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OZET

Ozdemir Z. B. Gecmiste Secici Konusmazhk Tamsi Alan Hastalarin izlem
Calismasi ve Secici Konusmazhik Semptomlari ile Miikemmeliyetcilik Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg1 ve Hastahklar1 Tezi, Ankara, 2025. Bu calismanin amaci, ¢ocukluk
doneminde segici konusmazlik (SK) tanisi almig bireylerin ergenlik donemindeki
psikiyatrik durumlarini, kaygi diizeylerini, mitkemmeliyet¢ilik 6zelliklerini ve benlik
saygilarin1 incelemek; ayrica ebeveynlerin miilkemmeliyetciligi ve ebeveynlik
tutumlar ile iliskilerini degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 Anabilim Dal1 kayitlarindan 2015-2020 yillar1 arasinda SK tanisi almis ve
degerlendirme sirasinda yas1 12-18 arasinda olan 36 ergen ve ebeveynleri tek merkezli,
kesitsel ve tanimlayici-korelasyonel bir izlem ¢alismasina dahil edilmistir. SK tanisi
dosya incelemesi ve klinik degerlendirme ile dogrulanmis; yasam boyu ve simdiki
psikiyatrik tanilar DSM-5’e uyarlanmis K-SADS-PL yar1 yapilandirilmis goriismesi
ile degerlendirilmistir. Ergenlere kaygi diizeyini degerlendirmek {izere Cocuklar i¢in
Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), miikemmeliyetciligi degerlendirmek iizere Cocuk
ve Ergen Miikemmeliyetcilik Olgegi (CAPS), benlik saygisimi degerlendirmek iizere
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve algilanan ebeveynlik tutumlarini belirlemek igin
Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO); ebeveynlere ise Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi- Hewitt (CBMO-H) ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi
(PARI) uygulanmustir. Orneklemin %94,4’iinde ergenlik déneminde en az bir
psikiyatrik tan1 bulundugu saptanmis; en sik es tanilar dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%55,6), 6zgiil 6grenme bozuklugu (%41,7) ve sosyal kaygi bozuklugu
(%36,1) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin yaklagik yarisinin halen psikiyatrik izlem
altinda oldugu ve tiigte birinden fazlasinin psikiyatrik ila¢ kullandigi anlasilmistir.
Yalnizca 6 ergen (%16,7) SK tani dlciitlerini karsilarken, 10 ergenin (%27,8) esik alt1
diizeyde SK belirtileri gosterdigi saptanmistir. SK belirtilerinin daha uzun sitirdigii
olgularda sosyal kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Beklenenin
aksine, ergenlik doneminde SK belirtisi olmayan grupta kendine yonelik
mitkemmeliyetcilik diizeyleri daha yiliksek bulunmus ve lojistik regresyon analizinde

kendine yoOnelik miikemmeliyetgiligin ergenlikte SK belirtilerinin bulunmasi ile
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negatif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Ebeveyn miikemmeliyetciligi ve ebeveynlik
tutumlari ile ergenlik donemindeki SK belirtilerinin devami arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Benlik saygist diizeyinin SK belirtilerinden ziyade kaygi diizeyi ile
iligkili oldugu; kaygi arttikca benlik saygisinda azalma ve miikemmeliyetgilik
puanlarinda artma oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak secici konusmazlik yalnizca
erken cocukluk dénemine 6zgii gecici bir konugsmama davranist degildir; ergenlik
doneminde kaygi diizeyi, norogelisimsel es tanilar ve bazi miikemmeliyetgilik

boyutlariyla iligkili ¢ok boyutlu bir klinik tablo olarak devam edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Secici konusmazlik, ergenlik, kaygi, milkemmeliyetgilik, benlik
saygisi, ebeveyn miikemmeliyetciligi, ebeveynlik tutumlari,

1zlem.
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ABSTRACT

Ozdemir Z. B. A Follow-Up Study of Adolescents with a History of Selective
Mutism and an Examination of the Relationship Between Selective Mutism
Symptoms and Perfectionism, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, 2025. The aim of this study was
to examine the current psychiatric status, anxiety levels, perfectionism traits, and self-
esteem of adolescents diagnosed with selective mutism (SM) in childhood, and to
evaluate the relationships between these variables and parental perfectionism and
parenting attitudes. A total of 36 adolescents aged 12-18 years at the time of
assessment, who had been diagnosed with SM between 2015 and 2020 according to
the records of the Hacettepe University Department of Child and Adolescent
Psychiatry, and their parents were included in this single-center, cross-sectional,
descriptive-correlational follow-up study. The diagnosis of SM was confirmed through
file review and clinical evaluation. Lifetime and current psychiatric diagnoses were
assessed using the DSM-5-adapted K-SADS-PL semi-structured diagnostic interview.
Adolescents completed the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED) to assess anxiety levels, the Child and Adolescent Perfectionism Scale
(CAPS) to evaluate perfectionism, the Rosenberg Self-Esteem Scale to assess self-
esteem, and the Parental Attitude Scale (PAS) to evaluate perceived parental attitudes.
Parents completed the Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) and the
PARI (Parental Attitude Research Instrument). At least one psychiatric diagnosis
during adolescence was identified in 94.4% of the sample. The most common
comorbid diagnoses were attention-deficit/hyperactivity disorder (55.6%), specific
learning disorder (41.7%), and social anxiety disorder (36.1%). Approximately half of
the participants were still under psychiatric follow-up, and more than one-third were
using psychotropic medication. While only 6 adolescents (16.7%) met the full
diagnostic criteria for SM, 10 adolescents (27.8%) exhibited subthreshold SM
symptoms. Higher levels of social anxiety were observed in cases in which SM
symptoms persisted for a longer duration. Contrary to expectations, adolescents
without current SM symptoms had higher levels of self-oriented perfectionism.

Logistic regression analysis showed that self-oriented perfectionism was negatively



associated with the presence of SM symptoms in adolescence. No significant
relationship was found between parental perfectionism, parenting attitudes, and the
persistence of SM symptoms during adolescence. Self-esteem levels were found to be
more related to anxiety levels than to perfectionism symptoms; as anxiety increased,
self-esteem decreased and perfectionism scores increased. In conclusion, selective
mutism should not be considered merely a transient speech inhibition limited to early
childhood; it may continue into adolescence as a multidimensional clinical condition
associated with anxiety levels, neurodevelopmental comorbidities, and certain

dimensions of perfectionism.

Keywords: Selective mutism, adolescence, anxiety, perfectionism, self-esteem,

parental perfectionism, parenting attitudes, follow-up study.
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1. GIRIS VE AMAC

Secici konusmazlik (SK), cocugun bazi sosyal ortamlarda (6r. okul)
konugmasinin beklendigi halde konusamamasi; buna karsilik baska ortamlarda akici
bicimde konusabilmesiyle karakterize edilen bir bozukluktur. SK, DSM-5’te “Kayg1
Bozukluklar” (1) ve ICD-11"de “Kayg1 ve Korku ile iliskili Bozukluklar” iginde
simiflandirilmaktadir (2). Tani Olgiitlerinde agik bir “korku/kaygi” ifadesi yer almasa
da, glincel kanitlar SK ile 6zellikle Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB) arasindaki giiclii
iliskiye isaret etmektedir (3-5). Bu durum SK’nin yalnizca bir “konugmama” sorunu
olarak degil, kaygi temelli bir klinik tablo olarak ele alinmasi gerektigini

distindiirmektedir.

Bozuklugun baslangici ¢cogunlukla okul dncesi donemdedir (yaklagik 2,7-4,1
yas; (6-11)); tani ise siklikla ilkokul yillarinda (6,5-9 yas) konmaktadir (7, 12).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda SK’nin ¢ogunlukla 3-6 yas arasinda basladigi, taninin
ise 7-11 yas arasinda kondugu bildirilmistir (13). Toplum temelli ¢alismalarda
prevalansin %0,11-%2,2 araliginda degistigi ve kiz ¢ocuklarinda erkeklere kiyasla
daha yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir (yaklasik 1,5:1-2,6:1) (14). Bu veriler,
SK’nin erken baglayan ve Ozellikle okul ortaminda islevselligi belirgin oOlgiide

etkileyebilen klinik agidan goz ard1 edilemeyecek bir durum oldugunu gostermektedir.

SK’nin etiyolojisinin tek bir nedene indirgenemeyen, ¢ok etmenli bir yapida
oldugu diisiiniilmektedir. Genetik yatkinlik, miza¢ 6zellikleri, ¢evresel faktorler ve
norogelisimsel etkenlerin tabloya birlikte katkida bulundugu kabul edilmektedir (5,
14). Ebeveynler SK’li ¢ocuklar: siklikla utangag, ¢cekingen, “yavas 1sinan” ve kaygili
olarak tanimlamaktadir (7, 15). Kaygi bozukluklariyla en giicli iligkili mizag
oriintiilerinden biri olan davranigsal inhibisyon, SK i¢in de onemli bir risk etmeni
olarak tanimlanmigtir (16-19). Konusmama davranist bazi ¢ocuklarda kisa vadede
kaygiy1 azaltan bir kacinma stratejisi gibi islev gorebilir ve bu nedenle pekiserek
yerlesebilir (20). Nitekim erken ¢ocukluk doneminde SK’1i ve SKB’li ¢ocuklarin, hem
ice yonelim belirtileri gosteren akranlarina hem de tipik gelisim gosteren kontrollere
kiyasla daha yiiksek diizeyde davranigsal inhibisyon sergiledigi; hatta SK’li
cocuklarda bu 6zelligin SKB’li ¢ocuklara kiyasla daha da belirgin olabilecegi



bildirilmistir (21). Bu bulgular, SK’nin kayg1 diizenleme gii¢liigii ve kaginma temelli

bir oriintii olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

SK’1i gocuklarin 6nemli bir kismi, yasitlarina kiyasla daha belirgin hata yapma
korkusu ve olumsuz degerlendirilme kaygisi tarif etmektedir. Niteliksel ¢alismalarda
bu ¢ocuklar “yanlig bir sey soyleme”, “hatali performans sergileme”, “beklenmeyen
durumdan korkma” ve “kontrolii kaybetme” gibi temalar1 siklikla vurgulamaktadir
(22-24). Bu 0riintii, hata toleransinin diisiikliigli ve kendine yonelik asir1 elestirellik
iceren miikemmeliyetgilik Ozellikleriyle kavramsal diizeyde ortiismektedir. SK’nin
biligsel boyutuna iligkin olarak, bazi olgularda obsesif-kompulsif egilimlerin
miikemmeliyetcilik bi¢iminde ortaya ¢ikabilecegi de bildirilmistir. Vogel ve ark.
(2019), SK’li ¢ocuklarda konugsmama davraniginin altinda yatan korkularin yaklagik
%28’inin “hata yapma korkusu” ile iligkili oldugunu bildirmistir (24). Benzer sekilde
literatiirde, SK’li bireylerin konusma eylemini “kusursuz” bi¢imde gerceklestirme
arzusu nedeniyle konusmaktan kagindiklar1 ve bunun sosyal miikemmeliyet¢ilik
olarak tanimlanabilecek biligsel bir sema ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (20,
25). Bu biligsel semanin, degerlendirilme kaygisini artirarak konusma davraniginin

bastirilmasina ya da tamamen kag¢inilmasina yol agabilecegi diistiniilmektedir.

SK, o6zellikle SKB basta olmak iizere diger kaygi bozukluklariyla ytiksek
oranda birliktelik gdstermektedir (3, 8, 26-30). SK’li ¢ocuklarda sosyal yetkinlikte
azalma ile hem sbézel hem de sozel olmayan iletisim becerilerinde gerilik
gozlenebilmektedir (31). Bu nedenle bazi1 arastirmacilar SK’nin, SKB’nin erken
gelisim donemine 6zgli bir alt tipi olabilecegini 6ne siirmiistiir (10, 26, 32, 33).
Bununla birlikte bazi olgularda otizm spektrum bozuklugu, dil/konusma bozukluklari
ve 0zgil 6grenme giicliikleri gibi norogelisimsel sorunlarla da kesisme s6z konusudur
(5). Klinik izlem ve kardes ¢alismalari, SK ile hem belirli kaygi bozukluklar1 hem de
otizm spektrum 6zellikleri arasinda aile diizeyinde artmus risk bildirmistir (34-37). Bu
bulgular, SK’nin tek bir fenotipten ziyade heterojen bir klinik goriiniim sundugunu;
bazi c¢ocuklarda yogun sosyal kaygi ve kagmmanin, bazilarinda ise dil/iletisim

giicliikleri veya norogelisimsel 6zelliklerin 6n planda olabilecegini gostermektedir.

SK’nin seyri incelendiginde, ¢ocukluk donemindeki belirtilerin ergenlikte her

zaman tamamen ortadan kalkmadigi goriilmektedir. Olgularin 6nemli bir kisminda



ergenlik doneminde artik tam tani Olgiitleri karsilanmasa bile, esik alti1 (subklinik)
konusma kisithliklari, sosyal ¢ekingenlik, toplumsal degerlendirilme kaygisi,
akademik ve kisilerarasi islevsellikte giicliikler ile bagka psikiyatrik belirtiler (6r.
anksiyete ve depresif belirtiler) devam edebilmektedir (5, 38-40). Daha ileri baslangi¢
yas1 ve ebeveyn psikopatolojisi gibi etmenlerin daha kotii prognozla iligkili olabilecegi
one siirtilmiistiir (5). Ayrica SK’ye eslik eden depresif belirtiler ve sosyal islevsellikte
bozulma da literatiirde rapor edilmistir (41). Bu nedenle SK’nin yalnizca erken
cocukluk donemine 0Ozgii, “biiylidiilkce kendiliginden ortadan kalkan” bir durum
olmadigi; bazi bireylerde ergenlikte de psikososyal agidan anlamli sonuglar

dogurabildigi diisiiniilmektedir.

Kaygi1 bozukluklari literatiiriinde gilivensiz baglanma oriintiileri ile ebeveynlik
tarzlarmin (6r. asir1 koruyuculuk, asir1 kontrol, elestirel tutum) rolii sikca
vurgulanmaktadir (42-45). SK 6zelinde de ebeveynlerde agir1 koruyuculugun daha sik
goriilebilecegi belirtilmistir (46, 47). Ebeveyn miikkemmeliyetgiligi; yiiksek
beklentiler, hataya diisiik tolerans ve kontrol edici tutumlar araciligiyla ¢ocugun hata
intoleransini ve sosyal kaygisini besleyebilecek bir faktor olarak ele alinmaktadir (48).
Bu ¢ercevede, SK’nin siirdiiriilebilirliginde yalnizca ¢ocugun bireysel kaygisinin
degil, ayn1 zamanda aile i¢i beklenti ve etkilesim kaliplarinin da Onemli rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, SKye iliskin uzun dénem veriler sinirlidir. Ozellikle, SK’nin
ergenlik donemindeki kalinti belirtileri ile miikemmeliyetgilik (hem ergen hem
ebeveyn diizeyinde), ebeveynlik tutumlart ve benlik saygisi arasindaki iligkiler
yeterince aydinlatilamamistir. Bu iligkilerin daha ayrintili bi¢imde anlasilmasi, hem
risk degerlendirmesi hem de miidahale planlamasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmanin
temel amaci, cocukluk c¢aginda segici  konugsmazlik (SK) tamist  almis
ergenlerin ergenlik donemindeki ruhsal durumlarini uzun dénem perspektifinde
degerlendirmek ve Ozellikle miikemmeliyetcilik 6zellikleri ile benlik saygisinin bu
gruptaki roliinii incelemektir. Buna ek olarak, SK o&ykiisii olan ergenlerde aile
dinamiklerinin belirli 6zellikleri (6r. ebeveyn miikemmeliyetciligi ve ebeveynlik

tutumlar1) ile ergenlerin gilincel psikososyal islevsellikleri arasindaki iligkiler



arastirtlacaktir. Calismanin hedefi, SK’nin uzun vadeli etkilerini ve iliskili risk

faktorlerini daha iyi anlayarak literatiirdeki bilgi boslugunu doldurmaktir.
Bu ¢alismada;
- Secici konugmazlik tanisimin uzun vadeli sonuclariin incelenmesi,

- Gegmiste seg¢ici konugmazlik tanisi alan ¢ocuklarin ergenlik donemindeki

psikopatolojilerinin degerlendirmesi,

- Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin ergenlik donemindeki segici
konusmazlik belirti siddeti ve eslik eden psikopatolojiler ile iligkisinin

belirlenmesi,

- Mikemmeliyet¢ilik, ebeveyn miikemmeliyet¢iligi ve ebeveynlik
tutumlarinin ergenlik donemindeki segici konusmazlik belirti siddeti ve

eslik eden psikopatolojiler ile iliskisinin degerlendirilmesi,

- Secici konugmazlik oykiisti ile ergenlik donemindeki benlik saygisi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
Literatiir verilerine dayanarak bu ¢aligmanin hipotezleri asagida sunulmustur:

1. Segici konusmazlik dykiisiine sahip ergenlerde, psikopatoloji goriilme
orani toplum 6rneklemine kiyasla daha yiiksek olacak ve dzellikle kaygi
bozukluklari, basta sosyal kaygi bozuklugu olmak iizere, daha sik

goriilecektir.

2. Gegmiste secici konusmazlik tanist alan ¢ocuklarin ¢ogunun ergenlik
doneminde tani kriterlerini tam olarak karsilamayacagi ancak ¢esitli secici
konusmazlik  belirtilerinin  esik altt diizeyde devam edecegi

ongoriilmektedir.

3. Ergenlikteki secici konusmazlik belirtileri daha fazla olan ergenlerin,

belirti diizeyi daha diisiik olan ergenlere gore:

a) Miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin daha yiiksek olacagi,



b) Ebeveynlerinin milkemmeliyetgilik diizeylerinin daha yiiksek olacagi,

¢) Ailelerinde olumsuz ebeveynlik tutumlarinin daha fazla olacagi

beklenmektedir.

4. Secici konusmazlik Oykiisiine sahip ergenlerde benlik saygisinin daha

diisiik olacag1 ongdriilmektedir.

Bu calisma ile elde edilecek bulgularin, se¢ici konusmazligin yalnizca
“konusma baglatamama” sorunu olarak degil; ergenlik donemine uzanan kaygi, benlik
saygist ve aile dinamikleri baglaminda degerlendirilmesi gerektigine yonelik klinik

anlayisa katkida bulunmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Secici Konusmazhk: Tamim, Tam Kriterleri ve Yayginhk

Secici konusmazlik (SK), ¢ocuklarin diger ortamlarda normal konusmalarina
ragmen konusmalarinin beklendigi belirli sosyal durumlarda (6rnegin okulda)
konusamama durumu ile karakterize edilen bir bozukluktur (1). DSM-5’e gore segici
konugmazlik, bireyin farkli ortamlarda konusma becerisi sergileyebilmesine ragmen,
belirli sosyal durumlarda (6rnegin okul gibi) siiregen bir sekilde konusamamasiyla
tanimlanmakta ve bu durum bireyin akademik basarisini ve toplumsal etkilesimlerini
anlaml diizeyde olumsuz etkilemektedir. Tan1 koyulabilmesi i¢in semptomlarin en az
bir ay boyunca siirmesi ve bu siirenin okulun yalnizca ilk ayiyla sinirli olmamasi
gerekmektedir. Konusamama durumu, kisinin o sosyal ortamda kullanilan dili
bilmemesinden kaynaklanmamali ve belirtiler baska bir iletisim bozuklugu ya da
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni veya diger psikotik bozukluklarla daha iyi

aciklanamamalidir (1).

Her ne kadar DSM-5 tani kriterlerinde kaygi ya da korku dogrudan yer almasa
da, giincel aragtirmalar SK ile kaygi bozukluklari, 6zellikle de sosyal kaygi bozuklugu
arasindaki giiclii iliskiyi vurgulamaktadir (3, 5, 18, 49). Bu nedenle SK, DSM-5’te
“Kayg1 Bozukluklarr” bashigi, ICD-11"de ise “Kayg1 ve Korku ile Iliskili Bozukluklar”
baslig1 altinda simiflandirilmistir. Klinik agidan bu siiflandirma, SK’nin yalnizca bir

“konusma bozuklugu” degil, kaygi temelli bir bozukluk oldugunu géstermektedir.

SK genellikle erken yaslarda baslar. Cesitli calismalarda baslangic yasinin
cogunlukla 2,7-4,1 y1l arasinda degistigi bildirilmektedir (6-11). Buna karsin tan1 yas1
daha ileri donemlere kaymakta, ortalama 6,5-9 yas civarinda konmaktadir (7, 12). Bu
gecikme, SK tanisinin ¢ogunlukla okula baglama ile fark edildigini diisiindiirmektedir.
Bunun nedeni, okul ortaminda ¢ocuklardan aktif sozlii katilim beklenmesi ve sessizlik
davranisinin 6gretmenler ile akranlar tarafindan daha belirgin sekilde fark edilmesidir.
Ev ortammda konugma becerilerini silirdiiren ¢ocuklarin sessizligi, sosyal
karsilagsmalarin yogun yasandigi okul ortaminda dikkat ¢cekmekte ve bu sayede tam

stireci hizlanmaktadir (49-51). Baz1 teorilere goére, SK’li cocuklar yabancilarla

konusmaya zorlandiklarinda sessiz kalmayi tercih ederek kaygi ve huzursuzluklarin



azaltmay1 dgrenirler (52, 53). Ote yandan bu ¢ocuklarin genellikle sessiz ve uyumlu
olmalar1, 68retmenler tarafindan kolay fark edilmemelerine ve tanida ek gecikmelere
yol acabilmektedir. Tanidaki gecikme siirecinde konusmaktan ka¢inma davraniginin

zamanla pekiserek daha kalic1 hale geldigi bildirilmektedir (6).

Tiirkiye’de yapilan giincel bir ¢aligmada SK’nin c¢ogunlukla 3-6 yaslari
arasinda basladig1 (%73,5) ancak olgularin cogunun 7-11 yaslar1 arasinda tan1 aldigi
(%57,1) bildirilmistir (13). Bu bulgu, lilkemizde de tan1 gecikmesinin 6nemli bir sorun
olduguna isaret etmektedir. Ayni ¢alismada SK’nin ortalama siiresinin yaklasik 2,2 yil
oldugu, siddetli semptomlara sahip ¢ocuklarda bozuklugun daha uzun siirdiigii ve es
tan1 oranlarinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (13). Ayrica bu ¢alismada cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmamis olup, bu sonug literatiirde bazi ¢calismalarda kiz
cocuklarinda daha yiiksek goriilme oranlarina isaret eden bulgularla (1,5:1 - 2,6:1)

kismen ¢elismektedir (14).

Uluslararas1 veriler incelendiginde, SK prevalanst %0,11 ile %2,2 arasinda
degismektedir (14). ABD’de SK’nin goriilme sikligin1 dogrudan inceleyen bilinen tek
calismada prevalansin %0,71 oldugu bildirilmistir (32). Tiirkiye verileriyle
karsilastirildiginda, Bati toplumlarinda SK’nin daha erken fark edildigi goriilmekle
birlikte, tan1 koymada yine de gecikmeler yasandig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu noktada
kiiltiirel faktorler 6nemli rol oynamaktadir: bazi kiiltiirlerde ¢ocuklarin sessizligi
“utangaclik” ya da “iyi huyluluk” olarak degerlendirildiginden, klinik tablo uzun siire
fark edilmeyebilir. Bu durum, prevalans oranlarmin toplumlar arasinda degiskenlik

gostermesine yol agmaktadir (13, 14).

Sonug olarak, secici konusmazlik erken ¢ocukluk déoneminde baslayan, ¢ogu
zaman tanis1 geciken ve DSM tani kriterlerinde dogrudan kaygiya yer verilmese de
kayg1 bozukluklari ile yakindan iligkili bir ruhsal bozukluktur. Tiirkiye’den elde edilen
bulgular, SK’nin baslangicinin ¢ogunlukla okul dncesi donemde oldugunu, ancak
taninin ¢ogunlukla ilkokul yillarina kadar geciktigini ortaya koymaktadir. Bu
ozellikler, hem klinik seyri hem de g¢ocuklarin sosyal ve akademik islevselligini

derinden etkileyebilmektedir.



2.2. Secici Konusmazhgin Etiyolojisi

Secici konugmazligin (SK) etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, giincel arastirmalar bozuklugun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve tek
bir nedene indirgenemeyecegini gostermektedir. Genetik yatkinlik, mizag 6zellikleri,
cevresel faktorler ve norogelisimsel siireglerin karsilikli etkilesimi SK’nin ortaya

cikisinda temel rol oynamaktadir (5, 14, 20).
Tarihsel Bakis

Erken donemde SK, ¢ocuklarin belirli ortamlarda konusmamayi bilingli olarak
sectikleri bir davranig sorunu seklinde tanimlanmis ve bu nedenle “goniillii afazi” ya
da “elektif mutizm” gibi kavramlarla adlandirilmistir (DSM-4) (54). Gliniimiizde ise
bu yaklasim terk edilmis; “secici” kavrami1 konusmama davraniginin yalnizca belirli
durumlarla smirli oldugunu vurgulamak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Giincel
literatiir, SK’deki sessizligin yogun kaygi, sosyal kaygi bozuklugu benzeri korkular ve
performans kaygilariyla iligkili oldugunu ve bu nedenle bozuklugun DSM-5 ve ICD-
11°de anksiyete bozuklugu siniflamasi altinda yer aldigin1 géstermektedir (55).

Miza¢ ve Genetik Yatkinhk

Ailevi kiimelenmeye dair bulgular, SK’nin kalitimsal bilesenine isaret
etmektedir; nitekim Black ve Uhde (1995), SK’li cocuklarin %37’sinin birinci derece
akrabalarinda da SK Oykiisii  bulundugunu  bildirmistir  (10).  Bireysel
diizeyde, davranigsal inhibisyon SK ic¢in en giicli risk faktorlerinden biri olup,
cocuklarmi utangag, c¢ekingen, kaygili ve “yavas 1smnan” olarak tanimlayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda SK gelisme olasiligi daha yiiksektir (9, 56). Ayrica aile
Oykiisiinde kayg1 bozukluklarinin daha sik goriilmesi, genetik yatkinligin 6nemini
desteklemektedir (26, 57). Bu bulgular, SK’nin ortaya ¢ikisinda miza¢ temelli

duyarlilik ile ailevi/kalitsal faktorlerin birlikte rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Cevresel Faktorler

Ebeveynlik tutumlar1 SK etiyolojisinde kritik rol oynamaktadir. Ozellikle asir1

koruyucu ve otoriter ebeveynlik tarzlarmin ¢ocugun kaygi diizeyini artirarak



konugmama davranigini pekistirdigi bildirilmistir (31, 42, 55). Ayrica, ebeveynlerde
gozlenen yliksek kaygi ve milkemmeliyet¢ilik diizeylerinin, ¢ocuga hata yapmanin
olumsuz sonuglar doguracagina dair mesajlar vererek kaygiyr artirabilecegi
belirtilmektedir (26, 57). Bunun yani sira, baglanma oOriintiileri, aile igi iletisim
dinamikleri, iki dillilik ve okul ortamindaki sosyal talepler de risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (43).
Norogelisimsel Faktorler

SK yalnizca kaygi bozuklugu cercevesinde ele alinamayacak kadar heterojen
bir bozukluktur. Bazi ¢ocuklarda konusma ve dil bozukluklari, 6grenme
giicliikleri, gelisimsel gecikmeler ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi ek tanilar
tabloya eslik edebilmektedir (9, 35, 37, 58-60). Bu durum, SK’nin ortaya ¢ikisinda

norogelisimsel stireglerin de etkili olabilecegini gostermektedir.
Giincel Yaklasim

Bu nedenlerle giinlimiizde SK, yalnizca tek boyutlu bir kaygi bozuklugu
degil; cok boyutlu, heterojen ve nérogelisimsel unsurlari da igceren bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica SK’nin ndrogelisimsel bir ¢ergeve i¢inde ele alinmasi
gerektigini, bazi olgularda OSB ve iletisim bozukluklari ile ortiismeler bulundugunu
ve gelisimsel ¢oklu yollarin s6z konusu oldugunu tartisirlar. Dolayisiyla SK’nin
etiyolojisini aciklamak i¢in biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimini
iceren biitiinciil modeller gelistirilmesi kritik 6nemdedir. Kearney ve Rede (2021),
SK’nin farkli alt tiplerinin olabilecegini 6ne siirerek bu cesitlilige dikkat ¢ekmistir

(60):
* Kaygi temelli profil,
» Konusma/dil giicliikleriyle iligkili profil,

* Duygusal-davranigsal/karsi gelme egilimli profil (Cevresel stresorler ve aile

dinamiklerinin belirgin oldugu).
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2.3. Secici Konusmazhgin Klinik Ozellikleri

Secici konugmazligr (SK) olan ¢ocuklar, okul gibi degerlendirilme baskisinin
yliksek oldugu ortamlarda sik¢a “sessiz, uyumlu, sorun ¢ikarmayan” ¢ocuklar olarak
gorliniirler. Bu nedenle yikic1i davranig gosteren akranlarina gore daha gec¢ fark
edilebilirler. Tan1 ve yonlendirmedeki gecikme, konusmaktan kaginmanin 6grenilerek
pekismesine ve davranisin kalicilasmasina zemin hazirlar (6). SK’1i ¢ocuklar, sozel ve
sOzel olmayan iletisim becerileri agisindan yasitlarinin gerisindedirler (61). SK’nin
klinik goriinlimii, yalnizca konugmamanin kendisiyle sinirli olmayip sosyal-iletisim
islevselliginde yaygin kisitlilikla seyreder. Ogretmenden ya da akrandan yardim
isteme, tuvalet izni alma, agiklayict soru sorma, sozlii katilim gerektiren grup
etkinliklerine dahil olma gibi giindelik sosyal gerekliliklerde belirgin kacinma goriiliir.
Akran iligkilerini baglatma ve siirdiirme giicliikleri ile sosyal-duygusal yetersizlik
(6zellikle sosyal atilganlikta) sik bildirilir (4, 62, 63). Ayrica klinik gézlemde fisiltryla
konusma ya da tek sozciikkle yanit, bas sallama/isaretle iletisim, aract kisi

kullanma ve yiiz ifadesinde donukluk gibi mikro-belirtiler 6ne ¢ikar (64).

Ergenlerde klinik oriintii. SK’li ergenler kiiclik cocuklarda goriilen SK
acisindan ii¢ sekilde farklilik gosterebilir:

(1) dahauzun kaginma geg¢misi nedeniyle belirtiler ve islev kaybi daha

kalicilasmustir;

(i1) konugma bagslatma, temel sosyal kurallar ve gz temasi gibi sosyal beceri

yetersizlikleri daha goriiniirdiir;

(ii1) sosyal etkilesimin sozlii dogas1 geregi sosyal izolasyon daha belirgindir

(65-68).

Kargilagtirmali aragtirmalar, SK’li ergenlerde ice ¢ekilme ve sosyal
problem diizeylerinin SKB veya diger icsellestirme sorunlarina kiyasla daha yiiksek

olabilecegini gostermektedir (9, 28).

SK yalnizca konusma davranigini etkilemez; konusmanin Otesinde diger

alternatif iletisim yollarin1 da etkileyebilmektedir. SK’li ergenlerin bilgisayar aracili



11

iletisimi -hem yazili hem sozlii- arkadas, aile ve okul baglamlarinda tipik gelisen
akranlarma gore daha az kullandig1 bildirilmistir. SK grubunda yiiz yiize iletigim,
ozellikle aile ve arkadas iliskilerinde daha ¢ok tercih edilmekle birlikte, baz1 bireylerde
bu durum bilgisayar aracili iletisime kiyasla daha fazla gerginlik yaratabilmektedir. Bu
bulgular, SK’nin yalnizca konusma davranmisin1 degil, yazil iletisim ve bilgisayar
aracili iletisim gibi dijital iletisim yollarin1 da smirlayabilecegini ve bu durumun
tanisal degerlendirme ile tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir (69).
2.4. Secici Konusmazhkta Es Psikiyatrik Tanilar
2.4.1. Ergenlikte Kaygi Bozukluklarinin Yayginhgi

Tablo 2.1, 12-18 yas aras1 ergenlerde goriilen baslica kaygi bozukluklariin
0zet yayginlik degerlerini gostermektedir; cocuk (<12 y) ve genel popiilasyon verileri

de karsilastirma amagli eklenmistir.

Tablo 2.1. Cocuklukta ve Ergenlikte Kaygi Bozukluklarmin Yayginligi

Ergenler
< S
Bozukluk (12-18 y) Cocuklar (<12 y) Genel/Yasam-boyu
Yaygin Kaygi Cocukt7a %1,3 Genel popilasyonda
~0, ol ~ 0
Bozuklugu Ergenlerde ~%4,6 (70) (70) z/;f?m boyu = %6,2
< ~0 :
Sosyal Kaygi Ergenlerde ~ %38,3 erl 2er}1]£aiite 0//0:’71’7 Yasam boyu =~ %13
Bozuklugu (meta-analiz) (72) (7% ° (71)
ﬁz;lghll; Ergen-¢cocuk toplam = | Klinik diizey = Eriskinde yasam boyu
%4- %4,1 (74 =9 1
Bozuklugu %4-5 (73) %04,1 (74) %6,6 (71)
Yillik = %7,9 [6]; Cocuk-ergen = %38- e
Ozgiil Fobi yasam boyu = %19,3 | 20; yillik = %7,9 é?)am boyu=%13.8
(NCS-A) (75) (76)
Panik 13-18 yas yasam boyu Eloculfluk Yasam boyu = %5,2
Bozuklugu ~ %2-3 (77) oncesinde yok (71)
denecek kadar az
. 13-17 yas yillik = Cocuklukta ¢ok Yasam boyu ~ %2,6
Agorafobi %2,0 (78) nadir (71)

Notlar: Oranlar ¢aligmalar arasi degiskenlik gosterebilir; araliklar meta-analiz/ulusal epidemiyolojilere
dayalidir.
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2.4.2. Es Tam Paterni

SK, siklikla diger psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya
cikar, ozellikle kaygi bozukluklar1 SK’ye eslik eder (5). 2020 yilinda yayimlanan bir
meta-analiz, SK’li kisilerin %80'inin ayn1 zamanda baska kaygi bozukluklarina da
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu meta-analizde kaygi bozukluklar1 arasinda en
stk goriilen es taninin sosyal kaygi bozuklugu (%69) oldugu, 6zgiil fobiler (%19),
ayrilma kaygis1 bozuklugu (%18) ve yaygin kaygi bozuklugu (%6) oranlarinda da artig
oldugu bildirilmistir (3). SK’li cocuklarda SKB'nin es tan1 olarak goriilme oran1 %61
ile %100 arasinda degismektedir (8, 26-29). Tiirkiye’de 2022 yilinda yayinlanan bir
calismada, 51 SK olgusunun tibbi verileri retrospektif olarak incelenmis; eslik eden
psikiyatrik tanilarin sirastyla SKB (n = 15, %29,4), DEHB (n = 6, %11,8), ayrilik
kaygis1 bozuklugu (n = 4, %7,8) ve konusma bozukluklar1 (n = 3, %35,9) oldugu
belirlenmistir (79). 2023 yilinda Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada 2016-2021
yillar1 arasinda SK’li 49 cocugun tibbi verileri incelenmis ve SK’ye eslik eden
psikiyatrik tanilar sirasiyla ayrilik kaygisi bozuklugu (n = 8, %16), karsit olma-kars1
gelme bozuklugu (n =7, %14), SKB (n = 4, %8), 6zgiil fobi (n = 4, %8) ve DEHB (n
= 3, %06) olarak bildirilmistir (13). Ayn1 ¢alismada, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara
kiyasla 1,8 kat daha fazla psikiyatrik es taniya sahip oldugu bulunmustur (13). SK’li
cocuklar, yasadiklar1 yogun kaygi, sosyal izolasyon ve yasitlar1 tarafindan reddedilme
gibi etmenler nedeniyle siire¢ iginde depresyon belirtileri de gosterebilmektedir (41).
Ayrica kacingan kisilik 6zelliklerinin SK’ye siklikla eslik eden bir klinik Oriintii
oldugu da belirtilmektedir (15).

Bazi c¢alismalar, SK’nin norogelisimsel bozukluklar veya 0&grenme
bozukluklariyla da iligkili olabilecegini gdstermistir. Bu iki bozuklugun ortak mizag
ozelliklerine iliskin bazi kanitlar mevcuttur (5). Bir calismada, SK’li kisilerin
%063'liniin ayn1 zamanda OSB tan1 kriterlerini de karsiladigi bulunmustur. Ancak bu
calismada, tanilar tibbi kayitlardan geriye doniik olarak degerlendirilmis ve sadece
norogelisim kliniginde izlenen hastalar1 igermesinin kisitlilik olarak gz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (35). 2024’te Finlandiya’da yapilan bir
kardes ¢alismasinda, SK’li ¢ocuklarin kardeslerinde OSB goriilme riskinin kontrol

grubuna gore 2,9 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (37). Baska bir ¢alismada da
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yaglart 2-14 arasinda degisen 42 SK’li c¢ocukta psikopatolojik semptomlari
degerlendirmek i¢in standartlastirilmis ebeveyn ve 6gretmen olg¢ekleri uygulanmistir.
SK’1i ¢cocuklarin %80'inin otizm olasilik indeksinde kesme noktasinin iizerinde puan
aldig1, boylece SK’li ¢ocuklarin ¢ogunun sosyal iletisim sorunlar1 ve basmakalip ilgi
ve davraniglar gibi klinik otistik belirtileri gosterdigi bulunmustur (36). Baska bir
calismada ise 6-18 yas aras1 SK, SKB ve OSB tanili ¢ocuklarin yani sira tipik gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynlerinden, sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletigim,
sosyal motivasyon ve tekrarlayici/kisith davranislar olmak iizere bes alanda otizm
semptomlar1 Slgen standartlastirilmis bir 6lgegi doldurmalari istenmistir. Sonuglar,
tiim klinik tanis1 olan ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek

diizeyde otistik belirtiler sergiledigini gostermistir (34).

Tiirkiye’de 2023 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, 49 SK’li cocugun 8’inin
(%16,3) ailesinde SK Oykiisii, 19 unun (%38,8) annesinde ise kaygi 6ykiisii bulundugu
saptanmistir (13). Okul temelli bir 6rneklemde yapilan bir ¢calismada ise ebeveyn
anketleri ve DSM-III kriterleri kullanilarak kardesler arasinda SK yayginliginin
yaklasik %20 oldugu bildirilmistir (9). Finlandiya’da ulusal tibbi kayitlar kullanilarak
yapilan toplum temelli bir kardes ¢aligmasinda (2024) SK'li olgularmn %41,2’sinin,
kontrol grubundaki bireylerin ise %20,8’inin kardesinde bir ruhsal ya da
norogelisimsel bozukluk bulundugu gésterilmistir. Bu fark 1,5 kat olarak hesaplanmas;
en yliksek olasilik oranlarinin sirasiyla ¢cocukluk ¢agi emosyonel bozukluklar1 ve OSB
(2,9 kat) oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada, kaygi bozukluklari incelendiginde,
SK’li ¢cocuklarin kardeslerinde hem SK hem de yaygin kaygi bozuklugunun kontrol
grubuna kiyasla daha sik goriildiigii bildirilmistir (37).

2.4.3. SK-SKB Tliskisi ve Ayiric1 Noktalar

SK ve SKB belirtilerinin klinik olarak kesistigi durumlar olsa da tamamen
ortiistiigii sdylenemez. SK’li ¢ocuklar, SKB’li akranlarina kiyasla konugma temelli
durumlar1 daha utang verici degerlendirme, ses/dil ile iligkili korkular ve daha yiiksek
davranigsal inhibisyon bildirme egilimindedir (24, 80-83). Buna karsilik SKB,
konusma disindaki sosyal performans alanlarinda da yaygin kaginma ile seyreder. Bu
farklilagsma, SK’nin yalnizca “SKB’nin bir alt tiirii” olarak ele alinmasini gii¢lestirir

ve heterojen alt oriintiiler yaklagimini destekler (28, 31, 81, 82).
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2.5. Secici Konusmazlhikta Klinik Seyir ve Uzun Déonem Sonuglar

SK’nin seyri degiskendir. Baz1 olgularda segicilige 6zgii sessizlik uzun siire
devam ederken, bircok cocukta konusmama davranist yasla birlikte azalir. Bununla
birlikte, sosyal kaygi, cekingenlik ve iligkili islevsellik kayiplar1 ergenlik ve
eriskinlige kadar siirebilmektedir (39, 40). Okul temelli biligsel davranis¢1 terapi
(BDT) programlarini izleyen 5 yillik takiplerde, katilimcilarin bir kisminin SK
Olgiitlerini kismen veya tamamen karsilamay1 siirdiirdigi gosterilmistir (84).
Retrospektif izlem caligmalarinda ise, cocukluk doneminde SK tanisi almig bireylerin
tanilarinin ilerleyen yillarda SKB ile yer degistirme egilimi gostermesi dikkat
cekicidir. Ozellikle SK ve SKB’nin birlikte goriildiigii bireylerde semptom siddetinin
daha ytiksek, genel islevselligin daha diisiik oldugu gosterilmistir (85).

Koskela ve arkadaslarinin (2023) gozden gecirme c¢alismasinda, 2-17 yil bir
stire araliginda izlenen olgularin ¢ogunda orta/tam diizelme oranlarinin yiiksek
oldugu; ileri baslangic yasi, ebeveyn psikopatolojisi ve bagvuru siddetinin daha kotii
gidisle iliskili olabilecegi bildirmektedir (5). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda ise, SK
tan1 siiresinin ortalama 2 yi1l oldugu; semptom siddeti yiikseldikge es tani sikligi ve
stirenin uzadig1 ifade edilmektedir (13). SK uzun donem izlem g¢aligmalart ile ilgili

detayli bilgi Tablo 2.2."de verilmistir.
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Tablo 2.2. Secici Konusmazlikta Uzun Dénem izlem Calismalar1

2,2241,35 yil

Calisma (yil) Orneklem (n; Tasarim / Izlemde durum- Temel
yas) izlem bulgular
Remschmidt ve
41 cocuk; . %39 tam remisyon;
ark. (2001) baslangic 8,7y; Ifle;r(;fektlf’ %61 semptomlar devam ediyor
. ~ 0 . . .
e izlem 20,5y (%12 hig iyilesme yok)
%358 remisyon;
0 .
Steinhausen ve 33 geng eriskin Kontrollii s/oélzg ff))/béli)t') ozukluk (en sik
ark. (2006) (¢ocuklukta SK); ) 00
uzunlamasima; | ¢ocuklukta baska kayg1 tanil
2 karsilagtirma
isviere ubu ~13 yil grupta benzer (%42),
E £ saglikli kontrolde fobik
bozukluk yok
Lang ve ark. o .
| %84,2 remisyon;
(2016) 24 ¢ocuk Uzunlamasma, SKB ve diger kaygi
~2,9 yil e
—— belirtilerinde anlamli azalma
Israil
Oerbeck ve ark. | 30 ¢ocuk; %70 tam remisyon,
(2018) baslangi¢ =6y Prospektif; 5 %17 kismi remisyon,
(n=30 izlem yil %13 SK siiriiyor ,
Norvec tamamlar) %23 izlemde SKB geligmis
%29 tanisiz;
o
Kamani & 31 cocuk (22 SK; . %71 S(}( ve/veya SKB (en sik
Monga (2020) 9 sadece SKB): Retrospektif; SKB (%35) ve es tan1
’ ort. 4,2 yil (2- | SK+SKB (%29) (es tan1
baglangig 6-8y; . .
Kanada iem 11 6) grubunda semptom siddeti
y daha yiiksek, islevsellik daha
diistik)
. Klinik seri; . R
Dogru, (2023) . .. Siddet T — SK siiresi daha
izlem degil; .
49 gocuk (5-13y) . uzun, es tani daha yiiksek;
.ot SK siiresi ort. . .
Tiirkiye cinsiyete gore fark yok

Koskela ve ark.
(2023) -
Sistematik
Derleme

9 kohort + 2
vaka-kontrol; >2

yil

Sistematik
derleme (2-17
yil arast)

243 vakada 190’1 (%78)
orta/tam iyilesme;

ileride en sik kaygi1
bozukluklar;

ileri baslangig¢ yas1 ve ebeveyn
psikopatolojisi kotii prognoz ile
iligkili

SK: secici konusmazlik, SKB: sosyal kaygi bozuklugu

SK tanmili ¢ocuklarda uygun tedavi uygulanmadiginda semptomlarin

kendiliginden ve kalic1 sekilde diizelmesi beklenmez; bu nedenle erken donemde, okul

ile i birligini de iceren davranis¢t miidahalelerin baglatilmasi 6nerilmektedir (32, 86).
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Yapilan bir meta-analitiz ¢aligmasinda, psikolojik miidahalelerin tedavi
uygulanmayan kosullara gore biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugunu ve iyilesmenin
yalnizca sozel alandaki iyilesmelerle smirli kalmayip kaygi diizeyi ile genel

islevsellikte de belirgin diizelme sagladigini géstermektedir (87).
Secici Konusmazhkta Kotii Prognozla Iliskili Etkenler.

* Geg/ileri baslangic yas1 ve tani/tedaviye erisimde gecikme,

* Yiksek baslangic siddeti ve genis baglamda kacginma davranislari

gosterme,
» Ailede SK 0ykiisi,

* Ebeveyn psikopatolojisi (6zellikle kaygi bozukluklari) ve asir1 koruyucu ya

da kaginmay1 pekistiren ebeveynlik tutumlart,
* Eslik eden dil/konusma giigliikleri veya otizm 6zelliklerinin varligi,

* Okul ile is birliginin zayif olmas1 ve maruziyet firsatlarinin sinirli kalmasi
kotii prognozla iligkili temel risk etmenleri olarak tanimlanmaktadir (5, 39,

40, 84, 85, 88).
2.6. Secici Konusmazhkta Tedavi Yaklasimlar:

SK tedavisinde temel hedef, kaginma temelli susma dongiisiinii kirarak farkl
baglamlarda siirdiiriilebilir ve iglevsel konugmay1 saglamaktir (84). Tarihsel olarak
psikanalitik/sistem yaklagimlarinin daha fazla 6n planda oldugu; giincel kanitlarin ise
davranigsal-sistemsel birlesik model ve biligsel davranisei terapi (BDT) bilesenlerinin

on planda uygulanmasinin 6nerildigini gostermektedir (20, 89-91).
Davramssal yaklasimlar

Davranigsal miidahaleler, konugmamanin kisa vadede kaygiyr azaltan
Ogrenilmis bir kaginma tepkisi oldugu varsayimina dayanir. Bu nedenle tedavinin
amaci, konusma ile ilgili kaygiy1 azaltmak ve iletisimi tesvik etmektir. Sekillendirme,
kosullu pekistirme, korkulan durumlara kademeli maruz birakma (uyaran siliklestirme

dahil) ve bilissel yeniden yapilandirma temel tekniklerdir (87). Bu bilesenler, Segici
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Konusmazlik i¢in Biitiinlesik Davranigg1 Tedavi (SKBDT) modeli iginde
ayrintilandirilmistir. 4-8 yas arasi cocuklarda yapilan randomize kontrollii bir
calismada, SKBDT uygulamasi sonrasinda islevsel konusmada artis ve kaygida
azalma oldugu saptanmis; bu kazanimlar 3 aylik izlemde de korunmustur (53).
Davranigsal oyun terapisi baglamindaki psikomotor teknikler, oyun ve hareket temelli
bir yaklasimla bedensel farkindalik, duygusal diizenleme ve sosyal etkilesimi
gelistirmeyi amaglar. Bazi olgularda yardimeir bilesen olarak kullanilmasi
onerilmektedir (92); ancak kanit giicii ¢ekirdek davranigs¢i-BDT stratejileri kadar
yiiksek degildir (87).

Psikodinamik yaklasimlar

Psikodinamik goriise gore SK, cocugun ¢oziilmemis icsel catismalarinin bir
disavurumudur. Bu yaklasimda, c¢ocuklarim duygularini tanimalarina ve ifade
etmelerine yardimci olmak icin sanat ve oyun terapisi baglica teknikler olarak

kullanilmaktadir (87).

Psikodinamik yaklasimlarin bir bileseni olarak psikodinamik oyun
terapisi, cocuklarin igsel diinyasini, bilingdis1 ¢atismalarini ve iliskisel Oriintiilerini
sembolik oyun araciligiyla ortaya koydugu bir bireysel psikoterapi bi¢cimidir (93, 94).
“Dinamik” kavrami, sabit yapisal bir bozukluktan c¢ok diirtii ve savunmalarin
etkilesimiyle sekillenen islevsel bir ruhsal yapilanmayi1 ifade eder ve cagdas
yaklagimlarda nesne iligkileri, baglanma kurami ve biyopsikososyal formiilasyonla
biitiinlestirilmistir (93). Cocugun spontan oyun davranisi, bilingdis1 ¢atismalarin ve
i¢sel temsillerin disavurumu olarak ele alinir; ¢ocuk tam bilingli i¢gorii gelistirilemese
bile oyun malzemesiyle c¢aligmanin bir terapotik degisim yaratabildigi kabul
edilmektedir (93). Psikodinamik oyun terapisinde ¢ocugun oyununda ortaya ¢ikan
iligkisel temalar, korkular, fanteziler ve savunmalar terapist tarafindan gézlemlenir,
adlandirilir ve gelisimsel diizeye uygun bigimde yorumlanir. Oyun hem duygusal
deneyimi diizenleyen giivenli bir alan, hem de igsel temsillerin yeniden
orgiitlenmesine imkan saglayan bir ara alan islevi goriir (93, 94). Tedavide hedef;
yalnizca belirti azalmasi degil; gelisimsel siirecin yeniden yasa uygun bir hatta
oturmasi, kaygi ve duygu diizenleme becerilerinin giiclenmesi, benlik saygisi ve hayal

kirikligina tahammiil kapasitesinin artmasi, yasit iligkileri ve okul islevselliginin



18

iyilesmesi ve ¢ocugun kendi ve baskalarinin zihinsel durumlarini daha iyi anlamasidir
(94). Bu nedenle sozel ifade kapasitesi veya sembolik oyun kurma becerisi olan,
duygusal sikinti ya da kayip, ayrilik, travma gibi zorlayici yasam olaylariyla bas
etmeye calisan ¢ocuk ve ergenler icin 6zellikle uygun; buna karsilik belirgin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (ice bakis kapasitesinin smnirli olmast), karsit
olma-kars1 gelme bozuklugu ya da davranim bozuklugu (sorunu kabul etmeme) ile
agir otizm spektrum bozuklugu veya agir entelektiiel yetersizligi olan olgularda yogun
bireysel psikodinamik terapinin yararit siirli ve ¢ogu durumda kontrendike kabul

edilmektedir (93).
Sistemsel miidahaleler ve okul-temelli protokoller

Sistemsel modeller, kaginmay1 istemeden pekistiren aile ve okul etkilesim
dongiilerini hedefler. Bu kapsamda psikoegitim, ebeveyn/6gretmen koglugu ve ekip
koordinasyonu temel araglardir (87, 88, 90). Okul protokollerinde 6gretmen-ebeveyn
1s birligi, odak dis1 iletisim, 6diil sistemleri ve smifta kademeli konugma hedefleri 6ne
cikar (50, 84). Ev-okul temelli miidahalelerin, bekleme listesi grubuna kiyasla belirti
siddetini anlaml diizeyde azalttigi; 1 yillik izlemde katilimcilarin yaklasik yarisinin
SK tam1 olgiitlerini artik karsilamadigi bildirilmistir  (50). 5 yillik bir  izlem
calismasinda ise okul-temelli BDT’yi tamamlayan 30 cocugun %70’inde tam,
%17’sinde kismi remisyon gozlenmis olup; %13’linde ise SK’nin siirdiigii ve

orneklemin %23’tinde sosyal kaygi bozuklugunun eslik ettigi saptanmistir (84).
Yogun/grup protokolleri

Haftalik BDT oturumlarina ek olarak, yogun ve grup temelli protokoller
ozellikle daha biiylik cocuk ve ergenlerde umut verici sonuglar sunmaktadir. 5 giinliik
Yogun Grup Davranig¢1 Tedavi agik calismasinda, kisa ve orta vadede belirgin
semptom azalmasi oldugu bildirilmistir (95). Giincel ¢calismalarin ¢ogunda davranigsal

stratejiler tedavi protokollerinin standart bileseni haline gelmistir (20).
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Egitim ortam diizenlemeleri

Bireysellestirilmis egitim programi (BEP) siireclerinde pratik tanilama
kategorileri olarak “Dil-Konusma Bozuklugu’’, “Diger Saglik Sorunlar1’’ veya “

Duygusal Bozukluk’” simiflandirmalar1 kullanilabilmektedir (52).
Farmakoterapi

SK tedavisinde birincil yaklagim psikososyal miidahalelerdir. Bununla birlikte,
ilag tedavisi secenegi olarak secici serotonin geri alim inhibitorlerinin etkinligine
iliskin kanitlar ise smirli ve heterojendir. ilac¢ tedavisi; yiiksek semptom siddeti,
belirgin es tan1 varlig1 ve/veya BDT’ye yetersiz yanit olmasi durumlarinda, yakin

izlem altinda ek/yardimc1 tedavi olarak uygulanabilmektedir (14, 15).

Sonug olarak secici konusmazIligin tedavisinde mevcut kanitlar, okul ve aile ile
biitiinlesik, davranis¢1 agirlikli ve gelisimsel olarak uyumlu BDT programlarinin
birinci basamak miidahale olarak Onermektedir. Yapilandirilmis maruziyet
basamaklari, pekistirme yontemleri ve 6gretmen-ebeveyn koclugu tedavinin kritik
unsurlaridir. Ergenlerde yogun/grup protokolleri yararli bir tedavi segcenegi sunarken,
farmakoterapi ise yalnizca secilmis olgularda ek/yardimci bir rol iistlenmektedir (50,

53, 84, 87, 90).
2.7. Miikemmeliyetcilik Kavrami ve Psikopatolojiyle Tliskisi

Miikemmeliyetcilik; ulasilmasi giic standartlar koyma, hata yapmaya asiri
duyarhlik ve kendine elestirel yaklasim ile karakterize, erken yaslardan itibaren
gbzlenen bir kisilik Oriintlisiidiir. Miikemmeliyetgilik; depresyon (96), akran
iliskilerinde sorunlar (97), kayg1 (98) ve kendine zarar verme davranislar1 (99) gibi

cesitli psikopatolojik durumlarla iliskilidir.

Miikemmeliyetcilik baglangicta tek boyutlu bir yap1 olarak diisiiniilse de (100),
giincel yaklasimlar bireysel ve kisilerarasi bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu vurgular (101). Hewitt ve ark. (2017) tarafindan onerilen Miikkemmeliyetci
Davranisin Kapsamli Modeli (The comprehensive model of perfectionistic behavior),

ii¢ bilesenden olusur:
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(1) Kisilik ozelligi (#rait) (6z-yonelimli, sosyal-yonelimli/sosyal beklentili,

diger-yonelimli),

(i1) Kendini sunma (miikemmel goriinmeye ¢aligma, kusur gostermeme, kusur

aciklamama),
(ii1) Biligsel boyut (miikemmel olma gerekliligine iligkin i¢sel diyaloglar).

Kisilik 6zelliginin (zrait) ise li¢ boyutu vardir:

1. Oz-yonelimli miikemmeliyetcilik: Kisinin kendinden kusursuzluk

beklemesi.

2. Sosyal-yonelimli miikemmeliyet¢ilik: Baskalarinin  kendisinden

kusursuzluk bekledigine inanmasi.

3. Diger-yonelimli miikemmeliyetcilik: Baskalarindan kusursuzluk

beklemesi.

I1k iki boyutta kisi, kendine ve algiladig1 dis beklentilere yonelik giiclii icsel

bask1 ve 6z-elestiri hissederken; diger-yonelimli boyutta bu baski bagkalarina yonelir.

Miikemmeliyetcilik-Sosyal ~ Kopukluk Modeli  (Perfectionism  Social
Disconnection Model), milkemmeliyetciligin yakin iliskilerden faydalanmay1
giiclestirerek zaman iginde oOzellikle depresyonu artirabildigini one siirer. Oz-
yonelimli ve sosyal-yonelimli boyutlarin i¢e doniik belirtilerle daha tutarli sekilde
iligkili oldugu belirtilmektedir (102). Diger-yonelimli miikemmeliyetcilik ise
narsisizm, antisosyal 6zellikler ve manipiilatif davraniglarla baglantilandirilmaktadir
ve iiligkiler {izerinde belirgin olumsuz etkilerinin oldugu gdsterilmistir. Ornegin,
anneleri yliksek diizeyde diger-yonelimli miikemmeliyetcilige sahip olan iiniversitede
okuyan kizlarda zamanla sosyal 0zsaygida azalma ve depresyonda artis oldugu

saptanmugtir (102).

Frost ve ark. (1990)'nin miikemmeliyetcilik modeli ise; hata yapma kaygisi,
eylemlerden siiphe, ebeveyn beklentileri/elestirisi, kisisel —standartlar ve diizen-

organizasyon boyutlarini igerir (103, 104).
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2.7.1. Uyumsuz (Maladaptive) Miikemmeliyetcilik ve Klinik Model

Uyumsuz miikemmeliyetcilik; gergek¢i olmayan standartlar, hata yapma
korkusu, basariy1 kiiciimseme ve 6zdegeri bu standartlara asir1 baglama ile tanimlanir.
Uyumsuz miikemmeliyetgilige kaginma/erteleme ve tilkenmislik eslik edebilir. Klinik
miilkemmeliyet¢ilik ¢ercevesi, dongiiyii siirdiiren bilissel 6nyargilara (basaridan sonra
dahi standartlar1 yiikseltme, kusurlara odaklanma vb.) vurgu yapar (105, 106).
Literatiirde miikemmeliyet¢i endiseler (perfectionistic concerns) ve miikkemmeliyetei
cabalar (perfectionistic strivings) iki farkli mikemmeliyetcilik 06zelligi olarak
vurgulanmaktadir. Yetiskin orneklemlerinle yapillan  bir caligmada
miikemmeliyetci endise boyutu; kaygi, depresyon, OKB ve yeme bozuklugu
semptomlartyla orta diizeyde pozitif iligkili olarak tanimlanirken miikemmeliyetgi
caba boyutunda bu iliskiler daha diisiik bulunmustur (38, 107-109). Miikkemmeliyet¢i
endisenin, diisiik benlik saygisi ile tutarli bigimde iligkili oldugu gosterilmistir (110-
116). Boylamsal caligmalar1 iceren meta-analizler benlik saygisi ile kaygi, depresyon
ve yeme bozuklugu belirtileri arasinda ¢ift yonlii iliskilerin oldugunu gdstermektedir
(117, 118). BDT temelli miidahaleler, miikemmeliyet¢iligi hedefleyerek benlik
saygisint artirabilir ve psikopatolojide es zamanli azalma saglayabilmektedir (119,
120). Ayrica miikkemmeliyet¢i cabanin, miikkemmeliyet¢i endise kontrol edildiginde

bile yeme bozukluklar1 ile iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (107, 108, 121).
2.7.2. Sosyal Kaygi ile Kavramsal Ortiisme

Sosyal kaygi bozuklugunun biligsel modeline gore, korkulan durumda bir
sosyal durumda bireyin inan¢ ve varsayimlari aktive olur; kisi durumu tehlikeli
degerlendirir ve performansinin kisisel standartlarini karsilamayacagi beklentisine
girer (122, 123). Mitkemmeliyetgilikle sosyal kayg1 arasindaki kavramsal benzerlikler
vurgulanmistir (124). Bu nedenle miikemmeliyet¢i endise-diisiik benlik saygisi-sosyal
kaygi dongiisii, sosyal etkilesim korkusu barindiran bozukluklar i¢in agiklayict bir

gerceve sunar.
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2.7.3. Gelisimsel ve Ebeveynlik Baglam

Miikemmeliyetcilik cogunlukla ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde bigimlenir;
talepkar ve elestirel ebeveynlik oriintiileri bu agidan risk faktorii olarak goriilmektedir.
Kontrolcii ebeveyn tutumlart ve yiiksek ebeveyn beklentileri, cocuklarda

miilkemmeliyet¢i egilimlerin siirdiiriilmesinde rol oynayabilir (38, 125-128).
2.8. Secici Konusmazhk ve Miikemmeliyetcilik Arasindaki Iliski

SK, DSM-5’te anksiyete bozukluklar1 i¢inde yer alir ve sosyal kaygi
bozukluguyla (SKB) giiclii bir iliski gosterir. SK’li ¢ocuklar, bagkalarinca olumsuz
degerlendirilmeye iliskin korkular1 nedeniyle sosyal kaygi bozukluguna benzer bir
kayg1 oOriintiisti sergiler. 8-18 yas araligindaki SK, SKB ve saglikli ¢ocuklara sessiz
kalmalarina neden olan korkularin soruldugu niteliksel bir ¢aligmada; SK’1i ¢cocuklar,
kontrol grubuna kiyasla daha fazla “olumsuz degerlendirilmeye iliskin sosyal
korkular”, “hata yapma korkular1” ve “dil/sesle ilgili korkular” bildirmistir. Ayrica bu
calismada SK grubunda, SKB’li cocuklara gore “dil/sesle ilgili korkular” daha
yiiksek bulunmus ve SK’li ¢ocuklarin %70’inden fazlasi “hata yapma korkusu”
oldugunu ifade etmistir (24). SK tanili gocuklar1 igeren olgu bildirimlerinde de “yanlis
bir sey sdyleme”, “hatali performans gosterme”, “beklenmeyenden duyulan korku” ve
“kontrolii kaybetme korkusu” temalar1 vurgulanmaktadir (22, 23). Bu 6riintiiler; “hata
yapmaktan korkma” temasinin miikemmeliyet¢ilikteki kusursuzluk gereksinimiyle
kesistigini, bazi SK vakalarinda c¢ocugun miikemmel olamayacagini diisiindigi

durumlarda hi¢ konugmamayi tercih edebildigini diisiindiirmektedir (22-24).

Secici konugmazlik ve mikemmeliyet¢ilik iligkisinde sosyal kaygi
araciliginin olabilecegi de ifade edilmektedir. Hem segici konusmazlikta hem sosyal
kaygi bozuklugunda da rezil olma/elestirilme/standartlart karsilayamama korkusu 6n
plandadir. Clark & Wells’in modeli, performansin kisisel standartlarin altinda kalacagi
beklentisinin kaygiy1 artirdigini 6ne stirer (123). Miikkemmeliyet¢i birey de sosyal
ortamlarda yetersiz goriilme ve hata yapma endisesi tasiyabilir. Bu ortak biligsel

stireclerin SK i¢in de agiklayici olabilecegi belirtilmektedir (124).
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SK i¢in bir diger agiklayict unsurun ebeveynlik tutumlart ve ebeveyn
mikemmeliyetciligi  olabilecegi diisiiniilmektedir. SK’li c¢ocuklarin aileleri
siklikla agirt  koruyucu/kontrolcii 6zellikler — gostermektedir.  Miikemmeliyetci
ebeveynler de  c¢ocuklarindan kusursuz ~ performans bekleyebilir, bu da
cocukta hatalarin tolere edilemez oldugu ve hata yaparsa kiiglimsenecegi inancini
besleyerek konusma kaygisini artirabilir. Dolayisiyla ebeveyn miikemmeliyeteiligi ve
asirt kontrolcli tutum ile cocugun konusmaktan kaginmasi arasinda dolayli bir

iligki olabilecegi diisiiniilebilir (31, 42, 55).

Sonu¢ olarak, SK ile miikemmeliyet¢ilik arasindaki iligki hem biligsel-
duygusal (hata yapma/olumsuz degerlendirilme korkusu) hem de aile dinamikleri
(ebeveyn miikemmeliyetciligi, kontrolcii tutumlar) diizeyinde goriinmektedir.
Bununla birlikte, dogrudan SK grubunda miikemmeliyetcilik diizeylerini dogrudan
Olgen sistematik ¢alismalar sinirlidir; mevcut dolayli bulgular hipotezi desteklese de

bu iliskiyi dogrulamak i¢in daha fazla ampirik veriye ihtiya¢ vardir.
2.9. Benlik Saygisinin Gelisimi ve Klinik Onemi

Benlik saygisi, bireyin kendi degerine iliskin genel degerlendirmesini ya da
yargisini ifade eder. Psikolojik ve duygusal iyi olusun temel bilesenlerinden biri olup;
yasam doyumu, islevsellik ve ruh sagligi gibi bir¢ok alanda belirleyici rol oynar (129,
130). Erikson’un psikososyal gelisim kurami, bebeklikten yasliliga uzanan sekiz
asamanin her birinin basariyla tamamlanmasmin saglikli kimlik gelisimi ve benlik
saygisina katki sagladigini; bu asamalardaki aksakliklarin ise ilerleyen dénemlerde

cesitli islevsel bozulmalara zemin hazirlayabilecegini vurgular (131).

Benlik saygisinin sosyal etkilesimlerle yakindan iliskili oldugu; olumlu sosyal
deneyimlerin benlik saygisini gili¢lendirdigi, yliksek benlik saygisina sahip bireylerin
daha nitelikli kisilerarasi iliskiler kurabildigi gdsterilmistir (132, 133). Bu ¢ift yonlii
etkilesim Ozellikle ergenlik doneminde belirginlesmekte, diisiikk benlik saygisi bu
donemde sosyal geri c¢ekilme ve iliski baslatma/siirdirmede giicliiklerle

iliskilendirilmektedir (133, 134).
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Bireyin yasam Oykiisii, maruz kaldig1 ebeveynlik stilleri ve iginde yer aldig1
kiiltirel baglam benlik saygisinin olusumunda 6nemli rol oynar. Yiiksek benlik
saygisinin bir¢cok ruhsal bozukluga karst koruyucu etki gosterdigine dair bulgular
bulunmaktadir (135-138). Diisiik benlik saygisini hedefleyen BDT ve 6z-sefkatli
farkindalik gibi terapotik miidahalelerin benlik saygisini artirmada ve eslik eden
depresif ve anksiyoz belirtileri azaltabildigi, damgalanmaya maruz kalan bireylerde

klinik agidan anlamli yararlar saglayabildigi gosterilmistir (139, 140).
2.10. Literatiirdeki Bosluklar ve Arastirmanin Gerekcesi

Secici konusmazlik nadir goriilen ve 6zellikle uzun donem izlem ¢aligmalarinin
kisith oldugu bir bozukluktur. Literatiirde SK’nin seyrine dair az sayida calisma
mevcut olup, bu calismalarin bir kismi ¢ocuklarin biiyiidilkce SK semptomlarinda
azalma oldugunu ancak tam iyilesmenin smnirli kaldigini gostermektedir. Ornegin, SK
tanil1 ¢ocuklar1 ergenlik ve yetiskinlik donemine dek izleyen bir ¢alismada, yaklagik
12 yil sonra olgularin yalnizca %39’unun semptomlardan tamamen kurtuldugu; geri
kalan %61’inde ise sosyal iletisimle ilgili ¢esitli giicliiklerin hala devam ettigi
bildirilmistir (39). Bu bulgu, segici konusmazligin bir¢ok olguda tani diizeyinde
ortadan kalksa bile, zamanla sosyal kaygi veya iletisim giicliikleri bi¢iminde kalinti
belirtiler birakabilecegini  diisiindiirmektedir. Nitekim, baska bir boylamsal
aragtirmada, cocuklukta SK tanisi almis bireylerin %42’sinde eriskinlikte fobik
bozukluk (¢ogunlukla SKB) oldugu saptanmistir (40). Yakin tarihli bir sistematik
derlemede ise incelenen olgulari %78 inin takip siirecinde en azindan kismi iyilesme
gosterdigi; ancak ¢ocuklukta SK tanist almis bireylerde, yasamin ilerleyen
donemlerinde sosyal kaygi bozuklugu basta olmak iizere diger kaygi bozukluklarmin
genel popiilasyona gore ¢ok daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ayrica daha geg
donemde SK tanis1 almanin ve ebeveyn psikopatolojisi Oykiisiiniin daha koti
sonuclarla iligkili oldugu belirtilmistir (5). Dolayisiyla, ailede ruhsal bozukluk
varliginin veya belirli ailesel oOzelliklerin (6r. asir1 kaygili veya miikemmeliyetgi
ebeveyn tutumlar1)) SK’nin uzun vadedeki seyri iizerinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde, SK ile ilgili ¢alismalarin biiyiik oranda

cocukluk donemine odaklandig1 goriilmektedir. Oysa ergenlik donemine gelen SK
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olgularinin psikososyal durumlari, kalict etkileri ve bu dénemde ortaya ¢ikabilecek
yeni ihtiyaglart hakkinda smirli bilgi vardir. Tiirkiye'de SK konusunda yapilmis
calismalarin ise daha ¢ok olgularin klinik 6zellikleri ve eslik eden tani sikliklari
iizerine yogunlastig1 goriilmektedir. Ancak SK &ykiisii olan bireylerin ileriki yaslarda
karsilastiklart zorluklari, benlik saygis1 diizeylerini veya kisilik 6zelliklerini (6.
mikemmeliyetcilik) ulusal veya uluslararasi literatiirde dogrudan arastiran bir
caligmaya rastlanmamigtir. SK’nin sosyal kaygi bozuklugu ile iligkisi iyi belgelenmis
olsa da miikemmeliyetcilik gibi transdiyagnostik bir 6zelligin SK popiilasyonundaki
yeri heniiz kesfedilmemistir. Alan yazindaki bu boslugu doldurmak amaciyla, SK
Oykiisii bulunan ergenlerin miikemmeliyetcilik profillerini ve benlik saygisi

diizeylerini incelemek 6nem arz etmektedir.

Bunun yaninda, SK tanili ¢ocuklarin ailelerine yonelik arastirmalarda
ebeveynlerin mitkemmeliyetgilik diizeyleri ile ¢ocuklarin uzun dénemdeki uyumlari
arasinda nasil bir iliski bulundugu da bilinmemektedir. Bunun da literatiirdeki bir diger

acik oldugu anlasilmistir.

Bu arastirma ile elde edilecek bulgularin, SK’nin uzun vadeli sonuglar1 ve
iligkili risk etmenlerine iligkin bilgi eksikliginden hareketle, erken miidahale
stratejileri ve Onleyici ruh sagligi hizmetleri agisindan yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ozetle, bu calismanin gerekgesi; SK dykiisii olan ergenlerde psikopatolojinin
devam etme durumunu, bu ergenlerdeki miikemmeliyetcilik ve benlik saygis1 gibi
kisisel Ozellikleri ve ailelerindeki miilkemmeliyet¢i tutumlarin mevcut psikiyatrik

durum ile iligkisini ortaya koyarak literatiirdeki 6nemli bir eksikligi gidermektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici-korelasyonel bir arastirmadir.
Arastirma plani, gegmise doniik tarama ile gilincel degerlendirmeyi bir araya getiren
bir yaklagim igermektedir. Oncelikle dnceki tibbi kayitlar taranarak SK tanili cocuklar
belirlenmis, ardindan bu kisiler ergenlik donemlerinde tekrar degerlendirilmistir.
Calisma, gozlemsel bir nitelik tasiyip herhangi bir miidahale veya tedavi
uygulanmamustir; yalnizca var olan durum saptanmis ve degiskenler arasi iligkiler

incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
Veri toplama siireci Mart 2025 - Eyliil 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Aragtirmanin drneklemini, Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde 2015-2020 yillar1 arasinda “segici
konusmazlik” tanisi ile degerlendirilmis olup su anda 12-18 yas aralifinda olan

ergenler olusturmaktadir.

Caligmada 2015-2020 yillar1 arasindaki kayitlarin segilmesinin birka¢ nedeni
bulunmaktadir. Ilk olarak, bu doénem secici konusmazlik tanismnm cocukluk
déneminde kondugu bireylerin ergenlik donemindeki uzun dénem izlem sonuglarinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Nitekim 2025 yili itibariyla 12-18 yas
araliginda olan 6rneklemin, 2015-2020 yillar1 arasinda 2—13 yas araliginda oldugu
hesaplanmaktadir. ikinci olarak, bu yillarda hastane kayitlarinin elektronik veri
tabanina aktarilmis olmasi tanisal ve kayit gilivenilirligini artirmistir. Ayrica ¢alisma
doneminin 2020 yil1 ile smirlandirilmasi, COVID-19 pandemisinin klinik bagvurular
ve sosyal islevsellik tizerindeki olas1 karistirict etkilerinin arastirmaya dahil edilmesini

sinirlamay1 amaglamaktadir.
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3.2.1. Arastirma Grubu Dahil Olma Olgiitleri:

- Ergenin 12-18 yaslar1 araliginda olmasi

- Katilimcilarin klinik dosya kayitlarinin DSM-5 kriterlerine dayali olarak

“secici konusmazlik™ tanisini igcermesi

- CDSG-SY-T-DSM-5-T (K-SADS-PL) ile gecmisteki “segici konugmazlik™

tanisiin dogrulanmasi

- Ergenin ve ebeveynin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi ve aydinlatilmig

onam vermesi

- Tiirkce bilmesi
3.2.2. Arastirma Grubu Dislama Olgiitleri:

- Ergenlerin 12 yasindan kii¢iik veya 18 yasindan biiytlik olmas1

- Ergenin ve/veya ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi
3.3. Arastirmanin Yontemi

Etik kurul onayinmn ardindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin arsiv ve elektronik hasta kayitlar
1 Ocak 2015 - 31 Aralik 2020 tarihleri arasin1 kapsayacak sekilde taranmistir. Bu
donemde “secici konusmazlik™ tanisi almis ve ¢alisma sirasinda 12-18 yas araliginda
bulunan olgular belirlenmistir. Uygunluk 0lciitlerini karsilayan ergenlere ve ailelerine
kayitli iletisim bilgileri lizerinden telefon yoluyla ulasilarak; caligma kapsami, amaci,
olas1 yararlar1 ve yontemleri agiklandi. Hem ergenden hem ebeveyninden ayr1 ayri

aydinlatilmis onam alinmastir.

Degerlendirmeler, tercih eden katilimcilar i¢in ¢evrimici platformlar (6rn.
Zoom, Microsoft Teams, WhatsApp goriintiilii gériisme) iizerinden bire bir olarak
gergeklesmistir. Kullanilan platformlarda kisisel verilerin korunmasina iligkin ulusal
mevzuat (KVKK) ve ilgili uluslararasi diizenlemeler dogrultusunda veri giivenligi ve
mahremiyet kosullar1 saglanmistir. Katilimcilara ¢evrimi¢i goriismenin isleyisi, olasi

teknik aksakliklar ve yiiz ylize degerlendirmenin yapilamamasina iligkin smirliliklar
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onceden agiklanmistir. Goriismeler sesli ya da goriintiilii olarak kayda alinmamustir.
Yiiz yiize degerlendirme talep eden ailelerle goriismeler yiiz yiize yapilmistir. Tim

veriler kodlanarak anonimlestirilmis ve yalnizca arastirma amaciyla kullanilmistir.

Tiim klinik goriismeler ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 anabilim
dalinda uzmanlik egitimi almakta olan hekim tarafindan gergeklesmistir. Once
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu (Ek-2.1) arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Ardindan ergen ve ebeveyn(ler) ile ayr1 ayr1 Okul Cag1 Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
DSM-5 (CDSG-SY-T-DSM-5-T) (Ek-2.2) yar1 yapilandirilmig tani goriismesi
uygulanmustir. Bu goriisme sirasinda; gegmisteki SK tanis1 geriye doniik olarak teyit
edilmis, giincel psikiyatrik tanilar belirlenmis ve SK ile iligkili belirtiler
sorgulanmistir. CDSG-SY-T-DSM-5-T ile taranamayan/kapsam disinda kalan
bozukluklara iliskin tanisal degerlendirme, arastirmacinin DSM-5 tani Olgiitlerine

dayali klinik goriisi ile yapilmstir.

Tanisal goriismeyi takiben 6z bildirim ve ebeveyn bildirim 6l¢ekleri ¢cevrimigi

olarak (6r. Google Forms) uygulanmaistir:

o Ergen olgekleri: Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) (Ek-
2.2), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Ek-2.3), Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olgegi (CAPS) (Ek-2.4), Anne-Baba Tutum Olgegi
(ABTO) (Ek-2.5).

o Ebeveyn olgekleri: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi - Hewitt
(CBMO-H) (Ek-2.6), Aile Hayati ve Cocuk Yetistrme Tutum
Anketi (PARI) (Ek-2.7).

Tiim degerlendirme yaklasik 1-1,5 saat siirmiistiir. Tiim siire¢ Diinya Tabipler

Birligi Helsinki Bildirgesi ve ilgili etik standartlara uygun olarak yiiriitiilmistiir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastrma Etik Kurulu

tarafindan 18.03.2025 tarih ve 2024/07-02 karar sayisi ile onaylanmistir.
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3.4. Kullanilan Olgekler

3.4.1. Klinisyen Tarafindan Uygulanan Yari-yapilandirilmis Goriismeler

ve Olgekler
a. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Ergenlerin sosyodemografik ve klinik oOzelliklerini belirlemek amaciyla
arastirma ekibi tarafindan yar1 yapilandirilmis bir veri formu olusturulmustur. Bu
formda; ergenin cinsiyeti, dogum tarihi, sinif diizeyi, gelisimsel doniim noktalari, eslik
eden tibbi hastaliklar1 ve psikiyatrik Oykiisii sorgulanmustir. Psikiyatrik oykii
kapsaminda se¢ici konusmazlik (SK) semptomlarinin baslama yasi, tan1 alma yasi,
uygulanan tedaviler (farmakoterapi ve psikoterapi), kullanilan ilaglarin
tiirti/dozu/stiresi, tedaviye yanit durumu, izlem siiresi, eslik eden diger psikiyatrik
tanilar, farkl bir merkeze basvuru 6ykiisii, belirtilerin seyri ve okul reddi/devamsizlik

durumu degerlendirilmistir.

Form ayrica ebeveynlere iligkin bilgileri de icermektedir: anne ve babanin yasi,
egitim diizeyi, meslegi, ailenin aylik ortalama geliri, kardes sayis1 ve dogum sirasi, aile
yapisi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, ailede SK ve kaygi bozuklugu oykiisii gibi
degiskenler kaydedilmistir.

Bu yar1 yapilandirilmis form arastirmaci tarafindan ergen ve ebeveyn(ler) ile

yapilan goriisme sirasinda doldurulmustur. Formun tam igerigi Ek 2.1°de sunulmustur.

b. Okul Cag Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdiki ve Yasam Boyu, DSM-5 Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T-
DSM-5-T / K-SADS-PL DSM-5):

Calismamizda Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Aged Children: Present and Lifetime Version DSM-5in (K-SADS-PL DSM-5) Tiirk¢e
uyarlanmig versiyonu kullanilmistir. K-SADS-PL DSM-5, Kaufman ve arkadaslar1
tarafindan 2016 yilinda DSM-5 tani Olgiitlerine gore giincellenmistir. Cocuk ve
ergenlerde hem mevcut hem de yasam boyu var olan psikopatolojileri

degerlendirmeye yonelik yart yapilandirilmis bir klinik goriisme formudur (141).
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Formun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Unal ve arkadaslari tarafindan

gergeklestirilmistir (142, 143).

Gorligme; (i) bir tarama boliimiinii, (ii) belirtiye 6zgii ayrintili sorgulama
maddelerini ve (iii) gocugun genel islevselligini derecelendiren bir dlgegi igerir. Ilk
tarama asamasinda herhangi bir belirti pozitif yanitlanirsa, ilgili bozukluga iligkin
ayrintihi  belirti listeleri uygulanarak semptomlarin niteligi, siliresi ve siddeti
degerlendirilir. Gorligmenin son boliimiinde ise degerlendirmenin yapildigi zamandaki
genel islevsellik diizeyi puanlanir. Belirtilerin varlig1 ve siddetine iliskin nihai klinik
karar, ¢ocuk/ergen bildirimi, ebeveyn bildirimi ve klinisyenin gozlemi birlikte ele

almarak verilir (142).

Bu arastirmada K-SADS-PL DSM-5 goriismesi her katilimct igin hem ergene
hem ebeveyn(ler)e ayr1 ayr1 uygulanmistir. Goriisme sirasinda “yasam boyu” boliimii
kullanilarak ge¢gmiste konmus se¢ici konusmazlik tanisinin dogrulanmasi ve eslik eden
diger tanilarin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica, K-SADS-PL’nin SK’ye iligskin ek
modiilii de uygulanarak seg¢ici konusmazlik belirtileri sistematik bigimde

degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan yar1 yapilandirilmis goériismenin giris formlar1 Ek 2.1°de

sunulmustur.
3.4.2. Ergen Tarafindan Doldurulan Olgekler

a. Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olcegi (Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders, SCARED- CATO):

Cocuk ve Ergen Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), orijinal adiyla Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), Birmaher ve arkadaslari
tarafindan ¢ocukluk ¢agindaki kaygi bozukluklarini taramak amaciyla gelistirilmis, 41
maddelik bir 6z bildirim dlgegidir (1999) (144). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ve
standardizasyon c¢aligmasi Cakmakg1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (145), ancak
Tiirkiye’de toplum temelli epidemiyolojik bir caligma bulunmadigindan, 6lgek kesme

puanlari orijinal ¢aligmalara dayanmaktadir.
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Bu caligmada ergenlerde kaygi belirtilerinin varhigini ve siddetini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. CATO’de her madde, belirtilerin goriilme
sikligina gore 0 (“Hig”) ile 2 (“Sik”) arasinda puanlanir. Toplam puan 0 ile 82 arasinda
degisir; daha yiiksek puanlar daha yogun kaygi diizeyine isaret eder. Toplam puanin
25 ve lizerinde olmasi, klinik olarak anlamli olabilecek bir kaygi bozukluguna isaret

eden uyar1 diizeyi olarak kabul edilmektedir.
Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir:

o Panik/Somatik Belirtiler: 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38
numarali maddeleri igerir. Bu alt dl¢ek i¢in toplam puanin 7 ve ilizerinde

olmasi anlamli kabul edilir.

e Yaygm Kaygu: 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 numarali maddeleri igerir.

Toplam puanin 9 ve iizeri olmas1 anlamli kabul edilir.

o Aynhk Kaygisi: 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 numarali maddeleri igerir.

Toplam puanin 5 ve iizeri olmasi anlamli kabul edilir.

e Sosyal Kaygr: 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 numarali maddeleri icerir. Toplam

puanin 8 ve lizeri olmasi anlamli kabul edilir.

e Okul Fobisi: 2, 11, 17, 36 numaral1 maddeleri igerir. Toplam puanin 3 ve

uzeri olmasi anlamli kabul edilir.

Olgegin orijinal gelistirme calismasinda alt boyutlara ait i¢ tutarhilik
katsayilarmin (Cronbach alfa) 0,74 ile 0,93 arasinda degistigi bildirilmistir. Tiirk¢e
formunda da i¢ tutarlilik ytliksek bulunmus; genel Cronbach a degerleri yaklagik 0,88-
0,90 araliginda rapor edilmistir. Bu ¢aligmada ergenler tarafindan 6z bildirim seklinde
doldurulan CATO formu kullanilmis olup, elde edilen verilerde dlgegin toplam ic
tutarliligi Cronbach a = 0,91; sosyal kaygi bozuklugu alt boyutu i¢in Cronbach a =

0,83 olarak hesaplanmistir. Yani bu 6rneklemde de ol¢iim giivenilirligi yiiksektir.

Formun tam metni Ek 2.2.’de sunulmustur.
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b. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO):

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Morris Rosenberg (1965)
tarafindan bireylerin genel benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(146). Olgegin Tiirkce’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistir (147). Cuhadaroglu’nun Tiirkiye uyarlamasinda benlik
saygisma iliskin degerlendirme, Guttman tipi puanlamaya dayanan 6 madde 10
soruluk benlik saygisi bolimii {izerinden yapilmigtir. Bu formda her madde 0-1
arasinda puanlanmakta, toplam puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Toplam puanin
artmasi diisiik benlik saygisini isaret etmektedir. Buna gore 0-1 puan aralig1 yiiksek
benlik saygisini, 2-4 puan aralig1 orta diizey benlik saygisini, 5-6 puan aralig1 ise diisiik

benlik saygisin1 géstermektedir.

Bu caligmada benlik saygisinin degerlendirilmesinde 6l¢egin benlik saygisini
olcen ilgili maddeleri kullanilmistir. Olgegin bu érneklemdeki i¢ tutarliigi Kuder-
Richardson-20 (KR-20) katsayist ile degerlendirilmis ve KR-20=0,68 olarak
bulunmustur; bu deger, bu 6rneklemde Sl¢limiin kabul edilebilir diizeyde giivenirlik

gosterdigine isaret etmektedir. Olgegin kullanilan ilk 10 sorusu Ek 2.3’te sunulmustur.

¢. Cocuk ve Ergen Miikemmeliyetcilik Olcegi (Child and Adolescent
Perfectionism Scale- CAPS):

Cocuk-Ergen Miikemmeliyetgilik Olgegi (Child and Adolescent Perfectionism
Scale; CAPS), Hewitt ve Flett tarafindan yetigkinler i¢in gelistirilen Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin (Multidimensional Perfectionism Scale, MPS) gocuk
ve ergenlere uyarlanmis bigimidir (148, 149). CAPS, ergenlerde miikemmeliyetcilik

egilimlerini iki temel boyutta degerlendirir:

1. Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik (Self-Oriented Perfectionism):
Bireyin kendisine ¢ok yiiksek ve kati standartlar koymasi, hata yapmaktan rahatsiz
olmas1 ve “miikemmel olmak zorundayim” bigimindeki inanglar1 yansitir. Ornek

madde: “Yaptigim bir seyde milkemmel olmak zorundayim.”

2. Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetcilik (Socially Prescribed

Perfectionism): Bireyin cevresinin (O6zellikle aile ve Ogretmenlerin) kendisinden
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kusursuz performans beklendigine inanmasi, “her zaman en iyisi olmaliyim, yoksa
hayal kiriklig1 yaratirim” algisii yansitir. Ornek madde: “Ailem benden her zaman en

iyisi olmamu bekler.”

Orijinal CAPS formu 22 maddeden olusmakta ve maddeler 5°1i Likert tipi bir
derecelendirme {izerinden puanlanmaktadir. Yiiksek puan, ilgili alt boyutta daha
yiiksek mitkemmeliyetcilik egilimini gdstermektedir. Olgek kuramsal olarak bu iki alt
boyut lizerinden degerlendirilmekte, klasik kullanimda tek bir “resmi toplam puan”
rapor edilmemektedir. Bununla birlikte, literatiirde arastirma amacli olarak iki alt
boyuttaki maddelerin bir araya getirilmesiyle “genel miikemmeliyetgilik diizeyi’ni
yansitan bir toplam puan da kullanilmaktadir. Daha yiiksek toplam puan, daha belirgin

genel miikkemmeliyetgilik egilimine isaret etmektedir (148, 149).

CAPS’in Tiirk¢e uyarlamas1 Uz-Bas ve Siyez (2010) tarafindan yapilmistir
(150). Uyarlama stirecinde dil esdegerligi ve kiiltiirel uygunluk ¢aligmalar1 sonrasinda
dort madde ¢ikarilmis ve 18 maddelik bir yap1 elde edilmistir. Tiirkge formda da iki
alt boyut (“Kendine Yonelik Miikemmeliyet¢ilik” ve “Sosyal Olarak Dayatilan
Miikemmeliyet¢ilik”) korunmustur. Uyarlama caligmasinda gilivenirlik gostergeleri
kabul edilebilir ile yiiksek araliginda bulunmustur: i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach
a) Kendine Yonelik Mikemmeliyetgilik i¢in 0,72; Sosyal Olarak Dayatilan
Miikemmeliyetcilik i¢in 0,86 olarak bildirilmistir. Test-tekrar test gilivenirligi de
anlamli ve glicliidiir (6z-yonelimli boyut i¢in r = 0,63; sosyal-dayatilan boyut i¢in r =

0,72; her ikisi i¢in p<0,001) (150).
Puanlama alt boyut bazinda yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamada:
e Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik: 1, 2, 4, 5, 8, 11, 13, 15 (ters
puanlanan madde), 17 numarali maddeleri igerir.

¢ Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetcilik: 3, 6, 7,9, 10, 12, 14, 16,18

numarali maddeleri igerir.

Bu calismada hem her bir alt boyut puani ayr1 ayri analiz edilmis, hem de bu iki
boyuttan elde edilen puanlarin toplami arastirma amagl bir “genel miikemmeliyetcilik

puan1” olarak hesaplanarak istatistiksel analizlerde kullanilmistir. Mevcut
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orneklemimizde 6l¢egin i¢ tutarliligi yiikksek bulunmustur: toplam dlgek i¢cin Cronbach
a = 0,88; kendine yonelik miikemmeliyetgilik alt boyutu i¢in Cronbach o =0,73; sosyal
olarak dayatilan miikemmeliyetcilik alt boyutu igin Cronbach o = 0,85 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, 6lgegin bu 6rneklemde giivenilir bir sekilde calistigini

gostermektedir. Olgegin kullanilan formu Ek 2.4’te sunulmustur.

d. Anne-Baba Tutum Olg¢egi (ABTO):

Ebeveynlik tutumlarini degerlendirmek i¢in Lamborn ve ark. (1991) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamas1 Yilmaz (2000) tarafindan yapilmistir. 26 maddeden
olusan likert-tipi bir dlgektir (151, 152). Olgek ii¢ alt boyuttan olusur:

i.  Kabul/ilgi boyutu: Cocuklarin ebeveynleriyle ilgili ne kadar sicak,
alakadar ve katilimci olduklar1 algismni Olger. 1-17 arasindaki tek

numarali 9 madde dogrudan puanlanir.

ii.  Kontrol/denetleme boyutu: Cocuklarin ebeveynleriyle ilgili ne kadar
kontrolcli ve denetimci olduklar1 algisin1 ifade etmektedir. 19-26.
maddelerden olusur. 19-20. maddeler 1-7 arasi puanlanir (“hayir” yaniti

7 olacak sekilde), 21-26. maddeler 1-3 arasi puanlanir.

iii.  Psikolojik 6zerklik boyutu: Ebeveynin cocugun bireyselligini
gosterme konusunda kendisini ne kadar cesaretlendirdigi algisini
barmdirmaktadir. 2-18 arasindaki ¢ift numarali maddeler ters puanlanir

(yalnizca 12. madde dogrudan puanlanir).

Olgek, kabul/ilgi ve denetleme puanlarmin ortanca kesimitemel alinarak
ebeveynlik stillerini “demokratik™, “otoriter”, “izin verici-hosgoriili” ve “izin verici-
thmalkar” biciminde siniflamaya olanak tanir. Bu ¢alismada kullanilan ikinci 6l¢tiim
ise, kabul/ilgi ve denetleme boyutunda ortancanin {izerinde puan alan deneklerin anne-
babalarin1 “demokratik”, altinda puan alanlar1 ise “izin verici-ihmalkar”, kabul/ilgi
boyutunda ortancanin altinda ve denetleme boyutunda ortancanin iizerinde puan alan

cocuklarin anne-babalarin1 “otoriter”, kabul/ilgi boyutunda ortancanin iizerinde ve

denetleme boyutunda ise ortancanin altinda puan alan ¢ocuklarin anne-babalarini “izin
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verici-hosgoriilii” olarak smiflandirmaktadir (Tablo 3.). Olgekten toplam puan elde

edilmemektedir (151, 152).

Olgegin bu &rneklemdeki i¢ tutarlilik katsayis1 kabul/ilgi alt boyutu igin
Cronbach o = 0,66; psikolojik 6zerklik alt boyutu i¢in Cronbach o= 0,67; denetleme
alt boyutu i¢in ise Cronbach o = 0,59 olarak hesaplanmistir. Olgegin kullanilan formu

Ek 2.5’te sunulmustur.

Tablo 3.1. ABTO - Ebeveynlik Stilleri

Denetleme 1 Denetleme |
Kabul/ilgi 1 Demokratik Hosgortlii
Kabul/ilgi | Otoriter [hmalkar

Not: Siniflama Lamborn ve ark. (1991) modeline géredir. (151)

3.4.3. Ebeveynler Tarafindan Doldurulan Olgekler

a. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi - Hewitt (CBMO-H /
Multidimensional Perfectionism Scale, MPS):

Ebeveynlerin miitkemmeliyetgilik diizeylerini degerlendirmek i¢in Hewitt ve
Flett (1991) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olcegi
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS) kullanildi. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik
ve glivenirlik ¢alismast Oral (1999) tarafindan yapilmistir (149, 153). MPS, 45
maddeden olusan ve 7°li Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle

katiliyorum) bir 6z bildirim 6lgegidir.
Olgek iic alt boyuttan olusur:

1. Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik: Bireyin kendine c¢ok yiiksek

standartlar koymasi, hata kabul etmeme, “miikemmel olmaliyim” inancin1 6lger.

2. Baskalarma Yonelik Miikemmeliyetcilik: Bireyin bagskalarmdan
kusursuzluk beklemesi, ¢evresine yonelik elestirici/kusursuzluk talep eden tutumunu

Olcer.



36

3. Toplum Tarafindan Dayatilan Miikemmeliyet¢ilik: Bireyin ¢evresinin
(aile, toplum) kendisinden siirekli kusursuz performans bekledigi ile ilgili inancim

Olcer.

Olgekte maddeler ters kodlanmaktadir (6r. “miikemmel olmak zorunda
degilsin” tipi ifadeler). Tiirkge uyarlamada faktor yapisinin orijinal dlgege biiyiik
Olciide benzer oldugu ve alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilariin yaklasik 0,73-0,91
arasinda oldugu bildirilmistir (153).

Bu ¢alismada her ebeveyn i¢in {i¢ alt boyut puani ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Ek
olarak, caligma kesfedici nitelikte oldugu ve 6rneklem gorece kiigiik oldugu i¢in tiim
maddelerin ortalamasi alinarak “genel miikemmeliyet¢ilik puani1” da elde edilmistir.
Daha yiiksek puanlar hem alt boyutlarda hem bu toplam gostergede daha yiiksek

miikemmeliyet¢ilik egilimini ifade eder.

Bu 6rneklemde i¢ tutarlilik katsayilari; toplam 6lgek icin Cronbach o = 0,84;
kendine yonelik mikkemmeliyetcilik i¢in o = 0,82; bagkalarina yonelik
miikemmeliyetgilik i¢in a = 0,48; toplum tarafindan dayatilan miikkemmeliyetgilik i¢in
o = 0,77 olarak hesaplanmistir. Bagkalarina yonelik boyuttaki diisiik deger, 6lgegin bu
orneklemde smirli giivenirlikle ¢alistigm diisiindiirmektedir. Olgegin kullanilan

formu Ek 2.6’da sunulmustur.

b. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar: (")l‘;egi (Parental Attitude
Research Instrument - PARI):

Bu calismada ebeveynlik tutumlarinit degerlendirmek icin Parental Attitude
Research Instrument (PARI) kullanild1. Olgek, Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkiye’ye LeCompte ve Ozer tarafindan uyarlanmistir (38, 154). PARI, 60
maddeden olusan, 4’1ii Likert tipi (1=Hi¢ uygun degil, 4=Cok uygun) bir dlgektir ve

ebeveynin ¢ocuk yetistirme tutumlarini bes boyutta degerlendirir:

1. Asir1 annelik: 16 madde icerir. Ebeveynin ¢ocuga asirt miidahalesi, gocugu
kendine bagimli tutma egilimi, koruyucu/kollayic1 ama ayni zamanda kontrolcii

yaklasimi degerlendirir.



37

2. Demokratik tutum ve esitlik tanima: 9 madde igerir. Ebeveynin ¢ocuga

s0z hakki verme, duygusal paylasim, cesaretlendirme ve kabul diizeyini degerlendirir.

3. Ev kadimhgmni reddetme: 13 madde igerir. Annenin ev i¢i rollerden
memnuniyeti/memnuniyetsizligi, ev ve ¢ocuk bakimimm yiik gibi algilayip

algilamadigini lger.

4. Kari-koca gecimsizligi: 6 madde igerir. Ebeveynler arasindaki ¢atismanin,
destek eksikliginin ve esler arasi gerginligin aile ortamima nasil yansidigini

degerlendirir.

5. Baski ve disiplin: 16 madde icerir. Kati1 disiplin, ceza kullanim1 ve baskici

kontrolii dlger.

Maddelerin biiyiik bolimii dogrudan puanlanir; yalmizeca 2., 29. ve 44.
maddeler ters puanlanir. Her alt boyut i¢in ayr1 puan hesaplanir; tek bir toplam puan
verilmez. “Demokratik tutum ve esitlik tanima” alt boyutunda yiiksek puan olumlu
ebeveynlik gostergesi olarak kabul edilirken, diger dort boyutta (asir1 annelik, ev
kadinligin1 reddetme, kari-koca gegimsizligi, baski ve disiplin) yiiksek puan daha

sorunlu/islevsel olmayan tutumlara isaret eder.

PARTI’nin giivenirligi yiiksektir; genel i¢ tutarlilik katsayisi literatiirde yaklagik
a = 0,91 olarak bildirilmistir. Demokratik tutum alt 6l¢egi disindaki dort alt dlgek
toplanarak ebeveynlerin genel olumsuz tutum diizeyi incelenmistir. Bizim
orneklemimizde de i¢ tutarlilik yiiksek bulunmustur: toplam 6l¢ek i¢in Cronbach o =
0,90; alt boyutlar i¢in sirasiyla asir1 annelik a = 0,86, demokratik tutum a = 0,63, ev
kadmligint reddetme o = 0,73, kari-koca ge¢imsizligi o = 0,78 ve baski/disiplin a =

0,81 olarak bulunmustur. Olgegin kullanilan formu Ek 2.7’de sunulmustur.
3.5. Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics v29 (IBM Corp.) ve R (R Foundation for
Statistical Computing) ile gerceklestirilmigtir. Analizler, tanimlayici istatistikler,

karsilagtirmali testler, korelasyonlar ve ¢ok degiskenli modelden olusmustur.
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Calismaya dahil edilen 36 ergen ve ebeveynden elde edilen veriler analiz edilmistir.

Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Tanmmlayicilar

Stirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilan siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (SS), normal
dagilmayanlar ortanca [¢eyrekler aras1 aralik] olarak; kategorik degiskenler frekans (n)

ve ylizde (%) olarak raporlanmustir.
Karsilastirmalar

o Kategorik degiskenler ki-kare testi ile, beklenen hiicre frekanslarmnin

yetersiz oldugu durumlarda Fisher’in kesin testi ile karsilastirilmistir.

o Stirekli degiskenlerde iki grup karsilastirmalarinda: normal dagilan siirekli
degiskenler i¢cin bagimsiz 6rneklem t-testi; normal dagilmayanlar i¢in Mann-Whitney
U testi; li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda: normal dagilanlar i¢in tek yonli
ANOVA (anlamlilikta Tukey HSD post-hoc), normal dagilmayanlar i¢in Kruskal-

Wallis (anlamlilikta Dunn-Bonferroni post-hoc) uygulanmastir.

o Etki biiyiikliikleri uygun yerlerde raporlanmistir: Cohen’s d (t-testi), eta-
kare (ANOVA), r (Mann-Whitney U/Kruskal-Wallis sonrast).

Korelasyonlar

Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler igin, parametrik varsayimlari saglayan
ciftlerde Pearson r; normal dagilmayan/sirali degiskenlerde Spearman rho (rs)
kullanilmistir. Tablolarda katsay1 (r veya r5) ve p-degeri verilmis olup; p<0,05 tek
yildiz (*), p<0,01 ¢ift yildiz (**) ile gosterilmistir.

Ikili Lojistik Regresyon Analizi

K-SADS-PL degerlendirmesine gore SK belirtilerinin varligini (O=belirti yok,
l=esik alti/tan1) yordayan etmenleri incelemek amaciyla uygulanmistir. Aday

yordayicilar tek degiskenli analizlerde (karsilastirma ve korelasyon) istatistiksel olarak
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anlamli olan degisken (CAPS-KYM) ile literatiirde SK seyriyle iligkili olabilecegi
diisiiniilen degiskenler (CAPS-SOD, yas) aday yordayici olarak belirlenmis ve klinik

onemleri géz onilinde bulundurularak modele dahil edilmistir.

e Analiz enter yontemiyle yiiriitiilmiis; sonuglar OR (odds ratio), %95 giliven

aralig1 ve p degerleriyle raporlanmistir.
Giivenirlik

Kullanilan psikometrik 6l¢ekler i¢in i¢ tutarlilik hesaplanmigtir. Likert tipleri
(CATO, CAPS, CBMO-H, ABTO, PARI) i¢in Cronbach o; iki kategorili puanlanan
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi icin KR-20 kullanilmustir. Bu katsayilar her alt 6lgek

icin ayrica verilmistir.
Gruplandirma

K-SADS-PL verileri temel alinarak ergenlikteki SK belirtilerine gore iki grup
olusturulmustur:

- Belirtinin olmadigi (1),
- Esik alt1 belirtileri olan ya da tan1 kriterlerini karsilayan (2-3).
3.6. Etik Onay

Bu caligma, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu tarafindan SBA 24/899 numarali dosya ile onaylanmistir (Oturum: 2025/07,
Karar: 2025/07-02, 18.03.2025; degerlendirme tarihi: 13.08.2024). Onay, 01.01.2015-
31.12.2020 tarihleri arasindaki arsiv kayitlarinin 19.03.2025-19.09.2025 arasinda
incelenmesini  kapsamaktadir. Kurulun 20.05.2025 tarihli ek kararinda
(Oturum: 2025/11,  Karar: 2025/11-10) sorumlu  arastirmaci  degisikligi uygun
bulunmus; proje sorumlulugu Dr. Ogr. Uyesi Cihan ASLAN olarak giincellenmistir.
Calisma siiresince kisisel verilerin gizliligi ve 1ilgili mevzuat ile etik ilkelere

uyulmustur.
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4. BULGULAR

Mart-Eyliil 2025 arasinda yiiriitiillen veri toplama siirecinde, bilgi-islem
kayitlarindan taranan 86 olgunun 6’sina ulasilamamustir. 80 olgu ile iletisim kurulmus
olup; bunlarin 36’s1 calismaya katilmayr kabul ederek degerlendirmeyi
tamamlamigken, 44 olgu katilmay1 kabul etmedigi i¢in calismada yer almamistir
(toplam katilim: %41,9; ulasilanlar i¢inde katilim: %45,0). Katilimeilarin 6’s1(%16,7)
cevrim i¢i, 30°u (%83,3) yiiz yiize degerlendirilmistir.

Iki katilimeimin elektronik hasta kayitlari, bilissel diizeylerinin hafif diizeyde
zihinsel yetersizlik ile uyumlu olduklarini gostermistir. Psikometrik degerlendirme
gecmisi bulunan diger katilimcilarin WISC-R'daki toplam zekd bolimii puanlar
>70’ti. Gegmiste psikometrik degerlendirmesi olmayanlar ise klinik gozleme gore
zihinsel agidan normal olarak degerlendirilmistir. Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik
saptanan iki katilimci ve ebeveynleri 6z bildirim 6lgeklerinin uygulanmasima dahil
edilmemistir. Bununla birlikte, 6rneklemin temsiliyetini korumak amaciyla bu olgular
calisma 6rnekleminde tutulmustur. Ayrica doldurdugu 6lceklerde eksik veri saptanan
ve zihinsel yetersizligi olmayan katilimcilardan biri de 6lgeklere iliskin analizlerden

cikarilmastir.

Katilimcilarin =~ SK semptomlarinin  baslangicindan bu  calismadaki
degerlendirmeye kadar gecen siire ortalama 9,9 + 2,49 wyil (5-15), ilk tam
konulmasindan degerlendirmeye kadar gegen siire ise ortalama 7,35 + 2,53 yil olarak

hesaplanmagtir.
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya dahil edilen 36 ergen ve ebeveynlerine ait veriler analiz edilmistir.
Katilimcilarin yas ortancast 14,3 [12,8-15,7] yil olarak saptanmustir. Orneklemin
%66,7’sinin kiz, %33,3 {inlin erkek ergenlerden olustugu gézlenmistir. Akraba evliligi
orant %33,3 olarak bulunmustur. Caligma grubuna iliskin diger sosyodemografik

degiskenler Tablo 4.1.”de gosterilmistir.
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Degisken Bulgular (N=36)
Yas (Yil) 14,3 [12,8-15,7]
. b .
Cinsiyet Kiz: 24 (9%66,7);

Erkek: 12 (%33,3)

Ebeveyn Evlilik Durumu

Evli: 33 (%91,7);
Bosanmis: 2 (%5,6);
Ayrt: 1 (%2,8)

Cekirdek: 31 (%386,1);

Alle Yapisi Genis: 5 (%13,9)

Kardes Sayisi 2,00 [2,00-3,00]
Birinci.: 13 (%36,1);

Kacmer Cocuk Ikinci: 18 (%50,0);

Ugiincii: 4 (%11,1);
Besinci: 1 (%2,8)

Anne Egitim Durumu

Okur yazar degil: 1 (%2,8);

Tlkokul: 13 (%36,1);

Ortaokul: 5 (%13.9);

Lise: 5 (%13,9);

Universite/ Yiiksekokul: 12 (%33,3)

Baba Egitim Durumu

Tkokul: 11 (%30,6);

Ortaokul: 2 (%5,6);

Lise: 10 (%27,8);
Universite/Yiiksekokul: 13 (%36,1)

Annenin Calisma Durumu

Calisiyor: 12 (%33,3);
Calismiyor: 24 (%66,7)

Babanin Calisma Durumu

Calisiyor: 32 (%88.,9);
Calismiyor: 4 (%11,1)

Akraba Evliligi

Evet: 12 (%33,3);
Hayir: 24 (%66,7)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) olarak rapor edilmistir.

4.2. Katihmailarm Ozgecmis Ozellikleri

Katilimcilarin %41,7’sinde prenatal stresli yasam olay1 varlig1 bildirilmistir.
Dogumlarin %61,1°1 sezaryen ile, %38,9’u normal vajinal yolla ger¢eklesmistir.
Katilimcilarin %13,9’unda dogumda komplikasyon goriilmiis, %22,2’sinde yenidogan
yogun bakim gereksinimi, %16,7’sinde yenidogan sariligi, %11,1’inde dogumda
aglamama, %38,3’linde mekonyum aspirasyonu dykiisiiniin oldugu saptanmustir (7ablo

42,).
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Motor ve dil gelisim basamaklarinin ortanca yaslart degerleri sirasiyla yiiriime
icin 13 ay (CAA: 12-17), ilk kelime 12 ay (CAA: 12,0-18,0) ve ilk ciimle i¢in 24 ay
(CAA:24,0-25,5) olarak bulunmustur. Ayrica tuvalet egitimi yasi ortalama 29,9 + 7,7
ay olarak saptanmistir (7ablo 4.2.).

Katilimcilarin 4’tinde (%11,1) febril konviilsiyon, ikisinde (%5,6) epilepsi
Oykiisli bulunmaktadir. Epilepsi Oykiisti olan iki katilimcidan biri hala antiepileptik
tedavi almaktadir. Elektronik hasta kayitlar, her iki katilimcinin da psikometrik
degerlendirmeler sonucunda genel zihinsel islevsellik diizeylerinin normal smirlar

icinde oldugunu gostermistir (7ablo 4.2.).

Okuma-yazmay1 6grenme zamani degerlendirildiginde; katilimcilarin %13,9’u
okul Oncesi donemde, %58,3’1i birinci smifin ilk doneminde, %:22,2’si ikinci
doneminde, %5,6’s1 ise daha ge¢ 6grenmistir. Daha ge¢ 6grenen iki katilimcinin
elektronik hasta kayitlari, zihinsel islevselliklerinin diizeylerinin hafif diizeyde

zihinsel yetersizlik ile uyumlu oldugunu gostermektedir (7ablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarm Ozgegmis Ozellikleri

Degisken Bulgular (N=36)
Var: 15 (%41,7);
Yok: 21 (%58,3)
Var: 2 (%5,6);

Yok: 34 (%94,4)
Var: 2 (%5,6);

Yok: 34 (%94,4)
Normal: 14 (%38,9);
Sezaryen: 22 (%61,1)
Term: 23 (%63,9);
Gebelik Haftasi Preterm: 7 (%19,4);
Postterm: 6 (9%16,7)
Var: 5 (%13,9);

Yok: 31 (%86,1)

Prenatal Stresli Yasam Olay:

Prenatal fla¢ Kullanimi

Prenatal Enfeksiyon

Dogum Sekli

Dogumda Komplikasyon

Dogum Agirhgi 3026 £ 689 g

Var: 8 (%22,2);
Yok: 28 (%77,8)
Var: 6 (%16,7);
Yok: 30 (%83.3)
Var: 4 (%11,1);
Yok: 32 (%88,9)

Yenidogan Yogun Bakim Yatisi

Yenidogan Sarihgi

Hemen Aglamama




Tablo 4.2. (devami)
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Degisken

Bulgular (N=36)

Mekonyum Aspirasyonu

Var: 3 (%8,3);
Yok: 33 (%91,7)

Yiiriime (Ay) 13,0 [12,0-17,0]
flk Kelime (Ay) 12,0 [12,0-18,0]
flk Ciimle (Ay) 24,0 [24,0-25,5]

Tuvalet Egitimi (Ay)

299+7,71

Nébet Oykiisii

Febril Konviilsiyon: 4 (%11,1);

Epilepsi: 2 (%5,6);
Yok: 30 (%383,3)

Okula Baslama Zamam

Zamaninda: 27 (%75)
Erken: 3 (%8,3)
Geg: 6 (%16,7)

Okul 6ncesi: 5 (%13,9);

Birinci sinif ilk donem: 21 (%58,3);
Birinci sinif ikinci donem: 8 (%22,2);
Geg: 2 (%5,6)

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir.

Okuma Ogrenme Zamani

4.3. Katilmecilarin Soygecmis Ozellikleri

Arastirmaya katilan ergenlerin %88,9’unda birinci, ikinci ve {igiincii derece
akrabalar arasinda en az bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii saptanmistir. Katilimcilarin
kardeslerinde psikiyatrik hastalik goriilme oranm1  %47,2’dir. Katilimcilarin
ebeveynlerinde (anne ve/veya baba) psikiyatrik hastalik dykiisii %55,6 olarak tespit
edilmistir. Aile dykiisiinde en sik bildirilen tanilar Se¢ici Konusmazlik (%41,7) ve
Sosyal Kaygi Bozuklugu (%41,7) olmustur. Aile Gykiisiinde bildirilen psikiyatrik

hastaliklarin dagilimi Tablo 4.3.’te verilmistir.



Tablo 4.3. Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

44

Degisken

Bulgular (N=36)

Kardeslerde Psikiyatrik Hastahk

Var: 17 (%47,2);
Yok: 19 (%57,8)

Secici Konusmazlik: 5 (%13,9)
Sosyal Kaygi Bozuklugu: 2 (%5,6)
SK ve SKB Disindaki Diger Kaygi Bozukluklari: 4 (%11,1)
Duygudurum bozukluklart: 0

DEHB: 4 (%11,1)
Obsesif Kompulsif bozukluk: 2 (%5,6)
Zihinsel Yetersizlik: 1 (%2,8)
Sizofreni: 0

OSB: 1 (%2,8)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu: 3 (%8.3)
Davranim Bozuklugu: 1 (%2,8)

Anne ve/veya Babada Psikiyatrik Hastalik

Var: 20 (%55,6);
Yok: 16 (%44,4)

Sec¢ici Konugsmazlik: 2 (%5,6)
Sosyal Kaygi Bozuklugu: 11 (%30,6)
SK ve SKB Disindaki Diger Kaygi Bozukluklari: 2 (%5,6)
Duygudurum bozukluklart: 7 (%19,4)
DEHB: 5 (%13,9)
Obsesif Kompulsif bozukluk: 2 (%5,6)
Zihinsel Yetersizlik: 1 (%2,8)
Sizofreni: 0

OSB: 0

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu: 0
Davranim Bozuklugu: 0

Ailede Psikiyatrik Hastalhk

Var: 32 (%88.9);
Yok: 4 (%]11,1)

Secici Konusmazlik:

15 (%41,7)

Sosyal Kaygi Bozuklugu:

15 (%41,7)

Kumar Bagimhilig::

SK ve SKB Disindaki Diger Kaygi Bozukluklart: 9 (%25)
Duygudurum bozukluklart: 9 (%25,0)
DEHB: 8 (%22,2)
Obsesif Kompulsif bozukluk: 5(%13,9)
Zihinsel Yetersizlik: 5(%13,9)
Sizofreni: 4 (%11,1)
OSB: 5(%13,9)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu: 2 (%5,6)
Davranim Bozuklugu: 3 (%8,3)
Diger: 1 (%2.8)

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%) olarak rapor edilmistir. SK: Secici konugmazlik SKB:
Sosyal kaygi bozuklugu DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu OSB: Otizm spektrum

bozuklugu
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4.4. Secici Konusmazhgin Baslangic ve Seyrine iliskin Bulgular

Katilimcilarin sikayetlerinin baslama yasi i¢in ortanca deger 4,0 yil [3,0-5,0],
tani yasi i¢in ise ortanca deger 6,5 yil [5,5-7,6] olarak saptanmistir. SK baslangic ve
tan1  yaslar1  arasindaki  farkin  ortancast1 2,0 yil [1,0-4,1] olarak
bulunmustur. Katihmeilarin %27,8’1 erken ¢ocukluk doneminde travmatik (yakin
kaybi, trafik kazasi, istismar vb.) bir yasam olayr bildirmistir. Katilimcilarin
psikiyatrik takip siiresi 0-130 ay arasinda degismekte olup tepe degeri (modu) 12 ay
oldugu saptanmustir (Sekil 4.1.) (Tablo 4.5.).

SK Takip Siiresi - Histogram
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Sekil 4.1. SK Takip Siiresi Grafikleri

Calismaya katilan 36 ergenin yarisinin (%50) gecmiste oyun terapisi ve/veya

dil ve konusma terapisi (DKT) dykiisii bulunmaktadir. Katilimcilarin %5,6’s1 her iki
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terapiyi de almis, %27,8’1 yalnizca oyun terapisi, %16,7’si ise yalnizca DKT almustir.
Farmakoterapi oran1 %80,6 (n=29) olup farmakoterapi kullanim siiresinin ortancas1 11
[1-24] aydir. Ailelerin tedaviye iliskin 6znel degerlendirmelerine gore, olgularin
%27,8’inde tam yanit ve %33,3’linde kismi yanit oldugu; %38,9’unda ise belirgin
diizelme olmadig: bildirilmistir. (Tablo 4.5.)

Kullanilan ilaglar arasinda en sik kullanilan molekiil fluoksetin olup,
katilmeilarin %89,7°si (n=26) tarafindan 5-40 mg doz araliginda kullanilmistir.
Sertralin %17,2 (n=5; doz aralig1: 25-75 mg), aripiprazol %11,1 (n=4) ve risperidon
%S35,6 (n=2) oraninda kullanilmistir. (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Katilimcilarin Segici Konusmazlik Tedavisinde Kullandig: Ilaglar

Kullanilan ila¢ Kullanim Orani (n=29)
Fluoksetin 26 (%89,7)
Sertralin 5(%17,2)
Risperidon 2 (%6,9)
Aripiprazol 4 (%13,8)

Kategorik degiskenler yiizde (%) olarak rapor edilmistir.

Gegmiste SK’ye eslik eden psikiyatrik tanilar K-SADS-PL ve elektronik hasta
kayitlar1 ile dogrulanmistir. Ge¢gmiste SK’ye %91,7 oraninda baska bir psikiyatrik
taninin eslik ettigi gozlenmistir. En sik es tanilar dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB, %50) ve 6zgiil 6grenme bozuklugu (%41,7) olarak bulunmustur.
Bunlar1 sosyal kaygi bozuklugu (%33,3), obsesif kompulsif bozukluk (%19,4),
eniirezis (%19,4), ayrilik kaygis1 bozuklugu (%13.,9), artikiilasyon bozuklugu (%11,1),
karsit olma kars1 gelme bozuklugu (%8,3) izlemistir (7ablo 4.5.).

Katilimcilarin  %44,4’tinde okul reddi (gitmek istememe, zorlanma) ve
%13,8’inde okul devamsizligi oykiisii saptanmistir (Tablo 4.5.). Katilimcilarin
%835,7’sinin Orgiin egitime devam ettigi, %8,6’s1 agik 6gretimde okudugu, %5,7’sinin
ise egitimine ara verdigi bulunmustur. Akademik basar1 diizeyi “cok iyi” olanlar
%11,1, “iy1” olanlar %22,2, “orta” olanlar %27,8, “kotii” olanlar %25,0, “cok koti”
olanlar %13,9 olarak bildirilmistir. Akran iliskileri agisindan ise katilimeilarin %37,1°1
iliskilerini “iy1/cok 1yi”, %31,4’0 “orta”, %31,4’0 ise “kotii/cok koti” olarak

degerlendirmistir. Bagka bir cocuk ruh sagligi kurumuna basvuru orani %54,3tlir.




47

Ebeveyn bildirimine gore, SK’nin devam ettigi yasin ortancast 10,0 y1l [7,9—
12,3] olarak bulunmustur (Sekil 4.2.) (Tablo 4.5.). SK belirtilerinin siiresi, belirtilerin
ilk ortaya ¢iktig1 yastan ebeveyn tarafindan bildirilen son goriilme yasina kadar gecen
stire olarak hesaplanmistir. Buna gére SK belirtilerinin ortalama stiresi 6,0 + 2,0 yil
olarak saptanmugtir. Yapilan yar1 yapilandirilmis klinik degerlendirmede yalnizca 6
ergenin (%16,7) SK tan1 kriterlerini karsiliyorken, 10 ergenin ise (%27,8) “esik alt1”
diizeyde SK belirtileri gosterdigi belirlenmistir (7ablo 4.6.).

SK seyrinin devam ettigi yas - Histogram
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Sekil 4.2. SK Belirtilerinin Siirekliligi Grafikleri
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Tablo 4.5. SK Oykiisiine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degisken Bulgular (N=36)
Sikayetlerin Baslama Yasi (Yil) 4 [3-5]
Tan1 Yas1 (Yil) 6,5 [5,5-7,6]
Oyun Terapisi ve/veya Dil Konusma Var: 18 (%50);
Terapisi Yok: 18 (%50)

Oyun terapisi ve DKT: 2 (%5,6)
Oyun terapisi: 10 (%27,8)
DKT: 6 (%16,7)

Higbiri: 18 (%50)

Var: 29 (%80,6);

Farmakoterapi Kullanimi Yok: 7 (%19.4)

Farmakoterapi Kullanim Siiresi (Ay) 11,0 [1,0-24,0]

Min-Maks: 0-130 ay
Tepe Degeri: 12 ay (n=8);

Takip Siiresi Dagilimi 36 ay (n=3);

8 ay (n=3);

0 ay (n=4)
Secici Konusmazhkta Gecmis Psikiyatrik | Var: 33 (%91,7)
Es Tan1 Yok: 3 (%8,3)
(K-SADS-PL ve Elektronik Hasta DEHB: 18 (%50)
Kayitlarina Gore) OOB: 15 (%41,7)

SKB: 12 (%33,3)
OKB: 7(%19.,4)
Eniirezis: 7 (%19,4)
AKB: 5 (%13,9)
Fobik Bzk.: 5 (%13,9)
Artikiilasyon Bzk.: 4 (%11,1)
KOKGB: 3 (%38,3)
Tik Bzk.: 3 (%38,3)
YKB: 2 (%5,6)

MDB: 1 (%2,8)
TSSB: 1 (%2,8)
Enkoprezis: 1 (%2,8)

Var: 16 (%44,4);

Okul Reddi (Gitmek Istememe, Zorlanma) Yok: 20 (%55.6)
. 0J),

Var: 5 (%13,8);

Okul Devamsizhgi Yok: 31 (%86.1)

Belirti Siiresi (Yil) 6,0+2,0

10,0 [7,9-12,3]

SK Belirtilerinin Devam Ettigi Yas (Yil) Min-Maks: 6-16

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. DKT: Dil konusma terapisi K-SADS-PL:
Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli SK: Segici konugmazlik SKB: Sosyal kaygi bozuklugu DEHB: Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk AKB:
Ayrilik kaygist bozuklugu OSB: Otizm spektrum bozuklugu KOKGB: Karsit olma karsi gelme
bozuklugu YKB: Yaygin kaygi bozuklugu MDB: Major depresif bozukluk TSSB: Travma sonras stres
bozuklugu
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4.5. Ergenlikteki Ek Psikiyatrik Tanilar, Kaygi ve Benlik Saygisi

Diizeyleri

Katilimcilarin %47,2’s1 hala cocuk ve ergen psikiyatrisi izlemi altindadir ve 12
ergen (%33,3) psikiyatrik ilag (6’s1 antidepresan, 4’ii antipsikotik, 6’s1 DEHB’ye

yonelik stimulan ya da stimulan olmayan) kullanmaktadir.

Calismaya dahil edilen 36 ergenin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik doneminde en az
bir psikiyatrik tanit almigtir. K-SADS-PL goriismesi ve klinik degerlendirme
sonucunda yalnizca 2 ergen (%35,6) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamisken, geri
kalan 34’iinde (%94,4) en az bir tan1 saptanmugtir. Birey basina bildirilen en yiiksek
tan1 sayist ise 4 olarak bulunmustur. Katilimeilarin 15’1 (%41,7) daha 6nce 6zgiil
ogrenme bozuklugu tanist almis olup, yalnizca 3 ergenin ge¢mis Oykiisiinde SK
disinda ek bir tan1 bulunmamaktadir. En sik saptanan tanilar DEHB (n=20, %55.,6),
OOB (n=15, %41,7) ve SKB (n=13, %36,1) olmustur. Bunlara ek olarak 6zgiil fobi
(n=6, %16,7), obsesif-kompulsif bozukluk (n=4, %11,4) ve ayrilik kaygis1 bozuklugu
(n=2, %5,6) saptanmustir. Ergenlerin %36,1’inin (n=13) sosyal kaygi bozuklugu i¢in
tan1 Olciitlerini tam olarak karsiladigi; %38,9’unun (n=14) ise esik alt1 diizeyde sosyal

kaygi belirtileri gosterdigi belirlenmistir (7ablo 4.6.).



Tablo 4.6. K-SADS-PL Degerlendirmesine Gore Psikiyatrik Tanilar
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N=36
Tamlar — 5
Simdi Gecmis
. Tani - 1 (%2,8)
Major Depresif Bozukluk Esik alt 6 (%16.7) .
. Tam - -
Bipolar Bozukluklar Esik alt - .
Yikici Duygudurum Diizenleyememe Tam - -
Bozuklugu Esik alt1 - -
Tam - -
Panik Bozukluk
At SOzt Esik alti - -
Agorafobi Tam - -
g Esik alt1 - -
Fobik Bozukluklar Tam 6 (%16,7) 5(%13.,9)
Esik alti - -
- Tam 2 (%5,6) 5 (%]13,9)
Ayriik K Bozukl
yriix Raygisi Boziiugu Esik alt: 3 (%8,3) 1 (%2.8)
. Tani 13 (%36,1) 12 (%33,3)
Sosyal Kaygi Bozuklugu Esik alt 14 (38,9) 2 (%5,6)
. . Tam 6 (%16,7) 36 (%100)
K hk
Segici Konusmazh Esik alti 10 (27.8) -
. Tam 3 (%8,3) 2 (%5,6)
Yaygin Kaygi Bozuklugu Esik alt 4 (%114) .
Tam - 1 (%2,8)
TSSB Esik alti - 1 (%2,8)
. . Tam 4 (%11,4) 7 (%19,4)
f K Isif Bozukluk
Obsesif Kompulsif Bozuklu Esik alt: 3 (%8,3) 3 (%8,3)
Tani 20 (%55,6) 18 (%50)
DEHB Esik alti 1 (%2,8) 4 (%l11,4)
Tam 1 (%2,8) 3 (%8,3)
KOKGB
OKG Esik alti 1 (%2,8) -
Tam - -
OSB Esik alti 1 (%2,8) -
. Tam 2 (%5,6) 3 (%8,3)
Basit ve Karmasik Motor Bzk. Esik alt 1 (%2.8) -
5 Tam - -
Davranim Bozuklugu Esik alt 1 (%02.8) .
. Tam 1 (%2,8) 7 (%19,4)
Eniirezis Esik alt: 1(%2,8) -
. Tam 1 (%2,8) 1 (%2,8)
Enk
SR Esik alt - 1 (%2.8)
. Tam - -
Alkol-madde Kullanim Bozuklugu Esik alt . .
Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Tam - -
Bozukluklar Esik alti - -
5 Tam - -
Yeme Bozuklugu Esik alt . .

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. TSSB: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
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CATO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (145); ancak
Tiirkiye’de toplum temelli epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmadigi i¢in, 6lgegin klinik
esik degerleri orijinal ¢alismalara dayandirilmaktadir. Calismamizda CATO toplam
puani 22,2 + 12,4 oldugu saptanmistir ve toplam puani >25 olanlarin oran1 %30,3 tiir.
Katilimeilarm CATO'iin Sosyal Kayg1 Bozuklugu alt dlgegindeki puan ortalamast ise
6,33 + 3,97°dir. Klinik esik degerleri yoniinden incelendiginde Sosyal Kaygi
Bozuklugu alt 6l¢eginden >8 puan alanlarin oran1 %36,4, Panik/Somatik Bozukluk alt
Ol¢eginden >7 puan alanlar oran1 %36,4, Yaygin Kaygi Bozuklugu alt 6l¢eginden >9
puan alanlarin orant %18,2, Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu alt 6l¢eginden >5 puan
alanlarin oram1 %42,4 ve Okul Fobisi alt dlgeginden >3 puan alanlarin oran1 %33,3

olarak bulunmustur (7ablo 4.7.).

Tablo 4.7. Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) Tanimlayici Istatistikleri
Degisken Bulgular (n=33)
CATO Toplam Puam 22,2 (12,4)

>25: 10 (%30,3);
<25: 23 (%69,7)

- SKB Puam 6,33 +3,97

Evet: 12 (%36,4);
Hayir: 21 (%63,6)
Evet: 12 (%36,4);
Hayir: 21 (%63,6)
Evet: 6 (9%18.2);

CATO Alt Boyutlar

- SKB=>8

- Panik/Somatik Bozukluk > 7

; >
YKB >9 Hay1r: 27 (%81,8)
Evet: 14 (%42.,4);

) >
AKB>5 Hayir: 19 (%57,6)
. ) .
- Okul Fobisi >3 oy

Hayir: 22 (%66,7)
Veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. CATO: Cocuklar igin Anksiyete Tarama
Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu YKB: Yaygin kaygi bozuklugu AKB: Ayrilik kaygis1 bozuklugu

Katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygist Olgeginden aldiklari puan ortanca
degeri 2,0 [1,0-4,0] olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirildiginde ergenlerin
141 (9%39.,4) yiiksek diizey, 19°u (%51,5) orta diizey ve 3’1 (%9,1) ise diisiik diizey

benlik saygisi grubunda yer aldigi gosterilmistir.
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4.6. Ergenlikte Secici Konusmazhk Belirtisi Olan ve Olmayan Ergenlerin

Karsilastirilmasi

K-SADS-PL bulgularima dayanarak katilimcilar ergenlikteki SK belirtilerine
gore iki grup olusturulmustur: belirtinin olmadigi (1) ve esik alt1 belirtileri olan ya da
tani kriterlerini karsilayan (2-3).

Calismada “esik alt1 sec¢ici konusmazlik belirtileri”, SK tan1 ol¢iitlerini tam
olarak karsilamamakla birlikte sosyal ortamlarda konusma davranisinda belirgin
kisithlik ve kag¢inma oriintiilerinin bulunmasini ifade etmektedir. Bu kapsamda

degerlendirilen baglica belirtiler sunlardir:
Secici Konusmazhk Esik Alt1 Belirtileri

- Sosyal ortamlarda konusma baslatmada giicliik ve konugsmadan kaginma

- Otorite figiirleri veya performans gerektiren durumlar karsisinda belirgin

konusma ketlenmesi

- Konusmanin beklendigi sosyal veya akademik ortamlarda konugmanin

azalmasi ya da kaginilmast
- Bazi durumlarda yalnizca fisilt1 diizeyinde veya tek sozciiklerle konugma

- Konugsmaya zorlanma durumlarinda artan kaygi, sessizlesme ve geri

¢ekilme

- Sozlii yanit yerine bas sallama, isaret etme gibi alternatif iletisim yollarini

kullanma
- Ev ortaminda goérece akict konusma mevcutken okul veya toplum iginde
konusmanin belirgin bigimde siirli olmasi (143, 155).

4.6.1. Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Ergenlikte SK belirtisi olan ve olmayan ergenler ile kategorik klinik degisken
analizlerinde, cinsiyet, ailede SK varligi, ailede SKB varligi, farmakoterapi kullanima,

ilag dis1 terapi alma durumu (oyun terapisi ve/veya DKT) ve oyun terapisi alma
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durumu ile K-SADS-PL SK gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (tim p>0,05) (Tablo 4.8.).

Sadece ailede sosyal kaygi bozuklugu 6ykiisii bulunan olgularda ergenlikte SK
belirtisi acgisindan anlamlilik smirinda bir iliski (ki-kare testi; ¢=0.32; p=0,054)
gbzlenmistir; ailede sosyal kaygi Oykiisli olan bireylerde SK belirtileri daha sik

goriilme egilimindedir (7ablo 4.8.)

Tablo 4.8. SK Durumuna Gore Kategorik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

K-SADS-PL SK
(1) Belirti yok (2-3) Esikalty oz
N=20 Tam N=16 Dt
. Kiz 14 (%58,3) 10 (%41,7)

t 0,906
Cinsiye Erkek 6 (%50,0) 6 (%50,0) .
Ailede Secici Var 7 (%46,7) 8 (%53,3) 0.5718
Konusmazhk Yok 13 (%61,9) 8 (%38,1) ’
Ailede Sosyal Kayg1 | Var 5(%33,3) 10 (%66,7) 0,054
Bozuklugu Yok 15 (%71,4) 6 (%28,6) ’

SK Tedavisi- Var 15 (%51,7) 14 (%48,3)
Farmakoterapi 0,426
Kallaa oot Yok 5 (%71,4) 2 (%28,6) :
Ilag Dis1 Terapiler | vy 12 (%60,0) 8 (%40,0)
(Oyun terapisi 0,549*
veiveya DKT) Yok 8 (%50,0) 8 (%50,0)
. Var 6 (%50,0) 6 (%50,0)

T a

Oyun Terapisi Yok 14 (%58,3) 10 (%41,7) 0,906

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su
testler kullamlarak analiz edilmistir: * Ki-kare testi, ® Fisher's exact testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlamli
diizeyini gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Se¢ici konusmazlik

Stirekli klinik degisken analizlerinde, ergenlikte SK belirtisi gosterenler ile
gostermeyenler arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,196). K-SADS-PL SK gruplarina gére SK tani yasi, ciimle {iretimi ay1 ve
farmakoterapi  kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (tiim p >0,05) (Tablo 4.9.).
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K-SADS-PL SK
1) (2-3)
Belirti yok Esikalti/Tan1 p-degeri
N=20 N=16
Yas (yil) 14.00 = 1.97 14.81 £1.72 0.196°
6.75 6.50 a
SK Tani Yasi (yil) [5.50-7.38] [5.75-8.75] 0.424
.. 24.0 24.0 a
() [24.0-34.5] [24.0-24.0] 0.105
Farmakoterapi Kullanim 8.00 24.0 0.066°
Siiresi (ay) [0.25-16.5] [6.00-35.0] )

Veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su testler
kullanilarak analiz edilmistir: *Mann-Whitney U Testi, ® Bagimsiz Oreklem t-testi. *p<0,05, ** p<0,01
anlaml diizeyini gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorligme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Secici konusmazlik

4.6.2. Benlik Saygis1 Acisindan Karsilagtirilmasi

Ergenlikte SK belirtisi olan ve olmayan ergenler Rosenberg Benlik Saygisi
kategorileri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (tim p > 0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. SK Durumuna Goére Benlik Saygis1 Kategorilerinin Karsilastirilmasi

K-SADS-PL SK
(1) Belirti | (2-3) Esikalt/
yok Tam p-degeri
N=18 N=15
Yiiksek 7 (%53,8) 6 (%46.2)
E‘;i:;‘l’:; ‘f Orta 8 (%47,1) 9 (%52,9) 0,345
Diisiik 3 (%100) 0

Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar
Fisher’s exact testi kullanilarak analiz edilmistir. *p<0,05, ** p<0,01 anlamli diizeyini gdstermektedir.
K-SADS-PL: Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Secici konusmazlik Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Rosenberg Benlik Saygist puani, K-SADS-PL’ye gore SK gruplar1 arasinda
anlaml farklilik géstermemistir (p > 0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. SK Durumuna Goére Benlik Saygis1t Puanlarinin Karsilastirilmasi

K-SADS-PL SK
@ (2-3)
Belirti yok Esikalti/Tan1 p-degeri
N=18 N=I15
3,0 2,0 .
Rosenberg Puani [1,0-4.0] [1,0-3.0] 0,259

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Gruplar
arasindaki farklar su testler kullanilarak analiz edilmistir: * Mann-Whitney U Testi. *p<0,05, ** p<0,01
anlamli diizeyini gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi

4.6.3. Miikemmeliyetc¢ilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ergenlerin milkemmeliyet¢ilik diizeyleri Cocuk ve Ergen Miikemmeliyetcilik
Olgegi (CAPS) ile degerlendirilmistir. K-SADS-PL sonuglarma gére SK belirtileri
gosteren ergenlerde, hem CAPS toplam puani (46,3 = 13,7) hem de CAPS Kendine
Y onelik Miikemmeliyetcilik puani (23,1 4+ 6) SK belirtisi olmayanlara gére beklenenin
aksine istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur (Mann-Whitney U
Testi; sirastyla p=0,037 ve p=0,001). Bu farkin etki biiytikliigii CAPS toplam puani
icin orta-biiyiik (Cohen’s d=0,77), CAPS-KYM ig¢in ise biiyiik diizeydedir (Cohen’s
d=1,25). Sosyal olarak dayatilan miikemmeliyet¢ilik agisindan ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p=0,361) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. SK Durumuna Gore Miikemmeliyet¢ilik Puanlarinin Karsilagtirilmasi

K-SADS-PL SK
(1) (2-3)
Belirti yok Esikalty/Tan1 p-degeri
N=18 N=15
CAPS Toplam 56.6 +13.1 46.3 £13.7 0.037*
CAPS KYM 30.6 £6.12 23.1 +5.96 0.001**?
CAPS SOD 259+7.85 23.2+8.93 0.361*

Veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su testler
kullanilarak analiz edilmistir: *Mann-Whitney U Testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlamh diizeyini
gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Secici konusmazlik CAPS: Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olgegi CAPS KYM: CAPS Kendine Yénelik Miikkemmeliyetcilik, CAPS SOD:
CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Mitkkemmeliyetgilik
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4.6.4. Ebeveyn MiikemmeliyetciliZi ve Ebeveynlik Tutumlarinin

Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin mitkemmeliyetgilik diizeyleri Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik
Olgegi-Hewitt (CBMO-H) ile degerlendirilmistir. Ergenlikte SK belirtisi olan ve
olmayan ergenler CBMO-H 6lceginin tiim puanlari agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (tiim p > 0,05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. SK Durumuna Gore Ebeveyn Mikemmeliyet¢ilik Puanlarinin

Karsilastirilmasi
K-SADS-PL SK
@ (2-3)
Belirti yok Esikalti/Tan1 p-degeri

N=18 N=I5
CBMO-H KYM 843+ 11.6 82.5+22.5 0.782%
CBMO-H BYM 42.4+10.8 37.5+8.49 0.155*
CBMO-H SOD 46.7+16.8 51.6+16.8 0.408°
CBMO-H Toplam 173 +28.7 172 +37.7 0.882*

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su testler
kullanilarak analiz edilmistir: * Mann-Whitney U Testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlamh diizeyini
gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklar I¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Segici konusmazlik CBMO-H: Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi - Hewitt CBMO-H KYM: CMBO-H Kendine Y6nelik Miikemmeliyetgilik,
CBMO-H BYM: CMBO-H Baskalarma Yonelik Miikemmeliyetcilik, CBMO-H SOD: CMBO-H
Sosyal Olarak Dayatilan Mitkemmeliyetgilik

K-SADS-PL’ye gore SK gruplar1 arasinda ergenlerin doldurdugu ABTO’deki
ebeveynlik stillerinin  dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (tiim p>0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. SK Durumuna Gére ABTO Ebeveynlik Stillerinin Karsilastiriimas1

K-SADS-PL SK
@ (2-3)
Belirti yok Esikalt/Tan1 | p-degeri
N=18 N=15
Demokratik 5 (%50,0) 5 (%50,0)
ABTO Ebeveynlik | Thmalkar 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0.869
Stilleri Otoriter 3 (%42,9) 4 (%57,1) ’
Hosgoriilii 4 (%57,1) 3 (%42,9)

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar
Fisher’s exact testi kullanilarak analiz edilmistir. *p<0,05, ** p<0,01 anlamli diizeyini gdstermektedir.
K-SADS-PL: Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Secici konusmazlik ABTO: Anne-Baba Tutum Olgegi
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Ebeveynlik tutumlar1 agisindan ergenlerin doldurdugu ABTO incelendiginde,
ABTO alt boyut puanlarim biiyiik kismi, ergenlikte SK belirtisi olan ve olmayan
ergenler arasinda anlamli farklilik gostermemistir (tim p>0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. SK Durumuna Gére ABTO Puanlarmin Karsilastirilmasi

K-SADS-PL SK
1 .
Belif‘ti) yok (2-3) Ei;i(?;tl/Tam p-degeri
N=18
ABTO Kabul/ilgi 26.2 +4.33) 26.2 +4.95 0.989*
ABTO Psikolojik Ozerklik 26.0 [20.0-29.0] 28.0 [25.5-29.0] 0.412°
ABTO Denetleme 27.0 [24.2-29.0] 28.0 [26.0-30.0] 0.362°

Veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su testler
kullanilarak analiz edilmistir: * Mann-Whitney U Testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlamli diizeyini
gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yagam Boyu Sekli SK: Se¢ici konugmazlik ABTO: Anne-Baba Tutum
Olgegi

Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 acisindan ebeveynlerin doldurdugu
PARI incelendiginde, PARI alt boyut puanlarinin genel olarak ergenlikte SK belirtisi
olan ve olmayan ergenler arasinda anlamli farklilik gostermedigi gorilmistiir (tiim
p>0,05). Bu bulgu, calismamizda kullanilan smiflama temelinde, PARI ile
degerlendirilen ebeveyn tutum Orilintiilerinin SK belirtilerinin ergenlikte slirmesi

acisindan belirgin bir ayrigsma sunmadigini diistindiirmektedir (7ablo 4.16.).

Tablo 4.16. SK Durumuna Gore PARI Puanlarinin Karsilastirilmasi

K-SADS-PL SK
) (2-3)
Belirti yok Esikalti/Tan1 p-degeri

N=18 N=15
PARI - Asir1 Annelik Boyutu Puam 41.3+9.27 42.7+11.0 0.687°
PARI - Demokratik Tutum ve .
Esitlik Tanima Boyutu 27.0[22.5-29.8] | 28.0[27.5-30.0] 0.445
PARI - Ev Kadinhgim Reddetme 2594505 289+ 7.19 03278
Boyutu
PARI - Kari-Koca Gegimsizligi 142+ 4.48 15.5 + 4.53 0.436°
Boyutu
PARI - Baski ve Disiplin Boyutu 353+7.76 35.6 +8.93 0.914%

Veriler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki farklar su testler
kullanilarak analiz edilmistir: * Mann-Whitney U Testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlamli diizeyini
gostermektedir. K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklar1 Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli SK: Segici konugmazlik PARI: Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi
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4.7. Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlan ile Diger Klinik

Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi
4.7.1. Klinik Degiskenlerin Iliskisi

Orneklem cinsiyet, ailede SK ve SKB 6ykiisii varlig1, farmakoterapi kullanimi
ve oyun terapisi alma ac¢isindan incelendiginde, olusturulan gruplar arasinda belirti
siiresi, CATO toplam, CATO-SKB ve Rosenberg puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (tlim p>0.05). Ancak ailede SK 6ykiisii bulunan olgularda
CATO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine yaklastig1 gdzlenmistir (Mann-Whitney U testi, r = 0.34, p=0.053). ila¢ dis1
terapilere katilan (oyun terapisi ve/veya DKT) olgularda belirti siiresinin istatistiksel
olarak anlamli olarak daha kii¢iik oldugu bulunmustur (T-testi, p=0.010). Ila¢ dis1
terapilere katilan (oyun terapisi ve/veya DKT) ve oyun terapisi alan olgularda CATO
ve Rosenberg puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (tim

p>0.05).



Tablo 4.17. Kategorik Degiskenlerin Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlarma Gére Karsilastirilmasi
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Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puam
Ortalama/ . Ortalama/ p- p- p-
" Ortanca p-degeri " Ortanca degeri n Ortalama degeri " Ortanca degeri
Kiz 24 6.56 £2.96 23 | 2474+ 11.54 23 6.96 +3.87 23 2'04[5]'0_
Cinsiyet 0.063" 0.106* 0.190° 0 s '[1 0 0.192°¢
Erkek 12 475+245 10 | 16.50+13.12 10 4.90=+4.01 '2 Oj
. . . Var 15 7.0 [5.5-8.0] 15 14.00[11.50- 15 5.53+3.94 15 2.011.0-
Ailede Secici 26.50] 0.053¢ 2.5] 0.374¢
Konusmazhk 0.175°¢ 20.00 [18.00— ’ 0.297* 2.5[1.0- ’
Yok 21 4.5 [4.0-7.0] 18 34.75] 18 7.00 +£3.97 18 4.0]
2.0[1.0-
Ailede Sosyal Var 15 7.0 [5.0-8.0] 15 | 23.93+14.71 15 7.33+4.58 15 4.0]
Kaygi 0.142° 0.499° 0.206° 0.739¢
Bozuklugu Yok 21 4.5 [4.0-7.0] ' 18 | 20.83+10.41 18 5.50+3.28 18 2'03[3]'0_
SK Tedavisi- | Var 29 | 5.97+2.95 27 | 18:00114.00- 27 | 6.33+3.381 27 | 2000
. a 27.50] 3.5]
Farmakoterapi 0.977 26.50 [20.00— 0.326° 1.000* 151.0= 0.774°¢
Kullanimi Yok 7 593+2.92 6 0 [20. 6 6.33 +£5.01 6 ST
34.50] 3.5]
IT':EaD;f;r Var 18 | 475+2.52 18 | 2039+13.17 18 | 5,94+4.15 18 2'04[01]'0‘
(Oyur; terapisi 0,010* ' 0,351 0,543 2.0 tl .0— 0.482°
ve/veya DKT) Yok 18 7.17 £2.81 15 | 24,47+11,55 15 6,80 + 3,82 15 3.00]
Var 12 4.83+2.14 12 | 2042+13.73 12 6.33+4.52 12 2'03[3]'0_
Oyun Terapisi 0.066" 0.5512 1.0002 70 '[1 0 0.893°¢
Yok 24 6.52+3.10 21 | 23.29+11.87 21 6.33+3.73 21 ' 4 0]'

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak rapor edilmistir. Gruplar
arasindaki farklar su testler kullanilarak analiz edilmistir * t-testi, © Mann-Whitney U testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml1 diizeyini gostermektedir. SK: Se¢ici konusmazlik

SKB: Sosyal kaygi bozuklugu CATO: Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
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Orneklemde yas (y1l), SK tan1 yas1 (yil), ilk ciimle kurma zamani (ay) ve farmakoterapi kullanim siiresi (ay) gibi siirekli degiskenler
ile belirti siiresi, kaygi ve benlik saygisi puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde, yas ile belirti siiresi arasinda pozitif ve giiglii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Spearman, r=0,609; p<0,001). SK tani yas1 ile belirti siiresi arasindaki iliski
incelendiginde de, belirti siiresi ile pozitif ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (Spearman, r,=0,464;
p<0,004). Buna gore, SK tanisinin daha ileri yasta kondugu olgularda, SK’ye 6zgii belirtilerin de daha uzun siire devam etme egiliminde

oldugu goriilmektedir(7ablo 4.18.).

Farmakoterapi kullanim siiresi ile CATO toplam puani arasinda ise negatif yonlii ve orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon saptanmugtir
(r—=-0,352; p=0,045); bu desen, tedavi siiresi uzadik¢a bildirilen kaygi diizeyinin bir miktar daha diisiik olma egiliminde olabilecegine isaret

etmektedir. Bununla birlikte, diger degiskenler arasinda anlamli iliski saptanmamustir (tiim p>0,05) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Siirekli Degiskenler ile Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puani
Korelasyon | p-degeri Korelasyon | p-degeri | Korelasyon | p-degeri | Korelasyon | p-degeri
Yas (yil) r;=0.609 | <0,001** b r=0.049 0.830*° r=0.266 0.134° rs=-0.162 0.368°
SK Tam Yasi (y1l) rs = 0.464 0.004%*" s =-0.050 0.781° rs=0.071 0.695° rs=-0.232 0.194°
Ciimle (ay) s =-0.007 0.967" rs=0.075 0.677° rs=0.173 0.336° rs=0.237 0.184°
Farmakoterapi Kullanim Siiresi (ay) | r,=-0.040 0816" r,=-0.352 | 0.045*® | r,=-0.227 0.204° rs=-0.147 0.413°

Degiskenler arasindaki iligkiler su yontemler kullanilarak analiz edilmistir: “Pearson Korelasyon, bSpearman Sira Korelasyonlari. *p<0,05, ** p<0,01 anlamh diizeyini
gostermektedir. CATO: Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olcegi SK: Secici konusmazlik SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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4.7.2. Miikemmeliyetcilik Puanlarimn iliskisi

Ergenin kaygi diizeyi ile miikkemmeliyetgilik 6zellikleri arasindaki iliskiler, CATO toplam puanmi ile CAPS puanlar1 arasindaki
korelasyonlar iizerinden degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri sonucunda, CATO toplam puani ile ergen miikemmeliyetciliginin tiim
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir (CAPS-KYM: r=0,452, p=0,008; CAPS-SOD: r=0,354,
p=0,043; CAPS toplam: r=0,434, p=0,012). Bu korelasyon katsayilari, 6zellikle CAPS toplam ve CAPS-KYM i¢in orta diizeyde, CAPS-
SOD ig¢in ise kiiciik-orta diizeyde etki biiyiikliigiine karsilik gelmekte; buna gore, ergenlerin bildirdigi kaygi diizeyi arttikca hem kendine
yonelik hem de sosyal olarak dayatilan miikemmeliyetgilik diizeylerinin klinik agidan dikkate deger bi¢cimde yiikseldigi goriilmektedir. Bagka
bir ifadeyle, ergenlerin bildirdigi kaygi diizeyi ile ergenin “kendine yonelik yiiksek talepleri” ve “dis diinyanin ondan kusursuzluk bekledigi

inanc1” birlikte artma egilimindedir (7ablo 4.19.).

Buna karsin, ergenin miikkemmeliyetcilik puanlar ile belirti siiresi, CATO-SKB puani ve Rosenberg Benlik Saygis1 puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (7ablo 4.19.).

Tablo 4.19. Miikemmeliyetcilik Puanlari ile Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puam
Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri
CAPS KYM r=-0.124 0.492"° r=0.452 0.008** 2 r=0.184 0.306° rs=0.303 0.087°
CAPS SOD r=-0.150 0.404"° r=0.354 0.043** r=0.058 0.749¢ rs = 0.048 0.793°
CAPS Toplam r=-0.150 0.404"° r=10.434 0.012*? r=0.126 0.485° r;=0.176 0.328°

Degiskenler arasindaki iligkiler su yontemler kullanilarak analiz edilmistir: “Pearson Korelasyon, ®Spearman Sira Korelasyonlari. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml1 diizeyini
gostermektedir. CATO: Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi CAPS: Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olcegi CAPS KYM: CAPS Kendine Yonelik Mitkemmeliyetgilik, CAPS SOD: CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Mitkemmeliyetcilik
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4.7.3. Ebeveyn Miikemmeliyetciligi ve Ebeveynlik Tutumlarmin iliskisi

Ebeveyn miikemmeliyetgiligi agisindan bakildiginda, yalnizca CBMO-H Bagkalarina Yonelik Miikemmeliyetgilik alt boyutunun
CATO toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (r=0,346, p=0,049); bu deger kiigiik-orta
diizeyde bir etki giicline isaret etmektedir. Bu bulgu, ebeveynin baskalarina yonelik miikkemmeliyet¢ilik puant arttikg¢a, cocugun kaygi
diizeyinin de bir miktar artma egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. Bagka bir deyisle, ebeveynin baskalarina yonelik miikemmeliyeteilik
diizeyi ile cocugun kaygi diizeyi birlikte yiikselme egilimindedir. Buna karsilik belirti siiresi, CATO-SKB ve Rosenberg Benlik Saygisi

puanlari ile ebeveyn milkemmeliyet¢iligi puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (tiim p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Ebeveyn Miikemmeliyetciligi Puanlar1 ile Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puani Rosenberg Puani
Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri Korelasyon | p-degeri | Korelasyon p-degeri
CBMO-H KYM r=-0.093 0.600" r=0.105 0.563¢ r=0.168 0.349° s = 0.068 0.706°
CBMO-H BYM r=0.106 0.552" r =0.346 0.049%* r=0.297 0.094° rs=0.237 0.185°
CBMO-H SOD r=-0.075 0.672" r=0.202 0.261*° r=0.292 0.099° rs=0.221 0.216°
CBMO-H Toplam r=-0.048 0.786" r=0.265 0.136° r=0.330 0.061° rs=0.190 0.288°

Degiskenler arasmdaki iliskiler su yéntemler kullanilarak analiz edilmistir: *Pearson Korelasyon, ®Spearman Sira Korelasyonlar1. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini
gostermektedir. CATO: Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi CBMO-H: Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi — Hewitt, CBMO-H KYM: CMBO-H Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik, CBMO-H BYM: CMBO-H Baskalarma Yonelik
Miikemmeliyetcilik, CBMO-H SOD: CMBO-H Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik.

ABTO’ye gore belirlenen ebeveynlik stilleri arasinda belirti siiresi, CATO toplam ve CATO-SKB puanlari ile Rosenberg Benlik
Saygis1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (tiim p > 0.05). (Tablo 4.21.)



Tablo 4.21. ABTO Ebeveynlik Stillerinin Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlari ile Karsilastiriimas:
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Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puani
n Ortanca P In Ortanca P | n | Ortalama P~ |'n Ortanca P
degeri degeri degeri degeri
. 5.50 [4.63- 20.00 [19.00- 7.40 + 2.00 [1.25—
Demokratik | 10 10.00] 10 29.00] 10 310 10 3.00]
ABTO ihmalKar 9 6.00 [5.00- 9 17.00 [13.00— 9 5.56 £ 9 3.00 [1.00-
Ebevevnlik 8.00] 0.644¢ 23.00] 0.300 4.16 0.561" 4.00] 0.924
Stillerg’n Otoriter 7 7.00 [3.25—- | 7 24.00 [18.50- d 7 7.14 + ' 7 2.00 [0.50— |
7.50] 31.00] 4.78 3.50]
T 6.00 [3.50- 14.00 [11.00- 5.00 + 2.00 [1.00—
Hosgoridli | 7 | ¢ 5, 7 27.00] T 404 71 2000

Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Gruplar arasindaki farklar su testler kullanilarak analiz edilmistir: > ANOVA
testi, ¢ Kruskal-Wallis testi. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini gostermektedir. CATO: Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu
Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ABTO: Anne-Baba Tutum Olgegi

ABTO alt boyut puanlari ile belirti siiresi, CATO toplam ve CATO-SKB puanlari ile Rosenberg Benlik Saygis1 puanlar1 arasindaki

iliskiler incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (tim p>0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. ABTO Puanlarini ile Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puam
Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri | Korelasyon | p-degeri
ABTO Kabul/ilgi r=0.064 0.724"° r=0.105 0.562° =-0.004 0.982° ;s =-0.092 0.612°
ABTO Psikolojik Ozerklik | r,=-0.028 0.877" 1, = -0.258 0.147" 1, =-0.328 0.063° r,=-0.335 0.057°
ABTO Denetleme r;=0.015 0.934" rs=0.252 0.157° rs=0.164 0.361° r,=0.016 0.928°

Degiskenler arasmdaki iliskiler su yontemler kullanilarak analiz edilmistir: *Pearson Korelasyon, ®Spearman Sira Korelasyonlari. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini
gostermektedir. CATO: Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ABTO: Anne-Baba Tutum

Olgegi
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Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumlari agisindan ebeveynlerin doldurdugu PARI incelendiginde, PARI alt boyut puanlari ile belirti

siiresi, CATO toplam ve CATO-SKB puanlar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon gozlenmemistir (tiim p>0,05) (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. PARI Puanlar ile Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puani
Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri | Korelasyon | p-degeri
g‘:ymm'u"ifl‘l‘;n?““e“k r=0.010 0.954" r=-0.056 0.757° r=-0.076 0.673* | 1,=-0.066 0.716"
fﬁéﬁtlﬁ{egﬁ‘;ﬁ:‘;ﬁ‘f r, = -0.108 0.543" r,=-0.017 0.925° r, = -0.164 0.361° r, = 0.057 0.754°
ﬁ‘:ﬂ;ﬂ:ﬁz‘y‘;‘;ﬂgm‘ r=0.096 0.590" r=0.126 0.484° r=0.182 0.311° r,=0.014 0.938"
gﬁgfnsﬁfg‘lgﬁx " =.0.167 0.347" r=0.055 0.762° r=0.013 0.943¢ r, = 0.085 0.640"
g‘:ylfllt'uBaSk‘ ve Disiplin r=0293 0.093" r=-0.069 0.703° r=0.106 0.556* | 1.=-0.203 0.256"

Degiskenler arasindaki iligkiler su yontemler kullanilarak analiz edilmistir: * Pearson Korelasyon, ®Spearman Sira Korelasyonlari. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini
gostermektedir. CATO: Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama Olgegi SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi PARI: Aile Hayat1 ve

Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi
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4.8. Cocuk ve Ebeveyn Miikemmeliyetcilik Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Cocuk ve ebeveyn milkemmeliyetcilik ozellikleri arasindaki iliskiler, CAPS ve
CBMO-H puanlar1 iizerinden Pearson korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.
Oncelikle, gocuk miikemmeliyet¢iligi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, CAPS
Kendine Yonelik Mikemmeliyetcilik ile CAPS  Sosyal Olarak Dayatilan
Miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Pearson, r=0,689; p<0,001). Baska bir deyisle, ergenin doldurdugu CAPS’in
iki temel bileseni olan Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik (KYM) ile Sosyal Olarak
Dayatilan Miikemmeliyet¢ilik (SOD) puanlarinin birlikte artma egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Pearson korelasyon katsayisinin r=0,689 olmasi, bu iki boyut arasinda giiclii
diizeyde pozitif bir iligki bulundugunu goéstermektedir; buna gore, cocuk kendine yonelik
yiiksek standartlar belirledikce, baskalarinin ondan beklentilerine iligkin algiladig: baski da
ayn1 yonde artmaktadir (Tablo 4.24.).

Ebeveyn miikemmeliyet¢iligi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, CBMO-
H Kendine Yoénelik Mikemmeliyetcilik ve CBMO-H Sosyal Olarak Dayatilan
Miikemmeliyet¢ilik puanlari arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (Pearson, r=0,446; p=0,008). Baska bir deyisle, ebeveynin
doldurdugu CMBO-H'in bu iki alt boyutu arasinda Kendine Yo6nelik Miikemmeliyetcilik
(KYM) ile Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetcilik (SOD) puanlarinin birlikte artma
egiliminde oldugu goriilmistiir. Buna gore, ebeveynin kendi i¢sel standartlar1 yiikseldikge,
ayni zamanda toplumun ya da g¢evrenin kendisinden beklentilerine iliskin algisiin da
arttigin1 gostermektedir. Baska bir deyisle, ebeveynin “kendine yonelik ytiksek talepleri” ile
“dis diinyanin ondan kusursuzluk bekledigi inanc1” birlikte artma egilimindedir (7ablo

4.24).

CBMO-H Kendine Yénelik Miikemmeliyetgilik ve CBMO-H Baskalarina yoénelik
Miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (Pearson, 1=0,349; p=0,043). Baska bir deyisle, ebeveynin
doldurdugu CMBO-H'nin iki temel bileseni olan Kendine Y&nelik Miikemmeliyetgilik
(KYM) ile Bagkalarina yonelik Miikemmeliyetcilik (BYM) puanlarmin birlikte artma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ebeveyn kendine yonelik yiiksek standartlar

belirledik¢e, ebeveynin baskalarina yonelik beklentileri de ayni yonde artmaktadir. Bunlara
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karsmn, ebeveynin Baskalarma Yonelik (CBMO-H BYM) ve Sosyal Olarak Dayatilan
(CBMO-H SOD) miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir
(p=0,548) (Tablo 4.24.).

Cocuk miikemmeliyetciligi ve ebeveyn miikemmeliyetgiligi arasindaki iliskiler
incelendiginde, CAPS toplam ve alt boyut puanlari, ebeveynin Baskalarina Yonelik
Miikemmeliyetcilik (CBMO-H BYM) puani ile diisiik-orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler gostermistir (CAPS Toplam—CBMO-H BYM: r=0,432, p=0,012;
CAPS Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik-CBMO-H BYM: r=0,395, p=0,023; CAPS
Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik-CBMO-H BYM: r=0,400, p=0,021). Buna
gore, ebeveynin baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik diizeyi arttikca, ¢ocugun hem
toplam miikemmeliyetcilik puanlarinin hem de kendine yonelik ve sosyal olarak dayatilan
miikemmeliyet¢ilik puanlarinin da yiikselme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bagka bir
deyisle, cocugundan yiiksek standartlar bekleyen veya c¢evresine daha talepkér yaklasan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda miikemmeliyetgiligin her iki boyutu da daha yiliksek olma

egilimindedir (Tablo 4.24.).

Bunlara karsm, ebeveynin Kendine Yénelik (CBMO-H KYM) ve Sosyal Olarak
Dayatilan (CBMO-H SOD) miikemmeliyetgilik alt boyutlar: ile gocuk miikemmeliyetgilik
diizeyleri arasinda anlaml bir iligski saptanmamistir (tim p>0,10). Buna gore, ebeveynin
toplumun kendisinden miikemmeliyet bekledigi algisi ¢ocuklarin miikemmeliyetciligiyle
iligkili bulunmamistir ve ebeveynin kendine yonelik miikemmeliyet¢iligi de, ¢ocugun

miikemmeliyetcilik puanlariyla iligkili bulunmamustir.

Sonug olarak, ebeveyn mitkemmeliyetciliginin ¢ocuk tlizerindeki etkisi ise sinirl ve
secici goriinmektedir. Ozellikle ebeveynin baskalarina yonelik miikemmeliyetciligi, cocuk
miikemmeliyet¢iliginin hem kendine yonelik hem sosyal dayatilan boyutlartyla iligkili
bulunmustur. Buna karsilik ebeveynin kendine yonelik veya toplumsal beklenti algisina
iliskin miikemmeliyetcilik boyutlar1 ¢ocuk iizerinde belirgin bir etki gdstermiyor olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak bu iligkilerin yonii ve nedenselligine dair ¢ikarim yapilamamaktadir

(Tablo 4.24.).



Tablo 4.24. Cocuk ve Ebeveyn Miikemmeliyetgilik Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar
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Degiskenler

CAPS Toplam

CBMO-H . . CBMO-H

CAPS Toplam CAPS KYM CAPS SOD KYM CBMO-H BYM | CBMO-H SOD Toplam

Korel o Korel o Korel - Korel - Korel - Korel - Korel -
asyon -~ . | asyon . . | asyon . . | asyon . . | asyon . . | asyon . . | asyon L.
degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri

@) 5 () 5 (r) 5 (r) 5 (r) & () & @ |

CAPS KYM 0,905 | <001 - - - - - -
CAPS SOD 0,932 | %0011 g 6g9 | <0:001 - -
CBMO-HKYM | 0208 | 0246 | 0257 | 0,149 | 0,135 | 0,453
CBMO-H BYM 0,432 | 0,012% | 0,395 | 0,023% | 0,400 | 0,021%
CBMO-H SOD 0,004 | 0,982 | 0,059 | 0,745 | -0,043 | 0,813
CBMO-H Toplam | 0244 | 0,170 | 0287 | 0,106 | 0,172 | 0338

Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. *p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini gostermektedir. CAPS: Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olgegi CBMO-H: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi — Hewitt CAPS KYM: CAPS Kendine Yonelik Miikemmeliyetgilik, CAPS SOD:
CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik, CBMO-H KYM: CMBO-H Kendine Yénelik Miikemmeliyetgilik, CBMO-H BYM: CMBO-H Baskalarina
Yonelik Mitkemmeliyetgilik, CBMO-H SOD: CMBO-H Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik
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4.9. Bagimh Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Bagimli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sira korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. CATO toplam puani ile belirti siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.25.).

CATO-SKB puany, belirti siiresi (r=0,351; p=0,045) ile diisiik diizeyde, CATO
toplam puani (r=0,681; p<0,001) ile giiclii diizeyde pozitif korelasyon gostermistir.
Bu desen, bir yandan SK belirtilerinin daha uzun devam ettigi olgularda sosyal kaygi
belirtilerinin belirgin bi¢imde arttigini, diger yandan CATO’ niin sosyal kayg: alt

boyutunun, toplam kaygi yiikii ile yakindan paralel seyrettigini diisiindlirmektedir
(Tablo 4.25.).

Rosenberg Benlik Saygisi puani ile belirti siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Dolayisiyla, SK’ye 6zgii belirtilerin daha
uzun siirdiigli olgularda benlik saygisinin sistematik olarak artma ya da azalmasina
dair bir oriintii gézlenmemektedir. Rosenberg Benlik Saygisi puani, CATO toplam
(1=0,589; p=0,002) ve CATO-SKB (r:=0,512; p=0,002) puanlariyla giiclii diizeyde
pozitif iligkili bulunmustur. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginde daha yiiksek puanin
daha diisiik benlik saygisini yansitmasi nedeniyle, bu bulgu kaygi diizeyi arttik¢a
(toplam ve SKB) benlik saygisinin da istatistiksel olarak anlamlhi ve gii¢lii diizeyde

azalma egiliminde oldugunu gdstermektedir (7ablo 4.25.).

K-SADS-PL'ye gore belirlenen SK gruplari ile belirti siiresi, CATO toplam ve
CATO-SKB puanlar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (ttim p>0,05). Bu bulgu, ergenlik doneminde
K-SADS-PL’ye gore belirlenen SK belirtilerinin siddetinin, SK'ye 6zgii belirtilerin ne
kadar stirdiigii, ergenin kayg1 diizeyi ya da benlik saygisi diizeyi ile paralel bir bicimde
artip azalmadigini; diger bir deyisle bu degiskenler arasinda tutarli bir dogrusal iliski

ortintiisii gozlenmedigini diistindiirmektedir (Tablo 4.25.).
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Belirti Siiresi

CATO Toplam

Belirti Siiresi CATO Toplam Puan CATO SKB Puam Rosenberg Puani K-SADS-PL SK
Korelasy desars | Korelasy desars | Korelasy dasars | KoOrelasy s | Korelasy Aadart
om () p-degeri () p-degeri () p-degeri o ) p-degeri ) p-degeri

CATO SKB Puam

<0,001™

Rosenberg Puani

-0.089

0,621

0.589

0.002**

0.002**

K-SADS-PL SK

0,194

0,264

0,038

0,832

0,112

0,533

Not: K-SADS-PL SK ve K-SADS-PL SKB ordinal degiskenlerdir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sira korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. *p<0,05, **
p<0,01 anlamli diizeyini gostermektedir. CATO: Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi SK: Segici konusmazlik SKB: Sosyal kaygi bozuklugu Rosenberg: Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli



70

4.10. Ergenlikte SK Belirtilerinin Yordayicilan (ikili Lojistik Regresyon)

Ergenlik doneminde se¢ici konusmazlik belirtilerinin varligini (O=belirti yok,
I=esik alti/tan1) yordayan etmenleri incelemek amaciyla ikili lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Aday yordayicilar tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli
bulunan degisken (CAPS Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik; CAPS-KYM) ile
literatiirde SK seyriyle iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler (CAPS Sosyal Olarak
Dayatilan Miikemmeliyetcilik; CAPS-SOD ve yas) arasindan secilerek klinik

onemleri géz ontlinde bulundurularak modele dahil edilmistir.

Model genel olarak anlamli bulunmustur (}*>=16,024, p=0,001; Nagelkerke
R?=0,514). Modelde CAPS Kendine Yonelik Milkemmeliyetcilik degiskeninin
yordayict etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B= -0,402, p=0,007,
OR=0,669, %95 GA=0,500-0,895). Buna gore CAPS kendine yonelik
miikemmeliyet¢ilik puanmin artmasi ile ergenlikte secici konusmazlik belirtilerinin
saptanma olasilig1 arasinda ters yonde bir iligski oldugu anlagilmaktadir (OR<1). Diger
bir deyisle, CAPS Kendine Yo6nelik Mitkemmeliyetcilik puanindaki her 1 puan artis,
ergenlikte K-SADS-PL degerlendirmesine gore se¢ici konusmazlik belirtisi saptanma
olasiligini yaklasik %33 oraninda azaltmaktadir (B=-0,402, p=0,007, OR=0,669, %95
GA=0,500-0,895).

Sosyal olarak dayatilan miikemmeliyetcilik degiskeni ve ergenlikteki SK
belirtisi saptanma olasilig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,058). Yas degiskeni modele anlamli katki saglamamistir (p=0,421). Modelin
siiflandirma dogrulugu %78,8’dir (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Ergenlikte SK Belirtilerinin Yordayicilari: Ikili Lojistik Regresyon

Analizi
o
Yordayici Degisken B delgeri OR = Exp(B) 95((/;13A
Yas 0.223 0.421 1.250 0.726-2.149
Model | CAPS SOD 0.168 0.058 1.183 0.994-1.406
CAPS KYM -0.402 | 0.007** 0.669 0.500-0.895
Sabit 3.271 0.457 26.349 —
Omnibus ¥*(3) = 16.024, p = 0.001**, Nagelkerke R*>=0,514

*p<0,05, ** p<0,01 anlaml diizeyini gostermektedir. B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi
S.E.: Standart hata Exp (B): Odds Ratio GA: Giiven Araligi R: Coklu Korelasyon Katsayis1 R?: Coklu
Agiklayicilik Katsayisi OR: Goreceli Olasiliklar Orani (Odds ratio) CAPS: Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olgegi CAPS KYM: CAPS Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik, CAPS SOD:
CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetcilik K-SADS-PL: Okul Cagi Cocuklari Icin
Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli

Regresyon analizleri, birden fazla degiskenin ayni anda modele dahil
edilmesiyle her bir degiskenin diger degiskenler sabit tutuldugunda bagimli degisken
iizerindeki bagimsiz etkisini incelemeyi saglar. Bu nedenle elde edilen bulgular, yas
ve sosyal olarak dayatilan miikemmeliyet¢ilik diizeyi kontrol edildiginde de CAPS
Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik puaninin ergenlikte SK belirtilerinin varligi ile
ters yonlii bagimsiz iligki gosterdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte tiim

bulgular iligkisel diizeydedir ve nedensel ¢ikarim yapilamaz.
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5. TARTISMA

5.1. Genel Degerlendirme

Bu c¢alismada, ¢ocukluk doneminde Segici Konusmazlik (SK) tanisi almisg
bireylerin ergenlikteki psikiyatrik durumlari, kaygi diizeyleri ve bunlarin psikososyal
belirleyicilerle (benlik saygisi, miikemmeliyetcilik, ebeveynlik tutumlari) iliskileri
incelenmistir. Bulgular, SK’nin erken ¢ocuklukta baslayip kendiliginden kaybolan
basit bir iletisim sorunu olmadigini; ergenlik déoneminde de klinik acidan anlaml
etkilerle seyredebilecegini diisiindiirmektedir. Orneklemde ergenlerin ¢ok biiyiik bir
boliimii en az bir psikiyatrik tan1 tagimakta (%94,4), yaklasik yarisi izlem altinda
bulunmakta ve ticte biri farmakoterapi kullanmaktadir. Bu oranlar birlikte ele
alindiginda, SK Oykiisiiniin ergenlikte de duygusal, biligsel ve sosyal alanlarda klinik

yiik olusturabildigi anlagilmaktadir.

Secici konusmazlik (SK) seyrine iliskin olarak, ergenlerin kiigiik bir
boliimiinde SK i¢in tam tan1 diizeyinde belirtiler siirerken (%16,7), kayda deger bir alt
grupta (%27,8) SK’ye 6zgii kabul edilebilecek, esik alt1 diizeyde konusma kisitliligi,
ice kapanma ve degerlendirildikleri sosyal durumlarda s6zel ketlenme gibi belirtiler
devam etmektedir. Bu durum, tani diizeyindeki sessizligin zamanla azalabildigini;
ancak sosyal etkilesim ve performans baskis1 altinda ortaya ¢ikan ¢ekinme ve kaginma
egilimlerinin ergenlikte de klinik olarak anlamli diizeyde devam edebildigini
diistindiirmektedir. Nitekim bu 6rneklemde sosyal kaygi bozuklugu orani yiiksektir
(%36,1) ve buna ek olarak esik alti sosyal kaygi belirtilerinin de yaygin oldugu
goriilmektedir (%38,9). Birlikte degerlendirildiginde, SK ile sosyal kaygi arasinda
gelisimsel bir siireklilik hattt  olabilecegi; sessizligin azalmasma karsin

degerlendirilmeye iliskin biligsel-duygusal yiikiin devam edebildigi diisiiniilebilir.

Orneklemimizde eslik eden ndrogelisimsel bozukluk oranlar1 dikkat ¢ekicidir.
DEHB (%55,6) ve 6zgiil 6grenme bozuklugu (%41,7) gibi ndrogelisimsel 6zellikler,
bu grupta yalnizca sosyal kaygmin degil ayn1 zamanda dikkat, yiiriitiicii islev ve
akademik beceri alanlarinin da biiyiik oranda etkilenebildigini ve SK’nin tek eksenli
bir kaygi bozuklugu gibi ele alinmasinin klinik degerlendirmeyi yetersiz kilacagini

distindiirmektedir. SK Oykiisiiniin birgok olguda hem kaygi belirtileriyle hem de
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norogelisimsel gligliiklerle birlikte seyrettigi ve dolayisiyla islevselligi (okula devam,
akademik performans, akran iliskileri, sosyal oOzerklik) c¢ok boyutlu olarak

etkileyebildigi izlenimi olusmaktadir.

Benlik saygisi ortalamada korunmus goriinse de, bu grupta yiiksek kaygi
diizeyinin benlik saygisinda diisiisle iliskili oldugu gozlenmistir. Benzer bicimde,
ergen bildirimlerindeki miikkemmeliyet¢iligin iki boyutu ve ebeveynlerin baskalarina
yonelik mitkemmeliyetcilik egilimlerinin ergende kaygi diizeyinde artis ile iligkili
oldugu saptanmistir. Ebeveyn miikemmeliyet¢iligi ve ebeveynlik tutumlari ile

ergenlikte SK belirtilerinin devam etmesi arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir.

Genel olarak SK; cocuklukta baslayan ve ergenlikte de psikososyal
islevsellikte aksamayla iliskili olabilen, yiiksek es tan1 yiikii, dikkat/yiiriitiicii islev ve
akademik alanlarda zorluklar, belirgin sosyal kaygi ve kimi bireylerde kirilgan benlik
saygisi ile seyreden heterojen bir tablodur. Asagida bu bulgular, ¢alismanin énceden

tanimlanmis hipotezleri ve giincel alan yazin 1s18inda ayrintili bicimde tartisilacaktir.
5.2. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin orneklemi %66,7°si kiz, %33,3’li erkek olan 36 ergenden
olusmaktadir. Bu oran (2:1), literatiirde SK’nin kizlarda erkeklere gore daha sik
gorildiiglinii bildiren bulgularla tutarhidir. Toplum temelli ¢alismalarda kizlarda
goriilme oraninin erkeklere kiyasla yaklasik 1,3- 2,6 kat fazla oldugu bildirilmistir.
(14, 156). Dolayisiyla, ¢alismamizdaki cinsiyet dagilimi hem 6nceki epidemiyolojik

verilerle hem de klinik serilerde bildirilenle uyumludur.

Calismamizda akraba evliligi oranm1 %33,3 olarak bulunmustur; bu oran
Tiirkiye’de rapor edilen genel popiilasyon oranlarinin (%16-24) {izerindedir (157,
158). Bu durum, 6rneklemin biyolojik yatkinliklarin ve ¢evresel faktorlerin bir arada
oldugu bir grubu temsil edebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde akraba evliliginin
norogelisimsel ve psikiyatrik bozukluklar agisindan risk olusturabilecegi; genetik
cesitliligin azalmasi ile kaygi, konugsma ve 68renme giicliiklerine yatkinliga neden
olabilecegi bildirilmistir (159, 160). Bulgularimiz, SK gibi erken baslangicli ve

heterojen bir bozuklukta genetik yatkinlik ile ¢evresel stresorlerin etkilesiminin,
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ozellikle davranigsal inhibisyon gibi mizag 6zelliklerinin aile i¢inde kiimelenmesinde

etkin olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.3. Katihmcilarin Ozgecmis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ebeveyn 0z bildirimine gore prenatal stresli yasam olay1 oykiisii
%41, 7°dur; bu oran, erken gelisimsel risklere duyarliligin arttigini diisiindiiriir.
Prenatal stresin fetal donemde hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni duyarliligimi
artirarak stres yanitini, davranigsal inhibisyonu ve kaygi bozukluklarma yatkmligi
giiclendirdigi; ayrica ebeveynlik tutumlari ve aile i¢i duygusal iklim iizerinden dolayli

etkiler yaratabilecegi gosterilmistir (161, 162).

Katilimcilarin yiirime, ilk kelime ve ilk ciimle liretim yaslarinin ortancalar1
tipik normlarla uyumludur; ancak bireysel farkliliklar belirgindir ve O6rneklemin
yaklasik %25’inde dil gelisimi gecikmistir (ilk climle yas1 >30. ay). Literatiir, SK’li
cocuklarda dil gecikmeleri, artikiilasyon sorunlar1 ve ince motor gii¢liiklerinin daha
sik bildirildigini desteklemektedir (30, 163). Bu profil, baz1 ¢ocuklarda sessizligin
altinda “sozel performansin yetersiz olacag1l” korkusunun bulunabilecegini; yani
konugmama davranisinin cocugun sosyal kaygisini diizenleme stratejisi olabilecegini

diistindiirmektedir.
5.4. Katihmcilarin Soygecmis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Orneklemde kardeslerde %47,2, ebeveynlerde %55,6 ve genis ailede %88,9
oraninda psikiyatrik hastalik Oykiisii saptanmis; aile Sykiisiinde en sik bildirilen
tanilarin segici konusmazlik (%41,7) ve sosyal kaygi bozuklugu (%41,7) oldugu
goriilmustiir. Black ve Uhde (1995), SK’li ¢ocuklarin %37’sinde birinci derece
akrabalarda da SK 6ykiisii bulundugunu bildirmistir (10); ayrica aile dykiisiinde kaygi
bozukluklarinin daha yiiksek oranlarda goriildigli de raporlanmistir (26, 57).
Literatiirde, Ozellikle sosyal anksiyete ve depresyon basta olmak iizere ebeveyn
psikopatolojisinin, ¢ocuklardaki SK i¢in hem goriilme riski hem de semptom siddeti
acisindan onemli bir risk faktdrii oldugu bildirilmektedir (164, 165). Ozellikle
anksiyete ve depresyonu da igeren baba psikopatolojisinin, SK’li ¢ocuklarin

ailelerinde kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugu; anne psikopatolojisinin ise ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarinin
siddetiyle iliskili oldugu bildirilmistir (165). Bizim 6rneklemimizdeki yiiksek SK-
SKB ve diger kaygi bozuklugu oranlari, ailelerde kaygi spektrumu ile iligkili belirgin
bir psikiyatrik yiik bulunduguna isaret etmektedir. SK’nin gelisiminde genetik
yatkinlik ile paylasilan ¢evresel kosullarin (model alma, ebeveynlik stilleri, aile i¢i
duygu diizenleme Ooriintiileri vb.) etkilesimiyle olusan ailevi bir duyarhiligin rol

oynadigi diisiintilebilir.

5.5. Secici Konusmazhgmm Baslangic ve Seyir Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada SK sikayetlerinin baglama yas1 ortanca 4,0 yildir ve bu deger,
SK’nin erken ¢ocuklukta basladigini bildiren literatiirle (=2,7-4,1 yil) uyumludur (6-
11). Tan1 yas1 ortancas1 6,5 yil; sikayetlerin baslangici ile tan1 konulmasi arasindaki
farkinin ortancasi 2,0 yil [1,0—4,1] olarak hesaplanmistir. Taninin ¢ogunlukla okul
doneminde 6gretmen gdzlemleriyle netlesmesi bu gecikmeyi kismen agiklasa da, bu
durum klinik agidan anlamlidir. Literatiir erken miidahale geciktik¢e sessizligin
kacinmay1 pekistiren 6grenilmis bir davranis olarak yerlestigini ve uzun vadede sosyal

kacinma dongiisiinii siirdiirebildigini gostermektedir (6, 20).

Katilimcilarin %27,8’inde erken g¢ocuklukta travmatik yasam olay1 (yakin
kaybi, trafik kazasi, istismar vb.) bildirilmistir. Bu gozlem, bazi vakalarda SK’nin
cevresel tetikleyiciler sonrasi ortaya ¢ikabildigine dair literatiirle uyumludur (9) ve
etiyolojide tek bir yol yerine birden fazla patika (kaygi temelli, dil/gelisim temelli,
cevresel stresorlerle iliskili vb.) olabilecegi goriisiinti destekler (60). Bulgular, SK’nin
yalnizca icsel kaygiyla aciklanamayacagini; stresorlerin, ¢ocugun mevcut
norogelisimsel/mizagsal kirllganligr ile etkileserek “konusmama” davranigin
tetikleyebilecegini diiglindiiriir. Ancak, calismanin kesitsel tasarim nedeniyle

nedensellik kurulamaz.

Katilimcilarin %80,6’smin SK tedavisinde farmakoterapi kullandig1 ve en sik
recete edilen ilacin fluoksetin oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, SK’de segici serotonin
geri alim inhibitorlerinin (SSRI) sik tercih edildigini bildiren literatiirle uyumludur (8,

166). Ortalama 11 aylik tedavi siiresi, SK’nin kisa siirede kendiliginden diizelen bir
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tablo olmaktan ziyade, uzun siireli izlem ve miidahale gerektiren bir bozukluk

oldugunu diistindiirmektedir.

Ailelerin yalnizca iicte birinin tedaviye “tam yanit” bildirmesi, mevcut
uygulamalarda yararm smirli veya degisken algilandigina isaret etmektedir.
Farmakoterapi kullaniminin ve ilag dis1 terapilerin (oyun terapisi ve/veya DKT)
etkililigine iliskin daha kesin sonuglara ulagilabilmesi i¢in genis 6rneklemlerle, kontrol

gruplu ve uzunlamasina tasarimlarla yiiriitiilecek calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda K-SADS-PL ve elektronik hasta kayitlarina gore gecmiste
SK’ye eslik eden psikiyatrik tan1 oran1 %91,7'dir, en sik es tanilar ise DEHB (%50) ve
OOB (%41,7) dir. Literatiirde SK’nin sosyal kayg1 bozuklugu, gelisimsel gecikmeler,
dil/konusma giicliikleri ve OSB ile birlikte goriilebildigi (55) ve norogelisimsel
ozellikler ile dil/biligsel siireglerin kesisiminde yer alan heterojen bir klinik tablo
oldugu wvurgulanmaktadir (9, 35, 37, 55, 58-60). Bizim 0&rneklemimizdeki
norogelisimsel bozukluk/tani siklig1 da, SK’nin tek eksenli bir kaygi bozuklugu olarak
degerlendirilemeyecegini; aksine kaygi siiregleri ile ndrogelisimsel ve dil/bilissel
ozelliklerin etkilesimi icinde sekillenen c¢ok boyutlu bir oOriintii olabilecegini

diistindiirmektedir.

Islevsellik boyutunda da belirgin etkiler gdzlenmistir. Katilimcilarin
%44,4’iinde okul reddi (gitmek istememe, zorlanma) ve %13,8’inde okul devamsizligi
Oykiisii mevcuttur; ayrica birgok ergen akademik basarisini diisiik ve akran iliskilerini
sorunlu olarak bildirmistir. Cunningham ve ark. (2004), SK’li ¢ocuklarin objektif
akademik testlerde akranlarina benzer performans gosterdigini, fakat Ogretmen
gozlemlerinde daha diisiik sosyal giriskenlik ve smif i¢i katilim sergilediklerini
bildirmistir (11). Benzer bicimde Bergman ve ark. (2002), okul temelli 6rneklemde
ogretmenlerin SK’li ¢ocuklar1 akademik olarak diisiik degerlendirdigini ve bunun
biligsel kapasite yetersizliginden degil, konusmamanin smif i¢i performansi
sinirlamasindan kaynaklandigini vurgulamistir (32). Shumka ve ark. (2019) ise
cocuklukta SK tanis1 alan bireylerin 6nemli bir béliimiinde 10 y1l ve sonrasinda dahi
sosyal kaygi/cekingenlik belirtilerinin siirdiiglinii; akademik kapasiteleri korunmusg
olsa da sosyal ve mesleki islevsellikte kalict sinirliliklar yasandigini gostermistir (63).

Bu durum, SK’nin yalnizca konugma davranigini degil; okula devami, siif i¢i katilima,
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ogretmenden yardim isteme davranisini, akran iligkilerini ve okulda goriiniir olabilme
kapasitesini de etkiledigini diisiindiirmektedir. Orneklemimizdeki akademik
giicliiklerin yalnizca sosyal kaginma ve performans kaygisindan kaynaklanmadigi;
eslik eden OOB ve DEHB’nin de okul basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi dikkate

almmalidir.

Ebeveyn bildirimine gore SK'nin devam ettigi yasin ortancasi 10,0 [7,9—-12,3]
yil, SK belirtilerinin ortalama siiresi 6,0 £ 2,0 yildir. Bu bulgu, bir¢ok olguda
belirtilerin yalmizca okul baslangiciyla smirli kalmayip ilkokul yillar1 boyunca
stirdiigiinii diistindiirmektedir. Literatiir, erken tan1 ve miidahalenin hem semptomlarin
stiresini kisaltmada hem de sosyallesme ve dgrenme giigliikleri gibi uzun donemli
komplikasyonlar1 azaltmada kritik oldugunu vurgulamaktadir (5, 167). Tedaviye
erisilemediginde veya miidahaleler geciktiginde SK belirtilerinin yillarca siirebildigi
ve belirgin akademik ile sosyal sonuclara yol agabildigi; buna karsilik olgularin 6nemli
bir kisminda ergenlige dogru kismi ya da tam iyilesme izlense bile anksiyete
bozukluklarinin ileri yaslarda da devam edebildigi bildirilmektedir (5, 168, 169). Vaka
bildirimleri ise bazi bireylerde SK benzeri semptomlarin ergenlik ve yetigskinlik
donemine kadar uzayabildigini, dolayisiyla seyrin oldukca degisken olabilecegini

gostermektedir (169).

SK’nin ergenlikteki gorlinlimiiniin heterojen bir tablo olusturdugu
gozlenmistir. Calismanin hipotezlerinden biri, “Gecmiste secici konusmazhk
tanis1 alan ¢ocuklarin ¢ogunun ergenlik doneminde tani kriterlerini tam olarak
karsilamayacag1 ancak cesitli secici konusmazhk belirtileri esik alti diizeyde
devam edecektir” seklindeydi ve bulgular bu hipotezi desteklemistir. K-SADS-PL
degerlendirmesinde yalnizca alti ergen (%16,7) halen SK i¢in tam tani Olgiitlerini
karsilamis; buna karsilik 10 ergende (%27,8) SK’ye 6zgii kabul edilebilecek ancak
tam tan1 diizeyine ulasmayan esik alti belirtiler (sosyal ortamlarda konugma
baslatmada giicliik, sosyal ortamlardan kaginma, otorite karsisinda ketlenme vb.)
saptanmistir. Yani konusmanin tamamen ketlendigi tablo cogu katilimcida gerilese de,
belirgin bir alt grupta SK’ye 6zgii ka¢inma oriintiileri ergenlikte de siirmektedir. Bu
durum, 6nceki uzun déonem izlem caligmalarinda da tanimlanan oriintiiyle uyumludur:

SK semptomlar1 zamanla hafiflese bile sosyal kaginma, iletisimsel kisithlik ve
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ketlenme ergenlik ve hatta eriskinlik donemine kadar devam edebilmektedir (5, 39, 40,
84); nitekim Oerbeck ve ark. (2018) caligmasinda SK oykiisii bulunan ¢ocuklarin
%70’inin artik tan1 6l¢iitlerini karsilamadig1, ancak sosyal ortamlarda belirgin kaginma

davraniglariin stirdiigii bildirilmistir (84).

Bu tablo, SK’nin ergenlik doneminde de iletisim, akademik performans ve
sosyal islevsellik alanlarinda giigliikkle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.
Calismamizdaki akademik giicliiklerin yalnizca sosyal kaginma ve performans
kaygisiyla aciklanamayacagi; eslik eden norogelisimsel bozukluklarin da akademik

performansi anlamli sekilde etkileyebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

5.6. Ergenlikteki Ek Psikiyatrik Tanmilar, Kaygi ve Benlik Saygisi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ergenlik donemindeki katilimcilarin yaklasik yarisinin (%47,2) halen ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi izleminde olmas1 ve tigte birinden fazlasinin (%33,3) psikiyatrik ilag
kullanmaya devam etmesi, ¢ocuklukta SK tanis1 almanin uzun vadede de psikiyatrik
destek gerektiren bir klinik tabloya isaret ettigini gostermektedir. K-SADS-PL
degerlendirmesine gore katilimcilarin %94,4°1 ergenlikte en az bir psikiyatrik tani
almis, yalnizca iki ergen (%5,6) herhangi bir tan1 almamistir. Bu bulgu, SK éyKkiisii
olan ergenlerde psikopatoloji yiikiiniin yiiksek olacag1 yoniindeki hipotezi
desteklemekte ve literatiirde SK’li ¢ocuklarda bildirilen yiiksek es tani oranlariyla
uyumlu goriinmektedir (3, 8, 26-29, 84). Tan1 almayan 2 ergen diginda kalan 34
ergende (%94,4) en az bir tan1 bildirilmistir; birey basina bildirilen en yiiksek tani

sayis1 dorttiir.

Ergenlik doneminde en sik goriilen tanilar dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB; n=20, %55,6), 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB; n=15, %41,7) ve
sosyal kaygi bozuklugudur (SKB; n=13, %36,1). Bunun yan1 sira 6zgiil fobi (n=6,
%16,7), obsesif-kompulsif bozukluk (n=4, %11,4) ve ayrilik kaygis1 bozuklugu (n=2,
%S5,6) gibi diger tanilar da saptanmistir. Genel ergen popiilasyonunda sosyal kaygi
bozuklugu prevalansinin yaklasik %8 civarinda bildirildigi g6z 6niine alindiginda
(72), caligmamizda hem tam tani alan (%36,1) hem de esik alt1 diizeyde SKB belirtileri

gosteren (%38,9) ergenlerin oranlarinin belirgin bigimde ytiksek olmasi, SK ile sosyal
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degerlendirilme korkusu arasindaki yakin iliskiyi destekleyen onceki ¢aligmalarla
uyumludur (3, 8, 26-29). Bununla birlikte sosyal kaygi tanis1 almayan SK olgularinin
da bulunmasi, SK’nin heterojen yapisini ve sosyal fobiden bagimsiz bazi 6zgiil
mekanizmalarm (6rn. iletisimsel ketlenme, ebeveyn kaygisi, dil gelisimi farkliliklar)

de tabloda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgular, sosyal kaygi ve norogelisimsel giicliiklerin (dikkat sorunlari,
ogrenme giicliigli) SK’ye eslik eden c¢ekirdek bilesenler olabilecegini
diisiindiirmektedir. Orneklemimizde DEHB ve dgrenme giigliigii oranlarmin literatiire
gore (Or. Oerbeck ve ark., 2018: DEHB = %20; (84)) daha yiiksek olmasi, hastane
temelli bir izlem grubundan kaynaklanan se¢ilim etkisine bagli olabilir. Literatiirde SK
cogu zaman tek bagina goriilmedigi; 6zellikle kaygi bozukluklarinin en sik es tanilar
oldugu ve SK’li cocuklarin yaklasik %80’inde en az bir ek kaygi bozuklugu
bulundugu, bunlarin basinda sosyal kaygi bozuklugunun (~%69) geldigi, bunu 6zgiil
fobi, ayrilik kaygisi ve yaygm kaygi bozuklugunun izledigi bildirilmistir (3).
Calismamizdaki SKB tani orani (%36,1), baz1 uzun donem izlem g¢alismalarinda
bildirilen %60-70 diizeylerinin altinda olmakla birlikte (3, 28, 32), iilkemizden
bildirilen klinik kesitsel veriler (13, 79, 156) ve Koskela ve ark.’nin (2023) sistematik
derlemesindeki uzunlamasina bulgularla uyumludur (5). Dagilim, sosyal kayginin SK
ile sik birlikteligini gosterirken; bu birlikteligin = 6rneklem yas1, kullanilan
degerlendirme araglar1 (6r. K-SADS-PL, DSM-5 olgiitleri) ve izlem siiresine gore
degiskenlik gdsterebilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’den bildirilen serilerde
kaygi bozukluklariyla birlikte DEHB, dil/konusma giicliikleri ve 6grenme sorunlarinin
stk goriilmesi (13, 79) de bizim sonuglarimizla uyumludur ve bu farkin, kiiltiirel
normlar ile tani yontemlerindeki farkliliklarla iligkili olabilecegi goéz Oniinde

bulundurulmalidir.

SK ile OSB arasindaki iligkiler (es goriilme, kardeslerde artmis OSB riski vb.)
kismen ortak norogelisimsel mekanizmalara isaret etmektedir (35-37). Bu baglamda,
orneklemimizdeki yiiksek DEHB ve ogrenme giicliigii oranlari, SK’nin yalnizca
sosyal kaygi temelli bir sorun degil; dikkat, yiiriitiicii islev, dil/6grenme, sosyal bilis
alanlarinda kirilganlik igeren, ¢ok boyutlu bir klinik profilin pargasi olabilecegini

diistindiirmektedir.
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CATO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi gdsterilmis olmakla birlikte (145),
Tiirkiye i¢in toplum temelli epidemiyolojik veriler bulunmadigi i¢in dlgegin klinik
esik degerleri orijinal calismalara dayandiriimaktadir. Bizim 6rneklemimizde CATO
toplam puan ortalamasi 22,2 + 12,4 olup, >25 puan esigini asanlarin oran1 %30,3 tiir.
Klinik esik degerlerine gore en sik bildirilen kaygi alanlar1 ayrilik kaygis1 bozuklugu
(%42,4), sosyal kaygi bozuklugu (%36,4), panik/somatik bozukluk (%36,4), okul
fobisi (%33,3) ve yaygm kaygi bozuklugu (%18,2) olmustur. Tiirkiye’de toplum
temelli normlarin bulunmamasi klinik esik puanlarinin yorumunu kismen kisitlasa da,

oranlarin yiiksekligi 6rneklemin kaygi bozukluklarina yatkinligini desteklemektedir.

Bu calismanin dérdiincii hipotezi, secici konusmazhk (SK) oykiisii bulunan
ergenlerde benlik saygisinin diisiik olacagi yoniindeydi. Bulgular, bu hipotezi
grup diizeyinde tam olarak desteklememistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
toplam puan ortancast 2,0 [1,0-4,0] olarak bulunmustur. Puanlarin kategorik
degerlendirmesinde ergenlerin %39,4’1i yiiksek benlik saygisi diizeyinde, %51,5’1 orta
diizey benlik saygisinda, yalnizca %9,1°1 diisiik benlik saygis1 diizeyinde yer almigtir.
Literatiirde secici konugmazlikta benlik saygisit daha 6nce dogrudan arastirilmamustir.
Bununla birlikte, SK’li ¢ocuklarin 6z sayginin gelisimi i¢in kritik dneme sahip olan
egitim siirecinde ve sosyal becerilerin kazaniminda giicliikler yasayabildigi; okul
ortaminda etkili iletisim kuramamanin izolasyon ve yetersizlik duygularina yol agarak
0z saygiy1r olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (68, 170). Calismamizdaki
dagilim ise, yliksek kayg1 yiikii ve yaygin es tanilara ragmen katilimcilarin 6nemli bir
kismimin kendine yonelik gorece saglikli bir benlik degerlendirmesini siirdiirdiigiinii

diistindiirmektedir.

Sonug olarak, SK ytiksek es tan1 oranlari, yogun sosyal kaygi ve norogelisimsel
sorunlarla ergenlik donemine kadar klinik olarak anlamli bir yiik tasimaktadir. Bu
nedenle SK Oykiisii olan ¢ocuklarin ergenlige gegiste yalnizca konugma ekseninden
degil; dikkat islevleri, akademik performans, sosyal katilim, 6zgiiven ve kaygi diizeyi
acisindan biitlinciil olarak degerlendirilmesi ve multidisipliner, uzun dénemli izlem

planlarina alinmasi gerektigi soylenebilir.
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5.7. Ergenlikte Secici Konusmazhk Belirtisi Olan ve Olmayan Ergenlerin

Degerlendirilmesi
5.7.1. Klinik Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde sosyodemografik ve klinik degiskenlerin ergenlik donemindeki

SK belirtilerine gore olusturulan gruplarla iliskileri incelenmistir.

Klinik verilerin K-SADS-PL gruplar ile kategorik degisken analizlerinde,
cinsiyet, ailede SK varligi, ailede SKB varligi, farmakoterapi kullanimu, ilag dis1 terapi
alma durumu ve oyun terapisi alma durumu ile K-SADS-PL SK gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (tiim p>0,05).

Sadece ailede sosyal kaygi bozuklugu 6ykiisii bulunan olgularda, K-SADS-PL
SK kategorileri agisindan anlamlilik smirinda bir iliski gdzlenmistir (ki-kare testi;
¢=0,32; p=0,054). Ailede sosyal kaygi bozuklugu Oykiisii olan ergenlerde SK
belirtileri daha sik goriilme egilimindedir. Bu bulgu, 6zellikle sosyal anksiyete ve
depresyon basta olmak {izere ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuklardaki SK i¢in hem
goriilme riski hem de semptom siddeti agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu

bildiren ¢alismalarla uyumludur (164, 165).

K-SADS-PL sonuglarina gore SK belirtisi olanlar ile olmayanlar arasinda yas
acisindan fark bulunmamistir (p=0,196). Yas faktoriiniin anlamli ¢ikmamasi,
orneklemin 12-18 yas araligir gibi gorece dar bir gelisimsel donemi kapsamasina

baglanabilir.

K-SADS-PL SK gruplarina goére SK tan1 yasi, climle {iretimi yas1 ve
farmakoterapi  kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (tiim p > 0,05)
5.7.2. Benlik Saygis1 Acisindan Degerlendirilmesi

K-SADS-PL’ye gore belirlenen SK gruplari, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi'nin kategorik degerlendirmesi (yiiksek-orta-diisiik benlik saygis1 diizeyleri)
acisindan karsilastirildiginda, alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (tiim p > 0,05). Benzer sekilde, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin
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stirekli puanlar1 kullanilarak yapilan analizde de SK gruplarmin benlik saygist
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > 0,05).
Bu iki bulgu birlikte ele alindiginda, benlik saygisinin ergenlik doneminde SK

belirtilerinin varligini ayirt eden bir degisken olmadig1 goriilmektedir.
5.7.3. Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin {i¢iincii hipotezi, SK semptomlar1 daha belirgin olan ergenlerde
miilkemmeliyet¢ilik diizeylerinin daha yiiksek olacagi yoniindeydi; ancak bulgular bu
hipotezi tam olarak desteklememistir. K-SADS-PL’e gore SK semptomlar1 bulunan
ergenlerde hem ergenlerin miikemmeliyetgilik diizeyleri Cocuk ve Ergen
Miikemmeliyetcilik Olcegi (CAPS) toplam puani (p=0,037) hem de CAPS kendine
yonelik miikemmeliyetcilik puani (p=0,001) semptomu olmayan ergenlere kiyasla
daha diisiik bulunmustur. “CAPS Sosyal olarak dayatilan miikemmeliyet¢ilik”

boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,361).

Literatiirde SK’li bireylerin konugsma eylemini “kusursuz” bi¢imde
gerceklestirme arzusu nedeniyle konusmaktan kacinabildigi ve bunun sosyal
miikemmeliyetcilikle iliskili biligsel semalarla baglantili olabilecegi 6ne stiriilmektedir
(20, 25). Ancak bu c¢alismada kendine yonelik miikemmeliyetciligin daha diisiik
bulunmasi, SK semptomlar1 olan ergenlerde miikemmeliyetc¢iligin klasik anlamda
yiiksek performans standartlarindan ziyade hata yapma ve olumsuz degerlendirilme
riskinden kacinmaya yonelik biligsel egilimlerle iligkili  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bagka bir ifadeyle baz1 ergenlerde konusmama davranisi, sosyal
performansin degerlendirilmesiyle iliskili kaygidan kaginmay1 saglayan bir bas etme

stratejisi olarak islev gorebilir.

Bununla birlikte bu bulgunun yorumlanmasinda bazi etmenlerin de géz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Oncelikle ¢alismanin &rneklem biiyiikliigiiniin sinirl
olmasi, mitkemmeliyet¢ilik boyutlar ile SK semptomlar1 arasindaki iligkilerin yoniinii
ve giiciinii etkileyebilecek bir faktor olabilir. Ayrica ergenlik doneminde SK belirtisi
gbstermeyen grubun bir kisminin daha 6nce SK tanist almig ancak zaman i¢inde klinik
olarak diizelmis bireylerden olusmasi, bu grupta genel islevselligin ve performans

odakli 6zelliklerin daha yiiksek goriinmesine katkida bulunmus olabilir. Bu nedenle
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bulgular, SK’li ergenlerde miikemmeliyetciligin yalnizca diizey agisindan degil,
islevsel niteligi bakimindan da farkli bir oriintii gosterebilecegine isaret etmekte ve bu
iliskinin daha genis 6rneklemlerle yapilacak izlem ¢alismalarinda yeniden incelenmesi

gerektigini diisiindiirmektedir.

5.7.4. Ebeveyn Miikemmeliyetciligi ve Ebeveynlik Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu hipotezin ikinci kismi, SK semptomlar1 olan ergenlerin ebeveynlerinde
daha yiiksek miikemmeliyetcilik ve daha olumsuz ebeveynlik tutumlar1 olacagi

yoniindeydi; ancak bulgular bu varsayimi da desteklememistir.

K-SADS-PL’ye gore belirlenen SK gruplart CBMO-H 6l¢eginin tiim puanlari
acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (tim p >
0,05). K-SADS-PL’ye gére SK gruplari arasinda ergenlerin doldurdugu ABTO deki
ebeveynlik stillerinin dagilim1  acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (tiim p>0,05). K-SADS-PL SK gruplarinda ABTO alt boyutlart

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (tiim p > 0,05).

Literatiirde SK’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha kaygili, koruyucu ve bazen
asir1 kontrolcii tutumlarin daha sik bildirildigi ve bu tutumlarin ¢ocugun sosyal
ortamlardan kacinmasma zemin hazirlayarak SK davramisimi pekistirebilecegi
belirtilmektedir (46-48). Ancak bizim Orneklemimizde ebeveyn tutumlarinin SK

belirtilerinin ergenlikte devam etmesi ile dogrudan iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 agisindan ebeveynlerin doldurdugu
PARI incelendiginde, alt boyut puanlarinin ergenlik dénemindeki SK belirtilerinin
varligina gore olusturulan gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedigi goriilmiistiir
(tim p > 0,05). Literatiirde de bazi 6z bildirim temelli ¢alismalarda ebeveynlik
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi (50, 90) ve ebeveynlerin
asir1 kontrolcii tutumlar1 kendi raporlarinda daha nétr bir profil olarak yansitabildikleri
belirtilmistir (46, 47). Bu bulgular, 6z-bildirim 6l¢eklerinin ebeveynlik davranislarinin

tiim niianslarin1 yakalamakta sinirl kalabilecegine isaret etmektedir.
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Dolayisiyla veriler, SK’nin ergenlik donemindeki klinik goriiniimiiniin
yalnizca ebeveynlik stiliyle aciklanamayacagini gostermektedir; ancak aile de siirecin
tamamen diginda degildir. Caligmamizda aile dykiisiinde psikiyatrik bozukluk oraninin
oldukga yiiksek olmas1 (%88.9), aile icinde hem biyolojik yatkinlik hem de 6grenilmis
bir “kaygi atmosferi” bulunabilecegine isaret etmektedir. Bu baglamda mesele
yalnizca ebeveynin disiplin tarz1 degil; ¢ocuga dolayl ya da dogrudan aktarilan kaygi
mesajlar1 olabilir. Bu Oriintii, aileye yonelik psikoegitimin suglayici bir dilden uzak,
isbirlik¢i bir yaklasimla planlanmasini; c¢ocugun oOzerklik duygusunu, sosyal
girigkenligini ve hata yapabilme toleransini destekleyen ebeveynlik becerilerinin

giiclendirilmesini klinik agidan gerekli kilmaktadir.

5.8. Belirti Siiresi, CATO ve Benlik Saygis1 Puanlar ile Diger Klinik

Degiskenler Arasidaki iliskilerin Degerlendirilmesi
5.8.1. Klinik Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Orneklem cinsiyet, ailede SK ve SKB &ykiisii varligi, farmakoterapi kullanimi
ve oyun terapisi alma acisindan belirti siiresi, CATO-Toplam, CATO-SKB ve
Rosenberg puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (tiim p>0.05).
Ailede SK &ykiisii bulunan olgularda CATO toplam puanlarmin daha yiiksek egilimde
oldugu gorilmiis, fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine yaklasmistir (r = 0,34;

p=0.053).

Calismamizda oyun ve/veya dil-konusma terapisi (DKT) alan olgularda, bu tiir
miidahalelerin uygulanmadig: olgulara kiyasla SK belirti siiresinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha kiiciik oldugu saptanmistir (p=0,010). Koskela ve ark. (2023)
sistematik derlemelerinde, erken teshis ve tedavinin belirtilerin kalicihgini ve eslik
eden bozukluklar1 azaltmak icin kritik oldugunu vurgular (5). IACAPAP (2019);
erken, davranis¢i bilesenleri yogun ve okul-ev igbirligine dayali protokolleri standart
yaklagim olarak oOnerir (168). Bu cergevede odak dist iletisim (defocused
communication) ve davranig teknikleri ile yiiriitilen okul-ev temelli BDT nin
konusmay1 kisa siirede sinifin geneline yaydigir ve izlemde etkilerini siirdiirdiigii

gosterilmistir (50, 84). Bu bulgu, erken donemde baslatilan psikososyal ve iletisim
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temelli miidahalelerin sessizlik davranisinin  kroniklesmesini Onleyebilecegini

desteklemektedir.

SK tan1 yas1 ile SK belirti siiresi arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki
bulunmustur (Spearman, r~0,464; p<0,004). Bu bulgu, gec¢ tani alan g¢ocuklarda

semptomlarin daha uzun siirdiigiinii bildiren literatiirle uyumludur (5).

CATO Toplam, CATO-SKB ve Rosenberg benlik saygisi puanlar1 yasla
iligkili bulunmamistir (tiim p>0,05). Bu durum, 12-18 yas araliginin dar olmasi ve
degiskenlik yaratmamasiyla iliskili olabilir. Bulgular, kaygi ve benlik saygisinin yas
yerine bireysel 6zellikler, mizag, ebeveynlik tutumlar1 ve ge¢mis klinik dykiilerle daha

yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Farmakoterapi kullanim siiresi ile CATO-Toplam kaygi siddeti arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir (1= -0,352; p=0,045); daha uzun
tedavi siiresi kaygida azalma ile iliskili goriilmiistiir; bu durum siiregelen tedavinin
yarar saglayabilecegi seklinde yorumlanabilir. Kesitsel tasarim nedensellige izin
vermese de bu bulgu, uzun siireli tedavinin kaygi diizeyleri tizerinde koruyucu etkisi

olabilecegini diistindiirmektedir.
5.8.2. Miikemmeliyet¢ilik Puanlarimin Degerlendirilmesi

Genel kaygi diizeyi arttikca ergenin miikemmeliyet¢ilik puanlarmin da
yiikseldigi goriilmiistiir: CATO-Toplam puam ile CAPS Toplam puami (r=0,434;
p=0,012), CAPS “kendine yonelik miikemmeliyetcilik” puani (r=0,452; p=0,008) ve
CAPS "sosyal olarak dayatilan miikemmeliyetcilik" puani (r=0,354, p=0,043) arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif iliski bulunmustur. Uyumsuz (Maladaptif)
miikemmeliyet¢iligin erken ergenlikte kaygiyla anlamli bi¢cimde iliskili oldugu,
“mitkemmeliyet¢i endigeler” olarak tanimlanan ve hata yapma korkusu ile elestirilme
hassasiyetini iceren boyutlarin ise 6zellikle orta-gec ergenlikte (16-19 yas) kaygi
belirtilerindeki artis1 ongdrdiigi bildirilmektedir (171, 172). Bizim 6rneklemimizde de
bu tir yiiksek performans standartlar1 ve 6z-elestirel tutumlarin, kaygi diizeyini
yiikselten ve siirdiiriilmesine katkida bulunan biligsel-duygusal bir zemin olusturdugu

diistiniilebilir.
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Belirti siiresi, CATO-SKB puani ve Rosenberg benlik saygis1 puanlari ile
ergenin miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (tim

p>0.05).

Bu bulgular, calismanin iiglincii hipotezini kismen desteklemektedir. SK
semptomlarinin devami ile milkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda beklenen yonde bir
artis gozlenmemistir. Bununla birlikte miikkemmeliyet¢iligin baz1 boyutlarinin kaygi
diizeyi ile iliskili bulunmasi, miikemmeliyetciligin SK ile dogrudan degil, kaygi

belirtileri tizerinden dolayl bir iliski i¢cinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.8.3. Ebeveyn Miikemmeliyetciligi ve Ebeveynlik Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Ebeveyn miikemmeliyetciligi acisindan bakildiginda, yalmzca CBMO-H
"baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik” puanlar1 -yani ¢evresindeki kisilere (¢ocuk
dahil) yiiksek standartlar dayatma, baskalarindan kusursuzluk bekleme ve
elestirel/kusursuzluk talep eden bir tutum sergileme egilimi- arttik¢a, ergenin kaygi
diizeyinin (CATO-Toplam; 1=0,346; p=0,049) arttig1 goriilmiistiir. Ergenin kaygi
diizeyi ile ebeveynin talepkar/elestirel miitkemmeliyet¢i tutumu arasindaki bu iliski,
literatiirde tarif edilen asir1 kontrolcii ve hata odakli ebeveynlik oriintiilerinin ¢ocukta
kaygiy1 artirdig1 ve kendine yonelik mitkemmeliyetciligi besledigine dair bulgularla

uyumludur (173, 174).

ABTO’ye gore belirlenen ebeveynlik stilleri ile belirti siiresi, CATO-Toplam
ve CATO-SKB puanlari ile Rosenberg benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (tiim p > 0.05). Ebeveynlik tutumu alt boyutlari
(PARI ve ABTO) ile belirti siiresi, CATO toplam ve sosyal kaygi puanlari ile
Rosenberg benlik saygisi puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir (tim p
> 0.05). Psikolojik 6zerklik alt boyutu ile CATO-SKB arasinda zayif-orta diizeyde
negatif korelasyon egilimi gozlenmistir (r; = -0.328, p = 0.063), ancak istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyine ulagsmamustir.
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5.9. Cocuk ve Ebeveyn Miikemmeliyetcilik Puanlari Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi

Cocuk ve ebeveyn miikemmeliyetgilik 6zellikleri arasindaki iliskiler, CAPS ve
CBMO-H puanlari iizerinden Pearson korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.
Cocuk miikemmeliyetgiligi alt boyutlar1 kendi i¢inde incelendiginde, CAPS Kendine
Yonelik Miikemmeliyetcilik ile CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik
puanlar1 arasinda giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r =
0,689; p<0,001). Bu bulgu, ergenin kendine yonelik yiliksek standartlar1 ile
bagkalarinin kendisinden beklentilerine iliskin algiladig1 baskinin birlikte artma
egiliminde oldugunu ve g¢ocuk miikemmeliyetciliginin biitiinciil bir yap1 olarak
degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Ebeveyn tarafinda da CBMO-H Kendine
Yoénelik ve CBMO-H Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyetgilik puanlar1 arasinda
orta diizeyde anlaml bir iliski (r = 0,446; p = 0,008), CBMO-H Kendine Yonelik ve
CBMO-H Baskalarma Y6nelik Miikemmeliyetcilik puanlari arasinda ise orta diizeyde
pozitif bir iliski saptanmustir (r = 0,349; p = 0,043); buna karsin CBMO-H Baskalarina
Yénelik ve CBMO-H Sosyal Olarak Dayatilan alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir (p = 0,548). Bu desen, ebeveynin kendi i¢ standartlari, dis diinyadan
algiladig1 beklentiler ve baskalarina yonelttigi taleplerin kismen ortiisen, kismen de

ayrisan boyutlar oldugunu diisiindiirmektedir.

Ebeveynin Baskalarina Yoénelik Miikemmeliyetcilik (CBMO-H BYM)
puanlar1 arttik¢a, ergenin hem toplam miikemmeliyet¢ilik diizeyinin hem de iki alt
boyutunun da yiikseldigi goriilmiistiir (CAPS Toplam—CBMO-H BYM: r=0,432; p =
0,012; CAPS Kendine Yo6nelik Miikemmeliyetcilik-CBMO-H BYM: r = 0,395; p =
0,023; CAPS Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyet¢ilik-CBMO-H BYM: r =
0,400; p = 0,021). Bagka bir deyisle, ebeveynin ¢ocuguna ve ¢evresine yonelik daha
talepkar, elestirel ve yliksek standart dayatan bir tutum sergilemesi, ergenin hem
kendine yonelik hem de bagkalarinin beklentisine iligkin algiladigi miikkemmeliyetgi
baskinin artmasiyla iligkili gériinmektedir. Bu bulgu, ebeveyn miikkemmeliyet¢iliginin
cocuk ve ergenlerde miikemmeliyetcilik gelisimine etkisini vurgulayan literatiirle
uyumludur; cesitli caligmalar ozellikle baskalarina yonelik miikemmeliyetgilik

boyutunun, c¢ocukta gerek kendine yonelik gerek sosyal olarak dayatilan
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miikemmeliyet¢iligin artisiyla iligkili olabilecegini ve bu etkinin model alma, ebeveyn
beklentilerinin igsellestirilmesi ve psikolojik kontrol gibi mekanizmalar {izerinden

isleyebilecegini bildirmektedir (175, 176).

Buna karsin, ebeveynin Kendine Yonelik Miikemmeliyetcilik (CBMO-H
KYM) ve Sosyal Olarak Dayatilan Miikemmeliyet¢ilik (CBMO-H SOD) puanlari ile
cocuk miikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (tiim p
> 0,10). Ebeveynin yalnizca kendi i¢ standartlarin1 yansitan “kendine ydnelik
mikemmeliyetcilik” boyutunun ergenin miikemmeliyetgilik diizeyleri ile iliskili
bulunmamasi, ¢ocuk acisindan daha belirleyici olanin ebeveynin disa yansiyan,
baskalarina yonelik talepkar ve elestirel miikemmeliyet¢i tutumlar1 olabilecegini
diistindiirmektedir. Benzer bigimde, ebeveynin toplumun kendisinden kusursuzluk
bekledigine iligkin algisini yansitan sosyal olarak dayatilan miikemmeliyetcilik boyutu
da ¢cocuk miikemmeliyetciligi ile anlaml1 bir iliski gdstermemistir. Bu durum, cocugun
mikemmeliyetcilik Oriintiisiiniin, ebeveynin kendi ig¢sel baskisindan ¢ok, cocuga
yonelen agik ya da ortiik performans beklentileri {izerinden sekillenebilecegine isaret

etmektedir.

Sonug olarak, ebeveyn miikemmeliyetgiliinin ¢ocuk iizerindeki etkisi sinirl
fakat segici  goriinmektedir.  Ozellikle ebeveynin  bagkalarma  yonelik
miikemmeliyet¢iligi, cocuk miikemmeliyetciliginin hem kendine yonelik hem de
sosyal olarak dayatilan boyutlartyla iligkili bulunmustur. Buna karsilik, ebeveynin
kendine yonelik veya toplumsal beklenti algisina iliskin miikemmeliyetcilik boyutlar
cocuk lizerinde belirgin bir etki gostermiyor olabilir. Bununla birlikte, bu iliskilerin
yonii ve nedenselligine dair ¢ikarim yapilamamaktadir. Ergenin kaygi diizeyi ile kendi
miikemmeliyetgilik puanlar1 arasindaki paralellik ve ebeveynin baskalarma yonelik
talepkar/elestirel tutumunun ergenin kaygi ve miikemmeliyetcilik profiliyle iliskisi,
sosyal degerlendirilme korkusunun SK’nin ergenlik doneminde siirmesinde merkezi

bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.
5.10. Bagimh Degiskenler Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, sec¢ici konusmazlik seyrine iliskin Slgiitler olarak belirlenen

belirti siiresi ile ergenlerin kaygi diizeyi (CATO Toplam ve CATO SKB alt dlgegi),



89

benlik saygist (Rosenberg puani) ve K-SADS-PL’ye gore ergenlikteki SK durumu
arasindaki iliskiler incelenmistir. Belirti siiresi arttik¢a anksiyete belirginlesmektedir:
CATO-Sosyal Kaygr ile diisiik diizeyde (Spearman, r=0,351; p=0,045) pozitif
korelasyon bulunmustur. K-SADS-PL Se¢ici Konusmazlik puanlar ile belirti siiresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p > 0,05). Literatiir de kalict SK
semptomlariin daha yiiksek anksiyete ve sosyal anksiyete ile iligkili oldugunu
desteklemektedir (85). Ayrica, SK’li ¢ocuklarda arkadaslik kurma gii¢liigli ve sosyal
izolasyonun sosyal anksiyeteyi besleyebilecegi belirtilir (80). Bu oriintii, SK
belirtilerinin daha uzun siire devam ettigi bireylerde sosyal degerlendirilme korkusu
ve  sosyal anksiyetenin  ergenlikte = daha  belirgin  hale  geldigini
diistindiirmektedir. Rosenberg Benlik Saygisi puant ile belirti siiresi arasinda anlamli

bir iliski saptanmamuistir (p > 0,05).

Benlik saygis1 ile kaygi diizeyi puanlar1 arasinda gii¢lii ve anlamli bir iliskiler
saptanmistir. CATO-Toplam puani ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari
arasinda pozitif yonde giiclii (rs = 0,589; p = 0,002) ve CATO-SKB alt 6lgegi ile de
benzer bigcimde (rs = 0,512; p = 0,002) gii¢lii anlamli korelasyon bulunmustur.
Rosenberg 6lceginde yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade ettiginden, bu sonuclar
kayg1 diizeyi arttik¢a benlik saygisinin azaldigini gostermektedir. Bu oriintii, kaygi ve
benlik saygis1 arasindaki giliclii negatif iliskiyi gostermis olan genis literatiirle
uyumludur (177-179). Farkli yas gruplarinda ve ¢esitli orneklemlerde yiiriitiilen
calismalar, yiiksek benlik saygisinin daha diisiik kaygi diizeyi ile iliskili oldugunu ve
benlik saygisinin yalnizca kaygiyla eszamanli olarak iliskili degil, ayn1 zamanda
ilerleyen donemdeki kaygi diizeylerini ongdren koruyucu bir faktdr oldugunu
gostermistir (“vulnerability” modeli) (137, 179). SK 0Oykiisii olan ergenlerde bu ¢ift
yonlii dongii, igsellestirilmis 6z-elestiri, hata yapma korkusu ve sosyal ortamlardan
¢ekinme bigiminde klinik olarak goriiniir hale gelebilir. Dolayisiyla sessizligin ardinda
yalnizca konusma baslatma giicliigii degil, benlik saygisini azaltan ve kaygiy1 besleyen

daha genis bir bilissel-duygusal semalar bulunabilir.

Klinik dlgiimler bulgular1 desteklemektedir: CATO-Toplam (1, = 0,37; p =
0,035) ve CATO-Sosyal Kayg1 Bozuklugu (SKB) puanlar (r; = 0,518; p = 0,002) ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur.
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Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, SK ve SKB semptomlarinin siklikla
eszamanl seyrettigi, semptom siiresi uzadikca kayg1 yiikiiniin artti§1 ve bunun benlik
saygisinda azalma ile iligkili oldugu goriilmektedir. Klinik agidan bu bulgular, SK
miidahalelerinde yalnizca konusma davranigini hedeflemenin yeterli olmayabilecegini
gostermektedir. Tedavi planlarinda kaygi diizenleme, benlik saygisini giiclendirme ve
0z-yeterlik inancin1 destekleme hedefleri de yer almalidir. Diisiik benlik saygis1 riski
tasiyan ergenlerde biligsel yeniden yapilandirma, 6z-elestirel diigiincelerin esnetilmesi
ve sosyal beceri egitimlerinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Erken yaslardan
itibaren benlik saygisinin desteklenmesi hem SK’nin kaliciligini hem de ergenlik

donemindeki sosyal kaygi riskini azaltmada koruyucu bir etmen olabilir.
5.11. Ergenlikte SK Belirtilerinin Yordayicilarinin Degerlendirilmesi

Ergenlik doneminde secici konugmazlik belirtilerini yordayan etmenleri
degerlendirmek amaciyla ikili lojistik regresyon analizi uygulanmigtir. ikili lojistik
regresyon analizinde, ergenin kendine yonelik miitkemmeliyet¢iligi (CAPS-KYM) SK
semptomlarinin devam etmesiyle anlamli bicimde negatif iliskili bulunmustur (B= -
0,402; p=0,007; OR=0,669, GA=0.500-0.895); diger degiskenler sabitken CAPS-
KYM puani daha yiiksek olan ergenlerde SK semptomlarinin devam etme olasilig1
daha diisiiktiir. Bagka bir ifadeyle, CAPS Kendine Yonelik Miikkemmeliyetgilik
puanindaki her 1 puan artig, ergenlikte K-SADS-PL degerlendirmesine gore segici

konusmazlik belirtisi saptanma olasiligin1 yaklagik %33 oraninda azaltmaktadir.

Bu bulgu, SK semptomlarmmin gelisimsel siirecte tek bir faktorle
aciklanamayacagini ve bireysel bilissel 6zelliklerin bu siiregte rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim bu ¢aligmada beklenenin aksine, ergenlik doneminde SK
belirtisi bulunmayan grupta kendine yonelik miikemmeliyetcilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun birkag olas1 agiklamas1 bulunmaktadir. i1k
olarak, kendine yonelik mitkemmeliyetgiligin bazi bireylerde performans odakli bir
bas etme bicimi olarak islev gorebilecegi ve bu bireylerin sosyal ortamlarda
beklentileri karsilayabilmek amaciyla konusma davranigini siirdiirmeye daha fazla
caba gosterebilecegi diisiiniilebilir. Buna karsilik, daha diisiik miikemmeliyetgilik
diizeyine sahip bazi ergenlerin kaygi uyandiran sosyal performans durumlarindan

kacinma egilimi gostererek konusmama davranigini siirdiirebilmeleri olasidir.
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Ikinci olarak, ¢alismanin drneklem biiyiikliigiiniin smirli olmasi istatistiksel
iligkilerin yoniinii ve giiclinii etkileyebilecek bir etmen olarak degerlendirilebilir.
Ucgiincii olarak ise, ergenlik doneminde SK belirtisi gdstermeyen bireylerin bir
kisminin daha 6nce SK tanis1 almis ancak zaman iginde klinik olarak diizelmis olgular
olmasi, bu grupta genel islevselligin ve performans odakli 6zelliklerin daha yiiksek
olmasmna katkida bulunmus olabilir. Bu nedenle elde edilen bulgunun,
miitkemmeliyeteilik ile SK arasindaki iliskinin gelisimsel siire¢ i¢inde daha karmagik
bir oriintii gosterebilecegine isaret ettigi ve daha genis 6rneklemlerle yapilacak izlem
caligmalarinda yeniden incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle bu iligkilerin nedensel olarak yorumlanmasi

miimkiin degildir.
5.12. Calismanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:
Giiglii yonler:

Calismanin giiclii yonlerinden biri, verilerin ¢oklu bilgi kaynaklarina dayali
olarak degerlendirilmis olmasidir. Klinik tanilar K-SADS-PL yar1 yapilandirilmig
goriismesi ile belirlenmis; ergen ve ebeveynlerle ayr1 ayr1 goriismeler yapilmis ve
ayrica elektronik hasta kayitlar1 incelenerek bilgiler dogrulanmigtir. Sosyal kaygi ve
genel kaygi belirtileri hem klinik goriisme hem de standart 6z bildirim 6lg¢ekleri (6rn.
Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olgegi) kullanilarak degerlendirilmis ve es tanilar

acisindan kapsamli bir komorbidite taramasi yapilmistir.

Calismanin bir diger giiglii yonii, verilerin yalnizca ebeveyn bildirimlerine
dayanmamasi; dogrudan ergenlerden elde edilen 6z bildirim verilerini de igermesidir.
Katilimcilarin 6z bildirim 6lgeklerini glivenle doldurabilecek okuryazarlik diizeyinde
olmasi, 6zellikle kaygi, benlik saygisi ve miikkemmeliyetgilik gibi i¢csel deneyimlere
iliskin degiskenlerin daha giivenilir bigcimde degerlendirilmesine olanak saglamistir.
Bu durum, literatiirdeki bircok SK c¢aligmasindan farkli olarak ergen perspektifinin

dogrudan incelenebilmesine katki sunmaktadir.

Calismanin bir diger 6nemli yonii, secici konusmazligin uzun dénem seyrine

iligkin veri saglamasidir. Semptom baslangicindan bu ¢alismadaki degerlendirmeye
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kadar gegen siire ortalama 9,9 + 2,49 yil (5-15 yil), ilk tan1 konulmasindan
degerlendirmeye kadar gecen siire ise ortalama 7,35 £ 2,53 yil olarak hesaplanmistir.
Uzun donem etkilerinin incelenmesi, SK’nin ergenlik donemindeki klinik

goriiniimiinii degerlendirme agisindan ¢alismaya 6nemli bir katki saglamaktadir.

Son olarak, calismada ergen ve ebeveyn miikemmeliyetciliginin birlikte ele
almmas1 ve miikemmeliyetcilik ile benlik saygis1 degiskenlerinin SK belirtileri ile
iligkilerinin incelenmesi literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Mevcut ¢alismalarin
cogu SK’yi agirlikli olarak kaygi ve dil gelisimi ¢ergevesinde ele alirken, bu caligmada
miikemmeliyet¢ilik ve benlik saygisi gibi biligsel-duygusal siireglerin de incelenmesi
SK’nin psikolojik bilesenlerinin daha kapsamli bicimde degerlendirilmesine olanak
saglamigtir. Ayrica ergenlik doneminde bireylerin sosyal degerlendirilme ve 06z-
farkindalik diizeylerinin artmasi, bu tiir biligsel 6zelliklerin daha belirgin bi¢cimde

gbzlenmesine katkida bulunmus olabilir.
Smirhliklar:

Bu ¢alismanin bazi1 yontemsel siirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle drneklem
tek merkezli olup gorece kiiclik bir 6rneklem biiyiikliigiine sahiptir. Katilimcilarin
cocukluk doneminde ayni merkezde secici konugmazlik tanisi almig bireylerden
olusmasi ve calismaya katilim oraninin sinirl kalmasi (%45), se¢cim yanlilig1 ve smirh
sosyodemografik cesitlilik riski tasimakta ve bu durum bulgularin genellenebilirligini
kisitlayabilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilmayi kabul eden olgularin, katilmay1
reddeden bireylerden klinik 6zellikler, belirti siddeti veya aile 6zellikleri agisindan

farklilik gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismada kontrol grubunun bulunmamasi, SK Oykiisii olmayan ergenlerle
veya yalnizca sosyal kaygi bozuklugu olan ergenlerle dogrudan karsilagtirma
yapilmasmi engellemistir. Bu nedenle bulgular, SK o6ykiisii olan ergenlerin
ozelliklerini betimlemek acisindan degerli olmakla birlikte, farkli klinik gruplarla

karsilastirmali ¢ikarimlar yapmayi siirlamaktadir.

Caligma tasariminin kesitsel olmasi ve bazi verilerin geriye doniik kayitlara

dayanmas1 nedeniyle degiskenler arasindaki iliskiler nedensel olarak yorumlanamaz.



93

Ayrica ergen ve ebeveyn 0z bildirimlerine dayali 6l¢timler ile geriye doniik klinik
kayitlar, hatirlama yanliligi, yanit yanlilig1 ve veri eksikligi gibi yontemsel riskler

icerebilmektedir.

Bu sinirliliklar g6z oniinde bulundurularak ¢alismanin bulgularinin dikkatli
bicimde yorumlanmasi ve daha biiyiik, cok merkezli ve uzunlamasina arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin bulgular1 asagidaki temel sonuglar1 ortaya koymaktadir:

Ergenlik doneminde yalnizca katilimcilarin %16,7’sinin halen tam SK tan1
Olciitlerini karsiladigi, ancak %27,8’inde esik alt1 diizeyde SK belirtilerinin
devam ettigi saptanmistir. Bu durum SK belirtilerinin ¢ogu bireyde zaman
icinde azalmakla birlikte 6nemli bir alt grupta kalint1 belirtilerin stirdiigiinii
gostermektedir.

Orneklemde psikiyatrik es tam yiikiiniin olduk¢a yiiksek oldugu
bulunmustur. Ergenlerin %94,4’ilinde en az bir psikiyatrik tan1 saptanmis
olup en sik goriilen tanilar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB, %55,6), 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB, %41,7) ve sosyal kayg1
bozuklugu (SKB, %36,1) olarak belirlenmistir.

SK oykiisii olan ergenlerin 6nemli bir kismimin halen psikiyatrik izlem
altinda oldugu (%47,2) ve katilimcilarin {icte birinden fazlasinin (%33,3)
psikiyatrik ila¢ kullandigi goriilmiistiir. Bu bulgular, SK 6ykiisii olan
bireylerin ergenlik doneminde de ruh sagligi hizmetlerine ihtiyag
duyabildigini gostermektedir.

SK oykiisti, ergenlik doneminde okul islevselligi, akademik performans ve
akran iligkileri lizerinde kalic1 etkiler yaratabildigi goriilmiistiir.

SK oykiisii olan ergenlerde sosyal kaygi ve genel kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyal kaygi bozuklugu tanisi 6rneklemin
%36,1’inde saptanmis, ayrica onemli bir grupta esik alti sosyal kaygi
belirtileri bildirilmigtir. SK belirtilerinin daha uzun siirdiigli olgularda
sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
SK ile sosyal kaygi arasinda gelisimsel bir siireklilik olabilecegini
diistindiirmektedir.

Benlik saygisinin genel olarak korunmus oldugu, ancak benlik saygisindaki
dististin SK Oykiistinden ¢ok mevcut kaygi diizeyi ile iliskili oldugu

goriilmiistir.
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e Miikemmeliyetcilik ile SK belirtileri arasindaki iligki beklenen ydnde
bulunmamigtir. SK belirtisi olan ergenlerde toplam miikemmeliyetcilik
puan1 ve kendine yonelik mikkemmeliyetcilik puani daha diisiik
bulunmustur.

e Buna karsin kaygi diizeyi arttikca miikemmeliyetgilik puanlarinin da arttigi
saptanmistir. Bu durum mitkemmeliyetgiligin SK belirtilerinin devamidan
ziyade ergenin mevcut kaygi diizeyi ile daha yakindan iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

e FEbeveyn mikemmeliyet¢iligi ve ebeveynlik tutumlart ile ergenlik
donemindeki SK belirtilerinin  devami arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bununla birlikte ailede psikiyatrik bozukluk oykiisiiniin
oldukca yiiksek oldugu (yaklasik %89) goriilmiis; Ozellikle kaygi
bozukluklar1 ve SK oykiisiiniin sik bildirildigi belirlenmistir. Ayrica
ebeveyn miikemmeliyet¢iliginin ¢ocuklarin miikemmeliyet¢ilik diizeyleri

ile iligkili oldugu saptanmustir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde se¢ici konusmazligin yalnizca erken
cocukluk donemine ozgli gecici bir konusmama davranigi olmadigi; ergenlik
doneminde kaygi, norogelisimsel giigliikler ve psikososyal islevsellik ile iliskili ¢ok
boyutlu bir klinik tablo olarak devam edebilecegi goriilmektedir. SK belirtileri cogu
bireyde azalmakla birlikte 6nemli bir alt grupta kalint1 belirtiler siirmekte ve sosyal

kaygi bu siirecin merkezi bir bileseni olmaya devam etmektedir.

Gelecek arastirmalarin ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklemlerle yiiriitiilmesi,
prospektif izlem tasarimlarinin kullanilmas1 ve kontrol gruplu ¢alismalarla SK dykiisii
olmayan bireyler ile yalnizca sosyal kaygi bozuklugu olan gruplarin karsilastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica DEHB ve 6zgiil 6grenme bozuklugu gibi es tanilarin egitsel ve
islevsel sonuclarinin ayri ayri incelenmesi, klinik belirtilerin yan1 sira akademik
islevsellik, sosyal katilim ve oznel iyi olus gibi ¢oklu sonu¢ alanlarinin da

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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8. EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam Formlari

“GECMISTE SECICi KONUSMAZLIK TANISI ALAN HASTALARIN
IZLEM CALISMASI VE SECICi KONUSMAZLIK SEMPTOMLARI iLE
MUKEMMELIYETCILIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI”
ADLI ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Arastirma Grubu)

(Hekimin Aciklamasi)

Gegmiste secici konusmazlik tanisi alan gengler ve onlarin aileleri ile bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanmn ismi “Geg¢miste Secici Konugsmazlik Tanist Alan
Hastalarin  Izlem Calismast ve Secici Konusmazlik Semptomlart ile
Miikemmeliyetcilik Arasindaki iliskinin incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanmizi Oneriyoruz. Ancak bu arastrmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, gecmiste segici konugmazlik tanisi alan
ergenlerin simdiki ruhsal durumlarini degerlendirmek, ergenin ve ebeveynlerinin
sosyodemografik, klinik ve miikemmeliyet¢ilik O6zelliklerinin bunlar ile iligkisi
hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yiiriitillecek bu arastirmaya goniilli
olarak katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir.

Sizin cocugunuz ve siz bu ¢alisma grubunu olusturmaktasiniz. Sizinle ve ¢ocugunuzla
cevrimigi psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan, ¢evrimici olarak doldurmaniz
icin 6lgekler gonderilecektir. Size verilen formlarin doldurulmasi ve goriisme yaklasik
yarim saat; velisi oldugunuz ¢ocugunuzla goériisme, formlar1 doldurmasi yaklagik bir
saat alacaktir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, gecmiste segici konusmazlik
tanis1 alan genglerin klinik profillerinin incelenmesi ve aydinlatilmasina ve eslik eden
baska psikopatoloji varliginin arastirilmasina, elde edilen veriler ile bu hastaligin daha
iyi anlasilmasina katkida bulunacag: diisiiniilmektedir. Bu amagla bu ¢aligmaya sizin
de gonillii olarak katilmanmizi teklif ediyoruz. Bu uygulamalar sirasinda sizin ve
cocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Arastirma
kapsaminda sizlere klinik goriisme haricinde ek herhangi bir tetkik yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak, isimler
gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu ¢alisma size ya da
bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya
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katildigmiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Arastirma siiresince herhangi
bir nedenle sorumlu arastirmaci Dr. Cihan ASLAN ve Dr. Zeliha Biisra OZDEMIR

Bu calismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger
istemezseniz bu g¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret géstermeksizin aragtirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin aragtirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, g¢alismadan c¢ikmaya karar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanmasi
gereken tedavileri degistirmeyecektir.

(Hasta Yakininin Beyani)

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiinde sorumlu arastirmaci Dr. Cihan
ASLAN ve Dr. Zeliha Biisra OZDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
tarafima belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra ben ve ¢ocugum boyle bir arastirmaya ‘“katilimci” olarak davet
edildik.

Eger bu aragtirmaya katilirsak hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ve ¢ocuguma
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagia inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ben ve
cocugum arastirmadan ¢ekilebiliriz. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin aragtrmadan ¢ekilecegimi  Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢ocugum ve ben arastirma disi tutulabiliriz. Aragtirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek ¢ocugumun herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci Dr. Cihan ASLAN ve Dr. Zeliha Biisra OZDEMIR

Cocugum ve ben bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz.
Arastirmaya katilmamiz konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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[0 Kabul ediyorum

Katilimcinin annesi Katilimcinin babasi
Ads, soyadr: Adi, soyadt:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
Imza: Imza:
Goriisme tamgi Katilimea ile goriisen hekim
Adi, soyadt: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
Imza: Imza:
Tarih:

ERGEN BIiLGILENDIRME FORMU

(Arastirma Grubu)

Sevgili Kardesim,

Gecgmiste secici konusmazlik tanisi alan gengler ve onlarin aileleri ile bir aragtirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Geg¢miste Secici Konusmazlik Tanist1 Alan
Hastalarm  Izlem Calismast ve Secici Konusmazhk Semptomlar1 ile
Miikemmeliyetcilik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”dir. Bu arastirma ile gecmiste
secici konugmazlik tanisi alan ergenlerin simdiki ruhsal durumlarini degerlendirmek,
ergenin ve ebeveynlerinin sosyodemografik, klinkk ve miikemmeliyetgilik
ozelliklerinin bunlar ile iliskisi hakkinda yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilmani1 dneriyoruz.

Arastirmay1 sorumlu arastirmaci Dr. Cihan ASLAN ve Dr. Zeliha Biisra Ozdemir
olarak birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan seninle ve annen ve/veya
baban ile ¢evrimigi platformlar (6r. Zoom, Microsoft Teams) araciligiyla toplam bir
bucuk saat siiren bir goriisme yapacagiz. Sizden bazi anket formlarin1 doldurmanizi
isteyecegiz. Bu goriismeler yorucu olursa o glin mola verecegiz ya da bir kismini ikinci
goriigmeye birakacagiz. Bu aragtirma gecmiste segici konugsmazlik tanist alan
genclerin  klinik profillerinin aydinlatilmasinda ve bu hastaligin daha 1yi1
anlasilmasinda bize fikir verecektir. Bu arastirmanin sonuclarini bagska doktorlara da
sOyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli. Once katilmay1 kabul etsen bile
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sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye
gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte sorumlu
arastirmaci Dr. Cihan ASLAN ve Dr. Zeliha Biisra OZDEMIR

Cocugun adi, soyadi: Velisinin ad1, soyadi:
Cocugun imzas:: Velinin imzasr:
Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Arastirmacinin adi, soyadi, iinvani:

Adres:
Telefon:
imza:

Tarih:
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EK-2: Veri Toplama Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BiLGi FORMU:

Katilimci No:
Basvuru Tarihi:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:
Yas: ...yl ... ay
Okul ve sinifti:
Ogrenim durumu:

Mevcut tibbi hastalik: 1- Var 2- Yok

Var ise hastaligin tiirii:
Mevcut ila¢ kullanimi: 1- Var 2- Yok

Var ise ilacin ad1 ve dozu:
Psikiyatrik hastahk oykiisii:

OZGECMIS:
Gecmis psikiyatrik hastalik oykiisii (Secici Konusmazhk):
Sikayet:

Sikayetlerin baglama yasi:

Ik bagvuru yast:

Tan1 alma yast:

Aldig1 tedaviler (psikoterapi/farmakoterapi):

Dozlar1 ve siireleri:

Tedaviden fayda goriip gormedigi:

Takip stiresi:
Eslik eden tanilari:

Baska kuruma basvurusunun olup olmadigi:
Sikayetlerinin seyri:

Okul reddi/devamsizlik durumu:

Gecmis psikiyatrik hastahk dykiisii (Diger):1- Var  2- Yok
Var ise ilk bagvuru yast:
Basvuru yakinmast:
Hastaligimin tanist:
Hastaligina yonelik psikiyatrik ila¢ kullanimu:



Gecmis tibbi hastalik éykiisii: 1- Var 2- Yok

Var ise hastaligin tiirii ve zamani:

Son 3 ay icerisinde psikiyatrik ila¢ kullanimi: 1- Var 2- Yok

Prenatal oykii:

Dogum oykiisii:

Dogum sonrasi:

Var ise ilacin adi:

Diisiik tehdidi: 1- Var  2- Yok

Sigara kullanimi: 1- Var 2- Yok

Alkol/ Madde kullanimi: 1- Var 2- Yok
Cay/ Kahve kullanimi: 1- Var 2- Yok
X-Ray: 1-Var  2- Yok

Travma: 1- Var  2- Yok

Operasyon: 1- Var 2- Yok

Stres: 1- Var 2- Yok

Ilag kullanimz: 1- Var ~ 2- Yok

Enfeksiyon: 1- Var 2- Yok
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1- NSVY  2- Sezaryen 3- Forseps yardimi ile ~ 4- Vakum yardimu ile

1- Term 2- Prematurite 3- Postmaturite

Dogum sirasinda komplikasyon: 1- Var 2- Yok

Dogum agirlig::

Yenidogan yogun bakim tinitesinde kalmis olma: 1- Var 2- Yok

Dogumdan hemen sonra aglamama: 1- Var 2- Yok
Mor dogum: 1- Var 2- Yok

Mekonyum aspirasyonu: 1- Var 2- Yok
Kordon dolanmast: 1- Var 2- Yok

Kan uyusmazligi: 1- Var 2- Yok

Dogum sonrasinda sarilik: 1- Var 2- Yok

Kan Transfiizyonu: 1- Var 2- Yok

Havale Oykiisii: 1- Var 2- Yok

Operasyon: 1- Var 2- Yok

Travma: 1- Var 2- Yok

Gelisim dyKkiisii: Bagini dik tutma:

Bakim veren:

Okul Oykiisii:

Destekli oturma:

Desteksiz oturma:

Yiirtime:

Konugma: Kelime: Ciimle:
Tuvalet egitimi:

0-1 yas: 1-3yas: 3-6yas:
Ayrilik var m1? (Varsa siiresi):

Okula Baslama Zamant:
Normal: Erken: Geg:
Okuma Ogrenme:

Okul Oncesi: Ik Dénem: 2. Dénem:

Basar1 Diizeyi:

Daha Geg:



AILE OYKUSU:
ANNE

Dogum sirasinda yasi:  a.18-25
Egitim durumu:1-Okuryazar degil
Yiiksekokul/Universite

Meslegi:

BABA

Dogum sirasinda yagi:  a.18-25
Egitim durumu:1-Okuryazar degil
Yiiksekokul/Universite

Meslegi:

b. 26-34
2-Ilkokul

b. 26-34
2-Tlkokul

c.35-40 d.>40
3-Ortaokul 4-Lise/5-

¢.35-40 d.>40
3-Ortaokul 4-Lise/5-

Anne ve Babanm birliktelik durumu: 1- Evli2-Bogsanmis 3-Ayri oturuyorlar
4- Anne ya da babadan birisi/ ikisi vefat etmis

Ailenin Yapist: 1- Cekirdek ~ 2- Genig
Akraba evliligi:  1- Var 2- Yok
Akrabalik derecesi (1. derece, 2.derece, 3.derece, uzak)
Ailenin ortalama aylik geliri:
KARDES
Kardes sayist: 1 2 3 4 5 ve iisti
Ailenin kaginci ¢ocugu: 1 2 3 4 5 ve Ustl
Kardeslerde tibbi hastalik oykiisii: ~ 1- Var 2- Yok
Var ise hastaligin tiirii:
Kardeslerde psikiyatrik hastalik dykiisii: 1- Var 2- Yok

Soygecmis Bilgileri:

Ailede tibbi hastalik oykiisii:

Var ise hastaligin tiirii:

1-Var 2- Yok

Var ise hastaligin tiirii ve yakimlik derecesi:

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii:

1- Var 2- Yok

Var ise hastaligin tiirii ve yakinlik derecesi:

1.

PHNAN B WD

Secici Konusmazlik

OSB

Sizofreni

Duygudurum bozukluklari

Kayg1 bozuklugu

Obsesif Kompulsif bozukluk

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu
Mental retardasyon
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Ek-2.1. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5

CDSG —SY DSM -5
KASIM 2016

I¢indekiler:
A. Tarama Goriigmesi
B. Ekler
I. Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Eki )
II. Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar Eki
III. Anksiyete Bozukluklari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Travma ile iligkili Bozukluklar Eki
1V. Nérogelisimsel, Yikict ve Davramm Bozukluklar: Eki
Vi Yeme Bozukluklar: ve Madde ile iligkili Bozukluklar Eki

Erken Baslangichi Duygulanim ve Anksiyete Bozukluklar igin
ileri Diizey Miidahale ve Hizmet Arastirma Merkezi (ACISR)
Batx Psikiyatri Enstitiisii ve Xlinigi

Cocuk ve Ergen Aragtirma ve Egitim (CARE)

Program, Yale Universitesi

Tiirkge Ceviri

Okul Cadi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — $imdi ve
Yasam Boyu Sekli (¢DSG-SY) DSM-5 Kasim 2016°nin Tiirkce ceviri ve geri-gevirisi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
ogretim lye ve yardimcilari tarafindan yaplmistir (Bu versiyon icin katkida bulunanlar: Fatih
Unal, Ferhunde Oktem, Fiisun Cuhadaroglu Cetin, S.Ebru Cengel Kiiltiir, Devrim Akdemir, Dilsad Foto
Ozdemir, Halime Tuna Cak, Kevser Tiras, Cihan Aslan, Merve Bilge Bekler, Bisra Sultan Dogan, Funda
Kiitiik, Emine Tagsyiirek, Remzi Karaokur, Basak Karabucak, Burak Karakdk, Yusuf Karaer, Abdiilbaki Artik).

Katiumer [T T T T]
tain [T 1/ 1/[ZT00 1]  Gorismeei [ ]
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CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016, Dr. Joan Kaufman, Dr. Boris Birmaher, Dr. David Axelson, Dr.
Francheska Perepletchikova, Dr. David Brent ve Dr. Neal Ryan tarafindan yazilmistir. CD$G’nin bu
baskisi, DSM-5 tanilari ile uyumlu olacak sekilde yenilenmistir ve hem boyutsal hem de kategorik
tanisal degerlendirmeler igermektedir.

Yazarlar, bu goriigme aracinin eski baskist iizerinden yiiriitillen kapsamli yeniden yapilandirma
hizmetlerinden 6tiirii Dr. Oscar Bukstein, Dr. John Campo, MSW Carrie Christopher Fascetti, Dr.
Andrew Gilbert, Dr. Benjamin Goldstein, Dr. Tina Goldstein, Dr. Diane Goudreau, MA Megan Muir
Grivas, Dr. Ben Handen, Dr. Ami Klin, Dr. David Kolko, Dr. Walter Kaye, Dr. Rolf Loeber, Dr.
Catherine Lord, Dr. Martin Lubetsky, Dr. William Pelham, Dr. David Rosenberg, BA Rita Scholle,
MS Eunice Torres ve Dr. John Walkup dahil olmak iizere bu goriisme aracinin olusturulmasinda
katkida bulunan biitiin danismanlara tesekkiirlerini sunar. Denise Carter-Jackson ve Jason Lyons,
MA, eski versiyonlari yeniden yapilandiriimalari nedeniyle 6zellikle tesekkiir edilmesi gereken
kisilerdir.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 yazarlari, ayrica, meveut CDSG-SY igin temel olugturan eski
versiyonlar ve bunlarin yazarlarina da tesekkiirlerini sunar; Dr. William Chambers ve Dr. Joaquim
Puig-Antich tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Dr. Joaquim Puig-Antich ve Dr. Neal Ryan
tarafindan revize edilen K-SADS-P (Simdiki Dénem Sekli); Dr. Helen Orvaschel ve Dr. Joaquim
Puig-Antich tarafindan gelistirilen K-SADS-E, Dr. Joan Kaufman, Dr. Boris Birmaher, Dr. David
Brent, Dr. Uma Rao ve Dr. Neal Ryan tarafindan gelistirilen K-SADS-PL ve ileri Diizey Miidahale
ve Hizmet Arastirma Merkezi (ACISR, MH66371- Dr. David Brent) destegiyle Dr. David Axelson,
Dr. Boris Birmaher, RN, MPH Jamie Belazny, Dr. Joan Kaufman ve MSN Mary Kay Gill tarafindan
gelistirilen K-SADS-PL-2009 Gegici Taslak.Bu goriisme aract ayni zamanda, SADS-L (Spitzer ve
Endicott), SCID (Spitzer, Williams, Gibbon ve First), DIS (Robins ve Helzer), ISC (Kovacs), DICA
(Reich, Shayka ve Taibleson) ve DUSI (Tarter, Laird, Bukstein ve Kaminer) gibi yapilandirilmis ya
da yari-yapilandirilmis birgok psikiyatrik goriisme arac ile ilgili ¢aliymalara da tesekkiir borgludur.
Bu goriigme aractnin baglangicinda yer alan goriisme rehberi, ncelikle Dr. Michael Rutter ve Dr.
Philip Graham tarafindan saglanmus, yapilan diizenlemelerle son geklini almigtir.
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. ICINDEKILER .

Tarama Gorismesi

[ T | TP PP PP TP P TSI T T T TSP TSP 1
OB BT < 001554 44544 4043440050004 1838 BHEE 40T SELIIIIE RIS S0 R0ESTITRIIIREE EEE3TE HELIEEHEHINS iv
Depresif BozuKIuKIar. ..........ccooiiniiiiiiiiiiieiii s s 1
1Y, 1, PO T 6
Yikict Duygudurum Diizensizligi BozuKIugu.............ocooiiiiiiiin 9
BEHEBE. . o 0.0:055 46000184 ORI T TSI ISR RIPIE F FIRTF RIS BT PV PR DTS E RIS 10
Panik BOZUKIUK. ......ccuiiieeeierieeerersasessroismmenrsisarerseisnssrsssssssttsensansnsensnsnes 12
Y0y -1 (o) 3 VR o g PP TS P PP PP 13
Aynlik Anksiyetesi BozukIuGu. ........ouvviviirimirieiciiie 14
Sosyal Fobi/Segici KonugmazliK.........c.cocivmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceienens 16
OBEIL POBIIEE. 00000051015 05145 416445141 S RS RIS IATA9 438 17
Yaygin Anksiyete BozukIugu ........coovviiiimieiiiiniiniiniinine 18
Obsesif Kompulsif BozukluK..........c.covviiiimnmimii s, 20
EEOTIR. « .o cuissssitossssssssssosonsssnassisnssnsossobissshssidsssssssisssosrshsasssssssssbassss 22
EOKOPLOZIS. ..coiisiiiiormsiereorsstsssssasssassiimasssssnessasserse . 24
Yeme BoZUKIUKIALL. ...ouenieiiienienenrereiniriammiersessiisitiisissiessassarensasansonsnnss 26
- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu........coevvviiiniin 29
Karsit Olma/Karst Gelme BozuKIugu..........coooviiiiii, 31
Davranim BozuKIugU. .....veveeernineniirninimimimmeeiiiieioiieniiisiiiiietions 33
Til BoZUIIIKIALL. .o o1 svosisessssssissnsssansennsssnmmnnssonssbsshtsissssssnssssssbosssssssssss 36
Otizm Spektrumu BozukIuKIart...........ooouuii 37
Sigara/Tiitiin Kullanimi.........c.ocvvvniiniimiiimnriieeienienninenne s eaeens 40
Alkol Kotitye KUllantmi...........cccoemorroiieaeeeeeneeaans e 41
Madde Kotiiye Kullanimi ...........ovviieiimimmirnre e 43
Travma Sonrasi Stres BozuKIugu. ..........ocoiiviiiiinieinnienn.. T 46

Ek Tamamlayict Kontrol Listesi..........ccuevimimerinrrenriimiinicinnin, 52
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Okul Cag Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni

Goriisme Cizelgesi (6-18 Yas)

Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016)

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016, DSM-5 tam &lgiitleri uyarinca gocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla boyutsal ve kategorik degerlendirme yaklagimlarini bir
araya getirmektedir. CDSG-SY kapsaminda goriisme siireci baslatilmadan Once anne-baba ve
gocuklardan DSM-5 olgiitlerini igeren 25 maddelik bir belirti degerlendirme 6lgegi doldurmalari
istenir. Bu boyutsal derecelendirme Olgeklerine verilen yanitlar daha sonra degerlendirmenin
goriisme kismu sirasinda dikkate alinir. CDSG-$Y su temel tanilari igerir: Major Depresyon, Siiregen
Depresyon, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluklar, Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni, $izofreniform Bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz,
Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Segici
Konusmazlik, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktitive Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma/Karsi Gelme Bozuklugu, Eniirezis,
Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Gegici Tik
Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Kotiiye
Kullanimi, Madde Kétiiye Kullamimi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Otizm Spektrumu
Bozukluklari.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 yari yapilandirilmis bir goriigmedir. Goriisme formundaki tarayici
sorularin kelimesi kelimesine uygulanmasi zorunlu degildir. Bu sorular daha ¢ok her bir maddenin
degerlendirilebilmesi igin gerekli bilgilere ulasmann yollarini géstermek amaciyla verilmistir.
Gériismeci, bu sorulari gocugun gelisim diizeyine gore uyarlamakta ve 6zgiil bir belirtiyi sorgularken
anne-baba ve gocugun kullandig: dili kullanmakta kendini 6zgiir hissetmelidir.

Anne-baba ve gocugun DSM-5 degerlendirme Slgeklerine verdigi yanitlari inceledikten sonra CDSG-
SY DSM-5 Kasim 2016, anne-baba ve gocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda
tiim kaynaklardan (anne-baba, gocuk, okul, ¢izelge ve diger) alinan bilgilerin dogrultusunda
degerlendirme yapilir. Cizelge ergenlik oncesi doneme uygulanirken nce anne-baba ile goriisme
yapilir. Ergenlerle caligiltyorsa, once ergenin kendisi ile goriigiilir. Klinik nedenlerden otiirii
uygulama sirasinda degisiklik yapilabilir.

Farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk olmasi halinde klinisyen kendi klinik
yargisini kullanir. Ebeveynler ve gocuk arasindaki uyumsuzluk genellikle 6znel sorunlarla ilgili
maddelerde ortaya gikar. Bu durum &zellikle sugluluk, timitsizlik, uyku diizenindeki bozukluklar,
varsanilar ve intihar diisiinceleri gibi anne-babanin bilemeyebilecegi, ancak ¢ocugun kendisinin var
olup-olmadigimi  kesin olarak sdyleyebilecegi maddeler igin gegerlidir. Uyumsuzluklar
gozlemlenebilir bir davranig (okuldan kagma, yangin gikarma ya da kompulsif ritiieller gibi) ile
iligkili ise, goriismeci g¢eligkili bilgi hakkinda anne-baba ve gocukla gdriigmelidir. Eger hala
uyumsuzluk siiriiyorsa anne-baba ve gocukla birlikte uyumsuzluk nedenlerini konusmak yararli
olabilir. Sonugta degerlendirme yapilirken, klinisyen kendi klinik yargisini kullanmak zorunda
olacaktir.
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
2013 . Girig sayfa ii/xiv .

Belirtileri degerlendirirken agagidaki rehber kullanlmalidir:

1)

2)

3)

4

)

2)

3

Simdiki Tamlar: Bozukluklarin simdi durumunu (SD) degerlendirirken, belirtiler o atak swrasindaki en siddetli
déneme gore derecelendirilmelidir. Bu siire iginde baz belirtilerin (6rn: wpkusuzluk) azaldigr ya da kayboldugu
dénemler varsa zamani kaydedilmelidir. Hastalar genellikle belirtiler en siddetli donemdeyken bagvururlar. izlem
goriigmesi kapsamindaki degerlendirmelerde belirtiler kismi remisyonda olabilir.

llagla Tedavi Edilen Bozukluklar: Tlagla tedavi edilen bozukluklar (6r: DEHB) degerlendirirken, ilag tedavisine
baslamadan énceki ya da ilaca ara verilen dénemlerdeki enagir dizeydeki belirti derecelendirmeleri kullaniimalidur,
Hlagla etkin kontrol saglanan belirtiler igaretlenmelidir.

Gegmisteki Tantlar: Bir atagm “diizelmis’ ya da ‘gegmis' oldugunu styleyebilmek igin, gocufun o bozukluga iliskin
belirtileri en az iki aydir gostermiyor olmasi gereklidir. Gegmisteki bozukluklar bolumil iginde derecelendirilen
ataklar, bozuklugun gegmisteki en afir atagim (GEA) yanstmalidir.

Zaman Cizgisi: Tekrarlayan ya da ataklarla seyreden bozukluklart olan gocuklar igin, bozuklugun yagam boyu
seyrini gikarmak ve her bir ataga eslik eden belirtilerin degerlendirilmesini kolaylagtirmak amactyla bir zaman
cizelgesi olugturulmas: Onerilir,

Gériigme sitrecinde, ilk bagta gegmiste kaldifn diistiniilen bir hastaligin daha sonra aslinda kismi remisyonda oldugu
anlagilabilir. Su andaki ve gegmis donemdeki ciddiyet degerlendirilirken yapilan dizeltmeler, gorlismenin
tamamlanmasindan sonra yapilabilir.

CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 uygulamrken su boliimledn tamamlanmasi gerekir: 1) Anne-baba ve gocuk DSM-5
belirti 6lgekleri (DSM-5-BO); 2) Yapilandinlmamig baglngig goriigmesi; 3) Tam amagl tarama gorilymesi; 4) Ek
tamamlayict kontrol listesi; 5) Uygun tam ekleri ve 6) (Ozet yagam boyu tami kontrol listesi. CD$G-SY baglangigta
her bir bilgi kaynag1 ile ayri ayri tamamlanir, Eger gegmiste ya da su anda bir psikopatoloji bulunmamigsa, Tarama
Goriismesinin ardindaki defierlendirmelere gerek olmayacaktir. Ozet Yasam Boyu Tami Kontrol Listesi, tiim veriler
sentezlendikten ve tiim uyumsuzluklar ¢éziimlendikten sona tamamlanir. CDSG-SY gorligmesinin her bir agamast
asagida kisaca agiklanmigtir. '

DSM-5 Belirti Olgelderi (DSM-5-B(). DSM-5 -BO, CD§Ggbriigmesi baglatilmadan énce anne-baba ve ¢ocuk
tarafindan ayn ayn tamamlanan 6zbildirim Slgekleri olarek tasarlanmugtir. Bu 6zbildirim Slgeklerindeki puanlar,
CDSG kapsamindaki gériigme agamasina gegilmeden 6nce incelenmeli ve ayrilmug olan alana kaydedilmelidir.

DSM-5 Belirti Olgekleri, gegtiimiz son iki hafta igerisindeki belirtilerin siddetlerini degerlendirmek i¢in kullanilan
25 maddeden olusmaktadir. Anne-baba ve gocuk igin DSM-5-BO, CDSG gizelgesinin sonuna iligtirilmistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-5-BO ile ilgili kesim noktalari agildiginda bu kisilerin izlenmelerini ve
ilgili  bozukluklara iligkin  ozgiin  dlgeklerin  kullanilmasim tnermektedir. Bu ek  dlgeklere
http://www.psychiatry.org/practice/dsm5/online-assessmen-measuresfLevell adresinden erigim saglanabilir ancak
bunlarin CDSG tant amagh degerlendirmenin bir parcast olarak tamamlanmasi zorunlu degildir.

Yapilandirilmamis Baglangig Gériigmesi. Bu bolimil tamanlamak yaklagik 10-15 dakika stirmektedir. Bu béliimde
demografik bilgiler, saglk durumu, su andaki yakinmss, gegmiste aldigt psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle
birlikte gocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ozellikle ikinci sirada
sayilan konularla ilgili bilgi almayr unutmamak gerekir. Ciinkii bu bilgiler duygudurum belirtilerini (huzursuzluk ve
depresyon) segmede ve islevsellikteki bozulmay: degerlendirmede gok yardimer olacaktir. Bu boliim anne-baba ve
gocukla ilk iliskinin kurulmasini saglamak igin kullanimalidir, bu nedenle de uygulamada ¢ok Gnem verilmelidir.

Tant Amaglt Tarama Goriigmesi. Bu kisimda CDSG-$Y'de yer alan baghica tanilarin temel belirtileri taranmaktadur.
Her bir belirtiyi degerlendirmek igin belli tarayici sonlar ve degerlendirme lgiitleri verilmistir. Degerlendirme
yapan kiginin, her bir maddeyi degerlendirmesini saglaucak kadar soru sormasi yeterlidir; sorularin hepsini ve
kelimesi kelimesine sormasi zorunlu degildir. Sorular mimkiin oldugunca yansiz olmalidir, yonlendirici sorulardan
(&r: tizgiin hissediyorsun degil mi? geklinde) kagimilmalidr.

Tarama goriismesinde derecelendirilen belirtiler hem gindiki hem de gecmigteki en agw ataklar (GEA) igin
eszamanli olarak sorgulanir. Cocukla goriigmeye o belirliyi hig yagayip yagamadifim sorarak baslanabilir. Eger yanit
hayr ise, belirti her iki dénem igin olumsuz olarak kaydedilir ve diger soruya gegilir. Eger yanit evet ise, belirtinin
zamani sorgulamir. Eger belirti belli bir zaman araliginda (i: su anda) gérilityor ise, bagka herhangi bir zamanda (&r:
gegmiste) olup olmadig aragtirthir,
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2013 [ ] GORUSMESI: |
Girig sayfa iii/xiv

9

5

Tarama goriismesinde, tamlari listedeki siraya gore sorgulamak zorunlu degildir. Goriigmeci, aragtirmaya
yaptlandirilmamis gériisme sirasinda alinan bilgiler dogrultusunda varolan yakinmalarla iligkili bdlimlerden
baslayabilir. Ancak tarama gorilsmesinin tiim bolumleri tamamlanmalidir ve bunun en kolay yolu bagtan sona
gorilsme aracimin takip edilmesi olarak kabul edilir.

Diglama Olgiitleri. Her bir tani ile iligkili temel belirtilerin sorgulanmasindan sonra, her bir bozuklugun simdiki ve
geemis dénemleri igin o bozuklugu diglama &lgiitleri olusturulmugtur. Cocugun bu &lgtitlerini karsilayip
kargilamadifin1 ya da gocugun 6zgill tam ile iligkili birincil belirtileri olup olmadifimi belirtmek igin bir bosluk
birakilmugtir. Eger cocuk herhangi bir tani igin diglama &lgiitlerini karsilamazsa (o bozukluk dislanamamigsa), tarama
goriismesi tamamlandiktan sonra uygun ekler uygulanmahdir.

Derecelendirme: Her ne kadar gortismecilere, hangi belirtilerin sorgulandigina yonelik esneklik saglamyor olsa da
puanlar kati bir gekilde verilmelidir. CDSG-SY DSM-5 Kasim 2016 kapsamindaki maddelerin ¢ogunlugu, 0-3
degerleri arasinda derecelendiriliv. 0 puan, gerekli bilginin olmadigim, 1 puan belirtinin gérilmedigini, 2 puan
semptomatoloji kapsaminda esik alti diizeylerini ve 3 puan esik digiitlerini ifade etmektedir. Bunlarin disinda kalan
diger maddeler ise 0-2 degerleri arasinda derecelendirilir. Bu durumda 0 puan gerekli bilginin olmadigim, 1 puan
belirtinin goriilmedigini ve 2 puan belirtinin meveut oldugunu ifade etmektedir. Belirtinin esik ya da egik alti
dlgiitlerini karsilayip kargilamadigin belirlerken belirtinin siddeti, sikligy ve silresi dikkate alinmalidir. Belli
davranig ya da belirtilerin érneklendirilmesini istemek siiveci kolaylagtiracaktir. Bir belirti igin egik diizeyini temsil
eden 3 puan verilmesi igin gocuk egik degerlendirme olgiitlerini kargilamali ya da agmalidir. Belirti, giddet
agisindan, egik ile egik aln dlgiitleri arasinda yer almast halinde belirti, esik alti (2) olarak derecelendirilir.

Egik Alt: Belirtiler. Belirtilerin esik alti seyri, bir bozuklugun teshis edilmesi i¢in yeterli olamayacagindan 6tiirli bazi
vakalarda daha kapsamli aragtirma yiiriitilmesi talep edilebilir. Belirli bir tan ile iligkili belirti kiimelerinin esik alti
seyri, uzman doktorun ya da aragtirma sorumlusunun dikkatine sunulmalidir. Tarama griigmesi kapsaminda belirli
bir tan ile iliskili maddelerin her birinde esit alti seyir gtizlemlenmesi halinde bu béliime iligkin ek, ilgili klinik
semptomatoloji igin daha kapsamli degerlendirme ylirtitmek adina tamamlanabilir.

Ek Tamamlayict Kontrol Listesi. Tarama goriismesinin en son sayfasindadir, Gériisme sonlandinilana kadar bu b6lim
kapali tutulmalidir. Uygun bogsluklara tamamlanmasi gereken eklerin, simdiki ve gegmisteki olasi ataklarin
zamanlanyla birlikte not edilmesi gereklidir.

Tani Ekleri, CDSG-SY iginde beg adet tani eki yer almaktadir: Ek 1: Depresyon ve Bipolar Bozukluklar; Ek 2:
Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar; Ek 3: Anksiyete Bozukluklari, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Travma ile fliskili Bozukluklar; Ek 4: Norogelisimsel, Yikici ve Davrarum Bozukluklari; Ek 5: Yeme Bozukluklari
ve Maddeye Bagl Bozukluklar. CDSG-SY yapisal olarak ayirict tanu stirecini kolaylagtirmak igin tasarlanmugtir.
Tarama goriigmesi ilgili tamlar hakkinda genel bilgi saglarken, ekler farkh bozukluklar ile iliskili belirtilerin ayrintil
olarak incelenmesini saglamaktadir.

Bu eklerde yer alan her tani, Ek Tamamlayici Kontrol Listesinde ve her ekin bagindaki igindekiler bélimlerinde
belirtilmistir. Tarama goriigmesindeki diglama olgiitleri, duruma gore hangi ekin tamamlanmast gerektigini
belirtmektedir. Tarama gériismesinde oldugu gibi, eklerde de bir belirti listesi, tarama sorulart ve bozuklugun simdiki
ve gegmigteki en agir ataklarini (GEA) degerlendirmek igin gerekli olan dlgiitleri bulunmaktadir.

Ek tan listesi degisik tamlarin ortaya ¢ikig sirasinda uygun bir sekilde uygulanmahdr. Ornegin, eger bir gocukta
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 5 yaginda, olas1 bir Major Depresyon (MD) atag da 9 yaginda
baslanmssa, DEHB igin kullanilan ek, MD igin kullamlan ekten énce tamamlanmaldir. Eger bu gocukta DEHB ile
iligkili bir dikkat sorunu varsa MD aragtirmas: sirasmda dikkat sorunlarin aragtirirken, baslangicinin ya da daha
kotiilesmesinin depresif belirtilerle iligkili olup olmadifinin mutlaka sorusturulmasi gerekir. Eger depresif belirtilerin
baglamasi sonrasinda dikkat sorunlarinda bir degisiklik yoksa bu belirti, MD ek listesinde kaydedilmemelidir.

Eger hastaliklarin zamanlamasi konusunda binisiklik varsa digerinin seyrini etkileyebilecek hastalikla ilgili ek &nce
tamamlanmalidir. Ornefin madde kétitye kullanimi ve olast Mani ya da Psikoz belirtilerinin olmasi durumunda, énce
madde kullanimy ile ilgili ek tamamlanmalr ve mani ve/veya psikoz belirtileri ile madde kullanimu arasindaki iliski
konusunda dikkatli olunmalidir.
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
i . Girig sayfa iv/xiv .
6)

Ozet Yasam Boyu Tam Kontrol Listesi, temel yagam boyu ve simdiki durum tant bilgilerinin kaydedilmesi igin
tasarlanmis gablondur. Klinisyenler / Arastirmacilar ek olarak daha ozgiin bilgiler girmekte serbesttir (r; atak
baglangig/bitis tarihleri ya da atak siireleri). izlem Ozet Tam Kontrol Listesi, hastalifin zamansal seyrini kaydetmek
adina tasarlanmis bir sablondur. Bu sablon kontrol listeleri, CDSG kapsamindaki her bir ekin sonunda yer
almaktadir.

o lzlem Calismalarmda ¢D$G'nin Uygulanmast: Katihmeilarin boylamsal olarak gozlemlenmesinde CD$G
uygulanirken en son yiiriitilen goriismeden itibwen belirtilerin ve tamlarin derecelendirilmesi nemlidir.
Simdiki Durum degerlendirmeleri igin zaman gizlgesi, galigmanin amaci dogrultusunda tamimlanmalidir.
Ornegin, Simdiki Durum belirtileri, goriigme gergeklestirilmeden 1 ay dnceki ay doneme iliskin olabilir (ya da 2
hafta ya da 2 ay 6ncesi, vs.). Buna bagh olarak, belitiler ve tanilar, simdiki durum dénemi igerisinde belirtilerin
en gok gozlemlendigi zamani temel alarak degerlendirilir. Gegmis belirtiler ve tanilar, son gériismenin yapildigi
tarih ile Simdiki Durum degerlendirme donemi olarak belirlenen tarih arasindaki en siddetli semptomatoloji
verilerine dayanarak degerlendirilir. Bu kurallar daha gok depresyon ve mani/hipomani gibi ataklar seklinde
seyreden bozukluklar icin gegerlidir. Boylamsal degerlendirmelerde CDSG uygulamirken gegerli olacak zaman
gizelgelerin onceden hazirlanmast énerilir. Daha sonra izlem griismelerinden elde edilen sonuglar, Boylamsal
Ozet Tani Kontrol Listesi’ne kaydedilir. Aragtirmacilar tarafindan boylamsal 6zet tan1 kontrol listesinde her bir
calismanin amaci, yontemi ve gikt: tanimlamalarma (6r; remisyon, iyilesme, remisyon, nilksetme) uyarlanmast
igin bazi degisikliklerin yapilmas: gerekli olabilir. )

Asagida gosterildigi tizere, CDSG hastaliin seyrini betimlemek igin kullanilabilir. Asagida verilen her bir gemanin sol
tarafinda yer alan ilk iki gizgi arasindaki bogluk, son degerendirme ile “simdiki durum atag:” arasinda gegen zaman
dilimi kapsaminda hastahiin seyrini ve saf tarafindaki bogluk simdiki durum (6r; son iki ay) semptomatolojinin
karakterizasyonunu betimlemektedir.

N

Agiklayic Bilgiler. A) Sekil A, bir cocugun son gériisme itibariyle kronik hastalik seyrini betimlemekte; B) Sekil B, bir
cocugun son goriigmede biitiin belirtileri gosterdigini ve izlem goriismesine kadar gegen siirede gegmisteki en agir atak
sirasinda belirtileri gostermeye devam ettigini, sonrasinda izlem goriismesinde belirlenen “simdiki durum” zaman
araliginda kismi remisyonda oldugunu betimlemekte; C) $ekil C, bir gocugun “gegmis” ya da “simdiki durum” izlem
goriigmelerinde kismi remisyonda oldugunu ve su anda da bukismi resmiyonun devam ettigini betimlemekte; D) Sekil D,
ilk goriismede higbir belirti gostermeyen bir gocugun izlem giriismesi igin belirlenen zaman araliginda biitiin belirtileri
gosterdigini ancak “simdiki durum” izlem zaman aralig sirasinda kismi resmiyonda oldugunu betimlemekte.

Yapilandirimamis Baglangi¢ Goriigmesinin Uygulanmast igin Oneriler

Yapilandirilmamig goriisme 15 dakika siirmelidir. Bu goriismede amag; aile ile ilk iligkiyi kurmak, gocugun su andaki
belirtileri, nceki psikiyatrik sorunlart ve genel islev diizeyi hakkinda ayrintili bilgi almaktir. Cocugun ve anne-babanin
kendilerini rahat hissetmeleri igin ilk birkag dakika genel konular hakkinda sohbet edilmesi énerilir.

Once basit demografik bilgilerle baslanabilir. Bu birgok insanigin tistiinde konusmasi kolay bir konudur ve gériismecinin
de ailenin o andaki durumunu ve yasam kosullarini anlamasini saglar. Diger tibbi hastaliklar ve gelisim ykiisil ile ilgili
bilgiler anne-babadan alinmalidir. Bu bilgiler ayirici tani yapmayi kolaylastirir. Cocugu bu konular hakkinda sorular
yénelterek yormanin geregi yoktur.
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:
A - Katilima Bilgileri sayfa v/xiv .

Cocuklar belirtilerin baglangic1 ve stiresi ile ilgili bilgi veremeyebilir, bu gelisimsel olarak ¢ok dogaldir. Eger ilk
soruldugunda uygun yamt alinamazsa, daha fazla 1srar edilmemelidir.

Anne-baba ile konugurken sorular gocuk ile iligkilendirilerek sorulabilir.

Baglangig goériigmesi ve CDSG siirecinin tamaminda belirtiler hakkinda sorular yoneltirken ailenin kullandig sdzciiklerle
yani onlarin dili ile konugmak uygun olacaktir (6r; “Ne zamandir kendini tizgiin hissediyorsun?”).

Bagvuru nedenleri ile ilgili goriigmeyi tamamlayinca gocugun aldigy tedavilerle ilgili bilgi toplanmalidir. Daha sonra
gocugun okuldaki durumuna gegebilir ve okul bagsarisi, arkadas iligkileri sorulabilir.

Cocukla goriistirken, giris gérilymesini tam olarak tamamlamaya ¢aligmak gerekli olmayabilir. Demografik bilgileri (yas,
simf, kardeglerin yaglar ve isimler, vb.), yakinmalar (anne-baba goriismesine gére daha az ayrintiyla) ve aile, okul ve
akran iligkilerini gbzden gegirmek yeterli olacaktir. Bu goriigme sirasinda agiga ¢ikan duygudurum belirtileri (depresyon
ve huzursuzluk) hakkinda bilgi saglanmasi, ilgili tam alanlan ile ilgili hipotez gelistirilmesi ve islevsel bozukluk
degerlendirmesi igin 6n bilgi saglamasi agisindan ¢ok degerli bir katk: saglayacaktir.

Katilimei BILGILERI
Adi: Soyadi:
T T T T T 1 ' [ T T T T T T T T T 11
Dogum Tarihi: T 10 T 10 1T T 1T
Cinsiyet: o Erkek o Kiz
Etkin Koken: © Hispanik ya da Latin o Hispanik ya da Latin Amerikal degil
© Amerikali
Irk (Uygun o Siyahi ya da Afrikali Amerikal o Havai ya da Pasifik Adas1 Yerlisi
olanlan o Asyali o Amerika ya da Alaska Yerlisi
isaretleyin):
o Beyaz ya da Kafkasyali
o Diger Belirtin: | | [ | [ [ | I | [ [ ]
Cocukla birlikte evde yagayanlar (birini igaretleyin):
o Biyolojik Anne-Baba © Sadece biyolojik baba " 0 Bakim evi
o Biyolojik Anne-Baba, fakat ortak velayet o Sadece iivey anne o Kurum Bakimi
o Biyolojik anne ve iivey baba o Sadece iivey baba ‘ o Yurt
o Biyolojik baba ve iivey anne o Biiyiikanne-baba o Evden kagmug
o Biyolojik anne ve erkek/kiz arkadagi o Evlat edinen anne-baba o Universite dgrencisi
o Biyolojik baba ve erkek/kiz arkadagi o Diger akrabalar/akraba olmayan kigiler o Aileden uzak yasiyor

o Sadece biyolojik anne © Koruyucu aile o Diger
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CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

2013 || |

Bakimveren / Kardes Bilgileri sayfa vi/xiv
ANNE-BABA KATILIMI
Gériigme igin bilgi saglayan kigi kim?
o Biyolojik Anne-Baba o Evlat edinen / koruyucu anne o Biiylikanne-baba
o Biyolojik anne o Evlat edinen/ koruyucu baba o Diger akrabalar
o Biyolojik baba o Uvey anne o Diger
o Evlat edinen anne-baba o Uvey baba
Diger ise liitfen belirtin: | | | ] | y I I J | | | | I ] | l | J
BIiRINCiL BAKIMVEREN
Ady (socukile yagiyor) Soyad:
Crrrrr1r 1111111 rrrr1r1r 1 11T 1T 1T 11
Bu Cocugun: © Biyolojik Annesi o Biyolojik Babasi o Koruyucu Anne o Koruyucu Baba
o Uvey Annesi o Uvey Babasi  0Teyze/Hala o Dayi/Amca o Higbiri o Diger (belirtin):
o Evlat Edinen Anne o Evlat Edinen Baba o Biiyiikanne o Biiyilkbaba
IKINCIL BAKIMVEREN
Adu: (gocuk ile yagiyor) Soyadi:
I A N N NN I I O O
Bu Cocugun: o Biyolojik Annesi o Biyolajik Babas o Koruyucu Anne o Koruyucu Baba
o Uvey Annesi o Uvey Babasi  oTeyze/Hala o Day/Amca o Higbiri o Diger (belirtin):
o Evlat Edinen Anne o Evlat Edinen Baba o Bliyiikanne o Bilyiikbaba
BiYOLOJIK ANNE
Adi Soyada:
NN N A N (S N e N N N O I
Cocuk biyolojik annesi ile mi yagiyor ? o Evet o Hayir I

Anne ile birlikte yagamiyorsa iletisime gegme sikliginy/iliskinin niteligini belirtin:

o Annesi vefat etmis Iliskinin niteligi:
o Annesi hayatta, dilzenli olarak ziyaret ediyor )
o Annesi hayatta, diizensiz olarak iletisime gegiyor o Miikemmel o Qok Iyi o Iyi o Kotii

o Annesi hayatta, higbir gekilde iletigim kurmuyor



EK-2.2. Cocuklar I¢cin Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

0: Dogru degil ya da nadiren dogru

[y

: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢ogu zaman dogru
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1 Korktugum zaman nefes almam zorlagir. 2
2 Okuldayken basim agrir. 2
3 Iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 2
4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 2
5 Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 2
6 Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 2
7 Huzursuzum. 2
8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 2
9 Bir¢ok insan bana huzursuz goriindiigiimii sdyler. 2
10 | lyi tammadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 2
11 | Okuldayken karnim agrir. 2
12 | Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 2
13 | Yalniz yatmaktan endise duyarim. 2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 2
15 | Korktugum zaman olaylari gergek degilmis gibi hissederim. 2
16 A"nr.l.e{nin ve babamin basina kotii seylerin geldigi kabuslar )
gOrlirim.
17 | Okula gitmekten endise duyarim. 2
18 | Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 2
19 | Titrerim. 2
20 | Basima kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) goriiriim. 2
21 | Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 2
22 | Korktugum zaman ¢ok terlerim. 2
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23 | Her seyi kendime dert ederim. 2
24 | Higbir neden olmadig1 halde ¢ok korktugum olur. 2
25 | Evde yalniz kalmaktan korkarim. 2
26 | Iyi tanimadigim insanlarla konugmak bana zor gelir. 2
27 | Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 2
28 | Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler. 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 2
30 | Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim. 2
31 Annemin ve babamin basina kotii seyler gelecek diye )
endigelenirim.
32 | lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim. 2
33 | Gelecekte olacaklar konusunda endigelenirim. 2
34 | Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 2
35 | islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim. 2
36 | Okula gitmekten korkarim. 2
37 | Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim. 2
38 | Korktugum zaman bagim doner. 2
Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim
39 | seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (Or: Yiiksek sesle 2
okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 Iyi tantmadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da )
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 Utangacim.
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EK-2.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diisiiniip genel olarak nasil hissettiginize iliskin
olarak hazirlanmistir. Lutfen her bir maddeyi dikkatlice okuyun ve kendiniz hakkinda nasil

hissettiginizi karsilarindaki bélmelerden uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.

(A) Hic katilmiyorum  (B)Katiiyorum (C) Katilmiyorum (D) Tamamen katiliyorum

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum A( ) B( ) C( ) D()

2. Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu ditginiyorum A() B()YC() D)

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme

egilimindeyim. A() B() C() D()

4. Ben de diger insanlarin bir gogunun yapabilecegi kadar

bir seyler yapabilirim. A() B()Y () D()

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.  A( ) B( ) C( ) D()

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim A() B()C() D()
7. Genel olarak kendimden memnunum A() B()C() D)

8. Kendime kars: daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim A( ) B( ) C( ) D()

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadifini

diisiiniiyorum. A() B()C() DO)
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimm

diisiiniiyorum. A(C) B() C() D()
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EK-2.4. Cocuk ve Ergen Miikemmeliyetcilik (")lg:egi (CAPS)

Sevgili 6grenci, asagida bazi ciimleler yer almaktadir. Bu ciimleleri okuyarak seni en
iyi tanimlayan rakami yuvarlak icine al. Dogru yanitlar vermen, arastirmadan
saglkli sonuglar elde etmek icin ¢ok énemlidir, LUTFEN HICBIR SORUYU
BOS BIRAKMA !

Eger okudugun ciimle senin i¢in hi¢ uygun degilse 1’1 yuvarlak i¢ine al.

Eger okudugun ciimle senin i¢in ¢cogunlukla uygun degilse 2’yi yuvarlak icine al.
Eger okudugun climle senin i¢in ne dogru ne yanhssa 3’ yuvarlak icine al.
Eger okudugun climle senin i¢in cogunlukla dogruysa 4’ii_yuvarlak i¢ine al.
Eger okudugun climle senin i¢in ¢ok dogruysa 5’i yuvarlak icine al.

Yanls.
Dogru
1 Yaptigim her seyin milkemmel olmasina ¢aligirim. 1 2 3 4 5
2 Yaptigim her seyde en 1yi olmak isterim. 1 2 3 4 5
3 Yasamimda benden mitkemmel olmamu isteyen 1 2 3 4 5
bekleyen insanlar var.
4 Her zaman sinavda en yiiksek notu almaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5
5 Her zaman yapabilecegimin en iyisini yapmamambeni 1 2 3 4 5
gercekten rahatsiz eder.
6 Ailem benden miikemmel olmami bekler. 1 2 3 4 5
7 Insanlar benden yapabilecegimden daha fazlasini 1 2 3 4 5
bekliyorlar.
8 Bir hata yaptigimda kendime ¢ok kizarim. 1 2 3 4 5
9 Eger her zaman yapabilecegimin en iyisini 1 2 3 4 5
yapmazsam, diger insanlar basarisiz oldugumu
diistindir.
10  Diger insanlar daima miikemmel olmami beklerler. 1 2 3 4 5
11  Eger 6devimde bir hata bile varsa moralim bozulur. 1 2 3 4 5
12 Cevremdeki insanlar her konuda kusursuz olmami 1 2 3 4 5
bekliyorlar.
13 Yaptigim her sey miikkemmel olmali. 1 2 3 4 5
14 Ogretmenler 6devimin miikkemmel olmasini 1 2 3 4 5
bekliyorlar.
15*  Yaptigim her seyde en iyisi olmak zorunda degilim. 1 2 3 4 5
16  Her zaman digerlerinden daha iyi olmam beklenir. 1 2 3 4 5

17  Basarili olsam da, smiftaki en yliksek notlardan birini 1 2 3 4 5
almamigsam basarisiz oldugumu hissederim.
18  Insanlarin benden ¢ok sey istediklerini hissediyorum. 1 2 3 4 5

¢ Kendine yonelik mitkemmeliyetgilik
O Sosyal kaynakli miikemmeliyeteilik
* Tersine ¢evrilen madde
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EK-2.5. Anne-Baba Tutum (")lg:egi (ABTO)

Liitfen agagidaki sorular1 kendi anne ve babamizi diisiinerek dikkatle okuyunuz.
Asagidaki durumun anne ve babanizin davranigina ne kadar benzedigini diisliniiniiz.

Asagidaki climlelerin yanindaki bosluga eger;

TAMAMEN BENZIYORSA 4;

BIRAZ BENZIYORSA 3;

BENZEMIYORSA 2;

HiC BENZEMIYORSA 1 yazniz.

1. Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler.
2. Annem ve babam biiyiiklerle tartigmamam gerektigini sdylerler.

3. Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam i¢in beni zorlarlar.

4. Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarini kizdirmamak i¢in,
susmam gerektigini sdylerler.

5. Annem ve babam bazi konularda “sen kendin karar ver” derler.
6. Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

7. Ders calisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana yardim
ederler.

8. Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu, bu goriigleri onlarla
tartismamam gerektigini soylerler.

9. Annem ve babam benden bir sey yapmamu istediklerinde, ni¢in bunu yapmam
gerektigini de agiklarlar.

10. Annem ve babamla her tartistigimda bana “biiyiidiigiin zaman anlarsin” derler.

11. Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok calismam
icin desteklerler.

12. Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar vermeme
izin verirler.

13. Annem ve babam arkadaslarimi tanirlar.

14. Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana kars1 soguk davranirlar
ve kiiserler.
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15. Annem ve babam sadece benimle konugsmak i¢in zaman ayirirlar.

16. Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam 6yle davranirlar ki
sucluluk duyar ve utanirim.

17. Ailemle birlikte hosca vakit geciririz.

18. Annemi ve babami kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak
istedigim seyleri yapmama izin vermezler.
Asagida her ifadenin yaninda bulunan kutulardan sadece size uygun olanin igine ¢arpi (X) isareti
koyunuz.

19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta i¢inde gece arkadaglarinla bir yere gitmene izin
verirler mi?

Eger cevabiniz Evet ise, agagidaki soruyu cevaplayimniz.

Hafta i¢inde en geg saat kaca kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi-Cuma aras1)?

8:00’den once. 6 10:00 — 10:59 aras1 3
8:00 — 8:59 aras1 5 11:00 ya da daha gec¢ 2
9:00 — 9:59 aras1 4 Istedigim saate kadar 1

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin verirler mi?

et [ | M

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlar1 en geg saat kaca kadar gece disarida kalmaniza izin verilir?

8:00°den dnce 6 10:00 — 10:59 aras1 3
8:00 — 8:59 aras1 5 11:00 ya da daha ge¢ 2
9:00 — 9:59 aras1 4 Istedigim saate kadar 1

Annen ve baban asagidakileri 6grenmek icin ne kadar ¢caba gosterirler?

Hig caba Cok az¢aba | Cok caba
giostermez gosterir gosterir

21. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigini, 1 2 3

22. Bos zamanlarinda ne yaptiini,

23. Okuldan ¢iktiktan sonra ne yaptigini,




Annen ve babanin asagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?
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24. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigin

Bilgileri (501? az .C(.)k .
oktur bilgileri bilgileri
y vardir vardir
1 2 3

25. Bos zamanlarinda ne yaptigin

26. Okuldan ¢iktiktan sonra nereye gittigin




EK -2.6. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO-H)
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Asagida kisilik 6zellik ve davraniglarina iligskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her
ifadeyi okuduktan sonra o goriise ne kadar katildigmizi belirtiniz. Kesinlikle
katiliyorsaniz 7 rakamini, kesinlikle katilmiyorsaniz 1 rakamini isaretleyiniz. Bu iki
goriig, arasindaki diislincelerinizi rakamlardan sizce en uygun olanini yuvarlak icine

alarak ifade edebilirsiniz.

Eger bir ifade ile ilgili fikriniz yoksa ya da kararsizsaniz 4 rakamini isaretleyiniz.

Hig
katilmiyorum

Tamamen
katiliyorum

1)Bir is tizerinde ¢alistigimda, is
kusursuz olana kadar rahatlayamam.

1

8

2)Baskalarini kolay pes ettikleri i¢in
elestirmem.

1

8

3) Yakmlarimin basarili olmalari
gerekmez.

4)Arkadaslarimi “en iyiden” daha
azina razi1 olduklari i¢in pek
elestirmem.

5)Baskalarinin benden beklentilerini
kargilamakta zorlanirim.

6) Amaglarimdan bir tanesi yaptigim
her seyde miikemmel olmaktir.

7) Baskalar yaptiklar1 her seyin en
iyisini yapmalidirlar.

8) Islerimde asla miikkemmelligi
hedeflemem.

9) Cevremdekiler benim de hata
yapabilecegimi kolayca kabul
ederler.

10)Bir yakinimin yapabileceginin en
iyisini yapmamig olmasi benim igin
Onemli degildir.

11)Bir isi ne kadar iyi yaparsam
cevremdekiler daha da iyisini
yapmami beklerler.

12) Mitkemmel olma ihtiyacini ¢ok
az hissederim.

13) Yaptigim bir sey kusursuz
degilse, ¢evremdekiler tarafindan
yetersiz bulunur.

14)Olabildigim kadar miikemmel
olmaya caligirim.

15)Giristigim her iste mitkemmel
olmam ¢ok onemlidir.

16) Benim i¢in 6nemli olan
insanlardan beklentilerim yiiksektir.

17) Yaptigim her seyde en iyi olmaya
caligirim.

18) Cevremdekiler yaptigim her
seyde basarili olmami beklerler.
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19) Cevremdeki insanlar igin ¢ok
yiiksek
standartlarim yoktur.

20) Kendim i¢in mitkemmelden daha
azini kabul edemem.

21) Bagkalarinin benden hoslanmasi
i¢in her konuda iistiin basar1
gdstermem gerekmez.

22) Kendilerini gelistirmek i¢in
ugragmayan
kisilere deger vermem.

23) Yaptigim iste hata bulmak, beni
rahatsiz eder.

24) Arkadaglarimdan gok sey
beklemem.

25)Benim igin basari baskalarini
memnun etmek i¢in daha ¢ok
caligmak anlamina gelir.

26) Birisinden bir i yapmasini
istersem, o igi miikkemmel yapmasini
beklerim.

27)Yakmlarimin hata yapmasina
tahammiil edemem.

28) Hedeflerimi belirlemede
milkemmeliyetciyimdir.

29) Deger verdigim kisiler beni hi¢
bir zaman
hayal kirikligina ugratmamahdirlar.

30) Basarisiz oldugum zamanlar bile
bagkalar yetersiz oldugumu
diigiinmezler.

31) Baskalarinin benden ¢ok sey
bekledigini diisiiniiyorum.

32) Her zaman yapabilecegimin en
iyisini yapmaya calismaliyim.

33) Bana gostermeseler bile, hata
yaptigim zaman diger insanlar bana
¢ok bozulurlar.

34)Yaptigim her seyde mitkemmel
olmak zorunda degilim.

35) Ailem benden miikemmel
olmami bekler.

36) Kendime yiiksek hedefler
koymam.

37) Annem ve babam hayatimin her
alaninda en basarili olmami pek
beklemezler.

38) Siradan insanlara deger veririm.

39) Insanlar benden miikemmelden
daha azini kabul etmezler.

40) Kendim i¢in ¢ok yiiksek
standartlar koyarim.

41) Insanlar benden
verebilecegimden fazlasini beklerler.

42) Okulda veya iste her zaman
basarili olmaliyim.
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43) Bir arkadasimin elinden gelenin
en iyisini yapmaya ¢aligmamast
benim i¢in 6nemli degildir.

44) Hata yapsam bile, etrafimdaki
insanlar yetersiz ve beceriksiz
oldugumu diigiinmezler.

45) Cevremdekilerin yaptigi her
seyde iistiin basar1 gostermelerini pek
beklemem.
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EK-2.7. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Anketi (PARI)

Asaguda verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Olduk¢a Uygun Biraz Uygun  Hi¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriisiiniizii her maddenin yanina puan olarak yaziniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis
yoktur, sadece kendi goriisliniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin, biitiin
sorunlarin cevaplandirilmasi ¢gok 6nemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler birbirine
benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar c¢ocuklarin1 dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk
Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢cocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.
5. Cocuk ne kadar erken yiirlimeyi 6grenirse, o kadar iyi1 terbiye edilebilir.
6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratict bir istir.

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok sey vardir. Zamanimi bosa gecirmesi
affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini daha iyi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini
yapabilmesi i¢in yeterince 6zgilir olmamasidir.

10. Siki1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.
11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir cocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

13. Biiyiikler ¢cocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici oykiiler anlatirsa, evdeki
diizen daha iyi, daha ahenkli olur.

14. Cocugun en gizli diigiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.
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15. Anne-babalar c¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini
ogretmelidirler.

16. Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger biitlin giiniinii cocuklarla ge¢cirmek zorunda kalirsa
sonunda ¢ocuklar onun sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz
da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha anlayish
olmalarini isterlerdi.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmasi ¢ok normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23. Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna
kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
25. Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinilmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun
onemli parcasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.

28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diisiinmelidirler.
29. Eger ¢ocuklarin dertlerini sylemelerine izin verilirse biisbiitiin sikayet¢i olurlar.
30. Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin, heniiz gecken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne
oluca kendisini tutuklanmig duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklari icin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.
33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. 1yi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.
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35. Bir ¢gocuga anne ve babasini herkesten iistiin gérmesi 6gretilmelidir.
36. Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39. Bir cocuga basi derde girdiginde, doglismek yerine biiyiliklere bagvurmasi
ogretilmelidir.

40. Anne-baba arasindaki bazi1 konular kiiciik bir tartisma ile ¢dziimlenemez.

41. Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklamis gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
43. Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gérmemelidir.
44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.

45. Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin
ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46. Anneleri kendileri yiiziinden zorluk c¢ektigi i¢in c¢ocuklar, onlara karsi daha
anlayislh olmalidirlar.

47. Bir ¢cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagi 6grenir.

48. Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen
gorevi iyl yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir sey
olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmast hicbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz.

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢cin hep bir seyler yapmalari
ve bosa zaman gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akilli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak i¢in
elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢cin ev hayatini onun planlamas1 gerekir.
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54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi
gerekir.

55. Biitiin zamanin1 ¢ocuklariyla gegirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu
verir.

56. Eger anne kollarimi sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57- Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendilerine olusturduklar1 giiveni sarsabilecekleri
biitiin gii¢ islerden sakinmalidirlar.

58- Cocuklar, aslinda, siki disiplin i¢ginde mutlu olurlar.

59- Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlartyla yakindan ilgilenen anne-babalar
onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.
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