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Sorunlarinin Incelenmesi: Retrospektif-Tamimlayic1 Arastirma

Examination of Internal and External Orientation Problems in
Some Pediatric Mental Illnesses: Retrospective-Descriptive Research
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OZET Amag: Arastirmanin amact, ¢ocuklarda gériilen bazi ruhsal has-
taliklarda aile bildirimlerine gore ice ve disa yonelim sorunlarinin da-
gilim ve siddetini incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma,
retrospektif-tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini;
depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, otizm
spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
alan 177 ¢ocuk ve ergen olusturmustur. Veri toplama araglari olarak
¢ocuklarmn retrospektif olarak incelenen sosyodemografik veri kayit-
lar1 ve ebeveynleri tarafindan doldurulan aile bilgi form kayitlar kul-
lanilmistir. Bulgular: Aile bildirimlerine gore ice yonelim sorunlari
incelenmis ve mutsuzluk belirtisi agisindan anksiyete bozukluklari ile
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Anksiyete bozuk-
luklarinda gériilen mutsuzluk belirtisi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bo-
zuklugunda goriilen mutsuzluk oranlarindan anlamli dl¢tide yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Takint1 sorunu incelendiginde, obsesif kompul-
sif bozukluk ile otizm tanisi alanlar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. Aile bildirimlerine gore disa yonelim sorunlari incelendiginde;
yalan soyleme belirtisi anksiyete bozuklugu tanisi alanlarda, otizm ta-
nist alanlar disinda anlamh derecede diisiik bulunmustur. izinsiz alma
belirtisi anksiyete bozuklugu tanisi alanlarda, obsesif kompulsif bo-
zukluk tanisi alanlar disinda anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Dirtiisellik belirtisi otizmde anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). Sonu¢: Mutsuzluk oranlari, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu olan kisilerde daha diisiik olmasina ragmen anksiyete
bozuklugu ve depresyonu olanlar arasinda benzerdir. Kaygi sorunu olan
¢ocuklar ¢ok daha az yalan sdyleme ve izinsiz alma davranisi sergiler-
ler.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢ocuk davranig bozukluklari,
¢ocuk psikiyatrisi;
yaygin ¢ocuk gelisim bozukluklari

ABSTRACT Objective: The study’s objective is to investigate the
prevalence and severity of internalizing and externalizing issues in
some childhood mental diseases as reported by families. Material and
Methods: The study’s methodology was retrospective descriptive. One
hundred seventy-seven children and adolescents with diagnoses of de-
pression, anxiety disorders, obsessive compulsive disorders, autism
spectrum disorders, and attention deficit hyperactivity disorder made
up the study’s sample. As a means of gathering data, family informa-
tion form records completed by the parents of the study’s participants
were used. Results: Internalizing problems were examined according
to family reports and no significant difference was found between anx-
iety disorders and depression in terms of unhappiness symptoms. The
unhappiness symptom seen in anxiety disorders was found to be sig-
nificantly higher than the unhappiness rate seen in attention deficit/hy-
peractivity disorder (p<0.05). When the problem of obsession was
examined, no significant difference was found between those diagnosed
with obsessive compulsive disorder and autism. When externalizing
problems are examined according to family reports; lying symptom was
found to be significantly lower in patients diagnosed with anxiety dis-
order, except those diagnosed with autism. The sign of trespassing was
found to be significantly lower in patients diagnosed with anxiety dis-
order, except those diagnosed with obsessive compulsive disorder
(p<0.05). Impulsivity symptom was found to be significantly higher in
autism (p<0.05). Conclusion: Unhappiness rates are similar between
those with anxiety disorder and depression, although it is lower in peo-
ple with attention deficit hyperactivity disorder. Children with anxiety
problems exhibit much less lying and taking without permission.

Keywords: Child; childhood behavior disorders;
child psychiatry;
pervasive child development disorders

Cocukluk ve ergenlik dénemi, psikolojik rahat-
sizliklarin birgogunun ortaya ¢iktigi donem olarak
kabul gérmektedir.! Cocukluk déneminde yasanan

davranissal ve duygusal sorunlari belirtmek i¢in Ac-
henbach tarafindan bir kavramsallastirma yapilmis-
tir.> Achenbach, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
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yasanan psikolojik sorunlari, i¢e yonelim ve disa yo-
nelim sorunlari olmak tizere 2 kategoriye ayirmigtir.?
Bireyin kendi i¢inde yasadigi problemlerin isareti
olan i¢e yonelim sorunlari; depresif ve anksiyoz
semptomlari, somatik yakinmalar1 ve sosyal ice ¢e-
kilmeyi icermektedir.? Bireylerde bu problemlerle
iligkili sosyal ortamlardan geri ¢ekilme, kendine
giivensizlik, benlik saygisinda azalma, akran uyum-
suzlugu gibi ¢cok sayida belirti bulgu gézlenebilmek-
tedir.* Ige yonelim sorunlarinin kisinin bizzat
kendisini rahatsiz ettigi goriiliirken, disa yonelim so-
runlariin daha ¢ok diger kisiler {izerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Agresif zarar ve-
rici davraniglar ve hiperaktiviteyi i¢eren disa yone-
lim sorunlar1 disaridan gbzlenebilen, intrusif, yikici
ve zarar verici O6zellikler tasimaktadir.”

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan siniflan-
dirma sistemi olan mental bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitab1 (DSM) baz alindiginda, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar (OKB),
depresyon ve psikosomatik semptomlar i¢e yonelim
sorunlarinin; dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuk-
lugu ise disa yonelim sorunlarinin en karakteristik
disa vurumlari olarak ele alinir.>”

Disa ve i¢e yonelim sorunlar1 gocukluk, ergenlik
ve eriskinlik donemlerinde karsilasilabilecek psiki-
yatrik problemler i¢in 6nemli risk etkenleri arasinda
bulunmaktadir. Ige yénelim sorunlarna dair yapilan
boylamsal ¢aligmalar, bu sorunlarin degismezligine
dikkat ¢ekmektedir.® Literatiirde, i¢e yonelim sorun-
lar1 olan ¢ocuklarin, erigkinliklerinde depresyon, ank-
siyete ve diger psikiyatrik bozukluklar1 yasama
olasiliginin yiiksek oldugu, cesitli sosyal ve akademik
sorunlarla karsilastiklar1 vurgulanmaktadir.”!® Disa
yonelim sorunlarinin ise ¢ocugun yast biyiidiik¢e
cogunlukla toplumsal ve akademik sorunlara neden
olabilecegi belirtilmekte ve akabinde ortaya ¢ikan
DEHB, kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu
gibi hastaliklarla iligkili oldugu vurgulanmaktadir.>®

Cocukluk déneminin psikolojik saglik ve iyilik
hali i¢in bu donemdeki psikolojik sorunlar ortaya ¢ik-
madan 6nce, Onleyici programlarin gelistirilmesi ve
mevcut olan sorunlarin en etkili sekilde ¢6ziilebilmesi
onem kazanmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda gorii-
len ruhsal bozukluklar1 daha iyi anlamak ve ortaya
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cikan belirti ve bulgularin dogasi bilmek i¢in geli-
simsel bir bakis agisindan bakmak gerekir. Zira
DSM-V, daha 6nceki DSM kategorizasyonlarini bu
yOniiyle elestirmis, gelisimsel yaklagimin énemi vur-
gulanmistir. DSM-V’teki tiim bozukluklar, yasam
boyu bakis acisi ile kavramsallagtirilmigtir.'* DSM-
V, norogelisimsel bozukluklar arasindaki baglantiya
dikkat cekmekte ve ara klinik tablolarin varligini vur-
gulamaktadir. Literatiirdeki bu bilgilerle iliskili ola-
rak bu ¢alisma amac1 dogrultusunda, ¢ocuklarda ige
ve diga yonelim sorunlarinin nasil dagildigini gor-
mek, belirlenen psikolojik sorunlarin kaynagini, ilig-
kili faktorlerini ve olumsuz sonuglarini anlamaya
katki saglayabilir. Ayrica gelisimsel yolun agiklan-
masini kolaylagtirarak tani ve es tani ayirt ediciligini
kolaylastirabilir. Cocuklarla ve ergenlerle temas eden
en biyiik saglik hizmeti saglayict gruplarindan biri
olan hemsireler, ¢ocuklarin ruh sagligini gelistirme
ve erken miidahale i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
Cocuk ruh saghgimin gelistirilmesinde, erken teshis
ve toplum temelli bakimda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
hemsirelerinin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Cocuk
ruh saglig1 hemsireleri, ergenlerin optimal gelisimini
desteklemeye, ayrica ruhsal saglik hizmetlerinin
cocuk ve ailelerine koordineli bir sekilde sunulma-
sina odaklanmaktadirlar.'

Bu baglamda bu calismanin bulgulari, ¢ocuk-
larla etkilesime giren hemsirelerin, bir ¢ocugun ha-
yatindaki yeni sorunlari erken teshis edebilmeleri ve
cocuk ve ailesini dogru yonlendirebilmeleri agisin-
dan 6nemlidir. Ayrica psikiyatri hemsireligi uygula-
malarinda ara klinik tablolarda yer alan sorunlara
yonelik psiko-egitim programlari olusturmada, tedavi
edici ve Onleyici programlarin gelistirilmesinde hem-
sirelere yarar saglayabilir.

AMAC

Bu aragtirmanin amaci, DEHB, OKB, anksiyete bo-
zuklugu, depresyon, otizm spektrum bozuklugu
(OSB) tanili ¢ocuklarda aile bildirimlerine gore ige
yonelim ve diga yonelim sorunlarinin dagilim ve sid-
detini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, retrospektif-tanimlayici tiirde yapilmstir.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda,
0zel bir cocuk psikiyatrisi kliniginde yapilmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, 2018-2021 tarihleri arasinda
0zel bir ¢cocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran hastalar
olusturmustur. Orneklemi ise ¢ocuk psikiyatristi ta-
rafindan depresyon, anksiyete bozuklugu, OKB,
DEHB ve OSB tanis1 konulan, kayitli verilerinde ek-
siklik olmayan ve dislama kriterlerine uyan 177
cocuk ve ergen olusturmustur.

DISLAMA OLGUTLERI
B Alt1 yasin altinda olmak,

B Son 6 ay iginde alkol/madde kétiiye kullanim
Oykiisiiniin olmast,

B Biling kaybin1 igeren travma hikayesinin ol-
masl,

B Kronik sistemik hastaliginin olmas,
B Mental retardasyon,
B Psikotik bozukluk varligi,

B Komorbid psikiyatrik hastaliginin bulunmas:
olarak kabul edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama arac1 olarak; mevcut klinikte ¢ocuk psi-
kiyatrisi tarafindan DEHB, OKB, anksiyete bozuk-
lugu, depresyon, OSB tanist konulan ¢ocuklarin
sosyodemografik verileri ve hastalara ait “Aile Bilgi
Formu” kayitlar1 veri toplama araglar1 olarak kulla-
nilmistir.

1. Cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren veriler

Cocuklarin cinsiyeti, smifi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu ve tibbi tanilar1 hakkinda bilgiler sos-
yodemografik veriler olarak kaydedilmistir.

2. Aile Bilgi Formlari

Ozel klinige basvuran hastalarda kullanilmak {izere
alaninda uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan olustu-
rulmus, cocuk ve genclerde goriilebilecek tiim sorun
alanlarindaki klinik belirtileri degerlendirmek tizere
kullanilan, likert tipi bilgi toplama formudur. Bu
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formda hastaya ait sosyodemografik verilerin yani
sira i¢e yonelim ve disa yonelim sorunlari, hastalara
ait ¢esitli sorun alanlar1 ve genel sorun alanlart ile il-
gili veriler bulunmaktadir. Bu formdaki bilgiler ¢o-
cuklarin aileleri tarafindan doldurulmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada, 2018-2021 tarihleri arasinda 6zel bir
cocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran 6rnekleme ali-
nan 177 ¢ocuk ve ergenin dosyalari Nisan 2021 tari-
hinde retrospektif olarak incelenmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimla-
yici istatistikler i¢in say1 ve yiizde degerleri, katego-
rik degiskenlerin karsilastirmasi ic¢in ki-kare testi
kullanilmistir. Post-hoc ki-kare analizleri yapilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirmaya baslamadan 6nce Pamukkale Universi-
tesi Etik Kurul Bagkanligindan 02.04.2021 tarih ve
etik kurul karar sayis1 E-60116787-020-39765 olan
izin raporu alinmistir. Cocuk ve ergenlere ait olan
dosyalarin taranmasi ve incelenmesinde Helsinki
Deklarasyonu prensiplerinde yer alan etik ilkelere
uyulmustur. Bireylere ait bilgilerin gizlilikleri koru-
narak, dosyalar1 bulunduklart muayenehanede ince-
lenmis ve kurum digina ¢ikartilmamustir.

GALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢aligmanin verileri, kayitl aile bildirimlerinin in-
celenmesi ile toplanmistir. Gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmis bir 6l¢ek kullanilmamasi ve bulgularin ai-
lelerin bildirimlerine dayanmasi bu ¢alismanin sinir-
liligidar.

I BULGULAR

Arastirmaya alian 177 ¢ocugun cinsiyet, sinif, tani,
anne baba egitimine iligkin d6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.  Arastirmaya katilan  ¢ocuklarin
%56,5’1 erkek, %43,5’1 ise kiz olup, %70°1 ilk ve or-
taokul cagindadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
tibbi tanilari incelendiginde; %26,6’sinin depresyon,
%20,3’linlin anksiyete bozuklugu, %8,5’inin OSB,
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TABLO 1: Sosyodemografik dzelliklerin dagilmi (n=177).
Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 100 56,5

Kiz 77 435
Sinif Okul dncesi 13 74
ilkokul 62 35,0
Ortaokul 62 35,0
Lise 40 22,6
Baba egitimi ilkokul 26 14,7
Ortaokul 16 9,0
Lise 45 254
On lisans 6 34
Lisans 81 458
Yiiksek lisans/doktora 3 1,7
Anne egitimi ilkokul 32 18,1
Ortaokul 12 6,8
Lise 49 21,7
On lisans 11 6,2
Lisans 72 40,7
Yiiksek lisans/doktora 1 0,6
Depresyon 47 26,6
Anksiyete bozuklugu 36 20,3
0SB 15 8,5
DEHB 52 29,4
OKB 27 15,3

OSB: Otizm spektrum bozuklugu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu;
OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar

%29,4’tinlin DEHB, %15,3’linlin OKB tanis1 aldig1
goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin egitim diizeyi incelendiginde; babalarin
%45,8’inin, annelerin %40,7’sinin lisans mezunu ol-
dugu goriilmektedir.

Cocuklarda goriilen psikiyatrik tanilar ile ige yo-
nelim sorunlarmin karsilastirilmasi Tablo 2’°de veril-
mistir. I¢e yonelim sorunlarmdan mutsuzluk belirtisi
incelendiginde, depresyon tanisi alan cocuklarin
DEHB, OSB ve OKB tanisi alan ¢ocuklara gére mut-
suzluk oranlar1 (%80,9) anlamli 6l¢iide yiiksek bu-
lunmustur. Fakat anksiyete bozuklugu (%72,2) ve
depresyon tanilar1 alanlarda mutsuzluk belirtisi agi-
sindan anlaml1 bir fark bulunmamustir. Ige yonelim
sorunlarindan olan kaygi belirtisi incelendiginde,
anksiyete bozuklugu (%77,8) ve OSB (%80,0) tanis1
alan ¢ocuklarin DEHB (%50,0) ve depresyon tanisi
(%53,2) alan ¢ocuklara gore kaygilari anlamli 6l¢giide
yiksek bulunmustur. OSB ve anksiyete bozuklugu
arasinda kaygi belirtisi agisindan anlamli fark bulun-
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mamustir (Ayn1 harflerden bulunan siitunlar arasinda
p<0,05 diizeyinde fark yoktur.). Ice yonelim sorun-
larindan dikkatsizlik ele alindiginda, DEHB’de OKB,
depresyon ve anksiyete bozukluklarma gore dikkat
sorunlariin anlamh dl¢iide yiiksek oldugu bulun-
mustur. OSB ve DEHB arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Otizmde dikkat so-
runlarinin anksiyete bozuklugu ve OKB’den anlamli
olciide yiiksek oldugu goriilmiistiir. ige yonelim be-
lirtilerinden takintilar ele alindiginda, OKB’de dep-
resyon, anksiyete bozuklugu ve DEHB’ye gore
anlaml derecede yiiksek oldugu, fakat OSB ile OKB
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 go-
riilmektedir.

Cocuklarin psikiyatrik tanilari ile disa yonelim
sorunlariin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
Calismada disa yonelim sorunlar1 bakimindan ¢o-
cuklarm tanilar1 incelendiginde, anksiyete bozuklugu
tanist alanlarda yalan séyleme davranisinin depres-
yon, OKB, DEHB tanilarini alan ¢ocuklara gore an-
lamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. izinsiz
alma davraniginin anksiyete bozuklugu tanisi alan go-
cuklarda depresyon, OSB ve DEHB tanisi alanlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Otizmdeki diirtiisellik oranlar1t DEHB’de goriilen
diirtiisellik oranlarindan anlamli derecede yiiksek
iken, hiperaktivite acisindan DEHB ve OSB arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

I TARTISMA

Aile bildirimlerine gore ige ve disa yonelim sorunla-
rinin dagilim ve siddetlerinin incelenmesi amaglanan
bu ¢alismada elde edilen bulgular, ilgili literatiir dog-
rultusunda tartisilmistir. Igce yonelim sorunlarindan
mutsuzluk belirtisi incelendiginde, depresyon tanisi
alan ¢ocuklarin DEHB, OSB ve OKB tanisi alan ¢o-
cuklara gore daha mutsuz olduklari, fakat anksiyete
bozuklugu ve depresyon tanilari alanlarda mutsuzluk
belirtisi agisindan anlamli bir fark bulunmadig1 go-
rilmiistiir. DSM-V tani 0lciitlerine gore depresyon
tanisi i¢in temel belirti olan mutsuzluk belirtisinin
diger tanilara gore yiliksek bulunmasi beklenen bir
bulgu iken, anksiyete bozukluklar ile depresyon ta-
nis1 arasinda mutsuzluk belirtisi agisindan anlamli bir
fark olmayist ilgi ¢ekicidir. Bu durum bu 2 hastali-
gin birlikteliginin sik olmasi ile aciklanabilir. Nite-
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TABLO 2: Cocuklarda gorillen psikiyatrik tanilar ile ice yonelim sorunlarinin karsilastirimas.
Gocukta goriilen psikiyatrik tanilar
ige yénelim sorunlan Depresyon Anksiyete bozuklugu 0SB DEHB OKB Toplam p degeri
Mutsuzluk Yok n 9 1020 80e 328 140e 73 0,000
% 19,1 278 5818 61,5 51,9 41,2
Var n 382 2620 JRs 20° 130e 104
% 80,9 72,2 46,7 385 48,1 58,8
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kaygi Yok n 223b 8° 3oe 26° 11abe 70 0,035
% 46,8 22,2 20,0 50,0 40,7 39,5
Var n 2520 28° 120¢ 262 163be 107
% 53,2 778 80,0 50,0 59,3 60,5
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dikkat sorunu Yok n 24zbe 21¢ 4bd 7 162¢ 72 0,000
% 51,1 58,3 26,7 135 59,3 40,7
Var n 233k¢ 15° qied 45¢ 1fas 105
% 48,9 417 783 86,5 40,7 59,3
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Takinti Yok n 3120 270 62d 44° 59 113 0,000
% 66,0 75,0 40,0 84,6 18,5 63,8
Var n 162° Qoo 9ad 8 22¢ 64
% 34,0 25,0 60,0 15,4 81,5 36,2
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Ki-kare test, p degeri icin istatistiksel olarak anlamli puanlar (p<0,05);

**Ki-kare igin post-hoc analiz, a,b,c,d harflerinden ayni harf bulunan siitunlar arasinda p<0,05 diizeyinde fark yoktur. Ayni harflerden bulunmayan siitunlar arasinda p degeri igin is-

tatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark vardir.

OSB: Otizm spektrum bozuklugu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar.

kim son yillardaki ¢aligmalar, ¢ocuk, ergen ve eris-
kinlerde anksiyete bozukluklari ile major depresif bo-
zukluk arasinda anlamli bir komorbidite durumunun
oldugundan bahsetmektedir.!® Arastirmacilar, dep-
resyonun anksiyetenin bir komplikasyonu olarak or-
taya ¢ikabilecegini, anksiyetenin de depresyonu
komplike hale getirebilecegini ve anksiyete bozuk-
lugu bagladiktan sonra depresif bozuklugun veya
depresif ataklarin ortaya ¢ikmasimin yaygin oldugunu
bildirmiglerdir.'”* Literatiirdeki bu bilgiler, hem ank-
siyete bozuklugunda hem de depresyon tanili cocuk-
larda mutsuzluk belirtisinin bulunmasini destekler
niteliktedir. Anksiyete bozukluklarinda goriilen mut-
suzluk belirtisi, DEHB’de goriilen mutsuzluk oranla-
rindan anlamli 6l¢ilide yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde
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emosyonel disregiilasyon oldugu vurgulanmaktadir.?*
Duygular1 tanima ve regiile etme sorunu, hem nega-
tif hem de pozitif duygularda (coskulu olmak, mutlu
olmak gibi) goriilebilir.>’ Ote yandan, iistiinde durul-
masi1 gereken bir diger nokta ise klinikte anksiyete
bozuklugu ve depresyon birlikteliginin oldukg¢a fazla
olmasidir.'® Literatiirdeki bu bilgilere dayanarak,
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin anksiyete tanisi alan ¢o-
cuklardan daha az mutsuzluk belirtisini gdstermeleri
aciklanabilir. ige yonelim sorunlarindan kaygi belir-
tisi ele alindiginda, calismamizda, anksiyete bozuk-
lugu ve OSB tanmist alan ¢ocuklarin DEHB ve
depresyon tanisi alan ¢ocuklara gore daha kaygili ol-
duklari goriiliirken, OSB ve anksiyete bozuklugu ara-
kayg1 acisindan anlamlhi  fark
bulunmamustir. Caligmalar genellikle anksiyete bo-

sinda belirtisi
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TABLO 3: Cocuklarda gorlilen psikiyatrik tanilar ile disa yonelim sorunlarinin karsilastirimasi.
Gocukta goriilen psikiyatrik tanilar
Diga ydnelim sorunlari Depresyon Anksiyete bozuklugu 0SB DEHB OKB Toplam p degeri
Yalan sdyleme Yok n 412 36° 1420 39° 22 152 0,016
% 87,2 100,0 93,3 75,0 81,5 859
Var n 62 0° s 132 53 25
% 12,8 0,0 6,7 25,0 18,5 14,1
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
zinsiz alma Yok n 3820 35° 1220 40° 262¢ 151 0,030
% 80,9 97,2 80,0 76,9 96,3 85,3
Var n 9ab 1e 380 12° 1a¢ 26
% 191 2,8 20,0 23,1 3,7 14,7
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aklina eseni yapma Yok n 382 322 3 28° 212 122 0,000
(dirttsellik) % 80,9 88,9 20,0 53,8 778 68,9
Var n 92 42 (123 24° 62 55
% 19,1 1,1 80,0 46,2 22,2 31,1
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hiperaktivite Yok n 40? 322 40 20° 20? 116 0,000
% 85,1 88,9 26,7 38,5 74,1 65,5
Var n 78 42 110 32 7 61
% 14,9 1,1 733 61,5 259 34,5
Toplam n 47 36 15 52 27 177
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Ki-kare test, p degeri icin istatistiksel olarak anlamli puanlar (p<0,05);

**Ki-kare igin post-hoc analiz, a,b,c,d harflerinden ayni harf bulunan siitunlar arasinda p<0,05 diizeyinde fark yoktur. Ayni harflerden bulunmayan situnlar arasinda p degeri icin is-

tatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark vardir.

0SB: Otizm spektrum bozuklugu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar.

zukluklarinin kii¢iik yaslarda ortaya ¢iktigini, bu du-
rumun zamanla ortaya ¢ikan bazi psikiyatrik tanilarla
iliskili oldugunu bildirmektedir.?**” OSB olan kiigiik
cocuklarda kaygi iizerine literatiir sentezi yapan bir
metaanaliz ¢aligmasinda, OSB olan ¢ocuklarin, OSB
olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek kaygi diizeyle-
rine sahip olduklar gosterilmektedir.’® Bu bulguya
paralel olarak literatiirde, OSB’li ¢ocuklarin kaygi
yasama oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir.*®
Literatiirdeki bu bilgiler, ¢alisma bulgularimizi des-
tekler niteliktedir. Ige yénelim sorunlarindan dikkat-
sizlik ele alindiginda, DEHB tanis1 alanlarda OKB,
depresyon, anksiyete bozuklugu tanis1 alanlara gore
dikkat sorunlarinin fazla oldugu goriiliirken, OSB ve
DEHB arasinda anlamli farkin olmadig1 belirlenmis-
tir. Ek olarak, otizmde tespit edilen dikkat sorunlari-
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nin anksiyete bozuklugu ve OKB’den anlamli 6l¢iide
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde dikkatsizli-
gin, OSB semptomlari olan bireylerde siklikla mev-
cut oldugu bildirilmektedir.*” Bu bulgu, caligma
bulgumuzla uyumludur. Ice yonelim belirtilerinden
takintilar ele alindiginda, OKB’de depresyon, anksi-
yete bozuklugu ve DEHB’ye gore yiiksek oldugu,
fakat OSB ile OKB arasinda anlamli fark olmadig:
goriilmektedir. Bulgularda DEHB’de takintilarin dep-
resyon ve otizme gore anlamli derecede diisiik olmasi
dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak duruma uygun ol-
mayan ve bu dogrultuda tuhaf olarak goriilen kisitl
ve tekrarlayan davraniglar, hem OSB’nin hem de
OKB’nin tanisal 6zelligidir.*® Kisith ilgi alanlari/ta-
kintilar ve tekrarlayan duyusal motor davraniglar/zor-
lantilar sekil olarak oldukg¢a birbirine benzerdir.
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Otizmli bireylerdeki aynilik davranisinda israr etme
ve smirh ilgiler OKB’deki obsesyonlara benzetil-
mektedir.’' Calismamizda, ebeveyn bildirimine bagli
olarak tespit edilen otizmli bireylerdeki takintilar,
otizmde goriilen kisith ve tekrarlayan davraniglar ola-
bilecegi gibi obsesyon da olabilir. Bu bulgu, daha
biiylik 6rneklemli metodolojik calismalarla arastiri-
labilir.

Calismamizda, disa yonelim sorunlar1 bakimin-
dan hastaliklar ele alindiginda, anksiyete bozuklugu
tanis1 alanlarda yalan sdyleme davraniginin depres-
yon, OKB, DEHB tanilarini alan ¢ocuklara gore an-
lamli derecede diisiik oldugu, benzer sekilde izinsiz
alma davraniginin da depresyon, OSB ve DEHB ta-
nis1 alanlara gére anlamli derecede az oldugu go-
rlilmistiir. 3-14 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan
bir ¢alismada, yalan soyleme sikliginin yasla birlikte
azaldig1 belirtilmistir.>? Literatiirde, yalan davranisi
ile ilgili caligmalarda yapilan yorumlar yasin ilerle-
mesi ile birlikte ¢cocuklarin toplumsal normlar ve
sosyallesme siireglerini 6grenmelerinin yalan sdy-
leme davranisi tizerinde etkili oldugu seklindedir.*
Cocuklarin toplumsal normlar ve sosyallesme sii-
reclerini 6grenmeleri ile kurallara uymadiklarinda
karsilagabilecekleri olumsuz durumlar hakkinda kay-
gilanma s6z konusu olabilir. Nitekim anksiyete bo-
zukluklarinin klinik bulgular1 arasinda gilindelik rutin
islerde bile asir1 derecede kaygilanma bulunmakta-
dir. Bu durum, anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin
daha az yalan sdylemesini ve diger bir sorun davranis
olan izinsiz alma davranisin1 daha az yapmalarini
aciklayabilir. Bulgularimizda, anksiyete bozuklugu
ile diger hastalik gruplar1 arasinda anlaml fark ol-
masina ragmen yalan sdyleme davranisi agisindan
otizmle arasinda fark olmayis1 ve benzer sekilde izin-
siz alma davranisinda da OKB ile arasinda anlamli
fark olmayis1 dikkat ¢ekmektedir. Otizmli hastalar,
toplumsal normlar ve sosyallesme siireclerinin kisitl
olmasindan dolay1 yalan sdyleme gereksinimi duy-
mayabilirler. OKB’li cocuklarda daha miitkemmeli-
yetei tutum izinsiz almaya engel olabilecegi gibi
obsesyonlar1 veya kompulsiyonlar1 gizleme egilim-
leri yalan sdyleme davranislaria tesvik edebilir. Bu
konuda genis Orneklemli caligmalar yapilabilir.
Otizmdeki diirtiisellik oranlart DEHB’de goriilen
diirtiisellik oranlarindan anlamli derecede yiiksek
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iken, hiperaktivite acisindan DEHB ve OSB arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. DEHB ve OSB ara-
sinda yiiksek komorbidite oranlar1 bulunmaktadir.>*
OSB tanis1 olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperak-
tivite ve diirtiisel davranig riintiilerinin bulundugu
belirtilmektedir.?® Yapilan ¢alismalar, hiperaktif-diir-
tiisel semptomlarin OSB’deki kisith ve tekrarlayici
davraniglarla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu gos-
termektedir.*> Calismamizda da OSB’li ¢ocuklarda
diirtiisellik oranlart DEHB’den anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur. Otizmde sosyal normlar algilama
ve yargilama kapasitesinin kisitli olmasi nedeni ile
diirtli kontrolli daha zayif olabilmektedir. OSB’de
DEHB’ye gore ozellikle agresyon, cinsellik ve
aclik gibi dirtiilerin kontrolii daha zayiftir.
DEHB’li ¢ocuklar sosyal normlar1 bilir. Bu durum,
sosyal ortamlardan dislanabilecekleri alanlarda
diirtii kontroliinii artirabilmektedir.

Anksiyete bozuklugu ve depresyon tanilari alan
cocuklarda aile bildirimlerine gére mutsuzluk belirtisi
acisindan anlamli bir fark yoktur. Anksiyete bozuk-
lugu ve OSB tanisi alan ¢ocuklarin aileleri, DEHB ve
depresyon tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinden daha
fazla kayg belirtisi bildirmislerdir. Aile bildirimle-
rine gore otizmde tespit edilen dikkat sorunlari, ank-
siyete bozuklugu ve OKB’den anlamli 6l¢iide
yiiksektir. Takint1 belirtisi agisindan OSB ile OKB
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Anksiyete bo-
zuklugu olan cocuklarda yalan sdyleme ve izinsiz
alma ¢ok nadirdir.

I SONUG
Aile bildirimlerine gore:

B Otizmli ¢ocuklarda kaygi, takinti, dikkat, hi-
peraktivite, diirtiisellik belirtilerinin fazla oldugu bu-
lunmustur.

B Anksiyete bozuklugu ve depresyon tanilari
alan ¢ocuklarda mutsuzluk oranlar1 benzerdir.

B Depresyon tanisi alanlarda kayg1 belirtisi ylik-
sektir, fakat anksiyete bozuklugu tanisi alanlara gore
daha diistiiktiir.

B Anksiyete bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda
yalan sdyleme, izinsiz alma davraniglar: diigiiktiir.

Ailelerin belirtmis oldugu bu bulgular, hemsire-
ler tarafindan olusturulan psiko-egitim program ige-
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riklerinin olusturulmasinda ve egitim iceriginin si-
nirlandirilmasinda kullanilabilir. Ayrica gocuk psiki-
yatrisi muayenesinde 6nemli bir yere sahip olan aile
bildirimlerinin ¢ocuk bildirimleri ile uyumu konula-
rinda genis drneklemeli ¢aligmalar yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.
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