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1. OZET

Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerdeki Duyusal Hassasiyetin

Degerlendirilmesi

Amag: Temel amacimiz anksiyete bozuklugu tanisi alan ve saglikli kontrol grubu kiz
ve erkeklerin duyusal hassasiyet acisindan degerlendirip birbirleriyle karsilagtirmaktir.
Calismamizin hipotezi su sekildedir: Anksiyete bozuklugu tanisi alan grup kontrol grubuna

gore cevresel uyaranlara kars1 daha yliksek duyusal hassasiyet gosterecektir.

Yontem: Arastirma hakkinda bilgilendirme ve onam alinmasinin ardindan, arastirmaci
tarafindan katilime1 cocuk ve aileleri ile “Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklari Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirkge
Versiyonu (CGDS-SY-T)” yar1 yapilandirilmis tarama goriismesi yapilmistir. CDSG-SY-T ile
taranamayan Ogrenme Giigliigii ve Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanilar1 arastirmacinin
DSM-5 tanm Olgiitlerine dayali klinik goriisii ile degerlendirilmistir. Bu goriisme sirasinda her
iki grupta da ek psikiyatrik tanilar alanlar olmus ve bu ¢ocuklar ¢alismaya alinmamistir. Bu
goriismenin sonunda; ailelerin doldurmasi icin “Sosyodemografik veri formu”, “6-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi ( CBCL/6-18)”, “Cocukluk Cag1
Anksiyete Tarama Olcegi(CATO) Anne-Baba Formu; cocuk ve ergenlere doldurmasi igin
“Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi(CATO) Cocuk Formu(8 yas ve iizeri)” ve
“Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi” verilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for

Windows) 22.0 programi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, anne ve baba yas
ortalamasi, birliktelik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Anne ve baba egitim diizeyi incelendiginde vaka grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha diisitk bulunmustur. Annede psikiyatrik hastalik varli§i acisindan vaka grubu
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda anksiyete siddetini
belirleyen CATO cocuk ve ebeveyn degerlendirme Slcekleri; tiim alt 6lgek puanlari (okul
fobisi, YAB, panik somatik, AAB, SF, toplam puan) a¢isindan kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan c¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6lcekleri
degerlendirildiginde; anksiyete grubu tiim alt alanlarda (anksiyete/depresyon, sosyal ige
doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi

gelme davranigi, saldirgan davranislar, ige yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar)



istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur. AYDP verileri incelendiginde
gruplar arasinda alt alanlarin higbirinde (disiik kayit, duyusal arayis, duyusal hassasiyet,
duyusal kag¢inma) anlamli fark bulunamamigtir. Bununla beraber vaka grubundaki
katilimeilarin  hastaliklarinin  alt tiplerine ve kombinasyonlarina gére AYDP verileri
incelendiginde yine gruplar arasinda higbir alt Olcek acisindan anlamh farklilik
bulunamamistir. Calismamizda AYDP alt Olcekleri ile GAS skorlar1 ve belirti siiresi

aralarinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunamamugtir.

Sonuclar: Sonu¢ olarak duyusal hassasiyet; normal popiilasyonda da oldukg¢a sik
goriilen ve onemli cocukluk cag1 psikiyatrik bozukluklari ile birliktelik gosterebilen, heniiz
psikiyatrik bozukluklarla iligkisi tam olarak aydinlatilamamis bir klinik durumdur. DH ve
bunun mevcut psikiyatrik teshislerle iliskisine odaklanan gelecekteki ¢aligmalar, muhtemelen
bu yap1 hakkindaki genel anlayisimiza katkida bulunacak ve DH semptomlariyla miicadele

eden c¢ocuklar i¢in yeni tedavi modalitelerinin gelismesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, duyusal hassasiyet, duyu profili



2. ABSTRACT

Objective: Our main aim was to evaluate and compare the sensory sensitivity of boys
and girls diagnosed with anxiety disorder and healthy control subjects. The hypothesis of our
study is as follows: The group diagnosed with anxiety disorder will show higher sensory

sensitivity to environmental stimuli than the control group.

Method: After obtaining information about the study and informed consent, the
researcher conducted a semi-structured screening interview with the participant children and
their families using the "Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children - Present and Lifetime Version (KSADS-PL)". The diagnoses of Learning
Disabilities and Autism Spectrum Disorders, which could not be screened with the KSADS-
PL, were evaluated with the clinical opinion of the researcher based on DSM-5 diagnostic
criteria. During this interview, both groups had children with additional psychiatric diagnoses
and these children were excluded from the study. At the end of this interview,
"Sociodemographic data form"”, "The Child Behaviour Checklist, School-Age Version
(CBCL/6-18)", “Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED) Parent Form"
were given to the families to fill in, while "Screen for Child Anxiety and Related Disorders
(SCARED) Child Form” (8 years of age and above)" and “Adolescent/Adult Sensory Profile”

(AASP) were given to the children and adolescents to fill in.

Results: No statistically significant difference was found between the case and control
groups in terms of age, gender, average age of mother and father, and cohabitation status.
When the educational level of the mother and father was analyzed, it was found to be
significantly lower in the case group compared to the control group. In terms of the presence
of psychiatric illness in the mother, the case group was significantly higher than the control
group. In our study, in terms of all subscale scores (school phobia, GAD, panic somatic,
separation anxiety, social phobia, total score) of the child and parent assessment scales of the
SCARED, which determines the severity of anxiety, were found to be significantly higher in
the case group than in the control group. When the CBCL 6-18 subscales of the children
participating in the study were evaluated, it was found that the anxiety group was statistically
significantly higher in all subscales (anxiety/depression, social introversion, somatic
complaints, social problems, thought problems, attention problems, oppositional behavior,
aggressive behaviors, internalizing problems, externalizing problems). When the AASP data
were examined, no significant difference was found between the groups in any of the sub-

domains (low registration, sensory seeking, sensory sensitivity, sensory avoidance). However,



when the AASP data of the participants in the case group were analyzed according to the
subtypes and combinations of the diseases, no significant difference was found between the
groups in terms of any subscale. In our study, no statistically significant correlation was found

between AASP subscales and GAS scores and symptom duration.

Conclusions: In conclusion, sensory sensitization (SOR) is a clinical condition that is
highly prevalent in the normal population and can be associated with significant childhood
psychiatric disorders, yet its relationship with psychiatric disorders has not been fully
elucidated. Future studies focusing on SOR and its association with existing psychiatric
diagnoses will likely contribute to our overall understanding of this entity and allow the

development of new treatment modalities for children struggling with SOR symptoms.

Key words: Anxiety disorder, sensory sensitivity, sensory profile



3. GIRIS VE AMAC

Anksiyete bozuklugu(AB); 6nemli dlgiide sikint1 ve islev kaybina sebep olan yogun
bir kaygi ve bu kaygi sebebi ile ortaya ¢ikan bedensel belirtiler, biligsel ¢arpitmalar ve
ardindan gelen kaginma davranigi olarak tanimlanir (1). Anksiyete bozukluklari, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve akademik
performans, sosyal iligkiler, genel saglik ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Cocuklukta baglayan anksiyete bozukluklarinin diger psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle major
depresyon ve madde kullanimi i¢in risk faktorii olmasi, bunlarin bireyin yasami lizerindeki
olumsuz etkilerini artirir (2). Metodolojik degisiklikler nedeniyle yayginlik tahminlerinde
onemli farkliliklar olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenler tizerinde yapilan arastirmalar AB’nin
yasam boyu yaygiligini %15-31 olarak bildirmektedir (3, 4). Toplum arastirmalarindan elde
edilen verilere dayanarak 13-18 yas grubunda AB’nin yayginligr %31,9 olarak bulunmustur

(3).

Anksiyete bozukluklarmin etiyolojisine yoOnelik arastirmalar; ailesel gecis, genetik
yiik, miza¢ Ozellikleri ve c¢evresel faktorlere odaklanmistir. Anksiyete bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynleri, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 agisindan 6nemli Olciide
artmis riske sahiptir (5). ikizler iizerinde yapilan genetik ¢alismalar, cocukluk donemi
anksiyete bozukluklarinda genetigin 1/3’liik bir etkisi oldugunu gostermektedir (6).
Etiyolojide en ¢ok ¢alisilmis ve en iyi tamimlanmus risk faktdrii mizagtir. Inhibe mizaca sahip
cocuklarda yeniliklere kars1 isteksizlik ve geri ¢ekilme, akranlarina veya yabanci kisilere
uyum saglamakta zorlanma, azalmis goéz temasi, daha az giilimseme ve konusma
gbzlemlenebilir. Okul oncesinde bu oOzelliklere sahip ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde

anksiyete bozuklugu gelistirme riskinin iki ila dort kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (7).

Anksiyete i¢in potansiyel bir risk faktorii de duyusal hassasiyettir. Duyusal hassasiyet
(DH), akranlarma kiyasla daha hizli baslayan, uzun siiren ve yogunlugu daha fazla olan
duyusal girdiye davranigsal tepkilerle kendini gosteren bir tiir duyusal modiilasyon bozuklugu
olarak tanimlanir (8). DH’si olan ¢ocuklar, duyumlar1 normalden daha uzun bir siire boyunca
cok yogun hissederler ve 6fke nobetleri, ¢i8lik atma veya uyarimdan uzaklasma gibi atipik
davraniglarla asir1 tepki verebilirler (9). DH ¢ocukluk c¢aginda kotii uyku ve beslenme
sorunlari, anksiyete, olumsuz duygulanim ve bozulmus aile islevselligi gibi belirgin sikintiya
ve islevsel bozukluga neden olmaktadir (10, 11). Bu yiizden kaygi riski tasiyan ¢ocuklara

cocuk tam anlamiyla bir kaygi bozukluguna ilerlemeden miidahale etmek ve bu tiir bir risk



olusturan duyusal hassasiyet gibi erken faktorlerin belirlenmesi kritik Oneme sahiptir.
Bununla birlikte, kaygi ve DH arasindaki iligkiye iligkin aragtirmalarin ¢ok smirli olmasi, bu

kavramlar arasindaki farkliliklarin ve olasi ortiismelerin anlasilmasini zorlastirmaktadir.

Amac:

Calismamiz 11-18 yas arasi anksiyete bozuklugu tanisi konulan c¢ocuklarda ve
ergenlerde duyusal asir1 duyarliligi saglikli kontrollerle karsilastirmayr amaglamaktadir.
Bildigimiz kadariyla bugiine kadar, klinik olarak belirgin anksiyetesi olan, gelisimsel
gecikmeleri veya engelleri olmayan ¢ocuk ve ergen 6rneginde DH’i inceleyen higbir ¢alisma

yoktur.

Calismanin hipotezi:

Anksiyete bozuklugu tanisi alan grup kontrol grubuna gore ¢evresel uyaranlara karsi

daha yiiksek duyusal hassasiyet gosterecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Anksiyete Bozukluklar:

4.1.1. Tammm ve Tarihce

Anksiyete; erken ¢ocukluktan beri var olan ve gelismeye devam eden; bizi tehlikelere
kars1 uyaran, tehditi fark etme ve fark edilen tehditten kaginmay1 saglayan, fiziksel, biligsel ve
davranissal belirtilerin eslik edebilecegi bir emosyondur (12). Bunun aksine anksiyete
bozukluklari(AB) onemli 6l¢iide sikint1 ve islev kaybina sebep olan yogun bir kaygi ve bu
kaygi sebebi ile ortaya c¢ikan bedensel belirtiler, biligsel ¢arpitmalar ve ardindan gelen

kaginma davranisi olarak tanimlanir (1).

Anksiyete bozukluklarimin tanimlanmasi ancak bu yiizyilda gerceklesmis olsa bile
korku ve endise duygusunun bedensel hastaliklara sebep olabilecegi inancinin ¢ok daha eski
bir tarihi vardir. Milattan ©6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis Destaninda, Gilgamis
olimsiizligini ile ilgili endiselerini dile getirir. Hipokrat, ruhsal bozukluklarla ilgili
yazilarinda korku ve “amagsiz kaygi” olarak adlandirdigi bir durumdan s6z eder (13). “Freud-
Kiiciik Hans”, “Watson ve Rayner-Kiiclik Albert”, “Mary Cover Jones-Kiiciik Peter” vakalari

anksiyete tizerine yapilan baslica caligmalar arasinda gelmektedir (14).

Cocuklukta anksiyete bozukluklari ilk olarak DSM-3’te tanimlanmistir (15). DSM-
3’te AB; panik bozukluk(PB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yaygin anksiyete
bozuklugu(YAB) ve obsesif-kompulsif bozukluk(OKB) olarak siniflanmistir (16). Cocukluk
ve ergenlik doneminde tanist konan bozukluklar kisminda “Cocukluk ve ergenlikteki kaygi
bozukluklar1” ayr1 bir baslik altinda degerlendirilmis; “ayrilik anksiyetesi bozuklugu(AAB)”,
“asir1 kaygilt bozukluk” ve “gocukluk ve ergenlikte kaginma bozuklugu” olarak ii¢ alt

kategoriye ayrilmistir (16).

DSM-4’te sadece ayrilik anksiyetesi bozuklugu(AAB) ve selektif mutizm(SM) “ilk
kez bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tehsis edilen bozukluklar” kisminda ayri
ayr1 tanimlanmis, diger AB i¢in yetigkin tani 6l¢iitleri kullanilmistir (17). DSM-4 yetiskinlikte
tan1 konulan ve cocuklukta da goriilen AB; yaygin anksiyete bozuklugu(YAB), sosyal
fobi(SF), 6zgiil fobi(OF), akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), agorofobinin eslik ettigi ve etmedigi panik
bozuklugu(PB), genel tibbi bozukluga bagli anksiyete bozuklugu, madde kullanimima bagl
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anksiyete bozuklugu, siniflandirilmamis anksiyete bozukluklari seklinde siniflandirilmistir.
Ayrica 18 yasindan 6nce SF ve OF tanisi konabilmesi icin belirtilerin en az alt1 6 aylik bir

stire ile devam etmesi gerektigi belirtilmistir (17).

DSM-5te SM ve AAB, “Anksiyete Bozukluklar1” kategorisi altinda siniflandiriimaya
almmistir,. AAB’nun yetiskinlerde de goriilebilecegine dair yeni bir tanmimlama
eklenmistir.Sosyal anksiyete bozuklugu(SAB) i¢in sosyal ortamlarin ¢ogunda yogun kaygi
yasama olarak kullanilan 'yaygimn' ifadesi ‘yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda’ olarak
degistirilmistir. OF, SAB, PB ve YAB DSM- 5’te de degismeyerek AB bashig altinda
simiflandirilmistir. PB ve agarofobi iki ayr1 bozukluk olarak tani kategorisinde yer almustir.
Son olarak OKB ve TSSB ‘“Anksiyete Bozukluklar1” kategorisinden c¢ikarilmis ve ayri

boliimler olarak tanimlanmustir (17, 18).

4.1.2. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklart ¢ocuklarda ve ergenlerde en yaygin goriilen ruhsal
bozukluklardan biridir. Metodolojik degisiklikler nedeniyle yayginlik tahminlerinde 6énemli
farkliliklar olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilan aragtirmalar AB’nin yasam
boyu yayginligin1 %15-31 olarak bildirmektedir (3, 4). Toplum arastirmalarindan elde edilen
verilere dayanarak 13-18 yas grubunda AB’nin yayginlig1 %31,9 olarak bulunmustur (3).

Binbay ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 derlemede ¢ocuk ve ergenlerde %13 ile 45
arasinda bir AB orani bildirilmistir (19). Gorker ve arkadaslarinin (2004) ergen grubunda
yaptig1 retrospektif bir ¢alismada da AB oran1 %14,45 bulunmustur (20). Ulkemizle ilgili en
giincel veri Mutluer T ve arkadaslarinin(2022) yaptig1 genis kapsamli bir epidemiyolojik
calismada herhangi bir kaygi bozuklugu yaygimligi %16,7 olarak bulunmustur (21).

Cocuk ve genclerde en sik AB alt tipleri; AAB, OF ve SAB’dur (3). 12 yasimn
altindaki c¢ocuklarda AAB en sik gorillen AB olarak bildirilmektedir (22). Cocuk ve
ergenlerde YAB, SAB ve PB goriilme siklig1 yasla birlikte artarken, SM ve AAB igin boyle
bir artis bildirilmemistir (3). SAB genellikle ¢ocuklukta ve erken ergenlikte baslar ve siklikla
kronik bir seyir izler. SAB’nun yasam boyu oran1 %9,1 olmasina ragmen, ¢ocuklari kapsayan
bir klinik grupta %14,9 ile gorece daha yiliksek bulunmustur (23, 24). YAB’nun kiigiik
cocuklarda nispeten daha hafif semptomlarla seyrettigi, ergenlikte ise sikliginin arttig
belirtilmektedir (25). Bu durum c¢ocuklarda yasla beraber bilissel islevlerin gelismesi,

potansiyel tehditlerin sonug¢larimi anlama ve bu tehditlerin daha olumsuz sonuglarini
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diistinebilme ve gelecekteki olasiliklar konusunda farkindaliginin artmasi ile agiklanabilir
(26). Cocuklukta PB ve agorofobi sikligi daha diisiikkken (%]1den daha az), ergenlikte daha
yiiksek oranlar (%2-3 PB, %3-4 agorofobi) bildirilmektedir (27, 28).

AB kiz cinsiyette daha g¢ok goriilmektedir. Anksiyete bozukluklarmin kiz/erkek
goriilme orani, ¢ocukluk doneminde 2:1, ergenlikte 3:1 bildirilmektedir (29). Toplum
calismalar1 kizlarda 1,5 ila 2 kat daha fazla yaygimnlik bildirmektedir (30, 31). Bu farklilik
ozellikle OF, SAB ve agorafobide daha 6n plana ¢ikmaktadir (2).

COVID-19 salgin donemi de cocuklart psikolojik anlamda olumsuz etkilemistir.
Racine ve arkadaslart (2021) tarafindan c¢ocuk ve ergenlerde yapilan meta-analizde AB
sikligimin salgin dncesi doneme gore arttig tespit edilmis ve ortalama %20.5 (%17.2-24.4)
gibi bir oran rapor edilmistir (32). Samji ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 baska bir meta-

analizde salgin siiresince ¢ocuk ve ergenlerdeki AB sikliginin %8 ila %74 arasinda degistigi
belirtilmistir (33).

4.1.3. Etiyoloji

Anksiyete bozukluklarin etiyolojisine yonelik arastirmalar; ailesel gegis, genetik

yiik, mizag 6zellikleri ve ¢evresel faktorlere odaklanmistir.

4.1.3.1. Ailesel Gegis ve Genetik

Anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynleri, anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 agisindan 6nemli 6l¢iide artmus riske sahiptir (5). Bununla birlikte ebeveynde
anksiyete bozuklugu bulunmasi ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu gelisimi ve daha fazla

islevsel bozulmayla ile iliskilendirilmistir (34).

Ikizler {izerinde yapilan genetik calismalar, cocukluk dénemi anksiyete
bozukluklarinda genetigin 1/3’liik bir etkisi oldugunu gostermektedir. Genetik etkinin kiz

cinsiyette daha fazla rolii oldugu ve yasla beraber artabilecegi bildirilmistir (6).

Cocukluk anksiyete bozukluklar: ile ilgili molekiiler genetik caligmalar yetiskinlere
gore oldukga azdir ve sonuglar1 tutarsizdir.En ¢ok calisilan genlerden biri serotonin tasiyici
genin(SHTTLPR) transporter promotor bolgesidir.Bununla birlikte bu gendeki polimorfizmler
bagka hastaliklarda da rol oynadigindan bu genin kaygida belirli bir rol oynayip oynamadigi



bilinmemektedir.Caligmalar, serotonin tasiyict gen ile ebeveyn davraniglari arasindaki
etkilesimin g¢ocukta ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilecek anksiyete bozukluklarina zemin

olusturdugunu ortaya koymustur (7).

4.1.3.2. Noroanatomi ve Norokimya

Amigdala, algilanan tehditlere verilen korku tepkileriyle ilgili bir beyin yapisidir ve
cocuklarda ve ergenlerde AB ile en sik iliskilendirilen beyin yapilarindan biridir (35). OSB'li
cocuklarin tipik gelisim gosteren cocuklara kiyasla amigdala hacimlerinin arttigina ve
amigdala boyutunun bu ¢ocuklarda anksiyete ve sosyal iletisim semptomlarinin siddeti ile

pozitif korelasyon gosterdigine dair kanitlar vardir (36, 37).

Norepinefrin, anksiyetede etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen nérotransmitterlerden
biridir ve korku, uyarilma, uyaniklik, stres tepkilerinde rol oynar.Ote yandan serotonin,
ozellikle amigdala ve prefrontal korteks yoluyla inhibitér kaginma ve tehdite karsi savunma

yanitinda rol aldig1 diisiiniilmektedir (38, 39).

4.1.3.3. Mizag

Etiyolojide en c¢ok ¢alisilan ve en iyi tanimlanmis risk faktorii mizagtir ve bununla en
stk iliskilendirilen miza¢ faktorleri; davranigsal inhibisyon, geri c¢ekilme, iirkeklik ve
utangacliktir (40, 41). inhibe mizaca sahip c¢ocuklarda yeniliklere karsi isteksizlik ve geri
cekilme, akranlarina veya yabanci kisilere uyum saglamakta zorlanma, azalmis g6z temasi,
daha az giilimseme ve konusma go6zlemlenebilir. Okul oncesinde bu o6zelliklere sahip
cocuklarin ilerleyen donemlerde anksiyete bozuklugu gelisme riskinin 2-4 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (40). Bununla beraber asir1 uyarilmiglik ve duygu disa vurumu yiiksek
bebeklerin ¢ocukluk déneminde inhibisyon davranisi sergileme riskinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (7).

4.1.3.4. Model Alma ve Cevresel Etkenler

Cocuk ile ebeveynin benzer korku ve kaygilar yasadiklarindan hareketle olusturulan
model alarak 6grenmenin etiyolojisinde yer aldigi disiiniilmektedir. Bu yonde yapilan
arastirmalar, anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin kaygili diisiinme bicimlerinin ve asiri

korumaci davranislarinin model olma yoluyla c¢ocuklarina aktarabilecegini bildirmektedir
(42).
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Bunun disinda; yoksulluk, travma, ebeveyn psikopatolojilerinin de anksiyete

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi diistiniilmektedir. (43).

4.1.4. Simiflandirma ve Tam

Anksiyete bozukluklar1 terimi genel bir baslik olarak kullanilsa da bu bozukluklar
klinik 6zellikler, baslama yasi, altta yatan faktorler ve temas siiresine gore cesitli alt tiplere

ayrilmaktadir.

Ayrilik kaygisinin 6-8. ay arasi ortaya ¢ikip, 15-18. ay aras1 pik yapip 2-4 yas aras1 da
azalarak kaybolmasi beklenir (44). Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) ise g¢ocugun
gelisim donemine gore beklenenden fazla olan, ¢ocugun uyum ve giinliik islevselligini bozan,
baglanma figiirlerinden ayrilma durumu veya beklentisi karsisinda ortaya g¢ikan bir grup
duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik belirti ile seyreden anormal bir kaygi durumu olarak

tanimlanir (44).

Tablo 1. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu [309.21 (F93.0)]

A. Asagidakilerden en az lglinlin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asin diizeyde bir kaygi ya da korku

duymast:

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asin tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik, yaralanma,
yikim, Oliim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asiri

tasalanma.

3. Baglandig1 baglica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay
(6rn. kaybolma, kacirilma, bir kaza ge¢irme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak,

stirekli bir bi¢imde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan &tiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disari

¢cikmay1, evden uzaklagsmayi hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.
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Tablo 1. (devam) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu DSM-5 Tan1 Olgiitleri

5. Evde ya da baska ortamlarda tek bagina kalmaktan ya da baglandigi baslica kisilerle
birlikte olmamaktan, siirekli bir bicimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda

isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma

konusunda isteksizlik gésterme ya da buna karsi koyma.
7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da i¢erene karabasanlar gorme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel
belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen
yakinmalarmin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kacinma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az dort

hafta, eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun stirer.

C. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili

alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm acilimi1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng gostermekten
otiirii evden ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya iligkin sanrilar
ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan disar1 ¢ikmaya karsi koyma,
yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da bagka kotii
bir olay gelecek olmasindan otiirii kaygilanma ya da hastalik kaygisi bozuklugunda bir
hastaligmin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

agiklanamaz.

Selektif mutizm(SM), ¢ocugun yakin iliski i¢inde oldugu kisilerle konusuyor olmasina
ragmen okul gibi belirli sosyal ortamlarda, o6zellikle otorite figiirii olarak algiladiklari
insanlarla konusmalarinin beklendigi durumlarda konusmama durumudur (45). Sikligi
toplumlar arasinda degismekle birlikte akademik ve sosyal alanlarda 6nemli islev kayiplarina

neden olan kronik seyirli bir hastaliktir.

Selektif mutizmin klinik belirtileri ve siddeti oldukga degiskenlik gosterebilir; okulda
neredeyse hi¢ konusmayan ¢ocuklar olabildigi gibi, tek bir kisi ile konusmama durumu da
gozlenebilmektedir.Diger iligkili semptomlar; asir1 utangaglik, ige ¢ekilme, ebeveynlerine

bagimlilik ve karsit gelme davranislari seklindedir (45, 46).
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Tablo 2. Segici konusmazlik (mutizm) DSM-5 Tan1 Olgiitleri

Secici Konusmazhk (Mutizm) [312.23 (F94.0)]

A. Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konugmasinin beklendigi 6zgiil toplumsal

durumlarda (6rn. okulda), siirekli bir bicimde konusamiyor olma.
B. Bu bozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariy1 engeller ya da toplumsal iletisimi bozar.
C. Bu bozuklugun suresi en az bir aydir (okulun birinci ayiyla sinirl degildir).

D. Konusamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumda konusulan dili bilmeme ya da o dilde
rahat konusamama ile iliskili degildir.

E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugu) ile daha 1y1
aciklanamaz ve yalnizca otizm acilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya da psikozla

giden bagka bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamustir.

Ozgiil fobi, belirli bir nesnenin veya durumun varhginda ya da beklentisi halinde
ortaya cikabilecek asir1 ve anlamsiz, belirgin ve siirekli bir korku hali olarak tanimlanabilir.
Bu korkunun sonucu olarak kisi genellikle kaginma davranisi sergiler ya da kisinin

islevselligini belirgin derecede etkileyecek derecede yogun bir sikintiya neden olur (47).

Ozgiil fobileri ¢ocukluk caginin gelisimsel korkularindan ayirabilmek oldukga
onemlidir. Fobi tanis1 konabilmesi i¢in fobinin ¢ocugun gelisim evresine uygun olmamasi, en
az 6 ay devam etmesi ve islevselligini énemli Slciide etkilemesi gerekir (48). Ozgiil fobiler
bes alt kategoriye ayrilmustir: hayvan tipi, dogal-cevre tipi, kan-enjeksiyon-yaralanma tipi,

durumsal tip ve diger tip.

Tablo 3. Ozgiil fobi DSM-5 Tam Olgiitleri

Ozgiil Fobi

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma (6rn.
ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan goérme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip cagirarak tepinme, donakalma ya da
sikica sarilma ile kendini gdsterebilir.

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi

dogurur.
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Tablo 3. (devam) Ozgiil fobi DSM-5 Tan1 Olgiitleri

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kac¢inilir ya da yogun bir korku ya da

kaygi ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattig1 gercek tehlikeye gore ve
toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

F. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere (agorafobide oldugu
gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; takintilarla iligkili nesneler ya da durumlar
gibi (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi); Orseleyici olaylarin animsaticilart gibi
(6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da baglandig1 kisilerden
ayrilma gibi (ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi
(toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha
1yi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Fobi kaynagi uyarana gore kodlanir:

300.29 (F40.218) Hayvan (0rn. ériimcekler, bocekler, kopekler),

300.29 (F40.228) Dogal cevre (6rn. yiikseklikler, firtinalar, su),

300.29 (F40.23x) Kan-igne-yaralanma (6rn igneler, saglikla ilgili girisimler),

300.29 (F40.248) Durumsal 6orn. ugaklar, asansorler, kapal yerler),

300.29 (F40.298) Diger (solugun tikanmasina ya da kusmaya yol agabilen durumlar;
cocuklarda, 6rn. yiiksek sesler ya da 6zel giysili kisiler).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir
veya birden fazla sosyal durumda belirgin korku ve kaygi duymas: ya da kaginmasi olarak
tanmimlanabilir (18). Kayginin siddetli ve siirekli olmasi islevsellik kaybina ve yasam Kkalitesini
diismesine neden olur (18). Yiizde kizarma, terleme, titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, bas
donmesi gibi fiziksel problemler yaygindir. Kisi bu belirtilerin diger insanlar tarafindan fark

edilebileceginden korkar ve bu durum daha fazla kaygi duymasina neden olur (49).

Cocuklarda ve ergenlerde SAB’nun klinik 6zellikleri yetiskinlerdekine benzer olsa da

bazi farkliliklar vardir. Cocuklar korktuklar1 sosyal durumlarla karsilastiklarinda aglama, 6fke
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nobeti, ebeveyne yapisma ya da okula gitmeyi reddetme davranislar1 sergileyebilirler. Bu
cocuklar smf etkinliklerinden kagmnabilir, smnavlarda ve sunumlarda basarisiz olabilir.

Ergenlik doneminde karsi cinsle iletisimden ve yakin iliskiden kaginabilirler (50).

Tablo 4. Sosyal Anksiyetesi Bozuklugu DSM-5 Tan1 Olgiitleri

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) [(300.23 (F40.10)]

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler (6rn.
karsilikli konugma, tanimadik insanlarla karsilagsma), gozlenme (6rn. yemek yerken ya da
icerken) ve bagkalariin 6niinde bir eylemi gergeklestirme (6rn. bir konusma yapma) vardir.
Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca erigkinlerle
olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna
iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utang duyacagi bir bicimde;
baskalarinca diglanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol agacak bir bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip cagirarak tepinme, donakalma, sikica
sartlma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gosterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bunlara
katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda cekinilecek duruma gore ve
toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kacinma, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kayg1 ya da ka¢inma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm agilimi
kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

J. Saglig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da ka¢inma bu durumla

acikea iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.
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Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), korku ve endise nedeniyle kisinin islevselligini
onemli Ol¢lide bozan, giindelik olay ve etkinliklerden siirekli ve yogun bir korku duyma
durumu ile Kkarakterize bir bozukluktur (17). Bu kaygiya fiziksel belirtiler(huzursuzluk,
yorgunluk, kas gerginligi, bas agrisi, sindirim problemleri, uyku bozukluklar1 gibi); bilissel
belirtiler(dikkati toplamada giigliik gibi) ve davranissal belirtiler eslik edebilir (49).

Tablo 5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-5 Tani1 Olgiitleri

Yaygin Kaygi Bozuklugu [300.02 (F41.1)]
A. En az alt1 aylik bir surenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti)
vardir.
B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.
C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden iicli (ya da daha c¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da stirekli diken {izerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢cliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).
D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.
E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka bir
saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugunda
panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal
fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar,
ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig1 kisilerden ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda Orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan goriiniim
kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastali§1 olma ya da sizofreni ya da sanrili

bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).
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Panik bozukluk, beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikan ve tekrarlayan yogun kaygi ve
i¢sel sikint1 ataklarma gesitli bedensel ve ruhsal belirtilerin eslik ettigi, bu ataklarin olmadig:

donemlerde de tekrarlayacagina dair yogun kaygi hali ve kaginma davranisi ile karakterize bir
bozukluktur (17).

Tablo 6. Panik Bozuklugu DSM-5 Tan1 Olgiitleri

Panik Bozuklugu [300.01(F41.0)]

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan ve o
sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha cogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir
korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Bdyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.

[a—y

. Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.
. Terleme.

. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

. Solugun tikandig1 duyumu.

2
3
4
5
6. Gogiis agrisi ya da gogiiste sikisma.
7. Bulant1 ya da karin agrisi.

8. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

9. Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, ger¢cekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgili belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim

dis1 ¢ighk atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri

olarak sayilmamalidir.
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Tablo 6. (devam) Panik Bozuklugu DSM-5 Tani1 Olgiitleri

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha
uzun bir) siireyle olur:
1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimimi
yitirme, kalp krizi gegirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.
2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. Spor
yapmaktan ya da tanmidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi
gecirmekten kaginmak i¢in tasarlanmig davranislar) gosterme.
C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir
saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.
D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik ataklari,
toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalmizca korkulan toplumsal durumlara tepki
olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirh birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepKi
olarak; takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; Grselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda oldugu gibi drseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da
ayrilma kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi baglandig kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya
¢tkmamaktadir).

4.1.5. Komorbidite

Anksiyete bozukluklari en sik bagka bir anksiyete bozuklugu ile birlikte
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar anksiyete bozuklugu olan ¢cocuk ve ergenlerin % 75’inde
bagka bir anksiyete bozukluguna daha sahip oldugunu gostermektedir(51). AAB diger
anksiyete bozukluklartyla 6zellikle de YAB ve SAB ile yiiksek oranda birliktelik gdsterir
(52). Yapilan bir ¢calismada SM olgularinin %74.1°ne en az bir anksiyete bozuklugunun eslik
ettigini, en sik eslik eden anksiyete bozukluklarinin ise SAB(%67.9) ve AAB(%31.5) oldugu
gosterilmistir (53). SAB ile birlikte en stk AAB ve YAB gibi diger anksiyete bozukluklarinin,
depresyonun, karsit olma karsi gelme bozuklugu ve madde kullaniminin gorildigi
bilinmektedir (54). YAB genellikle duygudurum bozukluklari ve diger AB’lari ile siklikla
birliktelik gosterir. Burstein ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir ¢alismada en sik birliktelik
gosterdigi AB 6zgiil fobi (%40.71) bunu AAB (%20.95), SAB (%20.8), TSSB (%20.59)
izlemektedir (55). Bagka bir ¢alismada Y AB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %71'inde komorbid bir
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psikiyatrik bozuklugun bulundugu; en yaygin komorbid taninin SAB oldugu (%33.1); bunu
Ozgiil fobi (%16.9), AAB (%15.4) ve depresif bozuklugun (%12.3) izledigi saptanmustir (56).

Anksiyete bozukluklar1 ile yiiksek oranda beraber goriilebilen psikiyatrik
komorbiditelerden birisi de depresyondur. MDB ve anksiyete kombinasyonu, daha yiiksek
intihar diisiincesi ve intihar girisimi olasilig1 da dahil olmak {izere, her iki kosuldan da tek
basina beklenenden ¢ok daha fazla morbidite ve tedavi direnci ile iligkilidir (57, 58). Yapilan
caligmalarda, YAB’nun depresyon ile diger AB’na gore ¢ok daha sik birliktelik gosterdigi
bulunmustur (59).

4.1.6. Tedavi

Yapilan calismalar g¢ocuklarda ve ergenlerde AB igin ilag tedavisi ve bilissel
davranis¢i terapinin (BDT) etkili oldugunu gostermektedir. BDT bireysel terapi, aile terapisi
yada grup terapileri seklinde uygulanabilmektedir. Tedavi se¢imine karar verirken belirtilerin
siddeti, ¢cocuk ve ailenin tercihleri, tedaviye ulagim imkanlari, komorbid durumlar

degerlendirilmelidir.

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi (AACAP), AB’da hafif ve orta
derecede islevsel kaybi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin tedavisinde; ilk segenek ¢ocuk ve aileye
yonelik psikoegitim ile biligsel davraniggr terapi (BDT) onermistir (60). Ancak, orta ve agir
derecede islevsel kaybi olan ¢ocuklarda ve ergenlerde ilag tedavisi onerilmistir (60). Ilag
tedavisi ve BDT ile es zamanli olarak uygulanabilir. Ancak agir vakalarda belirtilerin
siddetini azaltmak ve BDT Oncesi hasta uyumunu kolaylastirmak icin ila¢ tedavisi oncelikli

tercih edilebilecegi bildirilmistir (60).

Secgici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ¢alismalarda tutarli etkinlik ve
giivenilirleri nedeniyle ¢ocuklarda ve ergenlerde AB’nun farmakolojik tedavisi icin ilk
tercihtir.Bununla birlikte serotonin ve noradrenalin gerialim inhibitorleri(SNRI), trisiklik

antidepresanlar ve benzodiazepinler gibi gesitli ilaglar tedavide kullanilabilir (61).
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4.2. Duyusal Islemleme ve Duyusal islemleme Bozukluklar
4.2.1. Duyusal Tslemleme

Duyusal islemleme, kisinin kendi viicudundan veya cevresinden aldigi duyusal
bilgilere sosyal, duygusal, bilissel veya davranissal bir tepki verme siireci olarak tanimlanir
(62). Duyusal islemleme siireci duyusal bilgilerin kaydedilmesi, farkli bilgileri birbirinden
ayirma (diskriminasyon), bilgileri organize etme (modiilasyon) ve bu bilgileri biitiinlestirme

stireclerinin tiimiinii igerir (62).

Aragtirmalar, duyusal islemenin tek bir belirli beyin bolgesinde degil, birbirine bagl
beyin bolgelerinin etkilesimi yoluyla diger duyularla biitiinlesme yoluyla gergeklestigini
gostermektedir. Bu ¢oklu duyusal siireglere dahil oldugu tahmin edilen beyin bolgeleri; bazal
gangliyonlar ve superior kollikulus, serebellum, superior temporal sulkus, pariyetal, premotor

ve prefrontal korteks gibi hem kortikal hem subkortikal bolgelerdir (63).

Ik kez Ayres tarafindan tanimlanan “Duyu Biitiinleme Teorisi”, uyaranlara kars1 insan
beyninin kendi bedenini ve c¢evresini algilamasi ve uyaranlara karsi uyumsal tepkiler
tiretebilme becerisi olarak ifade edilebilir (64). Duyusal biitiinliigiin bozulmasi, insanlarin
yeni beceriler 6grenme, kendilerini organize etme, dikkatini toplama, okul ve oyun
etkinlikleri gibi sosyal deneyimlere katilmasinda zorluk yasamasina neden olur (65). Kisiler
aras1 duyusal islemlemedeki farkliliklar1 tanimlayan duyu profili (DP) kavrami ise ilk kez

1994 yilinda Winnie Dunn tarafindan tanimlanmistir (66).
4.2.2. Duyusal islemleme Bozukluklar1 ve Duyusal Hassasiyet

Duyusal islemleme bozuklugu(DIB), duyu sistemlerinden alman duyusal bilgilerin
diizenlenmesi ve organize edilmesindeki zorluklari tamimlamak i¢in kullanilan klinik bir
durum olarak tanimlanir. Duyusal islemleme bozukluklar: ile ilgili simirli sayida calisma
sebebiyle DSM-5 ve ICD-10 DIB tamisin1 icermemektedir. Erken Cocukluk ve Bebeklik
Donemindeki Gelisimsel ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Siiflandirilmast DC:0-5’te

Duyusal Islemleme Bozuklugu tanimlanmaktadir (67).

Ayres’ in duyu biitiinliigii teorisinden hareketle Miller ve ark. (2007) duyusal

islemleme bozukluklarini belirli siniflara ayirmistir. Bu siniflandirmada birtakim alt gruplar
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belirlenmistir. Bunlar; duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal temelli motor bozukluk,

duyusal ayrim bozukluklar1 seklindedir (8).

Duyu Islemleme
Bozukluklar1

Duyusal

Duyusal

Duyusal Motor
Bozukluk

Modiilasyon
Bozuklugu

Diskriminasyon
Bozuklugu

D 1 Asir1 Duyarlilik . .
uyusal Asir1 Duyarlil Dispraksi

D 1D lik
Hysal SHyatsizi Postural Bozukluklar

Duyusal Arayis

Sekil 1. Duyusal Islemleme Bozukluklar1 (Miller ve arkadaslari)

Duyusal modiilasyon bozuklugu (DBM) duyusal girdiye verilen yanitlar1 diizenleme
ve organize etme zorlugu ile karakterize edilen bir bozukluktur. Kendi igerisinde ii¢ alt

kategoriye ayrilir: (9, 66).

v" Duyusal Asir1 Duyarlilik (Duyusal Hassasiyet, DBM tip 1)
v Duyusal Duyarsizlik (DBM tip 2)
v" Duyusal Arayis (DBM tip 3)

4.2.3. Duyusal Hassassiyet

Duyusal hassasiyet (DH), goriiniiste zararsiz duyusal uyaranlara abartili, yogun veya
uzun siireli davranigsal tepkilerle karakterize bir duyusal modiilasyon bozuklugu alt tipidir
(8). Bu kisilerde duyusal uyarilma esigi normalden diisiiktiir ve uyaranlara kars1 diirtiisellik,
agresiflik ve uyarilmigliktan pasif geri ¢ekilmeye veya duyusal uyaranlardan kaginmaya kadar
degisen ¢esitli davranigsal tepkiler gézlemlenir. Bu kisiler kiyafet kumasi, sa¢ taranmasi,

tirnak kesimi, ani sesler, kokular, parlak 1giklardan veya giin dogumlarindan rahatsiz olabilir,
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ani ve abartili tepkiler gosterebilir ya da insanlarla yakinlik kurmakta zorlanabilirler (9). DH
cocukluk ¢aginda sikintiya ve islevsel bozukluga neden oldugu ve kotii uyku ve beslenme

sorunlari, anksiyete, olumsuz duygulanim ve bozulmus aile islevselligi ile iliskili oldugu

bilinmektedir (10, 11).

4.2.3.1. Duyusal Hassasiyetin Psikiyatrik Bozukluklarla Iliskisi

DH’nin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi tam olarak anlasilamamistir. Mevcut veriler,
DH’nin psikiyatrik bozukluklarla hem es zamanli hem de bagimsiz olarak ortaya ciktigini
gostermektedir ve bu da DH’nin uygun nozolojik smiflandirmasi ve tanisal gecerliligi

hakkinda tartigmalara yol agmaktadir (68).

DH, norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklar arasinda yaygindir ve yakin zamanda
otizm spektrum bozuklugu (OSB) i¢in DSM-5 tan1 kriterlerine eklenmistir (18, 69). Bununla
birlikte, DH tipik olarak gelismekte olan gocuklarin yaklasik %15-20'sinde goriilmektedir ve
yaygin ¢cocukluk c¢agi psikiyatrik semptomlari ve tanilari ile pozitif iliskilidir (70, 71, 72).

OSB’li ¢ocuklar duyusal problemler sebebi ile uyku problemleri, yeme sorunlari,
sosyal ortamlarda iletisim giicliikleri, rutinlere baglilik ve uyum sorunlar1 yasayabilmektedir
(73). Oral asir1 duyarlilik otizmli gocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha sik
goriiliir ve bu durum besin organizasyonu ve besin se¢iminde giigliiklere yol agabilir (74).
Bagka bir ¢calisma, dokunmaya kars1 asir1 duyarlili§in otizmli ¢ocuklarda uyku bozukluklarina

neden olan veya siddetlendiren 6nemli bir faktor olabilecegini bulmustur (75).

DEHB olan ¢ocuklarin siklikla duyusal asir1 tepki verme, yetersiz tepki verme ve
yogun heyecan arama gibi c¢esitli duyusal modiilasyon bozuklugu semptomlar1 yasadigi
bilinmektedir (76). DEHB'si olan g¢ocuklarda duyusal problemler, artan su¢ isleme ve
saldirganlik sorunlari olasiligi ile iliskilendirilmistir (77). Calismalar DEHB'si olan ¢ocuklarin
cevresel uyaranlara karsi erken donemde duyusal duyarlilik gosterdiklerini ve dikkat,
hiperaktivite ve diirtiisellik sorunlar1 farkedilir hale gelmeden 6nce bebeklik donemindeki
degisikliklere uyum saglamada zorluk yasadiklarini gostermektedir (78). Lane ve Reylonds
(2019) yaptig1 calismada duyusal asir1 tepkiselligi daha sik sergileyen DEHB'si olan
cocuklarin klinik olarak anlamli kaygi seviyelerine sahip olduklarint ve ¢ocuklarin duyusal
uyaranlara verdigi tepkinin giiciiniin dikkatle arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir
(79).
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Reike ve arkadaglarinin (2009) OKB tanilt 51 yetiskinde AYDP 6lcegi kullanarak
yaptig1 caligmada duyusal hassasiyet ve duyulardan ka¢inma konusunda saglikli gruba gore
anlamli fark bulunmustur (80). OKB'si olan (3-17 yas arasi) genglerden olusan bir klinik
orneklemde duyusal hassasiyeti inceleyen bir ¢alismada, %32,5'inin dokunsal, %20,3"iniin
gorsel veya isitsel ve %20,5'inin tat veya koku alma asir1i duyarliligi yasadigi, DH’nin
kompulsiyonlarla giiglii bir sekilde iliskili oldugu ve duyusal fenomenlerin kompulsiyonlarin

siddeti, genel OKB yiikii ve bozulmus yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (81).

4.2.3.2. Duyusal Hassasiyetin Anksiyete Bozukluklari ile fliskisi

Anksiyete, hem DH hem de psikopatolojisi olan ¢ocuklar arasinda en sik goriilen
i¢gsellestirme sorunlarindan biridir. Bebek ve okul 6ncesi mizacini inceleyen caligmalarda,
isitsel ve dokunsal alanlardaki DH’nin anksiyete ve korku ile pozitif iliskili oldugu
bulunmustur (82, 83). OSB'li kii¢iik ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada DH’nin
anksiyeteden Once ortaya ¢iktig1 ve daha sonra anksiyete gelisimini 6ngordiigii bulunmustur
(84). Pfeiffer ve arkadaslarinin (2005), Asperger sendromu tanis1 konmus 6-16 yas arasi 46
cocugu AYDP ile degerlendirdigi ¢aligmada; DH ile anksiyete arasinda anlamli bir pozitif
iliski bulunmustur (85). Bagka bir arastirma, duyusal asir1 duyarlilik belirtileri gosteren okul
oncesi ¢ocuklarin, ilkokulun baslarinda kaygi belirtileri gosterme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ve bu belirtilerin daha sonraki davranmigsal zorluklarla iligkili olabilecegini

belirtmistir (72).

Anksiyete bozuklugu olan bireylerde hipervijilans ve dikkat {izerine yapilan
calismalar, anksiyete bozukluklarinin asir1 uyarilma ile karakterize edildigini ve bu durumun
hipervijilans durumunu destekledigini (tehditle ilgili uyaranlar i¢in cevreyi tarama ve
potansiyel tehdide hazirlik) gostermektedir (29). Endiseli bireyler igin bu asir1 uyarilmighk
durumunun, tehdide dayali duygu diizenleme olarak bilinen, olumsuz duygulanimi
diizenlemedeki genel bir zorlugun pargasi oldugu varsayilmaktadir. Bu bireyler, olumsuz
duygulanim ve uyarilmay1 azaltacak sekilde dikkati kaydirma ve davranisi etkinlestirme ya da

engelleme konusunda sorun yasayabilir (29).

Dikkat yanliligin1 degerlendiren paradigmalar1 kullanan ¢alismalar, kaygili bireylerin
daha yiiksek cevresel tarama oranlarina sahip oldugu, ardindan tehditle ilgili bir uyaran tespit
edildiginde dikkatin daraldig1 ve daha sonra bu uyarandan ayrilmakta goéreceli olarak zorluk
yasadig1 teorisini desteklemektedir (86). Bu endiseli hipervijilans ve dikkat yanliligi yoluyla

olumsuz uyarilmanin zay1f diizenlenmesinin DH’ye katkida bulunabildigi diigiiniilmektedir.
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Kaygi riski tagtyan ¢ocuklara ¢gocuk tam anlamiyla bir kaygi bozukluguna ilerlemeden
miidahale etmek ve bu tiir bir risk olusturan duyusal hassasiyet gibi erken faktorlerin
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir (87). Bununla birlikte, kaygi ve DH arasindaki iliski
lizerine yapilan arastirmalarin son derece smirli olmasi, bu yapilarin farkli veya ortiistiigi

olas1 yollarin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Bildigimiz kadariyla bugiine kadar, klinik olarak belirgin anksiyetesi olan, gelisimsel
gecikmeleri veya engelleri olmayan cocuk ve ergenlerden olusan bir 6rneklemde DH’i
inceleyen bir ¢alisma yoktur. Calismamizda 11-18 yas arasi1 anksiyete bozuklugu tanisi alan
cocuk ve ergenlerin duyusal hassasiyetlerini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmay1

amagclanmaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Calismamiza Temmuz 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Ankara T1p Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na ilk kez bagvuran 11-18 yas arasi
anksiyete bozuklugu tanisi alan ve yine 11-18 yas arasi tiniversitemiz Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran ¢ocuklar ya da ailelerin yakinlar1 arasindan,
calismaya katilmaya goniillii, herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli ¢cocuklar kontrol
grubu olarak dahil edilmistir. Calisma icin kontrol grubu, hasta grubu ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilerek secilmistir. Calismaya dahil olan her iki gruptaki g¢ocuklara ve
ebeveynlerine ¢alisma hakkinda sozlii olarak bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Aydinlatilmis onam formlar1 EKler kisminda sunulmustur.

Her iki gruba da Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirkge Versiyonu
uygulanmistir. Vaka grubunda anksiyete bozuklugu tanisi disinda ek tanisi olanlar ile saglikli

kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik tanis1 olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Arastirma ile ilgili gerekli etik kurul onay1 13/04/22 tarihinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan alinmustir. (Etik Kurul No:2022/216).

5.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Vaka grubu i¢in dahil edilme 6Slgiitleri:

e 11-18 yas arasinda olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak

e DSM-5 tami olgiitlerine gore anksiyete bozukluklarindan herhangi biri(yab, aab, sab
gibi) tanist almis olmak

e Klinik goriisme sirasinda yapilan degerlendirmede zekanin klinik olarak normal
olmasi(Yasitlarina gore klinik olarak zeka geriligi saptanmamast)

e Olgekleri dolduracak yeterlilikte olmak

e Ek psikiyatrik veya norolojik tanisinin olmamasi

¢ Kronik hastaliginin olmamasi
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Vaka grubu diglanma 0l¢iitleri

¢ 11 yasindan kii¢iik yada 18 yasindan biiyiik olmas1

e DSM-5'e gore anksiyete bozuklugu disinda bagka bir psikiyatrik taninin olmasi
e Klinik goriigme sirasinda zeka geriliginin saplanmig olmasi

e Norolojik hastaliginin olmasi

e Kronik hastaliginin olmasi

e Olgekleri dolduracak yeterlilikte olmayan hastalar

e Ebeveynleri 6l¢ekleri dolduracak yetkinlikte olmayan hastalar

Saglikli kontrol grubu dahil edilme 6lgiitleri:

e 11-18 yas arasinda olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak

e DSM-5 tani 6lgiitlerine gore anksiyete bozuklugu tanis1 konmamis olmak

e DSM-5 tam1 olgiitlerine gore herhangi baska psikiyatrik bozukluk tanisini
konmamis olmasi

e Klinik goriisme sirasinda yapilan degerlendirmede zekanin klinik olarak normal
olmas1

e Olgekleri dolduracak yeterlilikte olmak

e Herhangi bir kronik tibbi ve ndrolojik hastaliginin olmamasi

Saglikli kontrol grubu diglanma 6lgiitleri:

¢ 11 yasindan kii¢iik ya da 18 yasindan biiyiik olmasi

e DSM-5'e gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisinin olmasi
e Klinik goriisme sirasinda zeka geriliginin saptanmis olmasi

e Norolojik hastaliginin olmasi

e Kronik hastaliginin olmasi

e Olgekleri dolduracak yeterlilikte olmayan hastalar

e Ebeveynleri 6l¢ekleri dolduracak yetkinlikte olmayan hastalar
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5.3. Uygulama

Aragtirma hakkinda bilgilendirme ve onam alinmasinin ardindan, arastirmaci
tarafindan katilimci ¢ocuk ve aileleri ile “Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar1 Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirkge
Versiyonu (CGDS-SY-T)” yar1 yapilandirilmis tarama goriismesi yapilmistir. CDSG-SY-T ile
taranamayan Ogrenme Gii¢liigii ve Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanilar1 arastirmacinin
DSM-5 tan1 6l¢iitlerine dayali klinik goriisii ile degerlendirilmistir. Bu goériisme sirasinda her
iki grupta da ek psikiyatrik tanilar alanlar olmus ve bu ¢ocuklar ¢alismaya alinmamistir. Bu
goriismenin sonunda; ailelerin doldurmasi i¢in “Sosyodemografik veri formu”, “6-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi ( CBCL/6-18)”, “Cocukluk Cag1
Anksiyete Tarama Olgegi(CATO) Anne-Baba Formu; ¢ocuk ve ergenlere doldurmasi igin
“Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Ol¢egi(CATO) Cocuk Formu(8 yas ve iizeri)” ve
“Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Ol¢egi” verilmistir.

5.4. Gerecler
5.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmis bu formda c¢ocuk ve
ebeveynlerine ait sosyodemografik ozellikler (¢ocugun cinsiyeti, dogum tarihi, iletisim
numarast ve adresi, egitim bilgisi, kronik tibbi hastalik ve ila¢ kullanim bilgileri, anne-
babasinin yasi, egitim durumu, birlikteligi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, aylik gelir
miktari, ailede calismaya katilan ¢ocuk/ergen haricinde baska bireyde psikiyatrik yakinma
olup olmadigi, genis ailede tibbi1 hastalik varligi, genis ailedeki psikiyatrik hastalik varligi vb.)

sorgulanmaktadir.

5.4.2. Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirk¢ce (CGDS-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptama amaciyla
Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis yari
yapilandirilmis bir tan1 goriismesidir (88). Anne, baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla
uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme
yapilir. Kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik

yargisini kullanir. Temel olarak DSM-III-R ve DSM-IV tami Olgiitlerine dayanmaktadir.
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CDSG-SY Tiirkge geviri ve tekrar g¢evirisi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Gokler ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (89).

5.4.3. Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)

Olgegin 6zgiin ad1 “The Screen for Child Anxiety and Related Disorders (SCARED)”
olup Birmaher ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast Cakmak¢1 (2004) tarafindan yapilmistir. Cocuklarda kaygi bozukluklarmin
belirtilerini 6lgen bir kendini degerlendirme oOlgegidir. 8-18 yas arasindaki c¢ocuklara
uygulanabilen 41 maddelik bir dlgektir. Olgekte 25 ve iizeri puanin kaygi bozuklugu igin
uyar1 ozelligi tasidign benimsenmistir. Olgek icinde ayrica somatik/panik, yaygin anksiyete,
ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul korkusu alt 6l¢ekleri bulunmaktadir. Her bir
madde 0 ile 2 puan arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren dogru secenegi 0 puan, biraz
ya da bazen dogru segenegi 1 puan, dogru ya da ¢ogu zaman dogru secenegi 2 puan alir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 82 olup alinan puan ne kadar

yiiksekse kayg1 diizeyi o kadar yiiksektir (90).
5.4.4. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP)

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (Brown& Dunn) 60 maddeden olusan, 6 duyu
modelini, farkli duyu uyaranlarina karsi olusan cevabi degerlendiren, 2002 yilindan beri
kullanilan standardize bir testtir. Tat/koku (kisilerin tat ve kokulara karsi cevabi), hareket
(kisilerin duyusal ve vestibular uyaranlara karsi cevabi), gorsel (kisilerin gorsel uyaranlara
verdigi cevap), dokunma (deriye ve dile dokunma uyarilarina cevap), isitsel gelisimini
(isitilene verilen cevap) ve aktivite seviyesini (giinliik yasam aktivitelerine katilim ve egilimi)

degerlendirir. 11 yas ve iistli adolesan, yetiskinler i¢in kullanilir.
Dunn’in Duyu Islemleme Teorisine dayali dért alt dlgekten olusur.

1. Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara karsi diisiik esik sahibi olup, uyarilara
normalden fazla cevap vermek)

2. Duyusal kaginma (duyusal uyaranlardan bilerek kaginmak)

3. Diisiik kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek)

4. Duyusal arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis icinde olmak)
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Bes maddelik bir likert 6l¢egi (¢ogu insandan ¢ok daha az, ¢ogu insandan az, ¢ogu
insana benzer, cogu insandan fazla, ¢ogu insandan ¢ok daha fazla) kullanilarak katilimcilarin
her bir maddede tarif edilen duyusal olay/deneyime ne siklikla cevap verdiklerine dair
puanlamast istenir. Her bir kategoride puan 5 ile 75 puan araliginda sonuglanir. Alt testlerde
ve genel testte alinan diisiikk puanlar, kisinin giinliik aktivitelere katilimla ilgili ilgili duyusal
alanlarda sorun yasadigimi gosterir.Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Uggiil ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (91).
5.4.5. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢cin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL 6-18)

Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik ¢calismasi yapilan bu 6lgek 6-18 yas grubu ¢ocuk ve
genglerin sorun davraniglarin1 anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir.8 yeterlilik ve 113 sorun davranis maddesinden olusmaktadir.
Yeterlilikle ilgili ilk boliim etkinlik, sosyallik, okul alt &lgeklerini icermektedir. Olgegin sorun
davranis boliimiinden i¢e yonelim ve disa yonelim olmak tizere iki ayr1 davranis belirti puani
elde edilir. ige yonelim davramis puaninm1 sosyal ige c¢ekilme, somatik sorunlar ve
anksiyete/depresyon alt boliimlerinden alinan puanlar, disa yonelim puanini ise suga yonelik
davraniglar ve saldirgan davraniglar ait boliimlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ige
yonelim ve disa yonelim davranig belirti puani i¢inde yer almayan sosyal sorunlar, diisiince
sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da dlgekte yer almaktadir. Olgegin uyarlama ve standardizasyon

calismalar1 Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir (92).
5.4.6. Global Degerlendirme Olcegi (GAS)

Global Degerlendirme Olgegi (GAS) 1976 yilinda Endicott ve ark'i tarafindan
olusturulmustur. Hem hasta hem de saglikt1 popiilasyonlarda kullanilmaktadir.0-100 arasinda
degismektedir. Yiiksek skorlar fonksiyonelligin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Kohler ve
ark't tarafindan GAS sonuclan su sekilde kategorize edilmistir: 61- 100 arasi skorlar iyi
fonksiyonellige, 31- 60 aras1 skorlar orta, 30°dan diisiik skorlar kotii fonksiyonellige isaret
etmektedir (93).

5.5. istatistiksel Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programi kullanildi. Verilerin

normallik dagilimin1 gostermek igin Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi,
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skewness ve kurtosis degerleri kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait tanmimlayici istatistikler ise frekans ve
yiizde olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gésteren veriler i¢in Bagimsiz Orneklerde T
testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanilmistir. Normal dagilim
varsayimi karsilamayanlarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi
kullanilmistir.Degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile

degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi kontrol grubunda 13,81+1,91 ve vaka
grubunda 14,53+1,72 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05) (Tablo 7)

Tablo 7. Vaka ve kontrol grubunda yas ortalamasi

Kontrol Vaka
Ortanca Ortanca t p
Ort=55. | (Min.-Mak) | 955 | (Min.-Mak.)
Yas 13,81+1,91 |13 (11-17) 14,53+1,72 |14,5 (11-17) [-1,708 |0,092

Ort.: Ortalama; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum;
t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p: anlamlilik (<0,05)

Kontrol grubundaki katilimcilarin 26’s1 (%72,22) kiz ve 10°u (%27,78) erkek olarak
dagilirken vaka grubundaki katilimcilarin 33’1 (%86,84) kiz ve 5’1 (%13,16) erkek olarak
dagilim gostermistir (Tablo 8).

Tablo 8. Vaka ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

Kontrol Vaka X2

n (%) n (%) P
n Kiz |26 (%72,22) |33 (%86,84)
Cinsiyet Erkek |10 (%27.78) |5 (%13,16) |2+ | 0118

X2 Ki-Kare Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Kontrol/vaka gruplari ile okul Oncesi egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,003). Kontrol grubunun en yiiksek oran %41,67 (n:15) ile “anasinifi” en
diisiik oran %8,33 (n:3) ile “gitmedi” olarak dagilmisken; vaka grubunda ise en yiiksek oran
%47,37 (n:18) ile “anasinifi” en diisiikk oran %0 (n:0) ile “kres” olarak dagilim gostermistir.
(Tablo 9)

Tablo 9. Vaka ve kontrol grubunda okul éncesi egitim dagilimi

Kontrol Vaka X2
n (%) n (%) P
Gitmedi 3(%8,33) |13 (%34.21)
Okul Oncesi | Kres 5 (%13,89) 0 (%0)
Egitim Anasimifi 15 (%41,67) |18 (%47,37) 13,155 10,003
Kres+Anasmifi |13 (%36,11) |7 (%18,42)

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)
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Vaka ve kontrol grubunda klinik bilgilerinin dagilimma bakildiginda vaka
grubundakilerin %5,26’sinda (n:2) tibbi hastalik bulunurken kontrol grubunda tibbi hastalig1
bulunan katilimci1 bulunmamaktadir. Vaka grubundakilerin %2,63’i (n:1) diizenli ilag

kullanirken kontrol grubunda diizenli ilag¢ kullanan katilimc1 bulunmamaktadir. (Tablo 10)

Tablo 10. Vaka ve kontrol grubunda klinik bilgilerinin dagilimi

Kontrol Vaka 5
n (%) n (%) X P
) . Yok 36 (%100) 36 (%94,74)
Tibbi Hastalik Varligt Var 0 (%0) 2 (%5.26) 1,947 10,163
. - Yok 36 (%100) 37 (%97,37)
Diizenli Ila¢ Kullanimi Var 0 (%0) 1 (%2,63) 0,960 |0,327

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Vaka/kontrol gruplarina gore ebeveyn yaslarinin ortalama, standart sapma degerleri ve
karsilastirmalar1 Tablo 11°de verilmistir. Katilimcilarin anne yaslar1 a¢isindan kontrol grubu
(42,83+£3,6) ile vaka grubu (42,45+6,03) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Katilmcilarin baba yaslar1 agisindan kontrol grubu (46,69+3,58) ile vaka

grubu (46,26+6,2) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 11. Ebeveynlerin yas ortalamalari

Kontrol Vaka
Ortanca Ortanca t P
Ort+SS. | Vrinmak) | OSS | (Min-Mak)
@2;9 4283436 |43 (35-56)  |42,45+6,03 |42(30-53) {0,336 |0,738
3223 46,69+3,58 |46 (41-57)  |46,26+6,2 |46 (34-60) |0,369 [0,714

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p: anlamlilik (<0,05)

Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim vaka/kontrol gruplarina dagilimi ve
aralarindaki fark Tablo 12’de verilmistir. Kontrol/vaka gruplar ile anne egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Kontrol grubunda annelerin en
yiiksek oranla mezun olduklar1 okul %61,11 (n:22) ile liniversite iken vaka grubunda ise en
yiiksek oran %55,26 (n:21) ile lise olarak dagilim gostermistir. Kontrol/vaka gruplari ile baba
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Kontrol
grubunda babalarin en yiiksek oranla mezun olduklar1 okul %83,33 (n:30) ile lise iken vaka

grubunda ise en yiiksek oran %44,74 (n:17) ile ortaokul olarak dagilim gostermistir.

32




Tablo 12. Ebeveynlerin egitim durumu dagilimi

Kontrol Vaka X2
n (%) n (%) P
Okur-yazar degil |0 (%0) 1 (%2,63)
Amme Oreot L0278 o060
s rtaoku 02, 0
g%f:r“nu Lise 9 (%25) 21 (%55,26) | 12774 | <0.001
Universite 22 (%61,11) |9 (%23,68)
Lisansiistii 4 (%11,11) 1 (%2,63)
Okur-yazar degil | 0 (%0) 5 (%13,16)
o rtaoku 05, 044,
Faam Lise 30 (%83,33) |8 (%21,05) |20t |<0.001
Universite 4 (%11,11) 1 (%2,63)
Lisanstistii 0 (%0) 5 (%13,16)

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Katilimeilarin anne ve babalarinin mesleklerinin gruplara gore dagilimi ve iliski

analizi Tablo 13’te verilmistir. Kontrol/vaka gruplari ile anne meslegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Kontrol grubunda annelerin en yiiksek oranla sahip

olduklart meslek %55,56 (n:20) ile memurluk iken vaka grubunda ise en yiiksek oran %78,95

(n:30) ile calismiyor olarak dagilim gostermistir. Kontrol/vaka gruplart ile baba meslegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Kontrol grubunda babalarin en

yliksek oranla sahip olduklar1 meslek %69,44 (n:25) ile memurluk iken vaka grubunda ise en

yiiksek oran %34,21 (n:13) ile is¢i olarak dagilim gostermistir.

Tablo 13. Ebeveynlerin meslek dagilimi

Kontrol Vaka X2
n (%) n (%) P
Calismiyor |11 (%30,56) |30 (%78,95)
Isci 4 (%11,11) |1 (%2,63)
Anne Memur 20 (%55,56) |4 (%10,53)
Meslek Esnaf 0 (%0) 1 (%2,63) 25,360 |<0,001
Serbest 1 (%2,78) 0 (%0)
Emekli 0 (%0) 1 (%2,63)
Diger 0 (%0) 1 (%2,63)
Calismiyor |0 (%0) 1 (%2,63)
Isci 4 (%11,11) |13 (%34,21)
Baba Memur 25 (%69,44) |6 (%15,79)
Meslek Esnaf 2 (%5,56) 8 (%21,05) |23,462 |<0,001
Serbest 4 (%11,11) |6 (%15,79)
Emekli 1 (%2,78) 3 (%7,89)
Diger 0 (%0) 1 (%2,63)

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)
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Katilimcilarin kontrol/vaka gruplarina gore anne ve babalarinin tibbi durumlarinin

dagilimi ve iligkisi Tablo 14’te verilmistir. Katilimcilarin kontrol/vaka gruplar1 ile anne

psikiyatrik hastalik varligi (p=0,026) ve anne diizenli ilag kullanimi (p=0,007) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Kontrol grubunda annesinde psikiyatrik hastalik

bulunan yokken vaka grubunun %13,16’smin (n:5) annesinde psikiyatrik hastalik var olarak

dagilim gostermistir. Bunlardan 2’si AB, 2’si PB, 1 tanesi de major depresif bozukluk tanisi

seklindedir. Kontrol grubunda anneleri diizenli ila¢ kullananlar %13,89 (n:5) iken Vaka

grubunun %42,11’inin (n:16) annesi diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 14. Ebeveynlerin tibbi durumlarinin dagilimi

Kontrol

Vaka

X? p
n (%) n (%)

Anne  Tibbi  Hastalik | Yok |30 (%83,33) |26 (%68,42) 5 933* 0.135
Varligi Var |6 (%16,67) 12 (%31,58) ' '
Anne Psikiyatrik Hastalik | Yok |36 (%100) 33 (%86,84) 5.080%* |0.024
Varligi Var |0 (%0) 5 (%13,16) ' ’
Anne Diizenli Ilag| Yok |31 (%86,11) |22 (%57,89) 2401%  |0.007
Kullanimi Var |5(%13,89) 16 (%42,11) ' ’
Baba Tibbi Hastalik Varligi \\;glr( 58((;/;;72’;;3 ) 31'(&/;222? ) 0,165* 0,684
Baba Psikiyatrik Hastalik | Yok |35 (%97,22) |37 (%97,37) 0.002%* |1.000
Varligi Var |1 (%2,78) 1 (%2,63) ' ’
Baba Diizenli Ilag | Yok |29 (%80,56) |32 (%84,21) 0471%* 10680
Kullanimi Var |7 (%19,44) 6 (%15,79) ' '

*: Ki-Kare Testi; **: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Katilimeilarin  kontrol/vaka gruplarina gdre anne ve babalarmin birlikte yasama

durumlarimin dagilimi ve iligkisi Tablo 15°de verilmistir. Katilimeilarin anne-baba birliktelik

durumu ile kontrol/vaka durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,802).
Tablo 15. Ebeveynlerin birliktelik durumlarinin dagilimi
Kontrol Vaka X2 0
n (%) n (%)
Birlikte 33 (%91,67) |36 (%94,74)
Anne Bosanmis anne 0 0
Baba ile yasiyor 2 (%5,56) 2 (%5,26) 1,136 |0,802
Birlikteligi Bosanmls baba 1 (%2,78) 0 (%0)
ile yastyor

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)
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Katilimeilarin kontrol/vaka gruplar ile kardeslerinin tibbi durumlarinin dagilimi ve
iliskisi Tablo 16’da verilmistir. Katilimcilarin vaka/kontrol gruplari ile kardes tibbi hastalik
varhigi (p=0,006) ve kardeslerin diizenli ilag kullanimi (p=0.037) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarda kardeslerinde tibbi hastalik
bulunmamakta, vaka grubundaki katilimcilarin %21,62’sinin (n:8) kardeslerinde tibbi hastalik
bulunmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarinin %3,03’tliniin (n:1) kardesleri diizenli ilag
kullanirken vaka grubundaki katilimcilarin %18,92’sinin  (n:7) kardesleri diizenli ilag

kullanimi vardir.

Tablo 16. Kardeslerin tibbi durumlarinin dagilimi

Kontrol Vaka NG
n (%) n (%) P
Kardes T1bbi Hastalik Varligi | Yok |33 (%100) 29 (%78,38) 8056 0.006
Var |0 (%0) 8(%21,62) | '
Kardes Psikiyatrik Hastalik | Yok |32 (%96,97) |32 (%86,49) 2446 0118
Varhgs Var |1(%303)  |5(%1351) |- ’
Kardeslerin ~ Diizenli  Ilag|Yok |32 (%96,97) |30 (%81,08) 4350 |0037
Kullanimi1 Var |1 (%3,03) 7 (%18,92) ' '

X2: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Katilimeilarin kontrol/vaka gruplarina gore akrabalarinin tibbi durumlarinin dagilimi
ve iligkisi Tablo 17°de verilmistir. Katilimcilarin kontrol/vaka gruplar1 ile akrabada tibbi
hastalik varlig1 (p=0,109) ve akraba psikiyatrik hastalik varlig1 (0,156) arasinda istatistiksel

olarak anlaml:i fark bulunmamaktadir.

Tablo 17. Akrabalarin tibbi durumlarinin dagilimi

Kontrol Vaka X2
n (%) n (%) P
Akraba Tibbi Hastalik Varlig1 | Yok |28 (%77,78) |23 (%60.53) 2 568% |0.109
Var |8 (%22,22) 15 (%39,47) ’ ’
Akraba Psikiyatrik Hastalik | Yok |34 (%94,44) |32 (%84,21) 5 008** |0.156
Varligi Var |2 (%5,56) 6 (%15,79) ’ ’

*: Ki-Kare Testi; **: Fisher Exact Testi; p: anlamlilik (p<0,05)

6.2. Klinik Bulgular

Vaka grubunda anksiyete bozuklugu alt tipleri agisindan bakildiginda; %5,3’i (n:2)
OF, %34,2’si (n:13) SAB, %36,8’i (n:14) YAB, %7,9’u (n:3) SAB ve OF, %7,9’u (n:3) YAB
ve OF, %7,9’u (n:3) de YAB ve SAB tanis1 almistir. (Tablo 18)
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Tablo 18. Vaka grubunda anksiyete bozuklugu alt tipleri

AB alt tipleri n (%)

OF 2 (%5,3)
SAB 13 (%34,2)
YAB 14 (%36,8)
SAB, OF 3(%7,9)
YAB, OF 3(%7,9)
YAB, SAB 3(%7,9)

Anksiyete bozuklugu olan katilimcilarin belirti siirelerinin ortalamas: ve standart

sapma degerleri

17,74+9,88 olarak bulunmustur.

Vaka grubundaki

katilimcilarin

hastaliklarinin alt tipleri ve kombinasyonlarina goére belirti siirelerinin ay cinsinden

karsilagtirilmasi Tablo 19°da verilmistir. Yapilan One-Way Anova analizi sonucunda gruplar

arasinda higbir alt 6l¢ek agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 19. Belirti siirelerine gore vaka grubu alt tiplerinin Karsilastirilmasi

Alt Tip
. . YAB, ..
OF SAB YAB SAB, OF SAB YAB, OF = P
Ort£S.S. | Ort.£S.S. Ort£S.S. | Ort.£S.S. | Ort+S.S. | Ort.+S.S.
B..e“rt.l 10,5+£2,12 | 24,00£12,96 | 14,93+5,27 | 10,67+2,31 | 19,0048,66 | 14,33+8,74 (2,172 | 0,082
stiresi(ay)
F: One-Way ANOVA; p: anlamlilik (p<0,05)
Anksiyete bozuklugu bulunanlarda GAS skorlar;; %2,63’tintin  (n:1) 41-50,

%68,42’sinin (n:26) 51-60 ve %28,95’inin (n:11) 61-70 araliginda oldugu gozlemlenmistir.

(Tablo 20)

Tablo 20. Vaka grubunda GAS skoru dagilimi

Anksiyete Bozuklugu Puan araligi | n (%)
41-50 1 (%2,63)
GAS skoru 51-60 26 (%68,42)
61-70 11 (%28,95)
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6.3. Ol¢eklerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi
6.3.1. Olgularin CATO Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan Cocuk CATO alt 6lceklerinin vaka-kontrol gruplarma gére
karsilagtirilmas1 Tablo 21’de gosterilmistir. Vaka grubunun tiim alt 6lgek puanlari (okul
fobisi, YAB, panik somatik, AAB, SF, toplam puan) kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 21. Cocuk CATO alt 6lgeklerinin gruplara gore Karsilastiriimasi

Anksiyete Bozukluk
Kontrol Vaka
Cocuk CATO Ortanca Ortanca T o
Ort.+S.S. (Min.- Ort.£S.S. (Min.-
Mak.) Mak.)
Okul Fobisi 1,31+1,47 1 (0-7) 2,95+2,28 3(0-8) |[-3,704| <0,001
YAB 6,11+4,48 5,5(0-15) | 12,24+5,03 | 13 (0-18) |-5,521| <0,001
Panik Somatik 4,19+4,7 2,5(0-19) | 12,05+6,87 | 11 (1-25) |[-5,771| <0,001
AAB 4,22+3,31 3(0-13) 6,47+3,33 6 (1-14) |-2,916 0,005
SF 5,72+3.,45 55(0-14) | 9,68+4,47 | 12 (2-14) |-4,282| <0,001
Toplam 21,56+14,64 | 18 (3-67) |43,39+16,41| 44 (8-72) |-6,030| <0,001

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p:anlamlilik (p<0,05)

Katilimcilara uygulanan Anne-Baba CATO alt 6lgeklerinin vaka-kontrol gruplaria
gore karsilastirlmasi Tablo 22°de verilmistir. Cocuk CATO 6lgegine benzer sekilde vaka
grubunun tiim alt 6lgek puanlari(okul fobisi, YAB, panik somatik, AAB, SF, toplam puan)

kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 22. Anne-Baba CATO alt 6lgeklerinin gruplarina gore Karsilastiriimasi

Anksiyete Bozukluk

Anne Baba Kontrol Vaka

CATO Ort4SS. (Moir':f?p/lc:k_) Ort£S.S. (Moirrf_i,?/lc:k_) t P
Okul Fobisi 0,5+0,74 0 (0-3) 2,054+2,07 1,5 (0-8) -4,350 <0,001
YAB 2,5£2,74 | 2 (0-12) 8,97+5,28 9 (0-18) -6,670 <0,001
Panik Somatik | 1+1,64 0,5 (0-7) 7,03£5,79 5 (0-24) -6,086 <0,001
AAB 242,19 1(0-8) 4,39+2,81 4 (0-10) -4,069 <0,001
SF 422+272| 4 (0-9) 8,61+4,28 | 9,5(0-14) | -5,285 <0,001
Toplam 10,22+7,7| 9(0-32) |31,46+13,62| 30 (13-65) | -8,228 <0,001

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p:anlamlilik (p<0,05)
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6.3.2. Olgularin Adolesan/Yetiskin Duyu Profili(AYDP) Verilerinin Degerlendirilmesi

AYDP verileri incelendiginde gruplar arasinda alt alanlarin higbirinde (disiik kayit,

duyusal arayis, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma) anlamli fark bulunamamustir. (p>0,05)

Tablo 23. Vaka ve kontrol gruplarinin ADYP verilerinin karsilastiriimasi

AYDP Anksiyete Bozukluk
Kontrol Vaka
Ortanca Ortanca T p
OS5 | (Min-Mak) |55 | (Min.-Mak,)
Diisiik Kayit 58,17+8,88 |58 (27-74)  |55,61%9,73 |56,5 (34-75) | 1,181 |0,242

Duyusal aray1s 45,44+7,46 |45 (30-67) 46,79+7,97 |48 (29-67) |-0,748 0,457

Duyusal Hassasiyet | 52,39+8,78 |52,5 (27-70)  |49,5+9,38 |51 (28-71) |1,366 |0,176

Duyusal Kaginma |51,92+8,19 52,5 (34-66)  [49,21+12,08 |50 (16-81) [1,122 |0,266

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p: anlamlilik (p<0,05)

Vaka grubundaki katilimcilarin hastaliklarinin alt tiplerine ve kombinasyonlarina gore
AYDP alt olgeklerinin karsilagtirilmast Tablo 24’te verilmistir. Yapilan One-Way Anova

analizi sonucunda gruplar arasinda higbir alt 6l¢ek acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 24. AYDP alt 6lgeklerinin vaka grubu alt tiplerine gore karsilastirilmasi

Alt Tip
AYDP OF SAB YAB SAB, OF |VAB,SAB [YAB,OF |_

Ort=SS. |Ort=S.S.  |Ort=SS. |Ort=SS.  |Ort+SS. |Ort=S.S. P
gziik 5241556 |52,38+9.72 |57.43+9,18 |49,33+10,02 |64+8,54  |61,33+4.93 |1,419 |0,244
Duyusal
Arayts 47+7,07 | 48,089,890 |44,64+7,96 |48,33+6,66 |46,33£3,79 |50+5,57  |0,359 |0,873
Duyusal

14554636 463129.75 524971 |46,33£9.07 |54,33+12,22|52.67+1,53 |0,851 |0,524

Hassasiyet
Duyusal =1 1, 46,08£15.99 |53,7949.28 |41,67£13,61 |50,67+7,37 |52,33+0,58 |1,002 |0,432
Kag¢inma

F: One-Way ANOVA,; p: anlamlilik (p<0,05)

Gruplar aras1 duyusal sorunlarin duyu alt alanlara gore dagilimi da incelenmistir. Buna
gore anksiyete grubunda tat/koku (p=0,025) ve hareket alaninda (p=0,029) kontrol grubuna
kiyasla anlamli yiikseklik bulunmustur. (p<0,05). Diger duyu modalitelerinde (gorsel, isitsel,

dokunma, aktivite) iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 25. AYDP duyusal alt alanlarin gruplara gore karsilastirilmasi

AYDP Anksiyete Bozukluk

Kontrol Vaka

onzss.  |OMned  fonass |Oaned [T [P
Tat Koku [25,53+4,01 |26 (17-34) |27,71+4,18 |28 (18-35) |-2,290 |0,025
Hareket  [2894+4,56 |29,5(18-40) [26,37+5,34 |27 (13-35) (2,226 [0,029
Gérsel 34,89+529 |35 (24-47) |33,79+6,63 |33,5(23-60) |0,785 |0,435
Dokunma {46,81+6,61 |46,5 (26-60) |46,32+8,66 |47 (29-65) |0,272 {0,786
Aktivite  [33,78+5.84 [335(19-48) |31,53+5,53 |31,5 (19-42) |1,704 [0,093
Isitsel 37,97+7,78 |37 (22-52) |35,39+8  |355 (19-53) |1,404 |0,165

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p:anlamlilik (p<0,05)

6.3.3. CBCL 6-18 Yas Davrams Degerlendirme Olcegi Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde; anksiyete

grubu tiim alt alanlarda (anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar,

sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan

davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari) istatistiksel olarak anlamli daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 26. CBCL o6lgegi alt 6l¢eklerinin gruplara gore Karsilastirilmasi

CBCL Olgegi Anksiyete Bozukluk
Kontrol Vaka
Ortanca
Ort+SS. | (Min- | OrtsSs. (M?;F?&C;k.) t P
Mak.)

Anksiyete/Depresyon 2,19+£2,18 2 (0-8) 10,68+5,08 | 9,5(2-22) | -9,424 | <0,001
Sosyal Ice Déniikliik 1,72¢1,95 | 1(0-8) 6,76£3.96 | 7(0-16) | -6,998 | <0,001
Somatik Yakinmalar 0,97+1,28 1 (0-5) 5,47+3,68 5,5 (0-15) | -7,101 | <0,001
Sosyal Sorunlar 1,83+2.,41 1 (0-10) 4,55+3,31 4 (0-13) -4,056 | <0,001
Disiince Sorunlari 0,53+1,13 0 (0-6) 4,21+3,04 3,5(0-12) | -6,970 | <0,001
Dikkat Sorunlari 2,33+3,05 1(0-13) 6,76+3,84 6 (1-16) -5,470 | <0,001
Kars1 Gelme Davranist | 0,53+1,03 0 (0-5) 1,63+2,38 0,5(0-11) | -2,617 | 0,012
Saldirgan Davranislar 2,58+3,27 2 (0-13) 6,9246,13 5 (0-28) -3,786 | <0,001
Diger Problemler 1,89+1,94 1 (0-6) 3,84+2,77 3,5(0-11) | -3,500 | 0,001
ice Yonelim Sorunlan | 4,89+421 | 5(0-19) | 22,92+10,2 | 23(8-48) |-10,035 | <0,001
Disa Yonelim Sorunlart | 3,11+£3,75 2 (0-14) 8,59+7,88 7 (0-39) -3,813 | <0,001
Toplam 14,58+13,66 | 10,5 (0-66) | 50,54+25,17 | 50 (14-120) | -7,614 | <0,001

t: Bagimsiz Ornekler t-testi; p: anlamlilik (p<0,05)
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6.4. Olgekler Arasi Korelasyon Bulgular
6.4.1. Cocuk CATO ile AYDP Olcek Puanlarimin Korelasyonu

Katilimcilarin Cocuk CATO alt dlgekleri ile Duyu Profili dlgegi alt dlgeklerinin
korelasyonlarina bakilarak Tablo 27°de Ozetlenmistir. Pearson korelasyon katsayist 0-0,25
araliginda “gok zayif”, 0,26-0,49 araliginda “zayif”; 0,50-0,69 araliginda “orta”, 0,70-0,89
araliginda “yiiksek” ve 0,90-1,00 araliginda “cok yiiksek” olarak yorumlanmaktadir.

v Diisiik kayit alt 6lgegi:

Cocuk CATO Okul Fobisi (r=-0,366), Cocuk CATO YAB (r=-0,380), Cocuk CATO
Panik Somatik (r=-0,353), Cocuk AAB (r=-0,472) ve Cocuk CATO SF (r=-0,445) alt
olgekleri ile negatif yonlii ve zayif korelasyon bulunmaktadir. Cocuk CATO toplam puani
(p=-0,532) ile negatif yonlii ve orta diizey korelasyon bulunmaktadir.

v" Duyusal arayis alt dlcegi:

Duyusal arayis alt dlgegi ile Cocuk CATO alt 6lgekleri arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

v" Duyusal hassasiyet alt olcegi;

Cocuk CATO Okul Fobisi (r=-0,366), Cocuk CATO YAB (r=-0,438), Cocuk CATO
AAB (r=-0,481) ve Cocuk CATO SF (r=-0,449) alt olgekleri ile negatif yonlii ve zayif
korelasyon bulunmaktadir. CATO Panik Somatik (r=-0,512) ve Cocuk CATO toplam puani
(p=-0,619) ile negatif yonlii ve orta diizey korelasyon bulunmaktadir.

v" Duyusal kacinma alt dlcegi;

Cocuk CATO YAB (r=-0,410), Cocuk CATO Panik Somatik (r=-0,406), Cocuk
CATO AAB (r=-0,449) ve Cocuk CATO SF (r=-0,404) alt dlcekleri ile negatif yonlii ve zay1f
korelasyon bulunmaktadir. Cocuk CATO Okul Fobisi (r=-0,572) ve Cocuk CATO toplam

puani (p=-0,576) ile negatif yonlii ve orta diizey korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 27. Cocuk CATO alt dlgekleri ile AYDP alt dlgeklerinin korelasyonlar

Gocuk  CATO Cocu}g Cocuk Cocu}'< Cocuk | Cocuk Cocuk
CATO 1 oAty | CATO 1 oaTe) | CATO CATO
Okul = 1y ag | Panik | "a g | " sF Toplam

AYDP Fobisi Somatik
Diisilk Kayt r| -0,366 |-0,380| -0,353 |-0,472|-0,445 -0,532
p| 0024 | 0,019 | 0,030 | 0,003 | 0,005 0,001
Duyusal Arayry 0237 | 0233 | -0191 [-0.105 | 0,071 -0,186
p| 0151 | 0,158 | 0,250 | 0,530 | 0,672 0,262
Duyusal r| -0,366 |-0,438| -0,512 |-0,481]-0,449 0,619
Hassasiyet p| 0024 | 0,006 | 0,001 | 0,002 | 0,005 <0,001
Duyusal Kagmnma ||—0:572 | -0.410 10,406 [-0,449 | -0.404 -0,576
p| <0001 | 0,011 | 0,011 | 0,005 | 0,012 <0,001

r:Pearson Korelasyon Katsayisi; p: anlamlilik (p<0,05)
6.4.2. Anne-Baba CATO ile AYDP Olcek Puanlarimin Korelasyonu

Katilimcilarin Anne-Baba CATO alt 6lgekleri ile Duyu Profili dlgegi alt 6lgeklerinin

korelasyonlarina bakilarak Tablo 28’de 6zetlenmistir.

v" Diisiik kayit alt dlcegi;

Anne-Baba CATO SF (r=-0,464) ve Anne-Baba CATO toplam puani (p=-0,386) ile

negatif yonlii ve zayif korelasyon bulunmaktadir.

v" Duyusal arayis alt dlcegi:

Duyusal arayis alt dlgegi ile Anne-Baba CATO alt dlgekleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

v" Duyusal hassasiyet alt dlcegi;

Duyusal hassasiyet alt lgegi ile Anne-Baba CATO alt Slgekleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

v" Duyusal kacinma alt dlcegi;

Duyusal kaginma alt dlcegi ile Anne-Baba CATO alt Slgekleri arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 28. Anne-Baba CATO alt 6lgekleri ile AYDP alt dlgeklerinin Korelasyonlari

Ebeveyn .
CATO F%';‘ijs'i YAB ngr:‘;i‘ik AAB | SF Toplam
AYDP
Diisiik Kay1t r 1-0,086]-0,199| -0,296 |-0,187 |-0,464 -0,386
p | 0,606 | 0,232 | 0,075 | 0,262 | 0,003 0,018
Duyusal arayis r |-0,008|-0,152 | -0,139 |-0,028 | 0,205 -0,060
p |0964 |0361| 0413 | 0,870 | 0,217 0,726
Duyusal r | 0,066 |-0,117| -0,275 |-0,092 | -0,266 -0,245
Hassasiyet p | 0696|0484 | 0,099 | 0,584 | 0,107 0,143
Duyusal Kaginma |r |-0,109 |-0,228 | -0,170 |-0,054 |-0,314 -0,223
p | 0516 | 0,169 | 0,314 | 0,747 | 0,055 0,184

r:Pearson Korelasyon Katsayist; p: anlamlilik (p<0,05)

6.4.3. Olgularin GAS skorlari, semptom baslangici

korelasyonu

ile AYDP ol¢ek puanlarinin

Katilimcilarin Duyu Profili 6lcegi alt olgekleri ile GAS skorlar1 ve belirti siiresi

aralarinda korelasyonlarina bakilarak Tablo 29°da 6zetlenmistir. Duyu profilleri alt 6lgekleri

ile GAS skorlar arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 29. GAS skoru ve belirti siirelerinin AYDP alt 6lgekleri ile korelasyonlari

GAS
oy Belirti Siiresi(ay) CSSQ)Sr Belirti Siiresi(ay)
Profili
Diisiik Kayit Fr) gﬁgg 8:%38
Duyusal Arayis ;; -8’ 12(?85 8;22
Duyusal Hassasiyet [; 8 gjg (;) gfg
Duyusal Kaginma I; -(()), 1:62 f -(()), 1((3)507

6.4.4. CBCL Alt Olgekleri ile AYDP Alt Ol¢eklerinin Korelasyonu

Katilimcilarin  CBCL alt olgekleri

ile

Duyu Profili

korelasyonlarina bakilarak Tablo 30’da 6zetlenmistir.

Olcegi

alt Olgeklerinin
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v Diisiik kayit alt dlcegi;

Anksiyete Depresyon (r=-0,233) ve Ice Y&nelim (r=-0,240) puanlari ile negatif yonlii
ve ¢ok zayif korelasyon bulunmaktadir. Sosyal Sorunlar (r=-0,368), Dikkat Sorunlar1 (r=-
0,300), Toplam (r=-0,282), Disa Yonelim (r=-0,240), DSM Anksiyete (r=-0,254) ve DSM

Depresyon (r=-0,270) puanlari ile negatif yonlii ve zay1f korelasyon bulunmaktadir.

v" Duyusal arayis alt dlcegi:

Sosyal Ige Doniikliik (r=-0,298) puanlari ile pozitif yonlii ve zayif korelasyon

bulunmaktadir.

v" Duyusal hassasiyet alt dlcegi;

Anksiyete Depresyon (r=-0,249), DSM OKB (r=-0,229) ve Otistik Trait (r=-0,228)
puanlari ile negatif yonlii ve ¢ok zayif korelasyon bulunmaktadir. Sosyal Sorunlar (r=-0,253),
Saldirgan Davranig (r=-0,257), Toplam (r=-0,251), Disa Yonelim (r=-0,250), DSM
Anksiyete (r=-0,262) ve DSM Depresyon (r=-0,273) puanlar1 ile negatif yonlii ve zayif

korelasyon bulunmaktadir.

v" Duyusal kacinma alt dlcegi;

Duyusal kaginma alt dlgegi ile CBCL alt olgekleri arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 30. CBCL alt 6l¢ekleri ile AYDP alt 6lgeklerinin korelasyonlari

Duyu
rofil| Disilik Kayit Duyusal aray1is | Duyusal Hassasiyet | Duyusal Kaginma

CBCL
Anksiyete |r -0,233 0,074 -0,249 -0,149
Depresyon | p 0,046 0,529 0,032 0,206
Sosyal Ige |r -0,205 0,298 -0,143 -0,091
Doniiklik |p 0,079 0,010 0,223 0,440
Somatik |r -0,194 -0,027 -0,182 -0,095

p 0,097 0,818 0,120 0,420
Sosyal r -0,368 0,068 -0,253 -0,130
Sorunlar |p 0,001 0,563 0,030 0,271
Disiince |r -0,171 0,094 -0,208 -0,100
Sorunlart |p 0,146 0,427 0,075 0,396
Dikkat r -0,300 0,120 -0,140 -0,061
Sorunlar1t |p 0,009 0,310 0,234 0,605
Karsi r -0,124 0,075 -0,156 0,032
Gelme p 0,294 0,524 0,183 0,788
Saldirgan |r -0,219 0,124 -0,257 -0,049
Davranis | p 0,063 0,294 0,028 0,680
Diger r -0,196 -0,069 -0,196 -0,060
Problem |p 0,094 0,560 0,095 0,610
Toplam r -0,282 0,126 -0,251 -0,107

p 0,016 0,286 0,032 0,370
Ice r -0,240 0,128 -0,223 -0,131
Yonelim |p 0,040 0,277 0,056 0,266
Disa r -0,210 0,119 -0,250 -0,030
Yonelim |p 0,074 0,316 0,033 0,801
DSM r -0,254 0,111 -0,262 -0,144
Anksiyete |p 0,029 0,345 0,024 0,220
DSM r -0,270 0,116 -0,273 -0,166
Depresyon | p 0,020 0,325 0,019 0,159
DSM r -0,163 -0,067 -0,083 -0,076
Somatik |p 0,165 0,570 0,481 0,518
DSM r -0,163 0,010 -0,229 -0,163
OKB p 0,164 0,930 0,050 0,166
Otistik r -0,286 0,194 -0,228 -0,123
Trait p 0,013 0,099 0,050 0,297
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7. TARTISMA

Calismamizda Ankara Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
polikliniginde DSM-5 tan 6lgiitlerine gore ilk defa anksiyete bozuklugu tanisi alan 11-18 yas
aras1 ¢ocuk ve ergenler ile yas ve cinsiyet acisindan benzer Ozelliklere sahip, herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan saglikli ergenler; sosyodemografik 6zellikler, anksiyete bozuklugu
siddeti ve tipi, duyu profilleri ve duyusal hassasiyet acgisindan degerlendirilip birbirleriyle
karsilastirilmistir. Bu kisimda c¢alisma sonunda elde edilen bulgular mevcut literatiir ile

karsilastirilarak tartigilacaktir.

Calismamizda yaslar1 11-18 arasinda degisen anksiyete bozuklugu tanili 38 ergen vaka
grubunu, psikiyatrik bozuklugu olmayan 36 ergen ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Vaka
ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur. Anksiyete
bozuklugu tanist alan olgu grubunun yas ortalamasi 14,53 + 1,72, kontrol grubunun yas

ortalamas1 13,81 = 1,91 bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu olan vakalarin 33’{iniin (%86,84) kiz cinsiyette oldugu ve yine
kontrol grubumuzun 26’inin (%72,22) kiz cinsiyette oldugu ve iki grup arasinda cinsiyet
oranlarmin istatistiksel a¢idan anlamli derecede farkli olmadigi (p=0,118) bulunmustur.
AB’nun kiz/erkek goriilme orani, ¢ocukluk doneminde 2:1, ergenlikte 3:1 bildirilmektedir
(29). Toplum c¢alismalarinda kizlarda 1.5-2 kat daha sik oldugu rapor edilmistir (30,
31).Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde olgularin %86,844 kiz,
%13,16’s1 erkek cinsiyettedir.

Vaka grubu Klinik alt tipler acisindan incelendiginde olgularin; %5,3’ii (n:2) OF,
%34,2’si (n:13) SAB, %36,8’1 (n:14) YAB, %7,9’u (n:3) SAB ve OF, %7,9’u (n:3) YAB ve
OF, %7,9’u (n:3) de YAB ve SAB tanis1 almistir. Cocukluk ¢aginda en sik izlenen anksiyete
bozuklugunun 6zgiil fobi oldugu ifade edilmektedir(94). Bununla birlikte SAB genellikle
cocuklukta ve erken ergenlikte basladigi ve ortalama baslangi¢c yasinin 13-18 yas arasinda
degistigi, 25 yasindan sonra baglamasinin ise nadir oldugu bildirilmistir (95). YAB’nun kii¢iik
cocuklarda nispeten daha hafif semptomlarla seyrettigi, ergenlikte ise sikliginin arttigi
belirtilmektedir (25). Bu durum c¢ocuklarda yasla beraber bilissel islevlerin gelismesi,
potansiyel tehditlerin sonuglarmi anlama ve bu tehditlerin daha olumsuz sonuglarini
diistinebilme ve gelecekteki olasiliklar konusunda farkindaliginin artmasi ile agiklanmaktadir

(26). Bizim ¢alismamizda da olgu sayisinin azlig1 nedeniyle genel bir yorumda bulunmak
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miimkiin olmamakla birlikte 11-18 yas araligindaki ergenler dahil edildigi i¢in sonuglarimiz

mevcut literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anne ve baba yas ortalamasi ve birliktelik durumlarina bakildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Anne ve baba egitim diizeyi incelendiginde vaka grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Mutluer T ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde herhangi bir anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda
anne ve baba egitim diizeylerinin, anksiyete bozuklugu olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik
oldugunu bulunmustur (21). Calismada bu durum ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisitk
olmasiin ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik veya diisiik mesleki durumunun bir parcasi
olabilecegi seklinde yorumlanmustir (21).Bizim ¢alismamizda bu durumun 6rneklemle iligkili
olabilecegi kontrol grubunun daha ¢ok personel yakinlart ve benzer Ozelikteki aileler

arasindan se¢ilmesinin de etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan aile ve ikiz ¢aligmalarinda anksiyetenin genellikle orta diizeyde bir ailesel
gecis gosterdigi, anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete ve
duygudurum bozukluklari riski 6nemli dl¢lide arttif1 ve anksiyeteli eriskinlerin de anksiyete
bozuklugu olan c¢ocuklart olma ihtimali arttigi bildirilmektedir (5). Ebeveyn anksiyetesi;
paylasilmis bir genetik gecisin yani sira ebeveynlerin kaygili diisiinme bigimlerinin ve asiri
korumaci davranislarinin model olma yoluyla gocuklara aktarilmasi yoluyla da ¢ocuklarda
anksiyete bozukluklar i¢in risk olusturmaktadir.(42) Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer
sekilde annede psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan vaka grubu kontrol grubuna goére anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizda semptom baslangici(ay) 17.74+9.88 olarak bulunmus olup, anksiyete
bozuklugu alt tipleri ve kombinasyonlarina gére semptom baslangi¢ siireleri arasinda anlaml
fark yoktur. Bununla birlikte SAB olan hastalarda bu deger 24,00+£12,96 olup diger alt tiplere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum SAB’nun 6zellikle kiz cinsiyette bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirilip gorece diger anksiyete bozukluklarina gore daha ge¢ bagvurmalarindan

kaynaklaniyor olabilir (96).

Calismamizda anksiyete siddetini belirleyen CATO cocuk ve ebeveyn degerlendirme
Olcekleri; tiim alt 6l¢ek puanlari (okul fobisi, YAB, panik somatik, AAB, SF, toplam puan)
acisindan kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Her ne kadar
caligmamizda komorbid tanilar1 diglamis olsak da bilindigi tizere anksiyete bozukluklari

siklikla bagka bir anksiyete bozuklugu ile goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bununla
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uyumlu olarak tani kriterlerini tam olarak kargilamamis olsa da esik alti diger anksiyete

bozukluklarina da yatkinlik oldugu diisiintilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt dlgekleri degerlendirildiginde; anksiyete
grubu tiim alt alanlarda (anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan
davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari) istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bilindigi {izere anksiyete bozukluklar1 diger psikiyatrik
rahatsizliklara gore daha erken yasta baslayabilmekte ve daha ileri yaslardaki psikiyatrik
sorunlarin onciilii olabilmektedir (97). Kiigiik ¢ocuklar anksiyete belirtilerini ifade etmekte
zorlanmalar1 nedeniyle donup kalma, ebeveyne yapisma, aglama, hir¢inlik, 6fke nobeti gibi
farkli davranigsal tepkiler gosterebilirler (98). Anksiyete bozukluklarinda DEHB’ye benzer
bir bi¢imde asir1 hareketlilik, dikkatsizlik gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Anksiyete
bozuklugunda dikkatin segi¢i bir sekilde tehdit algisina yonelmesi dikkatte ciddi bir
bozulmaya yol ag¢makta, o sirada devam eden diger aktivitelere yeteri kadar
odaklanilmamasina neden olmaktadir (99). Anksiyete bozukluklarinda somatik sikayetler sik
goriilmektedir (100). Yapilan kapsamli bir ¢alismada somatik belirtileri olan ergenlerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (101). Uzun siire sosyal fobi yasayan ¢ocuklarda ve
ergenlerde diisilk benlik saygisi ve artmis intihar diisiinceleri gibi depresif semptomlar,
rutinlerde bir degisiklik oldugunda huzursuzluk ve daha az arkadasa sahip olma gibi sosyal
ice ¢ekilme belirtileri goriilebilmektedir (95). Anksiyete bozukluklarinin kendi igindeki belirti
cesitliligi ve diger psikiyatrik bozukluklara Onciil olusturabilme potansiyeli vaka kontrol

gruplari arasindaki bu farklilig1 aciklayabilmektedir.

AYDP verileri incelendiginde gruplar arasinda alt alanlarin higbirinde (disiik kayit,
duyusal arayis, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma) anlamli fark bulunamamistir. Bununla
beraber vaka grubundaki katilimcilarin hastaliklarinin alt tiplerine ve kombinasyonlarina gore
AYDRP verileri incelendiginde yine gruplar arasinda higbir alt 6l¢ek agisindan anlamli farklilik
bulunamamistir. Calismamizdaki bu bulgular ilgili literatiirle farklilik géstermektedir. Engel-
Engel Yeger ve Dunn (2011) saglikli bireylerde giinliik yasam kosullarinda ifade edilen asiri
duyusal tepkisellik ile siirekli ve durumluk kaygi arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢aligmada
duyusal asir1 duyarlilik ve diisiik kayit alt alanlartyla yiiksek siirekli kaygi ve durum kaygisi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (102). Pfeiffer ve arkadaslarinin (2005), Asperger
sendromu tanist konmus 6-16 yas arasi 46 ¢ocugu AYDP ile degerlendirdigi ¢aligmada;

duyusal hassasiyet ile anksiyete arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (85). Bununla
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birlikte DH tipik olarak gelismekte olan gocuklarin yaklasik %15-20'sinde goriilmektedir
(70). Orneklem sayimizin az olusu ve bunun yaninda toplum &rneklemindeki bu yiiksek

oranin ¢aligmamizda farklilik saptanmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gruplar arasi duyusal sorunlarmm duyu alt alanlara gore dagilimi
incelendiginde; anksiyete grubunda tat’koku ve hareket alaninda kontrol grubuna kiyasla
anlaml yiikseklik bulunmus ve diger duyu modalitelerinde (gorsel, isitsel, dokunma, aktivite)
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug atipik duyusal islemleme ile ilgili
genel bir farklilig1 ifade etmekte, duyusal hassasiyet ya da kaginma alanindaki bir farklilik

acisindan yorum yapmay1 miimkiin kilmamaktadir.

Katilimeilarin Cocuk CATO alt &lgekleri ile Duyu Profili dlgegi alt 6lgeklerinin
korelasyonlarina bakildiginda diisiik kayit alt 6lgegi ile okul fobisi, YAB, panik somatik,
AAB, SF alt olcekleri arasinda negatif yonlii ve zayif korelasyon; toplam puan ile negatif
yonlii ve orta diizey korelasyon bulunmustur. Dunn’un duyusal islem modeline gore diistik
kayit; duyusal girdilere normalden daha yavas yanit verme seklinde tanimlanir. Bu ¢ocuklar
cevrelerindeki duyusal uyaranlar1 gormezden gelme veya bunlara yanit vermeme
egilimindedir. Ice doniik, ilgisiz ve duyusal bilgileri algilamiyor ya da ipuglarini kagiriyor gibi
gortinebilirler. Bu cocuklar daha az fark ettikleri i¢in, diger g¢ocuklara gére daha uyumlu
olduklar1 ve ailedeki veya siniftaki diger kisilerin fark ettigi seylerden rahatsiz olmadiklari
gbzlemlenebilir. Ancak fark etmemek, cocuklarin ¢agrildiginda yanit vermemesi, etkinlikler
sirasinda uzaklagmasi ve gorevleri yerine getirmekte zorlanmasi anlamina da gelebilir (103).
Aslinda bu durum anksiyete ile ters iligkili goriinmektedir. Anksiyete alt klinik

goriiniimlerindeki cesitlilik ve eslik eden esik altt semptom varlig1 bu durumu agiklayabilir.

Duyusal hassasiyet alt 6lgegi ile okul fobisi, YAB, AAB, SF arasinda negatif yonlii ve
zaylf korelasyon; panik somatik ve toplam puan agisindan negatif yonlii ve orta diizey
korelasyon bulunmustur. Dunn modeline gore duyusal hassasiyeti olan kisiler; duyusal
uyaranlara daha hizli, daha gii¢lii veya daha uzun siire tepki verirler. Davraniglari, aktif,
olumsuz, dirtiisel veya agresif tepkilerden pasif geri ¢ekilme veya kaginmaya kadar degisir
(103). Anksiyete bozuklugu olan bireylerde goriilebilen artmis uyarilmislik hali ve
hipervijilans durumu, yiiksek ¢evresel tarama oranlarina sahip olma, tehditle ilgili bir uyaran
tespit edildiginde dikkatin daralmasi1 ve dikkati bu uyarandan ayirmada zorlanma

durumumum duyusal hassasiyetle iliskili oldugu diistintilmektedir.
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Duyusal kaginma alt dlgegi ile YAB, panik somatik, AAB, SF arasinda negatif yonlii
ve zayif korelasyon; okul fobisi ve toplam puan agisindan negatif yonlii ve orta diizey
korelasyon bulunmustur. Duyusal kacinma; kati ve odiinsiiz ritiieller, uyum ve degisim
zorlugu on plandadir. Bu ¢ocuklar genellikle duyumlar: tehdit olarak hissederler ve bu
nedenle kaginma davranisini sergilerler. Bu ¢ocuklar yalniz kalmaya veya ¢ok sessiz yerlere
daha fazla ilgi duyabilirler. Ortamlar ¢ok zorlayici oldugunda, bu ¢ocuklar geri ¢ekilebilir ve

bu nedenle giinliik yasam aktivitelerini tamamlayamayabilirler (103).

Duyusal arayis; yiiksek norolojik esik ve aktif 6z diizenleneme becerisine sahiplerdir.
Bu c¢ocuklar giin boyu hareket halinde olma, diisme, ¢arpma, insanlara ya da nesnelere
dokunma gibi davranislar sergileyebilirler (103). Calismamizda duyusal arayis alt dlgegi ile

cocuk CATO alt 6lcekleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

Calismamizda AYDP alt dlgek puanlariyla CBCL 6lgegi toplam puan ve alt alan
puanlarinin korelasyonuna bakildiginda diisiik kayit puani ile anksiyete- depresyon, ige
yonelim alt alanlar1 arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif korelasyon; sosyal sorunlar, dikkat
sorunlari, disa yonelim, toplam puan ve DSM’ye gore revize edilmis anksiyete ve depresyon
alt alanlarinda negatif yonlii ve zayif korelasyon bulunmustur. Duyusal arayis puani ile sosyal
ice doniiklik puani ile pozitif yonlii ve zayif korelasyon bulunmustur. Duyusal hassasiyet
puani ile sosyal sorunlar, saldirgan davranislar, disa yonelim, toplam puan, DSM’ye gore
revize edilmis anksiyete ve depresyon puanlart ile negatif yonlii ve zayif korelasyon;
anksiyete-depresyon, DSM’ye gore revize edilmis OKB ve otistik trait puanlar ile negatif
yonlii ve ¢ok zayif korelasyon bulunmustur. Duyusal kaginma alt 6lgegi ile CBCL alt

Olcekleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Boogert ve arkadaslarmin (2022) 33 c¢alismayi igeren meta-analizinde, c¢esitli
psikiyatrik bozukluklara sahip hastalar1 karsilik gelen AYDP’nin referans gruplartyla
karsilastirildigi calismada genel olarak tiim alt hastalik gruplarinda hastalar yiiksek
seviyelerde diisiik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma gostermistir. Calismada bu
sonu¢ duyusal sorunlarin herhangi bir psikopatolojiye atfedilemeyecegi, psikiyatrik
bozuklugu olan birgok kisinin duyusal islemede zorluklar yasayabildigini, duyusal isleme
zorluklarinin ¢oklu psikiyatrik durumlarla iliskili transdiagnostik bir fenotip oldugu seklinde
yorumlanmustir  (104). Calismamizda komorbid tanilar1 diglamis olsak da esik alti

semptomlarin varligi sonuglarimizdaki ¢esitliligi acikliyor olabilir.
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Ben-Avi ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir calismada hassasiyeti olan bireylerin
daha yiiksek diizeyde sosyal i¢ce doniikliik, utangaclik ve sosyal rahatsizlik 6zellikleri ile
karakterize oldugu gosterilmistir (105). Bizim ¢alismamizda da bu literatiirle benzer sekilde
duyusal hassasiyet alt alan1 ile sosyal sorunlar arasinda anlamli fark bulunmus ancak sosyal
ice doniikliik arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu durum calismanin yetiskin yas
grubunda yapilmis olmasi ve orneklem biiyiikliigiinlin bizim ¢alismamiza gére goérece daha

fazla olmasiyla aciklanabilir.

Genel popiilasyonda otistik 6zellikler ile DH’in iligkisini arastirildigi bir eriskin
calismasinda otistik 6zellik sayisiyla duyusal islemleme sorunlari arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir (106). Bizim ¢alismamizda CBCL’in otistik 6zellikler alt 6lgegi ile
AYDP duyusal hassasiyet alt Olgegi arasinda negatif yonlii ve cok zayif korelasyon

bulunmustur.

Calismamizda AYDP alt olcekleri ile GAS skorlar1 ve belirti siiresi aralarinda

istatistiksel anlamli korelasyon bulunamamustir.

7.1. Kisithhiklar

Calismamizin 6nemli kisithiliklarindan biri klinik degerlendirmelerin kesitsel olmasi

ve kiiciik bir 6rneklemde yapilmis olmasi olmasidir.

Diger bir kisithilik olgularda duyusal islemleme sorunlarinin 6z bildirim anketleriyle
degerlendirilmesidir. Bulgularimizin daha objektif Ol¢clim araglariyla tekrar edilmesi daha

anlamli sonuglar saglayacaktir.

Anksiyete bozukluklarinin alt klinik goriiniimlerinin semptom kiimeleri ag¢isindan
cesitlilik gostermesi ve diger psikiyatrik hastaliklarla stk komorbiditesi ¢alismayi
zorlastirabilmektedir. Bu yilizden tek bir anksiyete bozuklugu iizerinden yapilabilecek
degerlendirmelerin duyusal hassasiyet acisindan daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda otistik 6zellikleri ayrintili degerlendirecek bir dlgek kullanmamamiz
calismamizin diger bir kisitlilig1 olabilir. OSB ile duyusal sorunlarin sik birlikteligi géz 6niine
alindiginda gelecek caligmalarda hastalarin otistik 6zellikler acisindan ayrintili bir tarama

Olcegi ile degerlendirilmesi Onerilebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Ankara Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
polikliniginde DSM-5 tan 6lgiitlerine gore ilk defa anksiyete bozuklugu tanisi alan 11-18 yas
aras1 ¢ocuk ve ergenler ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zelliklere sahip, herhangi bir
psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli ergenler; sosyodemografik 6zellikler, anksiyete bozuklugu
siddeti ve tipi, duyu profilleri ve duyusal hassasiyet acgisindan degerlendirilip birbirleriyle

karsilastirilmistir.

Vaka ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, anne ve baba yas ortalamasi, birliktelik
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Anne ve baba egitim
diizeyi incelendiginde vaka grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Annede psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan vaka grubu kontrol grubuna gore

anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

Calismamizda anksiyete siddetini belirleyen CATO ¢ocuk ve ebeveyn degerlendirme
Olgekleri; tiim alt 6lgek puanlar1 (okul fobisi, YAB, panik somatik, AAB, SF, toplam puan)

acisindan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde; anksiyete
grubu tiim alt alanlarda (anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, karsi gelme davranisi, saldirgan
davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari) istatistiksel olarak anlamli daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

AYDP verileri incelendiginde gruplar arasinda alt alanlarin higbirinde (disiik kayait,
duyusal arayis, duyusal hassasiyet, duyusal ka¢inma) anlamli fark bulunamamistir. Bununla
beraber vaka grubundaki katilimcilarin hastaliklarinin alt tiplerine ve kombinasyonlarina gore
AYDRP verileri incelendiginde yine gruplar arasinda higbir alt 6l¢ek agisindan anlamli farklilik

bulunamamustir.

Calismamizda AYDP alt olcekleri ile GAS skorlar1 ve belirti siiresi aralarinda

istatistiksel anlaml1 korelasyon bulunamamastir.

Sonu¢ olarak duyusal hassasiyet; normal popiilasyonda da oldukca sik goriilen ve

onemli ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklari ile birliktelik gosterebilen, heniiz psikiyatrik
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bozukluklarla iliskisi tam olarak aydinlatilamamis bir klinik durumdur. DH ve bunun mevcut
psikiyatrik teshislerle iliskisine odaklanan gelecekteki c¢alismalar, muhtemelen bu yapi
hakkindaki genel anlayisimiza katkida bulunacak ve DH semptomlariyla miicadele eden

cocuklar i¢in yeni tedavi modalitelerinin gelismesine olanak saglayacaktir.
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10. EKLER

Ek 1: Aydimlatilmis Onam Formu (Hasta Grubu I¢in)

Arastirmamin Adi: Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal Hassasiyetin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Merve Cikili UYTUN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali

Sayin Katilimet;

Bu aydnlatilmig formu sizlerin bu arastirmaya katilip katilmama kararimmi verebilmeniz
amaciyla size bilgi vermek lizere hazirlanmistir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun bir
liyesi de size sozel olarak bilgi verecektir. Bu calismaya katilmis ya da katilmamis olmak eger
varsa herhangi bir yerde devam etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda higbir
olumsuz etki yaratmayacaktir.

Bu ¢alismanin amac1 “Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal Hassasiyetin
Degerlendirilmesi”nin arastirilmasidir. Bu amagla bu goniilli olarak katilmanizi teklif
ediyoruz. Bu ¢aligmaya sizin gibi poliklinigimize bagvuran 11-18 yas aras1 yaklasik 40 kiginin
dahil edilmesi planlanmaktadir.

Onay vermeniz durumunda arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan yaklasik 1 saat siirecek bir
psikiyatrik goriisme yapilacak ve sonrasinda sizden ve ebeveynlerinizden Anksiyete
Bozuklugu ve iligkili sikayetlerle ilgili baz1 formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla
ilgili ayrintil1 bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

Sosyodemografik bilgileriniz, ruhsal muayene, 6l¢ek ve test bulgulariniz kaydedilecektir. Bu
uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik ya da risk beklenmemektedir. Sizinle
ilgili alinan bilgiler yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve
mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Cocugunuzun Anksiyete Bozuklugu i¢in uygun
tedavi siireci baslatilacak, ¢alismanin tedavi siirecine herhangi bir etkisi olmayacaktir. Parasal
bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu
calismaya katilmama veya katildiktan sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin c¢aligmadan ¢ikabilme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaci da sizin
arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakilabilir.
Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, g¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar  tarafindan  ¢alismadan  ¢ikarilmaniz, size uygulanan  tedavileri

degistirmeyecektir.
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Eger caligma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz veya ¢aligma siiresince akliniza

takilan bir soru olursa arastirmaci Dr. Buse Bilgic¢’e danisabilirsiniz.
GONULLU ONAM FORMU
Ben- Bu sayfay1 imzalamakla

gontlli olarak kendimin “Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal
Hassasiyetin Degerlendirilmesi” baslikli ¢calismaya katilmay1 kabul etmis olacagim
konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Ayni zamanda bana so6zlii agiklama
da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna zorlanmadim. Bana
ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin
veriyorum.

Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadinizi yazip

tarih ve imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

Katilimci Arastirmacinin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Katihmc1 Ebeveyn/Yasal Vasi
Adi- Soyada:
Tarih:

Imza:
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Ek 2: Aydmlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)

Arastirmanin Adi: Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal Hassasiyetin

Degerlendirilmesi
Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Merve Cikilt UYTUN

Arastirmanmin Yiiriitillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sayin Katilimet;

Bu aydinlatilmis formu sizlerin bu arastirmaya katilip katilmama kararini verebilmeniz
amaciyla size bilgi vermek lizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda arastirma grubumuzun bir
tiyesi de size sOzel olarak bilgi verecektir. Bu ¢aligmaya katilmis ya da katilmamis olmak eger
varsa herhangi bir yerde devam etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda hicbir

olumsuz etki yaratmayacaktir.

Bu calismanin amact “Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal
Hassasiyetin Degerlendirilmesi”’nin arastirilmasidir. Bu amagla g¢alismaya goniillii olarak
katilmaniz1 teklif ediyoruz. Bu ¢alismaya sizin gibi poliklinigimize bagvuran 11-18 yas arasi

ruhsal hastalig1 olmayan yaklasik 40 kisinin dahil edilmesi planlanmaktadir.

Onay vermeniz durumunda arastirmayi silirdiiren hekim tarafindan yaklagik 1 saat
siirecek bir psikiyatrik goriisme yapilacak ve sonrasinda sizden ve ebeveynlerinizden
Anksiyete Bozuklugu ve iliskili sikayetlerle ilgili baz1 formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu

formlarla ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

Sosyodemografik  bilgileriniz, ruhsal muayene, o6l¢cek ve test bulgulariniz
kaydedilecektir. Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik ya da risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili alinan bilgiler yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak,
isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir Parasal bir bedel
O0demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
calismadan ¢ikabilme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum

saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dist birakilabilir.

Eger ¢aligma ile ilgili daha detayl bilgi almak isterseniz veya ¢alisma siiresince akliniza

takilan bir soru olursa arastirmaci Dr. Buse Bilgic¢’e danisabilirsiniz.
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Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadinizi

yazip tarih ve imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

GONULLU ONAM FORMU

Ben- Bu sayfayr  imzalamakla

goniillii olarak kendimin “Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Duyusal
Hassasiyetin Degerlendirilmesi”  bashikli ¢aligmaya katilmayi kabul etmis olacagim
konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Ayn1 zamanda bana so6zlii agiklama
da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu calismaya katilmayi kabul ediyorum.
Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna zorlanmadim. Bana

ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin

veriyorum.

Katilmci Arastirmacinin;
Adi- Soyada: Adi- Soyada:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

Katilme1 Ebeveyn/Yasal Vasi
Adi- Soyada:
Tarih:

Imza:
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Ek 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

ADI SOYADI : GORUSME TARIHi:
PROTOKOL: GORUSMECI:
CINSIYETI: FORMU DOLDURAN:
DOGUM TARIHi / YASI: Anne/Baba/Diger(......)
ADRES:

TELEFON NO:

OKULU VE SINIFI:

OKUL ONCESI EGITiM OYKUSU: 1)Gitmedi 2)Kres (...... ay) 3)Anasmifi (......... ay)

Cocugunuzun bilinen herhangi bir tibbi hastaligi var m?

1)Yok 2)Var(Ne oldugunu belirtiniz: ...........ooiuiiiiiiiiii e )
Cocugunuzun bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaligi var m?

1)Yok 2)Var(Ne oldugunu belirtiniz: ...........ooieiuiiiiii e, )
Cocugunuzun diizenli kullandig bir ila¢ var m?

1)Yok 2)Var(Ne oldugunu belirtiniz: .........c.ooouiiiiiiiiiii i e e eeee e )
Cocugunuzun gorme veya isitme sorunu var m?

1)Yok 2)Var(Ne oldugunu belirtiniz: .........c.ooiuiiiiiiiiii e )
Cocugunuzun semptomlarimnin baslama zamani:

Kayg siiresi:

AILE YAPISI:

ANNE:

Adr:

Yasti:

Meslegi:

1)Calismuyor 2)is¢i 3)Memur 4)Esnaf 5)Serbest Meslek 6)Emekli 7)Diger(................... )
Egitim Diizeyi:

1)Okuryazar Degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite 6)Yiiksek Lisans/Doktora
T1bbi Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: .........coovviiiiiiiii e )
Psikiyatrik Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinans )
Diizenli Kullandi1 {lag: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ............cccvuuiunieniiiieeieaieeieeeeennnnn. )
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BABA:

Adr:

Yasti:

Meslegi:

1)Calismuyor 2)is¢i 3)Memur 4)Esnaf 5)Serbest Meslek 6)Emekli 7)Diger(................... )
Egitim Diizeyi:

1)Okuryazar Degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite 6)Yiiksek Lisans/Doktora

T1ibbi Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: .........cooviiiiiiiiiii e )
Psikiyatrik Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ...........ccooiiiiiiiiiii e )
Diizenli Kullandig flag: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ..............ccc.oevuueeiieeiieiiieaiieeeinn.., )

Anne-Baba birliktelik:
1)Birlikte 2)Bosanmis anne ile yastyor 3) Bosanmis baba ile yasiyor 4) Bosanmis biiyiikanne-

biiylikbaba ile yasiyor 5)Diger (Kimlerle yastyor belirtiniz: .................ccoooviiiiin.nn.. )
Ailenin aylk gelir diizeyi: ................. TL (aylik toplam gelir olarak belirtiniz)
Kardes sayisi: Kacina ¢ocuk:

Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir tibbi hastahk var mi?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: ...............coooiiiiiiiiii i )
Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir psikiyatrik hastahik var m?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn.. )
Kardeslerden herhangi birinin diizenli kullandig1 bir ila¢ var mi?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: ...............cooiiiiiiiiiiiiiiii . )
Genis ailenizde bilinen herhangi bir tibbi hastalik var m1?

1)Yok 2)Var (Kimde ve ne oldugunu belirtiniz: ... )
Genis ailenizde bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik var m1?

1)Yok 2)Var (Kimde ve ne oldugunu belirtiniz: ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiii e, )
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Ek 4: Cocuk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (Anne-Baba Form)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve gocugunuz icin dogru olan secenege (“dogru degil ya da
nadiren dogru” ya da “bazen ya da kismen dogru” ya da “¢ok dogru ya da ¢ogu kez dogru”

olduguna) karar verin.

Su an ya da son 3 ayi goz oniine alarak sana en ¢ok uyan se¢enegin altindaki kutuyu

karalayin. Bazi ifadeler cocugunuzu ilgilendirmese de, miimkiin oldugunca her ifade igin bir

yanit verin.

0

Dogru degil ya
da nadiren
dogru

1

Bazen ya da
kismen dogru

2

Cok
dogru ya
da gogu

kez

1. Cocugum korktugu zaman nefes almakta zorlanir.

2. Cocugumun okulda bags: agrir.

3. Cocugum fazla tamimadigim insanlarla birlikte olmaktan
hoslanmaz.

4, Cocugum ev diginda bir yerde uyudugunda korkar.

5. Cocugum diger insanlarin kendisini sevip sevmediginden
endise (kaygi) duyar.

6. Cocugum korktugumda bayilacak gibi hisseder.

7. Cocugum gergindir (huzursuzdur).

8. Cocugum nereye gitsem (sanki gélgem gibi) beni izler.

9. insanlar ¢cocuguma gergin (huzursuz) gériindiigiinii sdyler.

10. Cocugum fazla tamimadigi insanlarla birlikteyken kendini
gergin (huzursuz) hisseder.

11. Cocugumun okulda karni agrir.

12. Cocugum korktugumda delirecekmis gibi hisseder.

13. Cocugum yalniz uyumaktan korkar.

14. Cocugum diger cocuklar kadar iyi olup olmadigi
konusunda endiselenir (kaygilanir).

15. Cocugum korktugumda cevresindekileri gergek degilmis
gibi hisseder,

16. Cocugum anne ve babasina kétii seylerin oldugu
kabuslar goriir.
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17. GCocugum okula gitmek konusunda endiselenir
(kaygilanir).

18. Cocugum Korktugunda kalbi hizh ¢arpar.

19. Cocugumda titremeler olur.

20. Cocugum kendisine koéti seylerin oldugu kabuslar
goriir.

21. Cocugum islerin kendisi icin yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endise (kaygi) duyar.

22. Cocugum korktugumda cok terler.

23. Cocugum endiseli (kaygih) biridir.

24. Cocugumun hi¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkulari
olur.

25. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.

26. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla konusmakta
zorlanir.

27. Cocugum korktugu zaman bogulacakmis gibi hisseder.

28. insanlar cocuguma ¢ok fazla endiselendigini
(kaygilandigini) séyler.

29. Cocugum ailesinden uzakia olmaktan hoslanmaz.

30. Cocugum sikinti (ya da panik) ataklari gegireceginden
karkar.

31. Cocugum anne ve babasinin basina kotii bir seyler
gelmesinden korkar.

32. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken
cekingen (utangag) olur.

33. Cocugum gelecekie neler olacagi konusunda
endiselenir (kaygilanir).

34. Cocugum koktugumda kusacakmis gibi hisseder.

35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptigi konusunda
endiselenir (kaygilaniri).

36. Cocugum okula gitmekten korkar.

37. Cocugum olmus bitmis seyler i¢cin endiselenir
(kaygilanir).

38. Cocugum korktugumda basi déner.

39. Cocugum diger gocuklaria veya yetiskinlerle beraberken
ve onlar kendini izlerken bir seyler yapmasi gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun oynamak)
gergin (huzursuz) olur,

40. Cocugum bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla
tamimadigi insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegi
zaman gergin (huzursuz) olur.

41. Cocugum cekingen (utangag) biridir.
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Ek 5: Cocuk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (Cocuk Form)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve sizin icin dogru olan segenege (“dogru degil ya da nadiren dogru” ya da “bazen ya da
kismen dogru” ya da “gok dogru ya da gcogu kez dogru” olduguna) karar verin.

Su an ya da son 3 ayi g6z oniine alarak sana en ¢ok uyan segenegin altindaki kutuyu karalayin.
Bazi ifadeler sizi ilgilendirmese de mumkin oldugunca her ifade icin bir yanit verin.

0 1 2
Dogru degil Bazen ya Cok dogru
ya da da ya da gogu
nadiren kismen kez dogru
dogru dodru

1. Korktugum zaman nefes almakta zorlanirm.

2. Okulda basim agrir.

3. Fazla tamimadigim insanlarla birlikte olmaktan
hoglanmam.

4, Ev diginda bir yerde uyudugumda korkarm.

5. Diger insanlarin beni sevip sevmediginden endige
(kaygt) duyarim,

6. Korktugumda bayilacak gibi hissederim.

7. Gerginim (huzursuzum).

8. Annem ya da babam nereye gitseler izlerim.

9. insanlar gergin (huzursuz) gériindiigiimii séyler.

10. Fazla tamimadigim insanlarla birlikteyken
kendimi gergin (huzursuz) hissederim.

11. Okulda iken karnim agnr.

12. Korktugumda delirecekmisg gibi hissederim.

13. Yalniz uyumaktan korkarim.

14. Diger gocuklar kadar iyi olup olmadigim beni
endiselendirir (kaygilandirir).

15. Korktugumda ¢evremdekileri gergek degilmis
gibi hissederim.

16. Anneme ve babama kot seylerin oldugu
kabuslar géririm.

72



17. Okula gitmek konusunda endiselenirim (kaygilanirim).

18. Korktugumda kalbim hizli carpar.

19. Titremelerim olur.

20. Basima kotii seylerin geldigi kabuslar géririim.

21. islerin benim igin yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endige (kayg) duyarim.

22. Korktugumda c¢ok terlerim.

23. Endiseli (kaygili) biriyim.

24, Hig bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var.

25. Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26. Fazla tanimadigim insanlarla konusmakta zorlanirim,

27. Korktugum zaman bogulacakmig gibi hissederim.

28. insanlar gok fazla endiselendigimi (kaygilandigimi)
soyler.

29. Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30. Sikinti (ya da panik) ataklari gecirecegimden
korkarim.

31. Annemin ve babamin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkarim.

32. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken ¢ekingen
(utangacg) olurum.

33. Gelecekte neler olacagi konusunda endigelenirim
(kaygilanirim).

34. Koktugumda kusacakmis gibi hissederim.

35. isleri ne kadar iyi yaptigim konusunda endiselenirimn
(kaygilanirim).

36. Okula gitmekten korkarim.

37. Olmus bitmis seyler icin endigelenirim (kaygilaninm).

38. Korktugumda basim déner.

39. Diger cocuklarla veya yetigkinlerle beraberken ve
onlar beni izlerken bir seyler yapmam gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun oynamak)
gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tanimadigim
insanlarin olacadi herhangi bir yere gidecedim zaman
gergin (huzursuz) olurum.

41. Cekingen (utangag) biriyim.
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Ek 6: 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18)

wEsy

d 6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

[No:
COCUGUN EV ADRESI ve TEL NO: ANNE BABANIN iSi (Ayrintili bigimde yaziniz).
ADI, SOYADI EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
BABANIN i8I oo, TEL NO: ... EGITIMi:........... YASI ...........
CINSIYETI: YASI: ANNENIN IS oo TELNO: ........... EGITIMi:........... YASI oo

CJERKEK [JKizZ
FORMU DOLDURAN:

- o P V e J ANNE
BUGUNUN TARIHI COCUGUN DOGUM TARIHI J BABA
GUN........ AY......YIL............ GUN........ AY......YlL..cocornr [ [ ] (c] o - (ee———— COCUKLAOLAN ILISKISI ...ccccovvucirimnnnasiinis
SINIFE s, Cocugunuzun davranislariyla ilgili bu formu litfen gérislerinizi yansitacak bicimde yanitlayiniz. Her bir

madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Litfen bitin maddeleri isaretiemeye

OKULA DEVAM ETMIYOR (] calisiniz. Tesekkdr ederiz.

I. Gocudunuzun yapmaktan hoslandigi sporlari a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm,
tekvando, jimnastik, bisiklete binme, glires, balik tutma gibi.

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?
) Hig yok
Normalden az Normal Normalden fazia Bilmiyorum Normalden az Normal Normaliden fazla Bilmiyorum
R d ) O O 0 d0 0 )
b d a O O dJ O d 0
o SR d d O O d d () d

Il. Cocugunuzun spor disindaki ilgi alanlarini, ugras, oyun ve aktivitelerini a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Bilgisayar, satrang, araba
akvaryum, el isi, kitap, mizik aleti calmak, sarki sdylemek, resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz.)

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne kadar bagarihdir?
{7 Hig yok

Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum
R a dJ d O dJ 0 d d
b O dJ O ) d a a a
(- S a O ] O O a a d

1ll. Cocugunuzun iiyesi oldugu kurulus, kuliip ya da takimlari a, b, ¢, siklarina yaziniz. Ornegin: Spor, miizik, izcilik, folklor gibi.

Cocugunuz her birinde ne kadar bagarilidir?

() Hig yok
Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif
a d d d )
b d O ) 0
c d O d d

IV. Cocugunuzun evde ya da diginda yaptd isleri a, b, ¢, siklarina yaziniz. Ornegin: Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme, bahge-
tarla igleri, hayvancilik, elektrik-su faturasi yatirma, gocuk bakimi, sofra kurma-kaldirma, bir diikkanda ¢alisma gibi 6deme yapilan ve
yapilmayan herseyi katiniz.

Cocugunuz her birinde ne kadar bagarilioir?

(7 Hig yok
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normaiden Fazia
a d a O 0
b a a . d
c O O O d
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V. 1- Cocugunuzun yaklasik olarak kag¢ yakin arkadagi vardir?

(Kardeslerini katmayiniz) Hig yok 1 2yada3 4 yadafazla
0 d0 ) O
2- Gocugunuzun okul disi zamanlarda haftada ka¢ kez
arkadaslariyla birlikte olur? (Kardeslerini katmayiniz) 1den az 1yada2 3 ya da daha fazia
O O
VI. Yagitlariyla karsilastiridiginda gocugunuzun:
Kétii Normal Sayilir Oldukga iyidir Kardesi Yoktur
a. Kardesleriyle arasi nasildir? dJ a 0 a
b. Diger cocuklarla arasi nasildir? dJ a a d
c. Size kargi davraniglari nasildir? dJ O O )
d. Kendi basina oyun oynamasi ve is yapmasi nasildir? d O ) 0
VII. 1- Cocugunuzun okul basarisi nasildir? Cocugunuz okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz:
Basarisiz Orta Bagarili Cok Basarili
a. Tiirkge / Tirk Dili Edebiyati O ) O 0
b. Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler ) O a )
¢. Matematik a O O )
d. Fen Bilgisi ) d a )
Diger derslerde nasildir? Ornegin: Yabanci dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve muzigi katmayiniz)
e. d J0 O d
f. O 0 O dJ
9 a d d d

2- Cocugunuzun &zel alt sinif ya da bir 6zel editim kurumunda okuyor mu?
[ Haywr ) Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?

3- Cocugunuz hig sinifia kaldi mi?
[ Hayir [J Evet- Kaginci sinifta ve nedeni?

4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders digi soruniari oldu mu?
7 Hayir ) Evet- agiklayiniz

Bu sorunlar ne zaman basladi?

Sorunlar bitti mi?
7 Hayir () Evet- Ne zaman?

Cocugunuzun herhangi bir bedensel hastaligi ya da zihinsel engeli var midir?

(7 Haywr (7 Evet- acikiayiniz

Cocugunuzun sizi en ¢ok lizen, kaygilandiran ve 6fkelendiren &zellikleri nelerdir?

Cocugunuzun en begenmediginiz 6zellikleri nelerdir?

Liitfen yan sayfaya geciniz.
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Asagida cocuk ve gengleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde ¢cocugun su andaki ya da son 6 ay igindeki durumunu
belirtmektedir. Bir madde cocuk igin ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hic dogru degilse 0 sayilarini yuvariak icine
aliniz. Litfen tim maddeleri isaretlemeye calisiniz

0: Dogru Dedil (Bildiginiz kadariyla)

g1 2 %
01 2 2
0 1T 2 8
01 2 4.
g 1 2 5
01 2 6.
0 1 2 7.
01 2 8
01t 2 8
0 1 2 10
01 2 0
0 1 2 12
0 1 2 13
01 2 14
0 1 2 15
0 1 2 16
01 2 17.
0 1 2 18
0 1 2 19
0 1 2 .20
o1 2 2
01 2 22
01 2 23
01 2 24
0 1 2 25
0 1 2 26
g 1 2 27
0 1 2 28
01 2 29
0 1 2 30
01 2 3t
01 2 32
0 1 2 33

Yasindan ¢ok daha gocuksu davranir

Anne ve babanin izni olmadan igki icer

Cok tartisan bir cocuktur

Bagladigi etkinlikleri (oyunu, desleri, isleri) bitirmez
Hoslandig: ya da zevk aldigi cok az sey vardir
Kakasini tuvaletten bagka yere yapar

Bir seylerle éviinir, baskalarina hava atar

Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun stire toplayamaz
Kafasindan atamadi§i, onu rahatsiz eden bazi
diistinceleri vardir (mikrop bulagsma, simetri takintisi,

okul sorunlari, bilgisayar gibi)
(aciklayiniz):

. Yerinde sakince oturamaz, ¢cok hareketli ve

huzursuzdur

. Gereken gayreti gostermeden, sirtini tamamen

biylklere dayayip herseyi onlardan bekler
Yalnizliktan gikayet eder

Kafasi karisik, zihni bulaniktir

Cok aglar

Hayvanlara eziyet eder

Bagkalarina eziyet eder, k6t davranir, kabadayilik eder
Hayal kurar, hayallere dalip gider

Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
bulundugu olmustur

Hep dikkat cekmeye caligir

Esyalarina zarar verir

Ailesine ya da baskalarina ait esyalara zarar verir
Evde s6z dinlemez

Okulda s6z dinlemez

istahsizdir

Baska cocuklarla gecinemez

Hatali davranisindan dolayi sucluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz

Kolay kiskanir

. Ev, okul ya da diger yerlerde kurallara uymaz, karsi gelir

. Bazi hayvanlardan, durumlardan (yliksek yerler),

ya da ortamlardan (asansér, karanlik gibi) korkar
(okulu katmayiniz) (aciklayiniz):

. okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

. Kétl bir sey dustinebilecedi ya da yapabileceginden

korkar

. Kusursuz, dort dértlik ve her konuda basarili olmasi

gerektigine inanir

. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

0

e o o o

1

2

NN

n

1: Bazen ya da Biraz Dogru

34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42,

43
44,
45.

46.

47.
48.
49.

50.

51

52.
53.
54.
55.

56.

2: Cok ya da Siklikla Dogru

Baskalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye ya da
agigini yakalamaya caligtigi hissine kapilir

Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder
Bir yerlerini kaza ile sik sik incitir

Cok kavga cikarir, kavgaya karigir

Cok fazla satagilir, dalga gegilir

Basl belada olan kisilerle dolasir

Olmayan sesler ve konusmalar isitir (aciklayiniz):

Dustinmeden hareket eder, aklina eseni yapar

Baskalariyla birlikte olmaktansa yalniz
olmay! tercih eder

Yalan soyler, hile yapar ve aldatir
Tirnaklarini yer
Sinirli ve gergindir

Kaslari oynar, segirmeleri ve tikleri vardir (aciklayiniz):

Geceleri kabus gorur

Basgka cocuklar tarafindan sevilmez
Kabizlik ceker

Cok korkak ve kaygihidir

Basi doéner, gbzleri kararir

Kendini cok suglu hisseder

Agir yer

Sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur
Fazla kiloludur

Saglik sorunu olmadigi halde;

Agn ve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi disinda)
Bas agrilarindan yakinir (sikayet eder)
Bulanti, kusma duygusu olur

Gozle ilgili sikayetleri olur (Gdzlek, lens kullanma
disinda aciklayiniz):

Dokintiler, pullanma ya da baska cilt hastaligr olur
Mide - karin agrisindan sikayet eder
Kusmalari olur

Diger (aciklayiniz):

Liitfen arka sayfaya geciniz.
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadaryla)

o o o o

o o o o

2o o o o

2
2

N NN

NN NN

57.

58.

89,
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.

70.

4 [

72

73.

74.
75
76.

Tt

78.

79.

80.
81.
82.
83.

84,

insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur

Burnunu karistirir, derisini ya da vucudunu yolar,
sag ve kirpigini koparir (agiklayiniz):

Herkesin icinde cinsel organiyla oynar
Cinsel organiyla cok fazla oynar
Okul édevlerini tam ve iyi yapamaz

El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada glclik geker,
sakardir

Kendinden biiytik cocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
Kendinden kiclklerle vakit gecirmeyi tercih eder
Konusmay! reddeder

istemeyerek de olsa belli bazi davranislari tekrar tekrar

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (agiklayniz):

Evden kacar
Cok bagirr
Sirlarini kendine saklar, hic kimseyle paylagsmaz

Olmayan seyleri goriir (aciklayiniz):

Topluluk icinde rahat degildir, bagkalarinin kendisi
hakkinda ne diistinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle
ilgili kayg! duyar

Yangin ¢ikarir

Cinsel sorunlan vardir (aciklayiniz):

Gosteris merakhisidir, maskaralik yapar
Cok utangag ve cekingendir
Diger cocuklardan daha az uyur

Gece ve/veya glindiz diger cocuklardan daha gok
uyur (aciklayiniz):

Dikkati kolayca dagilir

Kontj@ma problemi vardir (aciklayiniz):

Bos gozlerle bakar
Evden birseyler calar )
Ev disindaki baska yerlerden birseyler calar-

ihtiyaci olmadigi halde pek cok seyi biriktirir (agiklayiniz):

Tuhaf, alisiimadik davraniglar: vardir (esyalarin belli
bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz):

0

1

2

n

NoNN

N NNNN

1: Bazen ya da Biraz Dogru

85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.

93.
94,

95,
96.
97.
98.
99.
100.

10

g

102.
103.
104.

105.

10

(=]

10

~

10:

[o2]

109.
110.
4.
112,

113.

2: Cok ya da Sikhikla Dogru

Tuhaf, aligilmadik distinceleri vardir (bazi sayilari,
sozclkleri tekrarlama ve bunlari zihninden
atamama gibi) (actklayiniz):

inati ve huysuzdur

Ruhsal durumu ya da duygulari cabuk degisir
Cok sik kiser

Suphecidir, kusku duyar

Kuifirld ve acik sagik konugur

Kendini 6ldirmekten sz eder

Uykuda yuriir ve konusur (agiklayiniz):

Cok konusgur

Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir, onlarla gok
dalga gecer

Ofke nobetleri vardir, gabuk 6fkelenir
Cinsel konulari fazlaca diistintr
insanlari tehdit eder

Parmak emer

Sigara iger, tiitlin gigner

Uyumakta zorlanir (agiklayiniz):

. Okuldan kagcar, dersini asar

Hareketleri yavastir, enetjik degildir
Mutsuz, tzglin ve ¢okkiindiir (defresyondadir)
Cok gurdltictdir

Saglik korunu olmadigi halde madde kullanir (icki ve
sigaray! katmayiniz) (aciklayiniz):

. Cevresindeki kisi ve esyalara kasitli olarak zarar verir,

zorbalik eder

. Ginduz altini 1slatir

. Gece yatagini i1slatir

Mizirdanir, sizlanir

Karsi cinsiyetten biri olmayi ister

icine kapal;llk‘lll', bagkalariyla kaynasmaz
Evhamlidir, her seyi dert eder

Cocugunuzun yukaridaki listede belirtimeyen
baska sorunlari varsa lutfen yaziniz:
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EK 7: Adolesan Yetiskin Duyu Profili (AYDP)

. Adolesan / Yetiskin Duyu Profili

ADOLESAN / YETISKIN

DUYU PROFILI

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FACTA

KiSISEL ANKET FORMU

Ad Sovad: Yas: Tarih:

Dogum Tarihi: Cinsiyet: [ Erkek(. Kadin

Gunluk yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise agiklayin.

ACIKLAMA

Lutfen ankette belittilen davranigiari ne kadar siklikla yaptidinizi en iyi
tanimlayan  kutuyu isaretleyin. Egder bazi durumlarla daha Once
karsilasmadiginizdan  dolayr herhangi bir yorum yapamiyorsaniz 0 soru
sayisinin Gzerine X isareti koyun. Her bolimun sonuna yorumunuzu yazin.

Liitfen tiim ifadeleri cevaplayin. Cevaplari isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin :

NEREDEYSE Firsat sunuldugunda neredeyse higbif_ zaman bu sekilde

HiG yanit vermem. (zamanin yaklasik %5’i ya da daha azi).
i Firsat sunuldugunda nadiren bu sekilde yanit veririm
NADIREN (zamanin yaklasik %25'inde).

Firsat sunuldugunda ara sira bu sekilde yanit veririm

SBADIRA (zamanin yaklasik %50'sinde).

Firsat sunuldugunda siklikla bu sekilde yanit veririm

PIKLIMEA

NEREDEYSE Firsat sunuldugunda neredeyse her zaman bu sekilde yanit
HER ZAMAN  veririm (zamanin %95'i ya da daha fazlasi).
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Ek 8: Global Degerlendirme Olgegi

| Hastamin Adi, Soyadi: || Tarlh: |

| Hastamin Yag ve Clnsiyeti: || Degerendirci: |

GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

Mental saflik-hastalik'in varsayimsal sireklilidi dzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevsellidi géz
tninde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara badh islevsellik bozulmalarimi bu kapsam icinde

dederlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun distiflinde ara kodlari da kullamimiz, érn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda list diizeyde islevsellik, yasam sorunlari hicbir
zaman denetim disi kKalmiyer gibi gérinmektedir, bircok olumlu niteligi
olduju icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hic belirti olmamas: ya da cok az belirti olmasi (4rn. sinavdan once hafif bir
anksiyvete duyma), tilm alanlarda islevselliin iyi olmasi , cok cesitli
etkinliklerle ilgilenme wve bunlara katilma, toplumsal ydnden etkindir,
genellikle yasami doyumludur, giinlilk sorunlar ya da kaygilardan &te sorun
ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).

71-80

Semptomlar wvarsa bile bunlar gelip gecicidir wve psikososyal stres
kaynaklarina wverilen beklenir tepkilerdir (&rn. aile tartismasindan sonra
digsincelerini belidi bir konu dzerinde yodunlastirmada zorluk cekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
bir durum yoktur (¢rn. gecici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtalum hafif semptomlar (4rn. depresif duygudurum wve hafif insomnia) Y& DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklann olmasi (8rn. ara
sira ckuldan kacmalar ya da ev icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukca iyi
bir bicimde iglevsellijini siirdiirdr, anlamli kisiler arasi iliskileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (&rm. donuk duygulamm ve cevresel konusma, ara sira
gelen panik ataklar) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta
derecede bir zorlu§u vardir (¢rn. az cayida arkadas vardir, calisma arkadaglan ile
catismalan vardir).

41-50

Adgir semptomlar (&rn. intihar disinceleri, afir obsesyonal torensel davranislar, sik
cik mafjazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (&rn. hic arkadasgi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercedi dejerlendirmede ya da iletisimde baz bozukluklar vardir {(6rn.
konusmas: kimi zaman mantikdisi, caprasik yva da kenusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bircok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir {Grn. depresif bir kisi arkadaglarindan
kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kiiclikleri déver, evde hep karsi gelir ve okulda basansizdir).

21-30

Davranislan hezeyanlar ve warsanilardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya
da yargida ciddi bir bozukluk wardir (Grn. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bicimde davranir, intihar distnceleriyle ufrasir durur) YA DA hemen
tiim alanlarda islevselligi kétidir (&rn. bltin gln yataktan ckmaz; isi, evi ya da
arkadaslan yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalanm yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(&rn. acikkca Olim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;
manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel balimin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (6. disk sirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
wvardir (&rn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm icindedir ).

1-10

Kendisini ya da baskalarini agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
vardir (grm. yineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikca dliim beklentisi
icinde ciddi intihar aylemi.

Bilgi yetersiz

PUAN
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Ek 9: Ol¢ek Kullanim izni

Adolesan Yetigkin Duyu Profili Olcegi Gelen Kutusu x 8 B

Buse Bilgic 1N0ca20232316 ¢ & :
Alici: cigdemoksuz w

lyi gtnler Cigdem hocam;

Ben Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ars. Gér. Dr. Buse BILGIC. Dog.Dr. Merve CIKILI UYTUN hocamizin danismanhginda
hazirlayacagim tezim icin tirkge gecerlik guvenilirligi sizin tez danismanhginizda Merve Suay Aydin tarafindan yapiimis duyusal hassasiyet icin 'Adolesan
Yetigkin Duyu Profili Olgedi'ni sizin de izniniz olursa kullanmak istiyoruz.Bu konuda geri déniis yapabilirseniz ¢ok seviniriz.

Saygilarimla...

CIGDEM OKSUZ « 120ca20231204 s & H
Alici: ben «

Buse hanim merhaba,
Adolesan Yetiskin Duyu Profili Olgegi'ni tabi ki kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Cigdem Oksuz Hacettepe University Faculty of Health Sciences Occupational Therapy Department
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