istendigi bilgisi
de yer almaktadir. 819222527 Bu durum caligmalarin farkh
yillarda yapilmis olmasina, ¢alismanin yuritildiga hastanede
yandal servislerinin bulunup bulunmamasina bagli olarak
verilerin gruplandirilmasindan kaynaklanabilir ve bu nedenle

Tablo 1. Konsiiltasyonlarin istendigi klinikler

Istenen servis Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi Toplam p-degeri
Cocuk hematoloji-onkoloji 51 (%18,8) 44 (%16,2) 95 (%35,0) 0,593
Cocuk acil 23 (%8,5) 18 (%6,6) 41 (%15,1) 0,976
Gocuk endokrinoloji 15 (%5,5) 20 (%7,4) 35 (%12,9) 0,096
Cocuk néroloji 9 (%3,3) 12 (%4,4) 21 (%7,7) 0,211
Genel pediatri 11 (%4,0) 5 (%1,8) 16 (%5,9) 0,285
Cocuk yogun bakim 7 (%2,6) 3 (%1,1) 10 (%3,7) 0,520
Cocuk nefroloji 6 (%2,2) 4 (%1,5) 10 (%3,7) 1,000
Nérogirurji 8 (%2,9) 2 (%0,7) 10 (%3,7) 0,193
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 10 (%3,7) 0 (%0,0) 10 (%3,7) 0,003
Ortopedi ve travmatoloji 6 (%2,2) 2 (%0,7) 8 (%2,9) 0,473
Cocuk pandemi servisi 0 (%0,0) 6 (%2,2) 6 (%2,2) o
Cocuk cerrahi 1 (%0,4) 2 (%0,7) 3 (%1,1) 0,585
Dermatoloji 2 (%0,7) 0 (%0,0) 2 (%0,7) 0,505
Plastik cerrahi ve rekonstriiksiyon 1 (%0,4) 1 (%0,4) 2 (%0,7) 1,000
Cocuk alerji 1 (%0,4) 0 (%0,0) 1 (%0,4) 1,000
Gocuk enfeksiyon 1 (%0,4) 0 (%0,0) 1 (%0,4) 1,000
Kulak burun bogaz 0 (%0,0) 1 (%0,4) 1 (%0,4) 0,441
Toplam 152 (%55,9) 120 (%44,1) 272 (%100)

""Pandemi servisi pandemi déneminde agilan bir servis olmasindan dolay: degerlendirmeye alinmamistir
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tanimsal farkliliklar olugsmus olabilir. Cocuk hematoloji-onkoloji
servisinden istenen konsiltasyon sayilarinin fazla olmasi,
hematolojik-onkolojik tanilari olan olgularin hastaliklarinin
dogas1 geregi tedavilerini serviste devam ettirmeleri,
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pandeminin ilk aylarinda da sonraki dénemde de daha uzun
stireli hastane yatislarindan kaynaklanmis olabilir.

Pandemi 6éncesi ve pandemi siirecinde istenen konsiiltasyonlar
talep edildikleri servislere gore karsilastirildi. Fizik tedavi

Tablo 2. Konsiiltasyonlarin istenme nedeni

Konsiiltasyonun istenme nedeni Pandemi oncesi Pandemi sonrasi1 p-degeri
Ajitasyon 28 (%18,4) 30 (%25,0) 0,188
Ruhsal degerlendirme 22 (%14,5) 26 (%2,7) 0,122
COZGER 40 (%26,3) 1 (%0,8) 0,000
Ice kapaniklik/mutsuzluk 22 (%14,5) 18 (%15,0) 0,903
Intihar girigimi 16 (%10,5) 10 (%8,3) 0,541
Anksiyete 8 (%5,3) 15 (%12,5) 0,033
Tedaviye uyumsuzluk 4 (%2,6) 9 (%7,5) 0,062
Uyku sorunlar1 3 (%2,0) 6 (%5,0) 0,189
Konversif sikayetler 7 (%4,6) 6 (%5,0) 0,470
Tekrarlayic1 hareket 2 (%1,4) 5 (%4,2) 0,247
Taburculuk/sevk degerlendirmesi 0 (%0,0) 4 (%3,3) 0,037
Yeme/beslenme sorunlari 2 (%1,3) 1 (%0,8) 1,000
Geligim geriligi 2 (%1,3) 1 (%0,8) 1,000
Aile sorunlan 1 (%0,7) 1 (%0,8) 1,000
Ilag yan etkisi 3 (%2,0) 0 (%0,0) 0,258
Alt 1slatma 1 (%0,7) 0 (%0,0) 1,000

GOZGER: Cocuklar i¢in 6zel gereksinim raporu

Tablo 3. Konsiiltasyonlarin degerlendirme sonrasi tan1 dagilimlar:

Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi p-degeri
Depresyon 22 (%14,5) 20 (%16,7) 0,619
Uyum bozuklugu 11 (%7,2) 16 (%13,3) 0,095
Davranim bozuklugu 8 (%5,3) 8 (%6,7) 0,625
Mental retardasyon 6 (%3,9) 6 (%5,0) 0,675
Konversiyon Bozuklugu 6 (%3,9) 2 (%1,7) 0,473
Anksiyete bozuklugu 5 (%3,3) 3 (%2,5) 1,000
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 4 (%2,6) 3 (%2,5) 1,000
Uyku bozuklugu 4 (%2,6) 2 (%1,7) 0,697
Tik bozuklugu 1 (%0,7) 4 (%3,3) 0,173
EPS 2 (%1,3) 1 (%0,8) 1,000
Yeme bozuklugu 0 (%0,0) 2 (%1,7) 0,194
Obsesif kompulsif bozukluk 0 (%0,0) 2 (%1,7) 0,194
Otizm spektrum bozuklugu 2 (%1,3) 0 (%0,0) 0,505
Manik atak/bipolar bozukluk 1 (%0,7) 1 (%0,8) 1,000
Deliryum 1 (%0,7) 1 (%0,8) 1,000
Kekemelik 1 (%0,7) 0 (%0,0) 1,000
Psikotik bozukluk 0 (%0,0) 1(%0,8) 0,441
Madde kullanim bozuklugu 0 (%0,0) 1 (%0,8) 0,441
Genel gelisimsel gecikme 1 (%0,7) 0 (%0,0) 1,000

EPS: Ekstrapiramidal semptomlar

219
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Tablo 4. Psikiyatrik degerlendirme sonucu baglanan tedavi secenekleri

Psikiyatrik degerlendirme sonucu baglanan tedavi

e Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi p-degeri
Antidepresan 17 (%11,2) 27 (%22,5) 0,012
Antipsikotik 16 (%10,5) 15 (%12,5) 0,611
Metilfenidat/atomoksetin 7 (%4,6) 3 (%2,5) 0,520
Duygudurum dizenleyici 4 (%2,6) 0 (%0,0) 0,133
Hidroksizin 2 (%1,3) 2 (%1,7) 1,000
Biperiden 0 (%0,0) 2 (%1,7) 0,194
Benzodiazepin 0 (%0,0) 1 (%0,8) 0,441

ve rehabilitasyon servisinden istenen konsiiltasyonlarin
tamaminin pandemi 6ncesinde istendigi, belirlenen sonucun
(p=0,003) da istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmugtir.
Bu sonucun pandeminin ilan edilmesi ile birlikte COVID-19
olgularimin artmasina, acil durumlar diginda hastaneye
bagvurunun ertelenmesinin 6nerilmesine ve hastanelerde
belli servislerin yerlerine pandemi servislerinin a¢ilmasina
bagli oldugunu dugtinmekteyiz. Bu bulgumuz fizik tedavi
ve rehabilitasyon ihtiyaci olan ¢ocuk ve ergenlerin pandemi
sirecinde bu tedaviye ulagamamis olabilecekleri gseklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda ulagtigimiz bir diger anlaml bulgu ise pandemi
siirecinde degerlendirilen konsiiltasyonlarin yas ortalamasinin
daha yitksek olmasidir. COVID-19 pandemisinin ¢ocuk ve
ergenlerin ruh saghgi tizerine etkilerini inceleyen ¢calismalarin ele
alindigi kapsamli bir derlemede kizlarin ve daha biiytik ergenlerin
depresyona daha yatkin olduklarini bildirmisler.?® Benzer sekilde
bagka bir derleme yazisinda daha biiyiik cocuklarda, ergenlerde
ve kizlarda anksiyete ve depresif semptomlarinda artis oldugu
bildirilmis. Psikiyatrik bir tanisi veya ek tibbi/kronik hastalig:
olan cocuk ve ergenlerde; depresyon, anksiyete ve davranig
sorunlarinin daha ¢ok géruldugi ve pandeminin etkilerinden
genel olarak daha olumsuz etkilendikleri bildirilmis.?® Ancak
yazarlar COVID-19 salgininda hastaliktan etkilenme durumu
disinda okullarin kapali olmasi, sosyal etkilegimleri kisitlayan
hitkiimet politikalarinin da sonuglara etkisinin olabilecegi, bu
nedenle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigini ifade
etmigler.?®?% Alanyazindaki sonug¢lar bizim sonuglarimizla benzer
olsa da konstiltasyonlarin degerlendirildigi baska bir caligmanin
olmamasi nedeniyle bir karsilagstirma yapilamamaktadir.
Diger yandan servislerde birincil tamisi nedeniyle yatarak
tedavi goren hastalarin yas1 konstiltasyonlarin ortalama
yasin1 belirlemektedir. Daha genis 6rneklemli, ¢cok merkezli,
birincil tanilarin degerlendirildigi, daha genis aile bilgileri ve
sosyoekonomik diizeyi, refakatci esligi ve yatis siiresinin de ele
alinarak yuriitiilecek ¢aligmalarin yapilmas: alanyazina énemli
katkilar sunabilir.

Konstiltasyon istenme mnedenleri arasinda ¢ocuklar i¢in
COZGER diizenlenmesine yonelik degerlendirme taleplerinin
de yer aldigi gérulmustiir. Hematoloji-onkoloji, endokrinoloji
ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinden agirlikli olmak
tzere COZGER diizenlenmesi planlanan olgularin klinigimizce
de degerlendirilmesi talep edilmistir. Bu konsiiltasyonlardan

sadece biri pandemi stirecinde istenmigtir ve pandemi 6éncesi
ile karsilastinldiginda bu farkin (p=0,000) istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinde 6zel
gereksinimli bireylerin rapor gecerlilik siirelerinin uzatilmig
COZGER
konsiiltasyonlar istenmemis olabilir. Ayni zamanda esnek

olmasi nedeniyle icin degerlendirme talepli
mesai c¢alisma duzenine gecilmis olmasi, hastanelere acil
hastalarin bagvurmasinin 6nerilmesi nedeniyle hastalarin
hastane bagvurulari azalmig olabilir. Benzer sekilde saghk
kurul heyetlerinin pandemi 6ncesi déneme gére daha az bir
araya geliyor olmasi nedeniyle de COZGER diizenlenecek
hastalarin raporlama siireci ertelenmis olabilir. Mevcut
raporlarin siirelerinin uzatilmasi, rapor yenileme geklinde olan
bagvurular: da azaltmig olabileceginden ilk kez rapor diizenleme

bagvurularinin azalmig/ertelenmis olabilecegi akla gelmektedir.

Pandemi stireci ve éncesinde konstiltasyon istenme nedenleri
karsilagtinldiginda “taburculuk/sevk degerlendirme” gerekgeli
konstiltasyonlarin pandemi siirecinde daha fazla istendigi
gorilmistir (p=0,037). Bu fark pandemi stirecinde COVID-19
enfeksiyonunun bulas riski endisesiyle kliniklerdeki tedavi
ekibinin hastalarin1 daha kisa siireli yatirmak istemelerinden
kaynaklanmus olabilir.

Sonuclarimizda pandemi siirecinde istenen konstiltasyonlarda
“anksiyete” nedeniyle istenen konsiiltasyonlar daha fazlayd:
(p=0,033). COVID-19 pandemisinin ilan edilmesi ve izleyen
surecte
uygulanmasiyla birlikte pandeminin ¢ocuk ve ergenlerin ruh

okullarin kapanmasi, karantina kisitlamalarinin
saghigina etkisini inceleyen calismalara ihtiya¢ duyulmustur.
Ulkemizde 6zbildirim formlar ile yiiriitiilen bir cevrimici anket
calismasinda 12-18 yas araligindaki ergenler degerlendirilmis ve
okullarin kapanmasinin ve karantina kisitlamalarinin ergenlerde
kaygiyr artirdig bildirilmistir.®® Turkiye ve Avusturya'daki 15-
25 yas araliginda olan genclerin degerlendirildigi ¢cok merkezli
calismanin sonu¢larinda salginin genglerin ruh sagligini olumsuz
etkiledigi, Turkiye’deki genclerde Avusturya'daki yagitlar: ile
kargilagtinldiginda kaygi ve depresyon diizeylerinin daha
yitksek oldugu bildirilmistir. Bu fark Avusturya’da uygulanan
karantina kisitlamalarinin daha esnek olmasi ile agtklanmigtir.®
Bagka bir calismada salgimin cocuk psikiyatrisi poliklinigi
bagvurularina olan etkisi incelenmis ve pandemi siirecinde
anksiyete bozuklugu ve maj6ér depresif bozukluk tanilarinin
arttigr bildirilmigtir.®> Alanyazindaki c¢alismalarda ¢ocuk ve
ergenlerdeki kaygi ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmus
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olsa da bu ¢aligmalar yatan hastalarda yapilmadigindan bu
sonuglar1 ¢alismamizin sonuglar: ile karsilagtiramamaktayiz.
Konsiiltasyon istenme nedenleri arasinda “anksiyete” nedenli
degerlendirme talebinin pandemi siirecinde daha fazla oldugu
belirlenmis olsa da degerlendirme sonrasi konulan tanilarin
kargilagtirilmasinda pandemi éncesi ve stireci arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Olgularin primer tamilarini takip
ve tedavi eden doktorlari, pandemi siirecinde hastalarinin
davraniglarim1 “anksiyete” lehine yorumlayip bu nedenle daha
¢ok konsiiltasyon istemis olabilirler.

Calismamizda konstiltasyon sonras: konulan psikiyatrik tanilar
bakimindan kargilagtirma yapildiginda pandemi suireci ve
oncesinde bir fark bulunamamigtir. Yatan hastalar ile olmasa
da pandemi siuirecinde de kronik hastahigi olan, hastaneye
psikiyatrik yakinmalar ile bagvuran olgularda psikiyatrik
bozukluklarin arttigi bildirilmis.***”?' Bizim bulgularimizda
psikiyatrik tanilarda farkhilik olmamasi, olgularin hastane
ortaminda olmalar1 ve primer hastaliklarinin tedavisinin
devam ediyor olmas1 nedeniyle kendilerini giivende hissetmis
olmalarindan kaynaklanmus olabilir.

Degerlendirilen konsiiltasyonlarda en sik baslanan psikotrop
ajanlarin antidepresanlar (en sik tercih edilen essitalopram)
oldugu, pandemi 6ncesi ve pandemi stirecine gére baslanma
orant karsilagtirildiginda pandemi (p=0,012)
antidepresanlarin daha c¢ok baglandigi saptanmistir. Benzer

stirecinde

bulgu tilkemizde yiiritiilen farkli bir cahismada da bulunmustur.
Cocuk psikiyatrisi poliklinigine pandemi ¢éncesi ve pandemi
sirecinde olan bagvurularin degerlendirildigi bir calismada
antidepresan recete etme oraninin pandemi déneminde

arttign  bildirilmistir.*?

Pandemi siirecinde konsiiltasyonlar:
degerlendirme sonrasi konulan psikiyatrik tanilarda pandemi
6ncesiyle fark olmamasina ragmen baglanan ila¢ tedavilerinde
antidepresanlarin daha ¢ok tercih edilmis olmasi durumunu
degerlendirdigimizde bu sonucun pandemi siirecinde depresif
veya anksiyete semptomlarinin devam etmesi/artmas: ve
hastanin taburculugu sonrasinda tekrardan bir cocuk psikiyatrisi
poliklinigine gelememe ihtimali nedeniyle semptomlarin
kontroliinii saglamak adina antidepresan tedavisi baslamay:
daha ¢ok tercih etmis olabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin geriye déntik ve kesitsel bir calisma olmasi, sadece
tek merkeze ait yatan hastalarin ve acil servise olan bagvurularin
degerlendirilmis olmas: bir kisithlik olarak degerlendirilebilir.
Ayrica pandemi stirecine ait verilerimiz tlkemizde pandemi
ilan edilen tarihten sonraki 1 yilin verileridir. Bu 1 yillik dénem
karantina kisitlamalarinin ilan edildigi, hastane bagvurular
ve yatiglarinin azaldigi dénemdir. Calismamizin alanyazina
pandeminin ilk dénemine ait konsiiltasyonlara etkisine yénelik
katk: sagladigim digiinmekle beraber, pandemi siirecinde daha
uzun bir dénemi degerlendiren ve ¢ok merkezli ¢aligmalarla
literatiire 6nemli katkilarin saglanacagini diigiinmekteyiz.
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Sonug

Caligmamizda yatan hastalar ve acil servise bagvuran ¢ocuk ve
ergenlerden istenen konstiltasyonlar: degerlendirerek pandemi
oncesi ve pandemi stirecinde istenen konstiltasyonlarin istenme
nedeni/tani/tedavi bakimindan karsilagtirarak pandeminin
konstultasyonlar uzerine etkisini arastirdik. Sonug olarak
caligmamizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugturacak
sekilde “anksiyete” ve “taburculuk/sevk degerlendirmesi” ile
istenen konsiiltasyonlarin pandemi siirecinde, “COZGER”
degerlendirmesi istenen olgularin pandemi 6ncesinde daha
fazla istendigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinden
istenen konsiiltasyonlarin pandemi éncesinde istendigi, secilen
ila¢ tedavisi olarak da antidepresanlarin pandemi siirecinde
daha ¢ok baglandig: saptandi. Bebek - ¢cocuk - ergen - yetigkin
- yasgh her kesimin saglik ve sosyal anlamda etkilendigi
pandemi déneminde bulgularimiz pandeminin erken dénemini
yansitmaktadir. Boylamsal caligmalarin verilerine gére pandemi
déneminde artan depresyon ve anksiyete oranlari, salginin ruh
sagligi tizerindeki olumsuz etkisi agisindan énemlidir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenlerin Sosyodemografik ve
Klinik Profillerinin Kapsamli Incelenmesi

Comprehensive Examination of Sociodemographic and Clinical Profiles of Adolescents Diagnosed with
Autism Spectrum Disorder
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Amag: Calismamizin amac, poliklinige bagvuran otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili ergenlerde sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Poliklinigine
Temmuz 2017-Temmuz 2022 yillari arasinda bagvuran OSB tanili hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri, dosya bilgileri
taranarak geriye doniik olarak incelendi. Olgularin incelenen klinik ézellikleri arasinda hastalarin OSB tanisi aldiklari yas, otizm siddet diizeyi,
aldiklar1 6zel egitim suireleri, eglik eden psikiyatrik ve fiziksel tanilari, zeka diizeyleri, psikiyatrik ila¢ kullanim 6zellikleri, ilag yan etkileri, ilag
kullanim nedenleri, ¢oklu ila¢ kullanimi varda.

Bulgular: Caligmada yer alan 118 olgunun 102’si erkekti (%86,4). Katiimalarin yas ortalamas: 14+1,8 yildi. Hastalarin klinik ézellikleri
incelendiginde 42’sinde (%36,5) otizm siddeti birinci duzeydeydi ve 43’tiinde (%36,4) zihinsel yetersizlik bulunmaktaydi. En sik eslik eden
fiziksel hastalik epilepsiydi (n=30, %26,1). OSB’li ergenlerin %63,6’sina en az bir ek psikiyatrik tani eglik etmekteydi. En sik eglik eden
psikiyatrik tanilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uykusuzluk bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk oldugu saptandi. En
sik ila¢ kullanim nedeninin davranis sorunlar (saldirganlik, zarar verme) oldugu saptandi. fla¢ kullanim 6zelliklerine bakildiginda hastalarin
%92,4’iinde en az bir ila¢ kullanim éykiisit mevcuttu. Sinirlilik ve saldirganlik (p<0,001), cinsel istek artisi (p=0,02), duygusal dalgalanma
(p<0,001) semptomlar olanlarda ¢oklu ila¢ kullanimu istatistiksel olarak anlaml daha yitksek oldugu saptandi.

0z

Sonug: Ergenlik dsnemi OSB tanili olgularda eslik eden psikiyatrik tanilar, zihinsel yetersizlik, epilepsi ve davranis sorunlarinin sikligi nedeni
ile ila¢ tedavisi ve baz1 olgularda coklu ilag kullanimi ihtiyac1 oldugu gériilmektedir. flag tedavisi secenekleri etki/yan etki profili g6z 6niinde
bulundurularak dikkatli bir sekilde secilmelidir. Hastalarin davranig sorunlarina yénelik davraniggi yontemlerin yaninda ilag¢ tedavisinin
bireysellestirilmis bir model i¢inde hastaya sunulmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, ergen, ¢oklu ila¢ kullanimi, kendine zarar verici davranisg, 6zel egitim, epilepsi

Objectives: The aim of this study was to examine the sociodemographic and clinical characteristics of adolescents with autism spectrum
disorder (ASD).

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on patients with autism admitted to the Aydin Adnan Menderes University
Faculty of Medicine Hospital Child and Adolescent Mental Health and Diseases Outpatient Clinic between July 2017 and July 2022. The
relevant files were reviewed. The patients’ clinical characteristics included age at diagnosis of ASD, autism severity level, duration of special
education, comorbid psychiatric and physical diagnoses, intelligence level, psychiatric medication use, side effects, indications for medication
use, and polypharmacy.

Results: Of the 118 patients, 102 were male (86.4%). The mean age of the participants was 14+1.8 years. When the clinical characteristics
of the patients were analyzed, 42 (36.5%) patients had level 1 autism severity and 43 (36.4%) had intellectual disability. The most common
comorbid physical disease was epilepsy (n=30, 26.1%). At least one additional psychiatric diagnosis in 63.6% of adolescents with ASD. The most
common psychiatric diagnoses were attention deficit and hyperactivity disorder, insomnia disorder, and obsessive compulsive disorder. The
most common reason for drug use was behavioral problems (aggression, harm). Regarding drug use characteristics, 92.4% of the patients had a
history of at least one drug use. Multiple drug use was statistically significantly higher in patients with symptoms of irritability and aggression
(p<0.001), increased sexual desire (p=0.02), and emotional lability (p<0.001).
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Conclusion: The need for pharmacotherapy and, in some cases, polypharmacy was observed in adolescents with ASD due to the frequency of

'G comorbid psychiatric diagnoses, intellectual disability, epilepsy, and behavioral problems. Drug treatment options should be carefully selected
§ considering the effect/side effect profile. It is important that pharmacotherapy is offered to the patient in an individualized model in addition
‘I’—, to behavioral methods for behavioral problems.
2 Keywords: Autism, adolescent, polypharmacy, self-harming behavior, special education, epilepsy

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletisim ve etkilesim
kusurlari, sinirh ilgi alanlarina sahip olma ve/veya tekrarlayan
basmakalip davraniglar ile kendini gésteren nérogelisimsel bir
bozukluktur.! Son yillarda OSB yayginhginin giderek arttig:
ve Amerika Birlesik Devletlerinde 1/36’ya kadar yiikseldigi
bildirilmektedir.?

OSB siklikla bagka bir psikiyatrik bozukluk eglik etmektedir.
Leyfer ve ark.®> OSB tanisi olan 5-17 yag aras1 109 hastanin
%72'sinde en az bir psikiyatrik tani bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan 298 OSB tanili hastay: kapsayan bir calismada hastalarin
%50,3’tinde tabloya eglik eden en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmugtir.* En sik eglik eden tanilarin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, tik bozukluklari, uyku bozukluklar: ve
yeme bozukluklar: oldugu bildirilmistir.*>*

Gintmiizde halen OSB’'nin ana belirtileri tizerine etkili ila¢
tedavileri bulunmamaktadir. Buna ragmen OSB’li bireylerin
biiytik bir kisminda bagka herhangi bir psikiyatrik es tani olmasa
bile ila¢ kullanim &ykiisit oldugu gorilmistiir.® Schuabart ve
ark.” Medicaid veri sistemlerini inceleyerek yaptiklari calismada
OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin yaklastk %65,0'inda psikotrop
ila¢ kullanimi oldugunu ve bu oramin 2000 yilindan 2003
yilina kadar artis egiliminde oldugunu bildirmislerdir. OSB
tanili ergenlerin OSB’li ¢ocuklara kiyasla basta DEHB, kayg:
bozuklugu, davranim bozuklugu, bipolar bozukluk, depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve psikotik
bozukluk dahil olmak tizere daha yiiksek oranda es taniya sahip
oldugu bildirilmektedir.® Ayrica yasla birlikte ila¢ kullaniminin
artigi ve yetiskinlik 6ncesi dénemde en yiksek seviyelere
ulagtig: bildirilmigtir.5 OSB tanisina sahip olan ergenlerin klinik

ozelliklerinin incelendigi kisith sayida caligma vardir.5**

Bu ¢alismadaki amacimiz OSB tanili ergenlerin sosyodemografik
6zelliklerini, eg tanilariniveila¢c kullanim ézelliklerini aragtirarak
alan yazina katki saglamaktr.

Gere¢ ve Yontem

Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
2022/146 protokol numaras: (tarih: 25.08.2022) ile aragtirma
izni alind1. Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Poliklinigine Temmuz
2017-Temmuz 2022 yillar1 arasinda bagvuran OSB tanis: olan
12-18 yaglarn arasindaki hastalarin sosyodemografik verileri
ve klinik 6zellikleri dosya bilgileri taranarak geriye déniik
olarak incelendi. Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklarn

anabilim dalinda hastalarin gelis sirasina goére tutulan dosya
sistemi kullanilmaktadir. Hasta her geldiginde dosyasina yeni
bilgiler kaydedilmektedir. Hastalarin psikiyatrik tanilar1 Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Besinci baskiya
(DSM-5) gére konuldu. Klinik ézelliklerinde incelenen veriler
arasinda hastalarin OSB tamis1 aldiklar1 yas, otizm siddet
diizeyi (DSM-5’e gore), aldiklar1 6zel egitim siireleri, eslik eden
psikiyatrik ve fiziksel tanilari, zeka diizeyleri, psikiyatrik ilag
kullanim 6zellikleri, ilag yan etkileri, ila¢ kullanim nedenleri,
¢oklu ila¢ kullanimi yer almaktadir. Zeka diizeyleri, zeka
testini alabilen olgularda Wechsler cocuklar icin zeka 6lcegi-R/
IV uygulanarak ve diger tiim olgularda klinik muayeneye gére
belirlendi. U¢ ve daha fazla ila¢ kullanimi ¢oklu ila¢ kullanimi
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin verileri SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
fllionis, USA) paket programi ile degerlendirildi. Strekli
degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden; kategorik
degigkenler siklik (n) ve yizde (%) cinsinden ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirlmasinda ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular

Caligmada verileri incelenen 118 olgunun 102’si erkek (%86,4)
16’'s1 kizdir (%13,6). Katihmalarin yas ortalamas: 14+1,8; ilk
tanilarmin konuldugu yas ortalamasi 6,2+3,9 yildi. Egitim
durumlar incelendiginde altis1 ilkokula (%5,1), ellisi ortaokula
(%42,4), onyedisiliseye (%14,4) dérdii is okuluna (%3,4), on ikisi
Otistik Cocuklar Egitim Merkezine (%10,2) devam etmekteydi.
Hastalarin doksan sekizinde (%83,1) 6zel egitim ge¢misi olup,
ortalama 6zel egitim siiresi 7,4+4,0 yild1. Ergenlerin annelerinin
yas ortalamas: 42,8+5,9, babalarinin yas ortalamasi 47,4+7,0
yildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
2’de sunuldu.

Ergen OSB tamili hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde
kirk ikisinde (%36,5) otizm siddeti birinci diuzeydeydi ve kirk
ugiinde (%36,4) zihinsel yetersizlik bulunmaktaydi. Zihinsel
yetersizlik bulunan hastalarin kirkinda (%93,0) psikiyatrik
ila¢ kullanim 6ykisit mevcut olup en sik kullanan ilaglarin
antipsikotikler (n=36, %85) ve psikostimiilanlar (n=17, %39,5)
oldugu belirlendi (Tablo 3).

En sik eslik eden fiziksel hastalik epilepsiydi (n=30, %26,1).
Epilepsi tanisi eslik eden olgularda en sik kullanilan ilaglarin
antipsikotikler (n=26, %86,7) ve psikostimiilanlar (n=12,
%40) oldugu; antipsikotiklerden en sik kullanmilanlarin ise
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risperidon (n=23, %76,7) ve aripiprazol (n=11, %36,7) oldugu
saptandu. Epilepsisi olan olgularin on sekizinde (%64,3) zihinsel
yetersizlik vardi ve on ikisinde (%40,0) ¢oklu ila¢ kullanim
6ykisit mevcuttu.

OSPB’li ergenlerin %63,6'sina en az bir ek psikiyatrik tam
eslik etmekteydi. En sik eslik eden psikiyatrik tanilarin
DEHB, uykusuzluk bozuklugu ve OKB oldugu saptandi. En
sik ila¢ kullamim nedeninin davrans sorunlar1 (saldirganlik,
zarar verme) oldugu saptandi. Ila¢ kullanim ozelliklerine
bakildiginda hastalarin %92,4"ande en az bir ila¢ kullanim
oykistt mevcuttu. En sik kullanilan ila¢ risperidon olup
antidepresanlardan en sik fluoksetin; psikostimiilanlardan en
sik kisa ve uzun etkili metilfenidat kombinasyonu kullanildig:
saptandi. Hastalarin %30,4’u ti¢ ve uzeri ila¢ kullanmaktayda.
flaglara bagh goriilen en sik yan etkiler sinirlilik, istah artis1 ve
uykusuzluktu (Sekil 1). Bes hastada psikotrop ila¢ kullanimi
sonrasinda epileptik nébet gelistigi belirlendi. Bu hastalarin
uctunde epilepsi tanist mevcutken ikisinin ilk nébetiydi. Bu bes
hastanin kullandigi ilaglar risperidon, amistlpirid, aripiprazol,
fluoksetin ve metilfenidat idi. Caligmamizda yapilan ki kare
analizi sonucunda sinirlilik ve saldirganlik (p<0,001), cinsel
istek artisi (p=0,02) ve duygusal dalgalanma (p<0,001)
semptomlar: olanlarda istatistiksel olarak anlamli ¢oklu ila¢
kullanimi oldugu bulundu (Tablo 4).

Tartisma

OSB  tanis klinik
ozelliklerinin incelendigi geriye doniik ¢aligmamizda, bu yas

olan ergenlerin sosyodemografik ve
doéneminin yiiksek oranda psikiyatrik es taniya sahip oldugunu
ve psikotrop ila¢ kullaniminin oldugunu géstermektedir. Coklu
ila¢ kullamminin bazi semptomlara sahip olan olgularda daha
fazla oldugu goéze carpmaktadir. Epilepsi tanisina sahip olan
ergen OSB olgularinin azimsanmayacak oranda goriilmesi ve
psikotrop ilaglara bagh gelisen yan etki ¢esitliligi klinik énemi
olan bulgulardandir.

Calismamizdaki ergen OSBli olgularin %86,4t erkektir.
Ulkemizde 2018 yilinda Ugur ve ark.'? tarafindan yapilan bir
calismada OSB tanisi konulan 142 ¢ocugun sosyodemografik
ve klinik verileri incelenmis ve erkek/kiz orami 4/1 olarak
bildirilmigtir. Otizm ve gelisimsel yetersizlik izleme ag:
calismasinda ise bu oran 4,2 olarak tespit edilmigtir.’®* OSB
erkek cinsiyette daha sik goériilse de poliklinik bagvurumuzda
erkek kiz
doéneminde psikiyatrik tedavi arayis: icinde olacak daha fazla

semptomatolojinin ortaya ¢iktigini distindartmektedir.

oraninin 6/1 olmasmin erkeklerde ergenlik

Calismamizda ilk tani alma yasi ortalama 6,2+3,9 yildir.
2012-2019 yillar1 arasindaki c¢aligmalarin degerlendirildigi
bir gozden gecirmede OSB tanisimin konma yasinin ortalama
60,5 ay oldugu; calismalarin kendi arasinda farklilhik gosterdigi
ve 30,9-234,6 ay arahiginda degisebildigi saptanmigtir.’* Bizim
calismamizda da ilk tan1 yas1 alan yazinla uyumlu sekilde benzer
araliktadir.

Davignon ve ark.’ calismasinda OSB’ye eslik eden zihinsel
yetersizlik oramimin 14-17 yaglann arasinda %11 oldugu
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gorulmustiir. Yakin zamanli bir meta-analizde ergenlere kiyasla
cocuklar arasindaki zihinsel yetersizlik es tamisinin (swrasiyla
%15,6'ya karsi %23,2) daha sik gorildagu bildirilmigtir.®
hastalarin  %36,4’tinde
bulunmaktadir. Calismamiz toplum temelli bir siklik saptama

Caligmamizda zihinsel yetersizlik
caligmas: olmadig: icin t¢tncii basamak saghk kurulusuna
bagvuran OSB’li ergenlerde zihinsel yetersizlik sikhiginin daha
fazla olmasi, tedavi ihtiyaci olan davranig sorunlarn ile iligkili
olabilecegini dusiindiirtmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada OSB’ye %28 oraninda siiregen
bir tibbi hastaligin eslik ettigi ve bunlarin cogunlugunun epilepsi
oldugu bulunmustur.’ Calismamizda ise OSB’li ergenlerin
%40,7’sinde siiregen bir tibbi bozukluk vard: ve en sik gorillen
siiregen tibbi bozukluk epilepsi (%26,1) idi. Davignon ve ark.’
caligmasinda 14-25 yas arasi ergen OSB’lerde epilepsi sikhigi
%8,5 olarak bulunmustur. Houghton ve ark.® calismasinda
ise bu oran iki ayr1 veri sisteminde sirasiyla %7,1 ve %10,7
olarak bildirilmistir. Caligmamizdaki olgularin sahip oldugu
siiregen tibbi hastalik ve epilepsi oranlarinin alan yazina gére
daha yitksek olmasinin sebebinin, olgularin tgtinci basamak
bir saglik kurulusunda tedavi gérmesinden kaynaklanabilecegi
digtiniilmektedir.

Calismamizda OSB’li ergenlerin %63,6'sinda en az bir
psikiyatrik tan eglik etmektedir. En sik eslik eden psikiyatrik
tanilar DEHB, uykusuzluk bozuklugu ve OKB’dir. Abdallah ve
ark.’ Danimarka’daki 414 OSB tanili ve 820 saglikli cocuk ve
ergeni inceledigi calismasinda OSB’lilerde kontrol grubuna
(%12,9) kiyasla daha yiiksek oranda (%72,5) ek bir psikiyatik
es tani bulundugu ve en sik eslik eden psikiyatrik tanilarin
DEHB (%7,9) ve depresif bozukluk (%6,8) oldugu bildirilmistir.
Simonoff ve ark.'® calismasinda ise OSB’li cocuk ve ergenlerde
es tani oraninin %71,0 oldugu ve en sik eslik eden tanilarin
sosyal anksiyete bozuklugu, DEHB ve karsit olma kars:
gelme bozuklugu oldugu bulunmustur. Houghton ve ark.®
OSPB’li bireylerdeki yasa gére es tanilar ve ila¢ kullanimindaki
degisiklikleri
arasindaki ergen OSB’lilerde en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin DEHB (%47,7-51,8), anksiyete bozuklugu
(%30,5-17,7) ve davramim bozuklugu (%14,8-23,8) oldugunu
tespit etmislerdir. Mevcut yazinda, psikiyatrik bozukluklarin

inceledikleri c¢alismalarinda 12-17 yaslan

35 4 f
M irritabilite (%25.4)

30 4 mistah Artisi (%11)

25 Uykusuzluk (%10.2)

Akatizi (%7.6)
20 +
m Uyku Artisi (%5.9)

15 1 mistahsizlik (%5.1)

10 - WEPS (%5.1)

5 | W Metabolik Bozukluk (%5.1)

m ilaca Bagl Nobet (%4.2)

0 4
m Diger* (%11.9)

ilag yan etkileri

Sekil 1. flaglara bagl goriilen yan etkiler

*Prolaktin artis1 (n=3), agiz kurulugu (n=2), karin agris1 (n=2),
anjioédem (n=1), bag agris1 (n=1), ilaca bagh varsam (n=1),
kabizlik (n=1), siyalore (n=1)
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Tablo 1. Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin

sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 16 13,6
Erkek 102 86,4
Yas aralig:

12-15 92 78
16-19 26 22
Egitim diizeyi

Tlkokul 6 5,1
Ortaokul 50 42,4
Lise 17 14,4
is okulu 4 3,4
OCEM 12 10,2
Gitmiyor 18 15,3
Bilgi yok 11 9,3
Ozel egitim ge¢misi

Var 98 83,1
Yok 20 16,9
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 51
Sadece okuryazar 1 0,8
[lkokul mezunu 43 36,4
Ortaokul mezunu 12 10,2
Lise mezunu 22 18,6
Universite mezunu 25 21,2
Bilgi yok 10 8,5
Anne is durumu

Caligiyor 28 23,7
Calismiyor 84 71,2
Bilgi yok 10 8,5
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 2 1,7
Sadece okuryazar 2 1,7
Ilkokul mezunu 43 36,4
Ortaokul mezunu 9 7,6
Lise mezunu 18 15,3
Universite mezunu 33 28,0
Bilgi yok 11 9,3
Baba is durumu

Calisiyor 100 84,7
Caligmiyor 11 9,3
Bilgi yok 7 5,9

Tablo 1. Devami

Ozellikler Sayr %
Annede psikiyatrik hastalik

Var 14 11,9
Yok 9 83,9
Bilgi yok 5 4,2
Babada psikiyatrik hastalik

Var 4 3,4
Yok 108 91,5
Bilgi yok 6 51
Ailede alkol/madde kullanim

Var 8 6,8
Yok 104 88,1
Bilgi yok 6 51
Anne-baba medeni durum

Evli 104 88,1
Bosanmis 11 9,3
Anne ya da babadan biri 6lmiig 1 0,8
Bilgi yok 2 1,7
Yasadig: yer

Anne-baba ile 115 97,5
Kurumda 3 2,5

OCEM: Otistik ¢ocuklar egitim merkezi

yayginlik oranlari, ¢caligmalarin érneklem 6zellikleri, calisma
ortami, tani yontemi ve ayrica koken gibi degiskenlere
gore 6nemli 6lctiide degismektedir.’® En sik eslik eden tam:
alan yazinla uyumlu olarak bizim calismamizda da DEHB
olarakbulunmusgtur fakat diger es tanilarla ilgili farkliliklar
bolgesel farklilktan kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
Ayrica calismamizda en sik ila¢ baglama nedeni olan sinirlilik
ve saldirganlik davraniglar1 DSM 5’e gore davranim bozuklugu
kriterlerini tam olarak karsilamadig i¢in bu ¢alismada belirti
olarak ele alinmigtr.

Calismamizda OSB’li ergenlerin ila¢ kullanim oézelliklerine
bakildiginda hastalarin %92,4’iinde en az bir ila¢ kullanim
oykusti mevcuttur. Alan yazinda OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde
ila¢ kullaniminin yillar gectikce daha da arttign ve 1995'te
%30,0 olarak bildirilen oranlarin 2001'de %44,0’lere ulastig:
bildirilmigtir.'%2°

Mandell ve ark.? OSB’li bireylerde %56,0 oraminda ilag¢
kullanim:i oldugunu bildirirken Coury ve ark.?” calismasinda
bu oran 2-17 yaglar:1 arasindaki OSB’li bireylerde %27 olarak
tespit edilmigtir. Frazier ve ark.’® ise ergen OSBlilerde
psikotrop ila¢ kullanma sikliginin %58 oldugunu bildirmistir.
Calismamizdaki ila¢g kullanim oranlarinin alan yazina gére
oldukca yiksek oldugu goriulmustir. Bunun nedeninin
psikiyatrik es tani orani, yitksek oranda eglik eden epilepsi
tanisinin olmasi, ergenlik déneminde artig gosteren sinirlilik
ve diger klinik ilgi gerektiren sikayetlere yénelik ailelerin
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rutin kontroller disinda zorlu durumlar icin tictincii basamak
tedavi kurumuna basvuru yapmas: olarak dustinulmustir.
Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada, 2008 ile 2013
yillar1 arasinda otizmli ¢ocuklarin elektronik klinik kayitlar:
incelenmis ve antipsikotik ila¢ kullaniminin %10 oldugu
bulunmustur. Diger psikotrop ila¢larin kullanimi bu yayinda
bildirilmemistir.?® Schubart ve ark.” calismasinda ise en
sik kullanilan ilaglarin antipsikotikler, antidepresanlar ve
psikostimiilanlar oldugu tespit edilmistir. Guntmuzde
OSB tedavisi i¢cin Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
fla¢ Dairesi tarafindan onayr olan sadece iki ila¢ vardir.
Bunlardan risperidon 2006 ve aripiprazol 2009 yilinda
OSB’de sinirlilik tedavisinde kullanilmak tizere onaylanmistir.
Bizim ¢alisgmamizda da en sik kullanilan ilaglar risperidon,
aripiprazol ve psikostimiilandur.

Sorun davraniglar1 kontrol altinda tutmak icin ¢oklu ilag
kullanimu ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Ritter ve ark.? yaptig:
300.000’den fazla otizmli genci kapsayan bir caligmada kendine
zarar verme davraniglarina ve fiziksel saldirganhga sahip
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olmanin yani sira erkek ve yasca buiyiik olmak, daha yiitksek
¢oklu ila¢ kullanimi oranlari ile iligkilendirilmistir. Logan
ve ark.” yaptif1 bir calismada sinirli, saldirgan, hiperaktif/
durtutsel veya kendine zarar verici davraniglari olan ¢ocuklarin

Tablo 3. Kullanilan ilaglar1 dagilim

Tablo 2. Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin klinik
ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Duizey 1 42 36,5
Otizm giddet diizeyi Diizey 2 37 32,3
Diizey 3 36 31,3
Hafif 26 22,0
Orta 16 13,6
Zihinsel yetersizlik  Agir 1 0,8
Yok 70 50,9
Bilgi yok 5 4,2
Epilepsi 30 26,1
Ek fiziksel hastalk > =2
Serebral palsi 3 2,5
Diger* 19 161
DEHB 50 42,4
Uykusuzluk bozuklugu 22 18,6
OKB 7 5,9
s o T
Anksiyete bozuklugu 2 1,7
Tik bozuklugu 2 1,7
Entirezis noktiirna 1 0,8
Saldirganlik, zarar verme 76 64,4
Uyku sorunlar 36 30,5
Bagvuru sikayeti Duygu diizenleyememe 36 30,5
Cinsel istek artig1 27 22,9

‘Hipotiroidi (n=2), Isitme kayb1 (n=2), Down sendromu (n=2), Frajil X (n=2), West
sendromu (n=2), Tuberoskleroz (n=1), Aort darhig: (n=1), Adrenolskodistrofi
(n=1), Alazami sendromu (n=1), Araknoid kist (n=1), DiGeorge sendromu (n=1),
Metabolik sendrom (n=1), Mobius sendromu (n=1), Hidrosefali (n=1), DEHB:
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgiil 6grenme giicliigii, OKB:
Obsesif kompulsif bozukluk

ilac gruplan Say1 %
Antipsikotikler 99 83,9
Risperidon 89 75,4
Aripiprazol 59 50
Haloperidol 18 15,3
Amisiilprid 12 10,2
Olanzapin 10 8,5
Ketyapin 10 8,5
Klorpromazin 8 6,8
Zuklopentiksol 2 1,7
Siilprid 1 0,8
Psikostimiilanlar 62 525
Kisa+uzun etkili 42 35,6
Kisa etkililer 13 11,0
Uzun etkililer 7 5,9
Antidepresanlar 33 28
Fluoksetin 20 16,9
Sertralin 18 15,2
Mirtazapin 6 5,1
Essitalopram 4 3,4
Fluvoksamin 4 3,4
Klomipramin 3 2,5
Antikonviilzanlar 40 33,0
Valproik asit 30 25,4
Topiramat 9 7,6
Levatirasetam 9 7,6
Lamotrijin 3] 2,5
Karbamazepin 2 1,7
Okskarbamazepin 2 1,7
Fenobarbital 1 0,8
Diger ilaclar

Benzodiazepinler 19 16,1
Atomoksetin 18 15,3
Hidroksizin 18 15,3
Biperiden 11 9,3
Propronolol 9 7,6
Melatonin 8 6,8
Klonidin 7 5,9
Oksitosin 5 4,2
Pirasetam 1 0,8
Desmopressin 1 0,8
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Tablo 4. Coklu ila¢ kullaniminin semptomlar ile kargilagtirilmasi

Coklu ila¢ kullanimi (var)

Coklu ila¢ kullanimi (yok)

-degeri
n % n % L
Sinirlilik ve saldirganlik (var) 30 27 2 1,8 <0,001
Cinsel istek artis1 (var) 13 11,7 19 17,1 0,02
Duygusal dalgalanma (var) 18 16,2 14 12,6 <0,001

¢oklu ila¢ kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gorulmustir. Yazin ile uyumlu olarak bizim c¢alisgmamizda
sinirlilik ve saldirganlik (p<0,01) semptomlari olan hastalarda
¢oklu ila¢ kullanimi anlamli olarak daha siktu.

Calismamizda OSB’li ergenlerde ilaclara bagh en sik gorilen
yan etki sinirlilik (%25,4), istah artisi ve uykusuzluktur.
OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde metilfenidat kullamimda en sik
gorulen yan etkilerden birinin sinirlilik ve uyku problemleri
oldugu bilinmektedir.”® Calismamizin geriye doénitk dogas:
geregi yan etkilerin hangi ilaca bagl oldugu éngériillemese de
calismamizdaki yitksek metilfenidat kullanim oranlar1 (%52,5)
ile sinirlilik ve uyku problemlerinin iligkili olmasi muhtemeldir.
Ayrica alan yazinda OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde diger bircok
ilaca bagh da sinirlilik ve uyku problemleri ortaya ¢iktigina dair
pek cok veri vardir.?” Calismamizda diger bir sik gérilen yan
etki ise igtah artisgidir. Alan yazinda OSB’li cocuk ve ergenlerde
antipsikotik ilaglarin istah artiria yan etkisi bilinmekte ve
kilo artisi, metabolik sendroma yol a¢gma riskleri nedeniyle bu
ila¢larin yan etki takibinin énem kazandig: vurgulanmaktadir.?’

Alan yazinda pek ¢ok psikotrop ilacin epileptik nébet esigini
dugsurdugu bilinmekle birlikte; ilaca bagh faktérlerin yani sira
noébet esiginin digmesinde; kisinin kalitsal 6zellikleri ve 6zellikle
nébetleilgili durumlarin varhiginin (epilepsi 6ykiisii, beyin hasar:
vb.) bitytik 6lctide etkili oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.?®
Calismamizda bes hastada psikotrop ila¢ kullanimi sonrasinda
epileptik nobet gelistigi gorulmugtur. Bu hastalarin ti¢iinde ila¢
kullanimi 6ncesi epilepsi tanist mevcutken ikisinin ilk nébetiydi.
Bu bes hastanin kullandig: ilaclar risperidon, amisiilpirid,
aripiprazol, fluoksetin ve metilfenidat idi. Bundan dolay1 OSB
tanili bireylerin tedavisinde ila¢ tedavisini uygularken yan etki
ve komplikasyonlar agisindan yakin izlem yapmanin ¢ok énemli
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calismanin birtakim kisithliklar1 vardir. flac tedavilerine
bagli yan etkilerin rutin olarak él¢cekler ile degerlendirilmemis
olmasindan kaynakhi her gorismede standart yan etki
sorgulamasinin yapilmamas: yan etkilerle ilgili verilerde
eksiklikler olabilecegini dugtindurtmektedir. Bir diger kisithhik
da hastalarin laboratuvar sonuglariyla kamitlanabilen yan
etkilerin bu caligmaya dahil edilmemesidir. Ek olarak tum
bagvuran hastalar tictincii basamak saghik kurulusuna miiracaat
eden hastalardan olustugu i¢in sonuglarin genellenememesidir.
Ancak bu calismanin yiritildigi merkezin en iist basamak
olmasi ve tedavi ydnetiminde giclik yasanan zor ergen

OSPB’lerin tek merkeze bagvurmasinin klinik sonug¢larin énemini
g6z ardi ettirmeyecegini dustinmekteyiz.

Sonuc¢

Ergen OSB’lere eglik eden psikiyatrik tanilar, zihinsel
yetersizlik, epilepsi ve davrams sorunlarin sikligi nedeni ile
ila¢ tedavisi ihtiyac1 vardir. fla¢ tedavisi secenekleri etki/yan
etki profili géz éniinde bulundurularak dikkatli bir sekilde
secilmelidir. Ergenlik dénemi OSB tanili olgularda psikotrop
ilaglarin kullanim c¢esitliliginin artig1 ve ¢oklu ila¢ kullanim
ihtiyaci oldugu gérulmektedir. Hastalarin davranig sorunlarina
yonelik davranisgr yontemlerin yaninda ila¢ tedavisinin
bireysellegtirilmis bir model i¢inde hastaya sunulmas:
6nem arz etmektedir. Ergen OSB niufusunun eriskinlige
gidisatindaki tanilarin, tedavilerin uzun vadeli yan etkilerinin
ve ilag tedavisi se¢imlerinin uzunlamasina degerlendirilecegi
caligmalara ihtiya¢ vardur.
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CHD2-iligkili Norogelisimsel Bozukluk Tanili Bir Kiz Ergen Olgu:
Epileptik Ensefalopati Varliginda Psikiyatrik Es Tanilara Yaklagim

A Female Adolescent with CHD2-related Neurodevelopmental Disorder: An Approach to Psychiatric
Comorbidities in the Presence of Epileptic Encephalopathy

@ Elif Yerlikaya Oral

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Kromodomain helikaz DNA-baglayic1 2 (CHD2) proteinini kodlayan gendeki patojenik varyantlar nérogelisimsel bozukluklar ile iligkilendirilen
nadir bir durumdur. Bu durum, biligsel islevlerde gerilemeye veya yavaslamaya neden olan, direncli nobetlerle seyreden erken baslangich
epileptik ensefalopati tablosu ile karakterizedir. Entelektiiel yeti yitimi (EYY), otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi psikiyatrik bozukluklar siklikla tabloya eglik etmektedir. Bu olgu sunumunda CHD2-iligkili erken baslangich epileptik
ensefalopati, EYY, DEHB ve davranim bozuklugu tanis1 almis bir kiz ergen olgudan bahsedilecektir.

0z

Anahtar Kelimeler: CHD2, epileptik ensefalopati, entelektiiel yeti yitimi, nérogelisimsel bozukluk, olgu sunumu

Pathogenic variants of the gene encoding the chromodomain helicase DNA binding protein 2 (CHD2) protein are associated with
neurodevelopmental disorders. These disorders are rare and characterized by early-onset epileptic encephalopathy with refractory seizures
leading to regression or slowing of cognitive function. Psychiatric disorders, such as intellectual disability (ID), autism spectrum disorder,
attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), often accompany the clinical picture. In this case report, we discuss a female adolescent

ABSTRACT

Giris

Norogelisimsel bozukluklar, beynin gelisim siirecinde ortaya
¢ikan bozukluklardir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-Beginci baskisina gore bu bozukluklar; entelektiiel yeti
yitimi (EYY), otizm spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6grenme bozukluklari,
motor bozukluklar ve iletisim bozukluklar1 seklinde
siiflandirihir’ Genetik alanindaki gelismeler ile birlikte,
bu bozukluklarin olasi genetik altyapis1 ilgi odagi olmustur.
Norogelisimsel bozukluklar, cevresel faktérlerin de etkisiyle
bir¢ok genetik olay sonucunda olusmaktadir ve ¢ogu olgu icin

genetik tan1 konma oranlar diigtiktiir.?

Son yillarda nérogelisimde énemli rol oynayan kromodomain
helikaz DNA-baglayic1 (CHD) protein gen mutasyonlarinin yol
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diagnosed with CHD2-related early-onset epileptic encephalopathy, ID, ADHD, and conduct disorder.
Keywords: CHD?2, epileptic encephalopathy, intellectual disability, neurodevelopmental disorder, case report

actig1 patolojiler aragtirma konusu olmugtur. CHD2 geni, insan
beyninde kromatin yap: modilasyonu, DNA rekombinasyonu
ve onarimi, hicre déngusiuniin diizenlenmesi ve néronal
hiicre farkhilagmasinda énemli gérevlere sahiptir.®* Bu gendeki
heterozigot patojenik varyantlar CHDZ2-iligkili nérogelisimsel
bozukluklara neden olmaktadir ve bu nadir tablo erken
baslangich epileptik ensefalopati tablosu ile karakterizedir. EYY
ve/veya OSB siklikla tabloya eslik etmektedir.® Nadir gériilen bir
durum olmasi nedeni ile olgumuzun klinik 6zellikleri ve tedavi
yaklagimlarimiz paylagilmaya deger gorilmustir. Olgunun
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Olgu Sunumu

On dért yas kiz olgu, ailesi esliginde poliklinigimize; kars:
cinse yogun ilgi duyma, evden ka¢ma, polisi arayip asilsiz
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ihbarlarda bulunma, annesini ve agabeyini bicakla tehdit etme,
okula gitmek istememe sikayetleriyle basvurdu. Hasta dis
merkezde ¢ocuk néroloji ve ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde takip
edilmekteydi. Mevcut tedavisi uzun etkili metilfenidat (OROS-
MPH) 18 mg/giin, aripiprazol 20 mg/giin, klonazepam 2 mg/
giin seklindeydi.

Alinan 6ykide; miadinda, komplikasyonsuz, sezaryen dogum
ile dogdugu, gelisim basamaklarinin zamaninda gerceklestigi,
ilkokuldan itibaren akademik agidan bagarisiz  oldugu,
odaklanamama, agsir1 hareketlilik sikayetlerinin oldugu, 1.
smifi tekrar ettigi, okuma yazmayr 1. smfi tekrar okudugu
sene ogrendigi o6grenildi. Dokuz yasindayken bas agrisi,
aglama krizleri ve bayilma sikayetlerinin bagladigi, yapilan
degerlendirmeler sonucunda epilepsi tanisi aldifi, epileptik
nébetlerinin  kontrol altina alinamadigi, mevcut tablonun
direncli epilepsi olarak degerlendirildigi &égrenildi. On bir
yasindayken goz kapagi miyoklonisi, konugmada gerileme,

elektroensefalografide fotosensitif desarj ve nébet bulgular
nedeni ile yapilan tiim ekzom analizi sonucunda CHD2 geninde
c.4173dupA (p.Gln1392Thrfs'17) varyantinda heterozigot
patojenite tespit edildigi 6grenildi. Hastaya erken baslangich
epileptik ensefalopati, sinir diizeyde EYY, 6zgil 6grenme giiclugii,
DEHB tanilar1 kondugu ve hastanin 6zel egitime bagladig: ifade
edildi. On t¢ yasina kadar valproik asit, levetirasetam tedavisi
kullanan ancak epileptik nébetleri kontrol altina alinamayan
hastanin son 1 yildir klonazepam 2 mg/giin tedavisi altinda
nébetsiz takip edildigi 6grenildi.

Hastanin tarafimiza bagvuru sikayetleri detaylandirildiginda;
ozellikle son 1 yildir ailesinin koydugu kurallara karg: geldigi,
okula devamsizhiginin arttigy, ailesi tarafindan sosyal medya
kullanimi kisitlandiginda uygunsuz séylemlerde bulunma,
fiziksel siddet gosterme, bicak ile aile bireylerini tehdit etme,
kolluk kuvvetlerini sik sik arayarak ailesinden siddet gérdiigine
dair asilsiz ihbarlarda bulunma, 3 kez evden ka¢ma gibi diirtiisel
nitelikte davramiglarda bulundugu 6grenildi. Bu davraniglarin
siklig1 ve siddetinde git gide artis olmasi tizerine 4 ay 6nce, takipli
olduklar1 ¢ocuk psikiyatri hekimi tarafindan, ¢ocuk néroloji
kliniginin bilgisi dahilinde aripiprazol tedavisinin baslandigi,
ilacin 25 mg/giine kadar titre edildigi, ancak akatizi yan etkisi
nedeniyle dozun 20 mg/gtine dugtrildaga 6grenildi. Bir hafta
o6nce evden kagma davraniginin tekrarlamasinin ardindan
hastaya yine ¢ocuk néroloji kliniginin bilgisi dahilinde OROS-
MPH 18 mg/giin tedavisi baslandig1 6grenildi. Ozge¢misinde
epileptik ensefalopati disinda ek tibbi hastaligi bulunmadigy,
soy gecmisinde tibbi/psikiyatrik hastalik &ykiisit olmadigy,
ebeveynlerinde akrabalik iligkisi bulunmadig: 6grenildi.

Psikiyatrik muayenelerinde hasta sorulara kisa yanitlar
vermekteydi. Ses tonu monotondu. Duygulanim: kuntti.
Disiince iceriginde evlilik ile ilgili temalar hakimdi. Zaman
zaman sorulara alakasiz yamitlar veriyordu. Soyut disinme
yetisi gelismemigti. Neden-sonug iligkisi kurabilme, yargilama
islevleri kronolojik yasindan beklenenin altindaydi. Gunlik
yasam gerekliliklerini yerine getirme ve 6z bakimini saglama
konusunda ebeveynlerinden yardim aliyordu. Dokunsal ve
isitsel duyusal hassasiyetleri mevcuttu. Uygulanan Porteus
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Labirentleri testine gére performans IQ puani 53 olarak
hesaplandi. Yapilan psikiyatrik degerlendirmeler, aile, hasta ve
6gretmenlerin doldurdugu formlarin incelenmesi, uygulanan
psikometrik test sonucunda hastanin giincel tamilari: “CHD2-
iligkili noérogelisimsel bozukluklar kapsaminda: Epileptik
ensefalopati, hafif dizeyde EYY, DEHB, davranim bozuklugu”
olarak belirlendi. Dokuz ila 13 yaslar1 arasinda kontrol altina
alinamayan epileptik nébetlerin hastanin biligsel iglevlerinde
gerilemeye yol a¢mig olabilecegi, hastada ayni zamanda silik
otizm belirtilerinin mevcut oldugu dustnilda.

Hastanin klinik takibinin psikofarmakolojik ve biligsel
davramigg1 terapi (BDT) temelli midahaleler ile devam
planlandi. Baglangicta hasta ile terapétik is birligi kurma ve
degisim icin motivasyon goriismeleri yapildi. Aileye yetkin
sinir koyma becerileri konusunda danismanlik verildi. Hasta ile
biligsel gelisimine uygun dizeyde duygu, diisiince ve davranig
tanimlari tizerine ¢aligildi. Olumsuz duygular ve diisiinceler ile
uygun bas etme stratejileri anlatildi. Aylik davrams cizelgesi
tutulmasi, bu cizelgeye gére hastanin olumlu davraniglarinin
gunlik, haftabk ve aylk verilen o6dillerle pekigtirilmesi,
olumsuz davraniglarinin sonucunda ise 6dul verilmeyerek bu
davraniglarin azaltilmas: hedeflendi. Takibin 1. ayinda, 5 dakika
siiren jeneralize tonik klonik nobet geciren hastanin OROS-MPH
tedavisi ¢ocuk noéroloji klinigi tarafindan kesildi. Takiplerde
ailenin sinir koyma becerilerinin gelistigi, pekistirecleri uygun
sekilde kullanabildikleri, hastanin tedaviye yiksek uyum
gosterdigi, 6diill kazanmaya yonelik motivasyonunun yiiksek
oldugu, olumlu davraniglarinin arttifi, davramis sorunlarimin
ise belirgin ¢l¢tide azaldig: gézlendi. Son gériismede yaklagik 5
aydir aktif sikayeti olmayan ve riskli davraniglarda bulunmayan
hastanin aripiprazol 20 mg/giin tedavisi, belirgin igtah artis1 ve
kilo alim1 yan etkisi sebebiyle, tedricen 15 mg/giin’e dugtrildi.
Klonazepam 2 mg/giin tedavisine devam edildi. Hasta takibi
8 ay boyunca, ayda bir kez olmak tizere siirdiirildi. Hastanin
klinigimizde takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Tartisma

CHD proteinleri, kromatin yapisini yeniden modelleme ve
histon asetilasyonunu etkileme yoluyla gen ekspresyonunu
modiile eder.® CHD genleri tarafindan kodlanan 9 adet CHD
proteini arasinda, beg tanesindeki (CHD1, CHD2, CHD4, CHD7
ve CHDS8) patojenik varyantlar; OSB, EYY ve epilepsi gibi
cok c¢esitli norogelisimsel bozukluklarla iligkilendirilmigtir.?
Olgumuz epileptik ensefalopati, hafif dizeyde EYY, DEHB ve
davramim bozuklugu tamsi almigtir. Ancak OSB tamilarini tam
olarak karsilamamakta, silik otizm belirtileri géstermektedir.
CHD2-iligkili epileptik ensefalopati tablosunda nébetler siklikla
tedaviye direnclidir ve biligsel gerilemeye yol agmaktadir.
Nobetler tipik olarak 6 ay ile 4 yas arasinda baglangic
gostermektedir ancak 12 yasa kadar ve hatta erigkin baglangich
olgular bildirilmistir.”® En sik miyoklonik nébetler ve jeneralize
tonik-klonik nébetler gorilmekle birlikte; diigme ataklari,
atonik-miyoklonik-absans nébetler, fotosensitivite gibi cesitli
noébet tipleri gorilebilmektedir.>® Olgumuzun nébetleri 9
yasinda baslamig, literatiirdeki olgulara benzer sgekilde ilag
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tedavisine diren¢ gostermis, biligsel gerilemeye yol acan
miyoklonik nébetler ile seyretmistir.

Literatiir incelendiginde kisith sayida CHD?2 iligkili yayina
rastlanmistir. {lk olarak 2012 yihinda Brezilyada CHD2
iligkili epilepsi ve EYY tanili 6 yas bir kiz olgu bildirilmistir.
Bu yayinda olgunun ek olarak dikkat siiresinin kisa oldugu,
otizm belirtilerinin eglik ettigi, epileptik nébetlerinin 24
aylikken basladig: ve nobetlerin valproik asit ile kismen kontrol

altina alindig: belirtilmigtir.*°

2014 yilinda norogelisimsel
bozukluklara sahip 40.000’i agkin kisinin genetik sonugclar
taranmig, yalmzca 4 olguda CHD2 geninde patolojik varyant
tespit edilmistir. Yaglar1 6 ile 16 arasinda degisen bu olgularda;
konugma ve/veya motor gelisimde gecikme, epilepsi, 6grenme
giiclukleri, cesitli dismorfik 6zellikler, sosyal-iletisimsel
giiclikler ve davramig problemleri gibi cesitli klinik 6zellikler
bildirilmistir.® 2022 yilinda yapilan bir gézden gecirmede,
literatiirde CHD?2 iligkili epileptik ensefalopatiye sahip 144 olgu
saptanmigtir. Bu calismada olgularin cok cesitli epilepsi turlerine
sahip olabildikleri, ancak en sik goérilen iki nébet tipinin
miyoklonik nébetler ve jeneralize tonik klonik nébetler oldugu
vurgulanmistir.® Ulkemizde CHD?2 iliskili epileptik ensefalopati
ile ilgili, 9 ve 13 yaslarinda iki erkek kardesin bildirildigi yalnizca
bir yayma rastlanmigtir. Bu yayinda ebeveynlerinin akraba
evliligi éykisti oldugu, her iki ¢ocukta da psikomotor gelisim
geriligi ve yaklagik 5 yagindan itibaren baglayan direncli epilepsi
tablosu oldugu belirtilmistir.* CHD2 geninde ¢ok sayida
patolojik varyant bildirilmistir. lgili yaymlar incelendiginde
olgumuz, c.4173dupA (p.GIn1392Thrfs'17) varyantina sahip

bildirilen 5. olgu olma 6zelligi tasgimaktadir.****

Tedavi yaklasgimlarina bakildiginda; c¢alismalar tipik ve
atipik tiim antipsikotiklerin nébet gecirme riskini dopamin
antagonizmasi mekanizmas: yoluyla artirdigimi, aripiprazol
ve risperidonun atipik antipsikotikler icerisinde en disiik
noébet sikhigina sahip ajanlar oldugunu, parsiyel bir dopamin
reseptér agonisti olan aripiprazol ile iligkilendirilen nébet
gecirme oranimin %0,1 oldugunu géstermektedir.’>'® Nobet
riskini azaltmak adina antipsikotik tedaviye dustik doz ile
baglamak, dozu yavasca artirmak, serum plazma seviyelerini
6l¢mek ve ilact minimal efektif dozda tutmak énerilmektedir.”
Olgumuzda da davranig problemlerine y6nelik aripiprazol tercih
edilmis, iyilik hali saglanmasinin ardindan doz azaltilmigtir.
Epilepsi tanili hastalarda %12 oraninda DEHB komorbiditesine
rastlanmaktadir.’” Yiiksek doz OROS-MPH kullaniminin nébet
riskini artirdigin gésteren cahismalar olmakla birlikte, diigiik
doz metilfenidatin 6zellikle nébetleri kontrol altinda olan
hastalarin tedavisinde giivenilir ve etkili oldugunu gésteren
calismalar da mevcuttur.’®'® Ancak olgumuz, nébetleri kontrol
altinda olmasinaragmen, digitk doz OROS-MPH kullaniminin 1.
ayinda jeneralize tonik klonik nébet gecirmigtir. BDT nin ¢ocuk
ve ergenlerde yikic1 davranislar tizerinde pozitif yonde etkileri
mevcuttur.’ Ayn1 zamanda psikososyal miidahalelerin, epilepsi
tanili cocuk ve ergenlerin problemlerle basa ¢tkma kapasitelerini
arttirdi, anksiyete ve depresyon Dbelirtilerini azalttig:
gosterilmigtir.?  Uyguladigimiz BDT temelli miidahaleler;
olgumuzun engellenmeye karsi toleransinda artig saglamuis,
davranig sorunlari tizerinde olumlu sonuglar vermisgtir.
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Direncli epilepsi olgularina psikiyatrik es tanilar siklikla eglik
etmektedir. Bu olgularin psikofarmakolojik tedavisi, yan
etkiler agcisindan noéroloji ve psikiyatri hekimlerince dikkatle
ele alinmalidir. Psikososyal miudahaleler invazif olmamalari,
ciddi yan etkilerinin olmamasi, gorece dugsik maliyetli
olmalarn bakimindan bu hasta grubunda tercih edilebilir.
Sonu¢ olarak bu olgu sunumu; hem nadir gorilen CHD2
iligkili nérogelisimsel bozukluk tanisi olan bir ergen olgunun
klinik 6zelliklerini tartigmakta, hem de psikiyatrik es tanilara
yaklagimda multidisipliner ve ila¢ dis1 mudahalelerin énemini
vurgulamaktadir. Ancak bu yazida elde edilen sonuclarin
yalnizca bir olgu ile kisith oldugu ve genellenemeyecegi goz
éntunde bulundurulmahdar.

Dipnot

Hasta Onay1: Olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek alinmadig:
bildirilmigtir.

Kaynaklar

1.  American Psychiatric Association. Neurodevelopmental disorders:
DSM-5€ selections: American Psychiatric Pub; 2015.

2. Morris-Rosendahl DJ, Crocq MA. Neurodevelopmental disorders-the
history and future of a diagnostic concept . Dialogues Clin Neurosci.
2020;22:65-72.

3. Lamar KJ, Carvill GL. Chromatin Remodeling Proteins in Epilepsy:
Lessons From CHD2-Associated Epilepsy. Front Mol Neurosci.
2018;11:208.

4. Hall JA, Georgel PT. CHD proteins: a diverse family with strong ties.
Biochem Cell Biol. 2007;85:463-476.

5. Zhu L, Peng F, Deng Z, Feng Z, Ma X. A Novel Variant of the CHD2
Gene Associated With Developmental Delay and Myoclonic Epilepsy.
Front Genet. 2022;13:761178.

6. Chénier S, Yoon G, Argiropoulos B, Lauzon J, Laframboise R, Ahn JW,
Ogilvie CM, Lionel AC, Marshall CR, Vaags AK, Hashemi B, Boisvert
K, Mathonnet G, Tihy F, So J, Scherer SW, Lemyre E, Stavropoulos
DJ. CHD2 haploinsufficiency is associated with developmental delay,
intellectual disability, epilepsy and neurobehavioural problems. J
Neurodev Disord. 2014;6:9.

7. De Maria B, Balestrini S, Mei D, Melani F, Pellacani S, Pisano T, Rosati
A, Scaturro GM, Giordano L, Cantalupo G, Fontana E, Zammarchi
C, Said E, Leuzzi V, Mastrangelo M, Galosi S, Parrini E, Guerrini R.
Expanding the genetic and phenotypic spectrum of CHD2-related
disease: From early neurodevelopmental disorders to adult-onset
epilepsy. Am J Med Genet A. 2022;188:522-533.

8. Carvill GL, Mefford HC. CHD2-Related Neurodevelopmental
Disorders. 2015 Dec 10 [Updated 2021 Jan 21].

9.  Trivisano M, Striano P, Sartorelli J, Giordano L, Traverso M, Accorsi
P, Cappelletti S, Claps DJ, Vigevano F, Zara F, Specchio N. CHD2
mutations are a rare cause of generalized epilepsy with myoclonic-
atonic seizures. Epilepsy Behav. 2015;51:53-56.

10. Capelli LP, Krepischi AC, Gurgel-Giannetti J, Mendes MF, Rodrigues
T, Varela MC, Koiffmann CP, Rosenberg C. Deletion of the RMGA
and CHD2 genes in a child with epilepsy and mental deficiency. Eur J
Med Genet. 2012;55:132-134.

11. Kubur GG, Atasever AK, Yilmaz C, Orak SA, Polat M. CHD2 Geninde
Denovo Heterozigot Yeni Bir Mutasyonun Saptandig: Bir Epileptik
Ensefalopati Olgusu. CBU-SBED. 2021;8:726-729.

12. LuoX, SunX, Wang Y, Lin L, Yuan F, Wang S, Zhang W, Ji X, Liu M,
Wu S, Lan X, Zhang J, Yan J, Zeng F, Chen Y. Clinical Study of 8 Cases



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):230-3

13.

14.

15.

of CHD2 Gene Mutation-Related Neurological Diseases and Their
Mechanisms. Front Cell Dev Biol. 2022;10:853127.

Coppola A, Krithika S, Iacomino M, Bobbili D, Balestrini S, Bagnasco
I, Bilo L, Buti D, Casellato S, Cuccurullo C, Ferlazzo E, Leu C,
Giordano L, Gobbi G, Hernandez-Hernandez L, Lench N, Martins H,
Meletti S, Messana T, Nigro V, Pinelli M, Pippucci T, Bellampalli R,
Salis B, Sofia V, Striano P, Striano S, Tassi L, Vignoli A, Vaudano AE,
Viri M, Scheffer IE, May P, Zara F, Sisodiya SM. Dissecting genetics of
spectrum of epilepsies with eyelid myoclonia by exome sequencing.
Epilepsia. 2024;65:779-791.

Galizia EC, Myers CT, Leu C, de Kovel CG, Afrikanova T, Cordero-
Maldonado ML, Martins TG, Jacmin M, Drury S, Krishna
Chinthapalli V, Muhle H, Pendziwiat M, Sander T, Ruppert AK,
Moller RS, Thiele H, Krause R, Schubert J, Lehesjoki AE, Niirnberg
P, Lerche H; EuroEPINOMICS CoGIE Consortium; Palotie A, Coppola
A, Striano S, Gaudio LD, Boustred C, Schneider AL, Lench N, Jocic-
Jakubi B, Covanis A, Capovilla G, Veggiotti P, Piccioli M, Parisi P,
Cantonetti L, Sadleir LG, Mullen SA, Berkovic SE, Stephani U, Helbig
I, Crawford AD, Esguerra CV, Kasteleijn-Nolst Trenité DG, Koeleman
BP, Mefford HC, Scheffer IE, Sisodiya SM. CHD?2 variants are a risk
factor for photosensitivity in epilepsy. Brain. 2015;138:1198-1207.

Gérska N, Stupski J, Cubata WJ. Antipsychotic drugs in epilepsy.
Neurol Neurochir Pol. 2019;53:408-412.

Elif Yerlikaya Oral. CHD2-iligkili Nérogelisimsel Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dias Alves M, Micoulaud-Franchi JA, Simon N, Vion-Dury J.
Electroencephalogram Modifications Associated With Atypical
Strict Antipsychotic Monotherapies. J Clin Psychopharmacol.
2018;38:555-562.

Davies S, Heyman I, Goodman R. A population survey of mental
health problems in children with epilepsy. Dev Med Child Neurol.
2003;45:292-295.

Gonzalez-Heydrich J, Whitney J, Waber D, Forbes P, Hsin O, Faraone
SV, Dodds A, Rao S, Mrakotsky C, Macmillan C, Demaso DR, de Moor
C, Torres A, Bourgeois B, Biederman J. Adaptive phase I study of
OROS methylphenidate treatment of attention deficit hyperactivity
disorder with epilepsy. Epilepsy Behav. 2010;18:229-237.

Gross-Tsur V,Manor O, van der Meere J, Joseph A, Shalev RS. Epilepsy
and attention deficit hyperactivity disorder: is methylphenidate safe
and effective? J Pediatr. 1997;130:670-674.

Fossum S, Handegard BH, Martinussen M, Mgrch WT. Psychosocial
interventions for disruptive and aggressive behaviour in children
and adolescents: a meta-analysis. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2008;17:438-451.

Batista M, Mestrovi¢ A, Veki¢ AM, Malenical M, Kukuruzovié
M, Begovac I. Coping skills in children with epilepsy- Evaluation

of cognitive behavioral therapy intervention. Acta Clin Croat.
2015;54:467-474.



DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2024.30922

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):234-5

LETTER to the EDITOR / EDITORE MEKTUP

Revisiting the Relationship between Post-traumatic Stress
Disorder and Autism Spectrum Disorder Following the

Kahramanmarag Earthquake

Kahramanmaras Depremi Sonrasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Otizm Spektrum
Bozuklugu Arasindaki Iliskinin Yeniden Gozden Gegirilmesi

® Berhan Akdag?, ® Ender Atabay?, ® Yanki Yazgan3*

*Silifke State Hospital, Clinic of Child and Adolescent Psychiatry, Mersin, Turkey
?Private Practice, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Mersin, Turkey

3Guizel Gunler Clinic, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Istanbul, Turkey

“Yale University School of Medicine, Child Study Center, Connecticut, USA

Keywords: Autism spectrum disorder, post-traumatic stress disorder, earthquake

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, deprem

Dear Editor,

On February 6, 2023, the southern and southeastern regions
of Turkey and northern Syria were struck by two earthquakes
and experienced thousands of aftershocks in the following days.
Because the epicenter was in Kahramanmaras, the two large
quakes directly affected 11 cities and more than 14 million
people in Turkey. While this paper was being written, more
than 50,000 people had died, according to official sources, and
many more suffered minor or severe injuries. It is estimated
that more than a million people were left homeless as tens of
thousands of buildings collapsed or became uninhabitable due
to the earthquakes.

Traumatic events have adverse psychological outcomes for
survivors. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a condition
that occurs after direct or indirect exposure to a traumatic
event (e.g., death, serious injury, or sexual violence). Symptoms
of PTSD can include the following: intrusive, distressing
memories of the traumatic event; avoidance of reminders of the
event; negative emotional states (e.g., fear, anger, and shame);
diminished interest in activities; irritability; hypervigilance;
and sleep disturbances. These symptoms last longer than one
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month and lead to significant distress or impairment in social,
occupational, and other important areas of functioning.*

PTSD is common among children after natural disasters like
earthquakes. The prevalence of PTSD among children following
an earthquake varies depending on the severity and duration
of exposure. A meta-analysis, including 39 studies between
1981 and 2019, estimated that the global prevalence of PTSD
among children and adolescents was 19.2%, 30.0%, 24.4%,
and 20.4% in the first, second, third, and fourth six-month
intervals, respectively, after earthquakes and floods.? Another
study assessed the symptoms of depression, anxiety, and PTSD
among 2,250 adolescents six months after the 2008 Wenchuan
earthquake in China and found that the prevalence rate of PTSD
was 15.8%.° Being female, older, the presence of physical injury,
and poor psychosocial support are also risk factors for the
development of PTSD.

(ASD) is a
neurodevelopmental disorder that is increasingly prevalent

Autism  spectrum  disorder complex

worldwide and significantly affects children and parents.
Although children with ASD differ from one another, ASD
is characterized by two core features: a social communication
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deficit and restricted or repetitive interests/behaviors.’ There
are currently no diagnostic biomarkers for ASD, and diagnosis is
based on the presence of core features, such as impaired social
interactions and repetitive behaviors/interests.

Children with ASD are more vulnerable to adverse life
experiences (e.g., abuse and bullying), which contribute to
the development of mental health conditions.* They may
also be more likely to experience events as traumatic due to
sensory hyperreactivity, confusion or ambiguity about social
interactions, and distress regarding changes in routines.’
Moreover, previous studies have revealed neurobiological
correlates of both ASD and PTSD, including alterations in the
amygdala’s functional connectivity and dysregulation of the
limbic-hypothalamic-pituitary-adrenal axis.® Consequently,
frequent exposure to adversity combined with structural
and functional abnormalities may make children with ASD
more susceptible to adverse mental health consequences after
traumatic events.”

To our knowledge, studies on PTSD among children with ASD
are scarce. Mehtar and Mukaddes® found that the prevalence
of PTSD among 69 children with ASD (53 boys and 16 girls)
following various traumatic events (e.g., accidents, natural
disasters, and abuse) was 17.4%. Disturbance in communicative
abilities, increased ritualistic behaviors or stereotypes, self-
injury, distractibility, insomnia, and hyperactivity were the most
common symptoms among children with ASD who experienced
traumatic events. Apart from the Mehtar and Mukaddes® study,
our knowledge of PTSD symptoms in children with ASD is based
on case studies and reports.’

However, traumatic events can worsen ASD symptoms.
Individuals with ASD may experience differences in receptivity
to communication and delays in processing information, which
affect their ability to respond to adversity. Moreover, ASD may
interfere with recovery from traumatic distress by limiting
access to social support, therapy, and decreasing coping skills.*

In summary, a complex and dynamic relationship exists
between ASD and PTSD. However, some factors complicate
the diagnostic process in children with ASD. First, psychiatric
assessment is often challenging because of limited or no verbal
communication.® Hence, diagnostic assessment frequently relies
on information from parents or caregivers and interpretation of
behavioral equivalents of symptoms.® Second, no standardized
and validated tool has been developed for evaluating symptoms
of PTSD in children with ASD. In this context, clinicians should
consider the possibility of PTSD when assessing symptoms in
children with ASD who have experienced traumatic events like
earthquakes.

In conclusion, the relationship between PTSD and ASD is an
unresolved topic that deserves more attention from researchers

Akdag et al. Autism and Post-traumatic Stress Disorder

and clinicians. Although children with ASD are at increased risk
of repeatedly experiencing traumatic events, these events and
their adverse consequences are frequently overlooked in these
children. Increasing awareness of this comorbidity can improve
the detection of and intervention for PTSD in children with
ASD and enhance the well-being of children with ASD. Further
research should focus on the development of measures for
recognizing PTSD symptoms in children with ASD.
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Dear Editor,

The ongoing conflicts and raging insecurity in various regions
of Nigeria have resulted in the displacement of approximately
3.3 million people, with children and young people being
among the most vulnerable populations affected.” While some
attention has been given to their immediate physical needs, the
critical issue of mental health support for these displaced young
individuals remains significantly under-addressed, especially
with the growing number of events, as shown in Figure 1.>*

2200 Actor Type
@ Other/External Forces
2000 Domestic State Forces
® Mobs
1800 ® Rebel Groups
Political Militias

8 1600/ | = identity Militias

= Unidentified Armed Groups

g 1400/ | /
-

e 1200 Yy

. /

2 1000

=

S

4

800
600
400

200

2018 2019 2020 2021 2022

Figure 1. The escalating rate of internal conflicts in Nigeria?
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Children and adolescents who are displaced by conflict
experience severe psychological stressors, including loss of
family members, disruption of social networks, and exposure to
violence.®” These invisible wounds and experiences can lead to
a range of mental health issues, such as post-traumatic stress
disorder, anxiety, depression, and developmental delays. The
lack of stable environments exacerbates these problems, leaving
young people without the necessary support systems to foster
resilience and recovery.®

Recent studies have highlighted the urgent need for targeted
mental health interventions. For instance, a systematic review
of support interventions for children affected by armed conflict
in low- and middle-income countries showed that timely
psychosocial support can significantly mitigate the adverse
effects of trauma.” Unfortunately, in Nigeria, mental health
services are often underfunded and understaffed, with little
emphasis placed on the needs of displaced populations. The
scarcity of trained mental health professionals and the stigma
surrounding mental health issues further hinder efforts to
provide adequate care.

It is imperative that mental health support for displaced young
people in Nigeria. This can be achieved through several key
actions:
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1. Allocating more resources to mental health programs that
specifically target displaced children and adolescents.

2. Building capacity by training local health workers and
educators to identify and address mental health issues in young
people.

3. Ensuring that mental health care is integrated into all
humanitarian aid packages and emergency response initiatives.

4. Develop and implement community-based mental health
programs that are accessible and culturally sensitive.

5. Continuous research to monitor the mental health status of
displaced youth and evaluate the effectiveness of interventions.

The mental health of the displaced young people is not
only a health issue but a matter of social stability and future
development. Ignoring mental health needs undermines
individuals’ ability to contribute positively to society and
perpetuates a cycle of trauma and marginalization.

I urge policymakers, international organizations, and mental
health professionals to recognize the urgency of this situation
and act swiftly. By providing comprehensive mental health
support, we can help these young individuals rebuild their lives
and secure a healthier future.
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