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OZET

ERGENLERDE DEPRESYON TEDAVISINDE ANTIiDEPRESAN
KULLANIMININ KOGNITIF VE METAKOGNITIF DEGISKENLERLE ILiSKiSI

Bu ¢alismanin amacit Major Depresif Bozukluk tanisiyla poliklinikte antidepresan
tedavisi baslanan hastalarin tedavi yanit1 ile hastalarin ara inanglar ve istbilissel inang
diizeylerinin iliskisini analiz etmektir. Bu amagla, ¢alismamiz 15.10.2023-15.10.2024
tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurarak poliklinikte Major Depresif Bozukluk
tanistyla antidepresan tedavisi baglanan 12-18 yas arasinda 51 hasta ile 12 haftalik izlem
calismasi olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilara tedavinin baslangicinda ve 12 haftalik
takip sonunda Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygudurum Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM-5-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-
DSM-5-T) ile tanisal degerlendirme yapilmistir. Katilimcilara tedavi baslangicinda ve
sonrasinda 12 haftalik takip sirasinda aylik olarak Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO),
Cocukta Anksiyete Depresyon Olgegi-Yenilenmis-Cocuk Formu (CADO-Y), Ustbilis
Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE), Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (CFOTO), Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO), Ruminatif
Tepkiler Olgegi Kisa Formu (RTO-KF) doldurtulmustur.

Baslangi¢ depresyon Ol¢ek puani, cinsiyet, gecirilmis depresyon Oykiisii varligi,
kaygi bozuklugu es tanisi1 varligi kontrol degiskeni yapilarak; {i¢ aylik tedavi sonrasi
depresyon o6lgek puanlarinin bagimli degisken oldugu regresyon analizleri yapilmistir.
Analize ayr ayr1 dahil edilen iistbilissel ve bilissel degiskenlerden UBO-CE toplam puani
her iki depresyon &lgegi igin direngle iliskili anlamli sonu¢ vermis olup (CADO-Y
Depresyon i¢in B=0,254, p=0,012; CDO icin B=0,318, p=0,029), denklemin tedavi sonrasi
depresyon dlcek puan1 varyansini agiklama giiciine belirgin katki saglamistir (CADO-Y igin
AR2=0,0733; CDO AR2=0,0592). Ayni1 regresyon analizinde kontrol degiskenleri varliginda

Xiv



anlamli sonug veren tek alt lgek Olumlu Ust Endiseler olmustur (CADO-Y i¢in B=0,019,
p=0,045 AR?=0,0476). Baslangi¢ Olumlu Ust Endiseler ve UBO-CE toplam puanlar
depresyon olgeklerinin tedavi sonu degisim yiizdesiyle negatif yonde anlamli korelasyon
gostermistir. Ug aylik takipte, aylik verileri iceren bireysel sabit etkili panel data analizinde,
bagimsiz degisken olarak iistbilis alt dlgekleri ve CFOTO alindiginda; Olumsuz Ust
Endiseler puani her iki depresyon olgegi i¢cin de denklemde en belirgin sonucu veren
degisken olmustur (CADO-Y i¢in B=0,784 p<,001; CDO icin B=0,791 p=0,001). Olumlu
Ust Endiseler ise bu denklemde anlamli sonu¢ vermemistir. Baslangic puan1 depresyon
dlgeklerinin baslangi¢ puaniyla korelasyon gdstermeyen tek dlgek Olumlu Ust Endiseler
olmustur. Tedavi sonrasi tiim dlgeklerde anlamli diisiis goriiliirken, Olumlu Ust Endiseler

puaninda anlamli degisim goriilmemistir.

Calismamizdaki bulgular ergenlerde depresyonun antidepresanla tedavisinde,
baslangi¢ toplam metakognisyon puaninin Onemli bir direng faktori oldugunu one
stirmistiir. Olumsuz iistbilissel inanglardaki azalma tedavi yanitini agiklayabilirken; olumlu
tstbiligsel inanglar antidepresan tedavisiyle degismemis ve tedavi direnciyle iliskili

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: bilis, bilissel tedavi, depresyon, serotonin geri alim

inhibitorleri, tistbilis
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTIDEPRESSANT TREATMENT AND
COGNITIVE AND METACOGNITIVE VARIABLES IN TREATING
DEPRESSION IN ADOLESCENTS

This study aimed to analyze the relationship between the antidepressant treatment response
and levels of automatic thoughts, intermediate beliefs and meta-cognitive beliefs of patients
with major depressive disorder. The study was conducted as a 12-week follow-up involving
51 patients aged 12-18 years who were diagnosed with major depressive disorder and
initiated on antidepressant therapy at Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in City Hospital’s
Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic between 15.10.2023 and 15.10.2024.
Diagnostic evaluations were conducted at the beginning of treatment and at the 12-week
follow-up using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version- DSM-5. The Children's Depression Inventory
(CDI), Child Anxiety Depression Scale-Revised-Child Version (RCADS), Metacognitions
Questionnarie Child and Adolescent Form (MCQ-C), Dysfunctional Attitudes Scale for
Children (DAS-C), Rumitative Response Quaestionnarie — Short Form, and Children's
Automatic Thoughts Scale (CATS) were given to the participants at the beginning of the

treatment and monthly thereafter during the 12-week follow-up period.

Regression analyses were conducted with baseline depression scores, gender, history of
depression, and comorbid anxiety disorders as control variables, and post-treatment
depression scores as dependent variables. The baseline total MCQ-C score was significantly
associated with resistance for both scales (RCADS Depression B=0.254, p=0.012; CDI
B=0.318, p=0.029), contributing significantly to variance explanation (RCADS
AR?=0.0733; CDI AR?=0.0592). Among subscales, baseline Positive Meta-Worry was the
only significant predictor in controlled analyses (RCADS B=0.019, p=0.045, AR>=0.0476).

Baseline Positive Meta-Worry and total MCQ-C scores were negatively correlated with post-
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treatment depression score changes. Panel data analysis revealed Negative Meta-Worry as
the most significant predictor for both depression scales (RCADS B=0.784, p<0.001; CDI
B=0.791, p=0.001), while Positive Meta-Worry showed no significance in this model.
Positive Meta-Worry did not correlate with baseline depression scores or show significant

change during treatment.

The findings suggest that initial metacognition scores are key resistance factors in
antidepressant treatment for depression in adolescents. Decreases in negative metacognitions
may explain treatment response, while positive metacognitions were unchanged and

associated with treatment resistance.

Keywords: cognition, cognitive therapy, depression, metacognition, serotonin uptake
inhibitors
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1. GIRIS VE AMAC

Major Depresif Bozukluk diinya ¢apinda 280 milyondan fazla insam etkileyen ve
ciddi sosyoekonomik maliyetlere sebep olan 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur (1).
Ergenlik donemi, fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimde hizli degisim gergeklesen bir
dénem olarak; bireyleri depresyona karsi daha duyarli hale getirebilir (2). Ergenlik
doneminde goriilen depresyon; bireyin akademik basarisini, sosyal iliskilerini ve genel

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen 6nemli bir arastirma alanidir (3).

Bilis (kognisyon); duyum ve algilarimizin islenmesini i¢eren zihinsel yapi, siire¢ ve
islevlerin aracilik ettigi karmasik bir zihinsel islem mekanizmasidir (4). Aaron T. Beck’in
kurucusu oldugu bilissel kuram, depresyon tedavisinde onemli bir yol kat edilmesini
saglamistir (5). Biligsel kurama gore depresyon; kisinin olumsuz otomatik diisiinceleri,
islevsiz ara inanglart ve olumsuz temel inanglarindaki islevsizlik ve mantik hatalariyla
iligkilidir. Bunlardan temel inanglar (semalar) ve ara inanglar (varsayimlar), ge¢cmis
yasantilar sonucunda elde edilir ve daha derinde bulunmaktadir. Olumsuz bir yasam olayi
sonrast bu bilisler tetiklenerek i¢ ve dis gercekligin carpik algilanmasina, boylece olumsuz
duygulanima neden olacak olan olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasina, tiim

bunlarin sonucu olarak da ruhsal patolojilere zemin olugturmaktadir (6).

Ustbilis (metakognisyon); zihne gelen bilisleri monitorize eden, yorumlayan ve
diizenleyen st diizey yapi, bilgi ve siireclere verilen isimdir (7). Adrian Wells tarafindan
“Kendini Diizenleyici Yonetici Islev’ modeli iizerinden uyarlanarak bir terapi yaklasimina
dontistirilmiistiir (8). Bu kurama gore psikopatolojilerin merkezinde bilissel kuramdan
farkli olarak islevsiz ve irrasyonel diislinceler degil; kisinin bu olumsuz diisiincelerle bas
etmek icin kullandig: tistbiligsel yontemler yatar. Kisi olumsuz diisiincelerle tekrarlayici ve
sikintt verici etkilesimlere girerek (ruminasyon ve endise gibi) psikopatolojinin olumsuz
duygusal komponentini pekistirir. Ornegin depresyondaki kisi, kendisi ve depresif olusu
hakkinda ruminasyon olarak isimlendirilen perseveratif analizler yapar. Ustbilissel terapiye
gore; olumlu {istbilissel inanglar bu sikint1 verici diisiinme siireclerinin faydalarina dikkat
cekerek, kisinin Ustbiligsel bir bas etme stratejisi olarak bu diisiinme siire¢lerini baslatma

sikligini arttirir. Olumsuz iistbiligsel inanclar ise; kisinin hissettiklerine, diisiindiiklerine
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veya diisiincelerini kontrol edemiyor olusuna dair olumsuz atiflar yaparak olumsuz
duygulanimi arttirir. Boylece kisinin bu diisiinme siirecine dair kontrolii ve farkindaligi
azalabilir. Metakognitif (iistbiligsel) terapiye gore bu olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar

psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde belirgin rol oynar (9, 10).

Antidepresan tedavisi, 0zellikle secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI1ar)
ergenlerde depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilir (11). Bu ilaglar serotoninin
sinaptik aralikta geri alimimi engelleyerek beyinde serotonin miktarini arttirir ve depresif
semptomlarin hafiflemesine yardimci olur. Antidepresanlarin noérokimyasal etkinligi
aciklanabilse de (12), bu etkinin bilissel ve iistbiligsel siireglerle iliskisi tam olarak
anlagilmamigtir. Bu disiince siireglerini dogrudan ele alan metakognitif terapi gibi
miidahaleler olmaksizin, antidepresan tedavinin istbilissel siireglerde kalict bir degisim
saglamada yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir (10). Antidepresan kullaniminin iistbilissel
slireglere etkisini inceleyen c¢alisma sayist kisithdir (13, 14), bu ¢alismalarda depresyon
tedavisinde olumlu ve olumsuz iistbilislerin siirece etkisi incelenmemistir (15). Yaptigimiz
literatiir taramasinda ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda antidepresanlarin iistbiligsel siireclere
etkisini inceleyen calisma bulunmamistir. Bu c¢aligmanin amaci, ergenlerde depresyon
tedavisinde antidepresan kullaniminin olumsuz otomatik diisiincelere, fonksiyonel olmayan
tutumlara, olumlu ve olumsuz istbiligsel inanglara yaptig1 etkiyi ve bu degiskenlerin

depresyon tedavi direnciyle iliskisini incelemektedir.

Yukarida sayilan amaclar dogrultusunda calismanin hipotezleri sirasiyla asagida

verilmistir:

H1: Tedavi baslangicinda kisinin iistbiligsel inan¢larinin yiiksek olmasi, ergenlerde

depresyonun antidepresan ile tedavisinde tedavi yanitina direng olusturmaktadir.

H2: Olumlu iistbiligsel inanclar, ergenlerde depresyonun antidepresan ile tedavisi

sirasinda belirgin degisime ugramamaktadir.

H3: Olumlu iistbiligsel inanglar, ergenlerde depresyonun antidepresan ile tedavisinde

tedavi yanitina olumsuz iistbilissel inancglara kiyasla daha belirgin direng olusturmaktadir.

H4: Olumsuz iistbilissel inanglar, ergenlerde depresyonun antidepresan tedavisinde

tedaviye verilen yanitla olumlu iistbiligsel inanc¢lardan daha fazla iliskilidir.

H5: Islevsel olmayan ara inanglar ergenlerde depresyonun antidepresan ile

tedavisinde tedavi direnci olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON

Major Depresif Bozukluk; kisinin en az iki hafta boyunca neredeyse her giin ve
giiniin biiyiik kisminda kendisini iizgiin veya boslukta hissettigi ya da neredeyse biitiin
aktivitelere kars1 ilgisinin belirgin sekilde azaldigi, kilo almaya veya vermeye ¢alismiyorken
belirgin kilo degisikligi goriilebilen, neredeyse her giin uyku sorunu goriilebilen, neredeyse
her giin bagkalarinca gbzlemlenebilecek diizeyde hareketlilikte azalma veya ajitasyonun
goriilebildigi, degersizlik ve sugluluk hissinin eslik edebildigi, dikkat dagimikligi ve
kararsizlik gortilebilen, yineleyici intihar diisiinceleri barindirabilen bir duygudurum
bozuklugudur. Tan1 konabilmesi igin, bu belirtiler kisinin islevselligini bozmali; kiginin
mani veya hipomani 6ykiisii bulunmamali; mevcut durum baska bir saglik sorunuyla, madde

kullanimiyla veya farkli bir psikopatoloji ile daha iyi agiklanabilir olmamalidir (16).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan ilk kez 1952’de yayimlanan DSM-1’de
(Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-1) depresif reaksiyon (17) ve
1967’de yaymlanan DSM-II’de norotik depresyon tanimlari gegmekteydi (18). Giiniimiizde
yaygin olarak kullamilan iki 6lgek olan Beck Depresyon Olgegi (19) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi’nin (20) 1960’larin basinda gelistirilmesinin ardindan; depresyon
hakkinda literatiir bilgisi hizla artmistir. Bdylece bugiin bildigimiz tanisal anlamiyla
depresyon, 1980 yilinda DSM-III"te Duygudurum Bozukluklar1 baslig1 altinda bir semptom
kiimesi olarak tanimlanmistir (21). 2013 yilinda DSM-V’in yayinlanmasiyla Duygudurum
Bozukluklar1 basligi “Bipolar ve iliskili Bozukluklar” ve Major Depresif Bozuklugun iginde
yer aldig1 “Depresyon Bozukluklar1” seklinde ikiye ayrilmistir (16).

Ergenlik donemi; kisinin 6nemli fiziksel ve bilissel degisikler gegirdigi, aile ve
arkadas iliskilerini yeniden sekillendirdigi bir donem olarak sosyal ve akademik sorunlara
kars1 hassasiyet barindirir (22). Ergenlik; iistbilissel becerilerin gelismesinin de etkisiyle,
kisinin yasadig1 tiziintiiyli ve olumsuzluklar1 daha derin bir perspektiften algilayabildigi ve
depresyona daha yatkin hale geldigi; ancak bu olumsuzluklarla bag etme becerilerinin heniiz
yetiskinlikteki kadar gelismedigi bir donemdir (23). Ergenlik depresyonu, yetiskin

depresyonuna benzerlik gostermektedir. Ilgi kaybi, aktivitelerde azalma, sosyal ige
3



kapanma, 6liim diistinceleri, intihar girisimleri, akran iliskilerinde bozulma, okuldan kagma,
alkol-madde kullanimi1 gibi belirtilerin yan1 sira; ergen depresyonun yetiskinlerden en
belirgin farki sinirlilik ve irritabilitenin sik eslik edebilmesidir (24). Ergen depresyonunun
yetiskinlikteki depresyondan diger farklar1 norovejetatif ve somatik belirtilerin daha sik,

anhedoni ve dikkat sorunlarinin daha az gériilmesidir (25, 26).

2.1.1. Depresyonun epidemiyolojisi

Yetigkinlerde yapilan bir ¢calismada Major Depresif Bozukluk i¢in 12 aylik prevalans
%6,6; yasam boyu prevalansi %16,2 bulunmustur (27). Ulkemizde yetiskinlerde yapilan bir
caligmada 12 aylik prevalansi %4 (%S5,4 kadin, %2,3 erkek) bulunmustur (28). Yetiskinlerde
yas dagilimina bakildiginda 30-35 yas araliginda sikligin arttigi (%19-23), 65 yas tstiinde
azaldig1 (%10) goriilmistir (29). Kadin cinsiyette daha sik bulunurken (%20-26), erkek
cinsiyette (%8-12) daha az goriilmektedir (30).

Diinya capinda yapilan giincel bir meta-analiz calismasinda ergenlerde Major
Depresif Bozukluk nokta prevalansi %8, bir yillik prevalanst %8 ve yasam boyu prevalansi
%19 bulunmustur (31). Ulkemizde 10-14 yas araliginda yapilan bir calismada major depresif
bozuklugun sikligr %1,55 (32); 6-14 yas araliginda bir ¢alismada %1,4 (33); 8-10 yas
araliginda yapilan giincel bir ¢alismada %1,06 bulunmustur (34). Cinsiyet dagilimi agisindan
degerlendirildiginde ergenlik dncesi kiz ve erkeklerde depresyon siklig1 esit iken, ergenlik

sonrast kizlarda {i¢ kat daha siktir (35).
2.1.2. Depresyonun etiyolojisi

2.1.2.1. Psikososyal faktorler

Hem ¢ocuk ve ergen popiilasyonda, hem de yetiskinlerde depresyonun ortaya
¢ikmasiyla iligkili en temel psikososyal faktér olumsuz yasam olaylaridir (36). Ancak
olumsuz yasam olaylarinin depresyonun sebebi degil, tetikleyicisi olma roliiniin daha baskin
oldugu disiiniilmektedir. Takip calismalarinda g¢ocuk ve ergen popiilasyonda olumsuz
yasam olaylar1 depresif belirtilerin sikligin1 arttirirken, depresif belirtilerin de olumsuz

yasam olaylarinin sikligini arttirdigi gorillmiistiir (37, 38).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bosanma, ebeveyn vefati, ebeveyn alkol kullanimi, ihmal
ve istismar; depresyon gelisimi, intihar girisimi ve intihar diisiincesi sikliginda artisa sebep
olur (39). Depresif mizag, sosyal destek eksigi, tibbi hastaliklar, diisiik egitim diizeyi, kadin
cinsiyet depresyona egilimi arttirir (40). Anne depresyonu hem ¢ocuklarda hem ergenlerde

depresyon igin Onemli bir risk faktoriidiir (41). Akran zorbaligina ugramak da, akran
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zorbalig1 yapmak da depresyon tanist almak igin faktoriidiir (42). Cinsel yonelim farklilig:

(43), basta anne kaybi olmak tizere ebeveyn kaybi risk faktorleridir (44).

2.1.2.2. Genetik faktorler

Ebeveyn veya kardeslerde major depresif bozukluk bulunmasi depresyon riskini 4
kat arttirir (45). Ebeveynlerden birinde psikopatoloji bulunmasi ergenlerde daha erken yasta
ve daha siddetli depresyon ile iliskili bulunmustur (46). Ikiz ¢alismalarinda kalittm orani
%40 bulunup, depresyonda kalitsallik anksiyete birlikteligi ve ergenlik sonrasi depresyonla
iliskilidir (47). Depresyondaki kalitsal 6zelliklerin ergenlik 6ncesi depresyonla iliskisi diisiik
bulunmustur. Depresyondaki kalitsalligin; ergenlik sonrasi i¢in erken yasta depresyon,
anksiyete birlikteligi, tekrarlayan depresyon ataklart ve postpartum depresyon riskini

arttirdig1 gosterilmistir (48).

Depresyondaki kalitsalllk HPA aksi ve glutamat transmisyonunu diizenleyen
genlerle iligkili bulunmustur. Bu genlerin duygu diizenleme becerileri, ndrotisizm, olumsuz
olaylara kars1 biligsel yanlilikla iliskili olabilecegi 6ne siiriilmistiir (47, 49). Depresyon
etiyolojisinde serotonin tasiyici genin rol oynayabildigi gosterilmistir. Bu genin uzun ve kisa
alel polimorfizmi olup, kisa aleli olmasinin serotonin tastyicisinin fonksiyonunu azaltarak

depresyona yatkinlik yarattig1 diigtiniilmektedir (50).

2019 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 807,553 kiside (246,363’
depresyon tanili) 8,098,588 genetik varyant taranarak yapilan g¢alismada, depresyonla
istatistiksel anlamlilikta iliskilendirilebilecek 87 varyant bulunmustur. Aymi ¢alismada
depresyonla iliskilendirilen genler ikili genetik korelasyonda sizofreni ve bipolar bozukluk
ile iliskili bulunmustur. Genlerin anatomik ekspresyon bolgelerine bakildiginda ise korteks,

anterior singulat korteks ve frontal korteks ile iliskili bulunmustur (51).

2.1.2.3. Biyolojik faktorler

Monoamin oksidaz inhibitorlerinin ve trisiklik antidepresanlarin kullanilmaya
baslamasinin ardindan; 1950’li yillarda serotonin, noradrenalin, dopaminden birinin veya
reseptoriinlin eksikligi, fazlalig, islevsizligi tizerinden depresyonun agiklanmaya calisildig
“Monoamin Hipotezi” 6ne siirlilmiistiir. Ancak giincel beyin ¢aligsmalar1 bu ajanlarin kendi
aralarinda etkilestiklerini ve etki mekanizmalarinin daha karmasik oldugunu gostermistir

(52, 53).

Depresyon; HPA aksinda yiiksek bazal kortizol diizeyi, stresdre daha fazla kortizol

yanit1 ve deksametazon baskilama testinde baskilama yanitinin azalmastyla iliskili bulunmus
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olup (54), antidepresan tedavisi sonrasi bu durumun geri dondiirebildigi gosterilmistir (53).
Serotonin noroplastisitede etkili olup, depresyonda goriilen hipokampiis hacim kaybinin bu

islevdeki aksaklik sonucu olabilecegi belirtilmektedir (55).

Interlkin-2 ve interferon gama tedavilerinin depresif belirtilerde artis yaratabilmesi,
depresyon hastalarinda bagisiklik dizgelerinde anomaliler saptanabilmesi ve ¢esitli
proinflamatuar sitokinlerin depresyonda yiikseldiginin gosterilmesi depresyonla bagisiklik
yanitinin iligkili oldugunu disiindiirse de; aralarinda iligkinin yonii ve mekanizmasi
bilinmemektedir (56). 107 ¢calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde; depresyonda pek
cok inflamatuar degiskende anlamli artis goriiliirken, 6zellikle C-reaktif protein ve

interlokin-12 seviyelerinde kararli bir artig bulunmustur (57).

Depresyon tanili ergenlerde yapilan fMRI ¢alismalarinda olumsuz duygulanima kars1
amigdala, dorsal anterior singulat korteks ve insulada aktivite artis1; dorsolateral prefrontal
kortekste aktivite azalmasi goriilmiistiir (58). Yapisal ¢aligmalarda kalitimsal ozellikli
depresyonda sol subgenual prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks hacimlerindeki
azalmanin daha belirgin oldugu gdsterilmistir. Hipokampiis hacminde azalma depresyon i¢in

risk faktor olarak bulunmustur (59).
2.1.3. Depresyonda tedavi direnci

2.1.3.1. Depresyon tedavisinde temel kavramlar

Depresyon tedavisinde farmakolojik tedaviler, psikoterapi, elektrokonviilsif tedavi
(EKT), vagal sinir uyarimi, transkranyal manyetik uyarim gibi yontemler kullanilir. Hafif ve
orta siddetli depresyon ataginda psikososyal tedaviler Onerilirken, orta-agir siddetli

depresyonda psikoterapi veya antidepresanla kombine tedavi 6nerilir (60).

Depresyon tedavisinde terapi yontemlerinden en stk BDT kullanilir. Giincel bir meta-
analiz calisgmasinda BDT ile antidepresanlar arasinda belirgin etki farki goriilmezken,
BDT’deki iyilesmenin antidepresanlar kiyasla daha kalic1 olabildigi gosterilmistir (61). Ayni
calismada BDT ile antidepresanin kombine kullanimi, tek basina BDT veya antidepresan

kullanimindan daha etkili bulunmustur.

Depresyon tedavisinde antidepresanlar sik kullanilmaktadir. Cocuklar i¢in depresyon
tedavisinde sadece fluoksetin ve essitalopram i¢in FDA onay1 bulunurken; selektif serotonin
geri alim inhibitori (SSRI) grubundaki diger antidepresanlarin da ¢ocuklar igin giivenli ve

etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (11). TORDIA ¢alismasinda ergenlerde
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direngli depresyon i¢in venlafaksin SSRI’lardan kismen daha etkili bulunsa da, aradaki fark
istatistiksel anlamlilik yaratmamis; venlafaksinde hipertansiyonla iliskili yan etkilerin daha
sik goriildigi gosterilmistir (62). Antidepresanlar ¢cocuk ve ergen popiilasyonda depresyon,
kaygi bozuklugu ve OKB’de etkili bulunurken; yetiskinlerden farkli olarak heniiz Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisindeki etkinliklerine dair yeterli veri bulunmamaktadir (11).

Depresyon tedavisinde tedavi yaniti klinik 6lgeklerle dlciildiigiinde, tiim 6lgeklerde
Olcekteki yiizde degisimi kullanilabilir. Bu durumda 6lgek skorunun tedavi baslangicindan
%50 ve daha fazla azalmasi “yanit” (response) olarak degerlendirilir. %25-50 arasindaki
diisme kismi yanit, %25’in altinda diisme ise yanitsizlik olarak degerlendirilir (63). Kisinin
semptom diizeyi depresyona hi¢c girmemis birinin seviyesine geldiginde “diizelme”
(remission) kavrami kullanilir. Eger remisyonu belirlerken klinik 6l¢ekte kesme degeri baz
alinacaksa, hastanin belirtilerinin toplum 6rneklemi seviyesine diisiisiinii temsil eden kesme
puanini ile degerlendirilir (64). Remisyon déneminin ardindan en az 6 ay depresif semptom
bulunmamasina “iyilesme” (recovery) denir. Eger depresif semptomlar remisyon doneminde
niiks ederse “depresme” (relapse), eger remisyon 6 ay siiriip iyilesme siirecine girildikten

sonra niiks ederse “yineleme” (recurrence) ismi verilir (64-66).

2.1.3.2. Depresyon tedavisinde tedavi direnci

Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda depresyon tedavisinde; daha az tedavi yanitiyla
iliskili bulunan psikososyal etkenler arasinda erken baslangi¢li depresyon, depresyonun sik
tekrar etmesi, depresyonun tam remisyona girmemesi (67), 65 yas istii olmak, mevcut
epizodunun siiresinin uzunlugu (68), 30 yas altinda olmak (69), diisiikk gelir diizeyi, issizlik,
diisiik egitim seviyesi, TSSB es tanisi, OKB es tanisi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu es tanisi,
Agorafobi es tanisi, Panik Bozukluk es tanisi, komorbid psikiyatrik tani sayis1 (70), intihar
riski bulunmasi, gegmiste ilk baglanan antidepresana yanitsiz olmak, melankolik 6zellikler

(71), ilk ve son depresif nobet arasindaki siirenin kisaligi (72) bulunmustur.

Ergen popiilasyonda depresyon tedavi direnciyle iliskili psikososyal etkenler
arasinda anhedoni varhigi (73), somatik belirtilerin varligi, intihar disiincelerinin eslik
etmesi, umutsuzluk, baslangic depresyon oOl¢ek skor yiiksekligi, kendine zarar verici
davranig varligi (62), ilk depresyonun erken yasta baslamasi (74), depresyonun siiresi, ilk 6
hafta tedaviye yanitsiz olma, ergen tarafindan algilanan aile ¢atigsmasi, anksiyete bozuklugu
es tanisi, distimi es tanis1 (62, 75), gecmiste depresif epizod gecirmis olmak, gegmiste

gegirilen depresif epizod sayisi (76), sub-sendromal manik semptom veya bipolar bozukluk



varligi (72, 77), madde kullanim bozuklugunun eslik etmesi, insomnianin eslik etmesi (78),

ihmal ve istismar 6ykiisii (79) bulunmustur.

Depresyon tedavisinde direngle iliskilendirilen genetik risk faktorleri arasinda
glukokortikoid reseptor hassasiyetini azaltan bir protein kodlayan FKBPS5 polimorfizmi (80),
kisa serotonin transporter polimorfizmi (81, 82), antidepresanlari hizli metabolize etmek
(82) tanimlanmistir. Fonksiyonel barsak hastaliklar1 (83) ve tiroid patolojileri tedavi
direnciyle iliskili bulunmustur (84). Tedavi Oncesinde kanda oOlgiilen (serotonin,
dihidroksifenilasetat gibi) metabolit diizeyleri (85), bazi EEG farkliliklar1 (86), kanda
Olgiilen TNF, TNF-R2 ve IL-6 yiiksekligi (87) depresyon tedavisinde tedavi direnciyle

iligkilendirilmistir.
2.2. BILISSEL KURAM

Biligsel terapi 1960’11 yillarda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir (88). Aslen
psikodinamik yonelimli bir terapist olan Beck, depresyon hastalarini takip ederken
hastalarda “yenik diismiisliik, terkedilmislik, reddedilmislik” temali ortak diisiinceler

bulundugunu fark ederek depresyonu “bir diisiince bozuklugu” olarak nitelendirmistir (89).

Bilissel kuram psikopatolojiyle iligkili biligleri otomatik diisiinceler, ara inanglar ve
temel inanglar seklinde {i¢ gruba ayirir. Bunlardan en yiizeyde otomatik diisiinceler, en
derinde temel inanglar (semalar), bu iki bilis tiiriiniin arasinda ara inanglar bulunur. Otomatik
diistinceler aklimiza biz c¢aba harcamadan hizla gelen s6z veya imgelerdir. Otomatik
diisiinceler dikkatimizden kagabilir, ancak bu diisiinceye eslik eden duygu yiikii siklikla fark
edilir. Otomatik diisiinceler tek basina patoloji olusturmazken, diisiince hatalarinin etkisiyle
uyumsuz, islevsiz ve irrasyonel diisiincelere doniiserek psikopatolojilere zemin hazirlar. Bu
diigiince hatalarindan bazilari; kisinin yasadiklarini siyah ya da beyaz algilamasi (ya hep ya
hi¢ seklinde diisiinme), somut deliller olmadan gelecekle ilgili olumsuz tahminler yapmasi
(felaketlestirme), tek bir durum tizerinden genel kurallar iiretmesi (asir1 genelleme), bir
durumu degerlendirirken olumlu yanlarini yok saymasi (olumluyu gérmezden gelme),
kendine karsi yargilayict olmasi (etiketleme), olumsuzluklarin nedeni olarak kendisini
gormesi (kisisellestirme), karsisindakinin ne diisiindiigiine dair 6nyargisini gergek gibi kabul

etmesi (zihin okuma) olarak 6rneklendirilebilir (4).

Ara inanglar otomatik diisiincelere kaynaklik eden varsayim ve ¢ikarimlardir. “Eger
iyi bir is ¢ikarmiyorsam, bu degersiz oldugum anlamma gelir”, “Eger arkadaglarim beni

aramiyorsa, 0 zaman beni sevmiyorlar demektir.”, “Insanlarin beni sevmesi i¢in, onlara kars1
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kusursuz olmaliyim.” gibi climleler depresyondaki ara inanglara 6rnek verilebilir. Bu ara
inanclarin etkisiyle otomatik diisiinceler ortaya ¢ikar. Ara inanglarin altinda ise derinlerde
bulunan temel inanglar (semalar) yatar. Temel inan¢lar ge¢mis yasantilardan kdken alan
derin inanglardir. Degisime direnglidirler, ancak Ogrenilen bilgilerle pekisebilir veya
zayiflayabilirler. Aktif veya inaktif olabilirler. Onemli bir yasam olay1 sonrasinda temel
inanglar tetiklenebilirler, bunun sonucunda ara inanglar1 aktif hale getirerek klinik tabloya
neden olabilirler. Ornegin yetersiz olduguna dair temel inanci olan bir cocugun “Eger
konular1 iyi 6grenemiyorsam, bu kapasitemin yetersizligini gosterir.” seklinde ara inanci
olabilir. Liseye baslayinca derslerin zorlasmasinin tetikleyiciligiyle bu varsayimlar
aktiflesebilir. Boylece giin boyu aklina “Sinavim kotii gececek.”, “Sinifta kalacagim.” gibi
olumsuz otomatik diisiinceler gelerek anksiyete bozuklugu ve depresyona zemin

hazirlayabilir (4, 90).

Bilissel terapide kisinin yasadigi soruna dair agik uglu sorularla Sokratik sorgulama
yontemi kullanilarak konusulur. Sorulara cevap olarak verilen otomatik diistincelerin altinda
yatan ara inanglar (varsayimlar) kesfedilmeye calisilir. Bu ara inanglardaki mantik hatalari
(biligsel carpitmalar), islevsizlik ve uyumsuzluklar formiile edilir. Béylece danisanla birlikte

bu mantik hatalar1 rasyonel ac¢idan sorgulanarak “biligsel yeniden yapilandirma” yapmak

hedeflenir (91).

Biligsel terapi baslangigta davranis¢i terapilerden farkli ve tedavi etkisi siklikla
davranigg1 terapilerle kiyaslanan bir terapi akimi iken; 1980°1i ve 199011 yillarda biligsel
terapi ile davraniggr terapinin birlikte kullaniminin daha etkili bulunmasi nedeniyle, bu iki
ekol zamanla “Bilissel Davranis¢1 Terapi” ¢ati ismi altinda birlesti. Davranis¢i ve bilissel
terapiler, birinci ve ikinci dalgayi temsil ederken; bu iki terapi akiminin birlesmesinden sonra
ortaya ¢ikan terapiler “Uciincii Dalga Bilissel Davranis¢1 Terapi” ismini aldi. Bu akimlar
arasinda Metakognitif (Ustbilissel) Terapi, Kabul ve Kararlihk Terapisi, Diyalektik
Davranig Terapisi, EMDR gibi terapiler yer almaktadir (92).

2.3. USTBILISSEL KURAM

Ustbilis kavram ilk kez gelisimsel psikoloji alaninda ¢alisan Flavell tarafindan
kullanilmistir (93). Kisinin bilme, unutma, 6grenme, diisiinme, hissetme, deneyimleme gibi
zihinsel siireglerine kars1 aldig1 zihinsel pozisyonu betimler. Bilisleri inceleyen, denetleyen,
kontrol etmeye calisan veya yonlendiren tiim strateji ve siiregler iistbilis kavramina girer
(94).



Metakognitif terapi (iistbilissel terapi) bir {liclincii dalga biligsel davranisci terapidir
(92). Adrian Wells tarafindan gelistirilerek “bilissel terapinin bir tiirii”” olarak tanimlanmistir
(10). Temelinde “Kendini Diizenleyici Y&netici Islev” (Self Regulatory Executive Function:
S-REF) bulunur (95). Beck’in 0One siirdiigii bilissel kuramdan en temel farki;
psikopatolojileri agiklarken olumsuz diisiincelerin kendisine degil, bu diisiincelerle kurulan
etkilesim sekline dikkat cekmesidir. Ustbilissel siiregler; iistbilissel bilgi ve inang (6rnegin
depresyonla miicadele etmek i¢in yasadigi deneyimi analiz etmenin gerekliligine inanmak
seklinde olumlu istbilissel inang), tistbilissel deneyim (6rnegin bilme-unutma hissi veya
endiseleniyor olmaktan endiselenmek), stbiligsel strateji (6rnegin bir diisiinceyi kontrol
etmek i¢in baska bir sey diisiinmek) seklinde lige ayrilabilir (94). Diisiince ve inanglar iki
farkli modda deneyimlenebilir: nesne modu ve metakognitif mod. Nesne modunda kisi
diisiinceleri nesnel diinyanin bir pargasi olarak goriir ve diisiincelerden nesnellik bekler.
Boylece kisi aklina istemsizce gelen diisiincelerden o6tiirii sugluluk duyabilir, diisiincesi
mantiksiz oldugu icin kendini kotii hissedebilir veya mantikli olup olmadigina dair
diistinceleriyle yorucu etkilesimlere girebilir. Metakognitif modda ise; kisi diislincelerini
gercekligin kendisi degil, birer temsili olarak kabul eder. Bu temsilin gergeklikle kusurlu
iliskisi olabilecegini, bazen gergeklikle iliskisiz olabilecegini kabul eder. Metakognitif
modun daha ileri bir hali olarak “Mesafeli Kendindelik” (Detached Mindfulness) kavrami
tanimlanmistir. Bu durumdayken kisi diistinceleriyle etkilesimi keserek kendi benlik
deneyimini diisiincelerden ayirabilir. Bagka bir deyisle, diislinceleri “sadece bir diislince”

olarak algilayarak dikkatini kolayca diisiincelerden ayristirabilir (10).

Metakognitif terapiye gore psikopatolojilerin merkezinde belirli konulara asiri
odaklanan, perseveratif, ruminatif diisiinme siiregleri yatar. Bu diisiinme siiregleri olumlu
tstbilisler ile baslar. Olumlu tistbilissel inanglar diisiinme siirecini veya bu siiregte kullanilan
listbiligsel stratejiyi olumlayan inanglardir. Ornegin akla degersizlik diisiincelerinin sik
geldigini fark eden kisi, “Neden degersiz hissettigimi anlayabilirsem, depresyondan
cikabilirim.” seklinde bir olumlu {istbilis ile ruminasyonu baslatabilir. “Kaygilanmak
tehlikelere kars1 6nlem almama yardimei olur” diisiincesi, kisinin kaygili diisiincelere daldig:
uzun ve yorucu bir endige siirecini baslatabilir. “Travmatik anim1 aklima getirip onunla
ylizlesirsem, sorunumu ¢dzebilirim.” diisiincesi, Travma Sonrast Stres Bozuklugunda sik
goriilen bir olumlu iistbilistir. Olumlu iistbiligsel inanglarin patoloji olusturmasi i¢in olumsuz
iistbiligsel inanglarin devreye girmesi gerekir. Olumsuz iistbilisler kiginin diisiinme siirecine,
diistincelerini kontrol edemiyor olusuna veya hissettiklerine dair olumsuz atiflar yapar.

Ornegin aklina gelen degersizlik diisiincelerini analiz etmek i¢in ruminasyon yapan kisi; “Bu
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kadar diistinmek beni delirtecek.”, “Diislincelerimin kontroliinii kaybediyorum, beynimde
bir hastalik var.” seklinde olumsuz iistbiliglerin devreye girmesiyle kendisini daha da koti
hissedebilir. Bu olumsuz duygulanimin etkisiyle kisi diigiincelerinin kontroliinii ve siirece
dair farkindaligini kaybederek diisiincelerin i¢inde kaybolabilir. Olumlu ve olumsuz
iistbilislerin aracilik ettigi bu perseveratif diisiinme siiregleri; kisinin sorunun ciddiyetine
dair algisimi gii¢lendirip, tehdit tarama amaciyla dikkatini soruna daha fazla odaklamasina
sebep olabilir. Boylece kisinin segici dikkatinin bu olumsuz diisiincelere daha ¢ok
yonelmesi, olumsuz diisiincelerle girilen bu etkilesim sonucu giin boyu olumsuz
duygulanimin ortaya ¢ikmasma sebep olabilir. Bu olumsuz duygulanimin Kkarsisinda
zorlanan birey, islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerine yonelerek (davranigsal kaginma,
alkol-madde vb.) sorunu daha da pekistirebilir. Bu tablo Bilissel Dikkat Sendromu
(Cognitive Attention Syndrome) olarak tanimlanir. Metakognitif terapiye gore depresyon,

anksiyete bozuklugu, TSSB ve OKB’nin temelinde Biligsel Dikkat Sendromu yer alir (10).

Depresyondaki kisi; kotii hissetme, aklina gelen olumsuz intruzif diisiinceler, yorgun
hissetme, isteksizlik gibi depresyon belirtilerini sorunun bir pargast olarak gorerek; segici
dikkatini bu belirtilere yoneltir. Boylece hem bu belirtileri gézlemleme siklig1 artar ve
sorunun ciddiyetine dair algis1 pekisir, hem de bu belirtileri her fark ettiginde olumlu
iistbiligsel inanglarin etkisiyle ¢6ziim arayisi igin siklikla ruminasyon siirecini basglatir.
Boylece farkinda olmadan giin boyu ruminasyon yapan kisi; ruminasyon nedeniyle giindelik
aktiviteler sirasinda dikkat daginikligi yasarken, dikkatini dis diinyanin gergekliginden
uzaklastirarak i¢ diinyasindaki sikinti verici analizlere yoneltmeye baslar. Ruminasyon
sirasinda kotii hisseden kisi; bu kot histen uzaklasmak i¢in kot disiinceleri akla
getirebilecek bazi davranislardan kaginmaya veya islevsel olmayan rahatlaticit eylemlere
yonelebilir (giin i¢inde uyuma, duygusal yemek yeme, oyun bagimliligi, alkol-madde
bagimlilig1 gibi). Boylece kisinin depresyon 6ncesindeki giindelik rutini kaybolarak, yerini
giderek neden depresyonda olduguna dair analiz yapmak ve depresif duygulanimdan

kurtulmaya ¢alismak seklinde bir kisir dongiiye birakir (9, 10).

Metakognitif terapinin amaci; kisinin olumlu ve olumsuz istbilissel inanglarini ve
soruna dair kullandig1 istbiligsel bas etme stratejilerini kesfetmesini saglamak, bu
stratejilerin islevselligini sorgulamasina aracilik etmektir. Baska bir deyisle, kisiye diisiinme
stireglerine dair “meta-farkindalik” kazandirmak amaglanir. Buna ek olarak kisinin dikkatini
diistincelerinden ayristirma beceri ve aliskanliini gelistirmesi i¢in dikkati egitme teknikleri

ve mesafeli kendindelik teknikleri kullanilir (10).
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2.4. BILISSEL VE USTBILISSEL KURAMIN KLINIK KARSILIKLARI

Giincel bir meta-analiz ¢alismasinda, depresyon ve anksiyete semptomlart ile tistbilis
6lgeklerinin toplam puani ve tiim alt 6lgekleri arasinda korelasyon bulunmus olup; en yiiksek
korelasyon kontrol edilemezlik ve tehlike faktdrii (Olumsuz Ust Endiseler) ile anksiyete
semptomlar1 arasinda saptanmistir (96). Ustbilis toplam puani ile OKB (r=0,40-0,69), TSSB
(r=0,47-0,49) ve psikoz (r=0,49) 6l¢ekleri arasinda anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir
(97). Olumsuz tstbilislerle iligkili bir faktor olan “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” (Batil
Inanglar, Ceza ve Sorumluluk Inanci; BICS) puani ise en gok OKB ile iliskili bulunmustur
(98, 99).

Ustbilislerle yasin iliskisi incelendiginde, Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Form
(UBO-CE) toplam puani ile yas arasinda &zellikle ergenlik sonrasinda belirginlesen pozitif
iliski oldugu gosterilmistir (100, 101). Ustbilislerle cinsiyetin iliskisini incelerken cocuk ve
ergenler birlikte ele alindiginda, tistbilis puanlarini cinsiyetle iligskisiz bulan (100, 102, 103)
ya da UBO-CE toplam puani1 ve Olumsuz Ust Endiseler puanimi kizlarda daha yiiksek bulan
(101) caligmalar mevcuttur. Bacow’un calismasinda ¢ocuk ve ergenlerin istbiligleri ayri
degerlendirildiginde; ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken, ergenlerde

kizlarin toplam iistbilis puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (100).

Biligsel parametrelerden olumsuz otomatik diisiinceler ve islevsiz ara inanglarin
psikopatolojilerle iliskisini gosteren bir¢ok caligma bulunmaktadir (104-107). Cocuklarda

yapilan ¢aligmalarda, otomatik diisiincelerin tedavilere iyi yanit verdigi gosterilmistir (108).

Ara inanglar, tedavi siirecini agiklamak amaciyla Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi (Dysfunctional Attitude Scale - DAS) (109) iizerinden pek ¢ok depresyon tedavi
caligmasinda degerlendirilmistir (110). Yetiskinlerde, baslangig¢ Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi puanmin tedavi yanitiyla ters korelasyon gosterebildigi ve tedavi ile
degisime daha direngli olabildigi gosterilmistir (111) Cocuk ve ergenlerde yapilan 20 aylik
bir takip ¢alismasinda; fonksiyonel olmayan tutumlarin, cinsiyet ve olumsuz yasam olay1

moderatorliiglinde depresif semptomlara aracilik ettigi gosterilmistir (112).

Ustbiligsel terapinin ortaya ¢cikmastyla biligsel ve iistbiligsel degiskenleri kiyaslayan
cesitli ¢alismalar yapilmistir. Klinik olmayan bir yetiskin 6rneklemde, ii¢ ay araliklilarla
yapilan Ol¢iimlerde depresyon ve anksiyete puanlari incelenmis; baslangigta Olgiilen
olumsuz otomatik diisiinceler puani ii¢ ay sonraki depresyon puanini yordayabilirken,

iistbilis toplam puanimin hem anksiyete hem de depresyon puanlarini yordayabildigi
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gosterilmistir (113). Depresyon tanili 39 yetiskin hastaya metakognitif terapi uygulanan bir
calismada, tstbiligsel inanglarin fonksiyonel olmayan tutumlara kiyasla hem tedavi
sonucunu hem de 3,5 yil sonra Olciilen depresyon puanlarini daha iyi tahmin ettigi
bulunmustur (114). Depresyon tedavisinde 41 yetiskin hastaya metakognitif egitim
uygulanan bir ¢alismada, 6 ay sonra kontrol grubuna kiyasla Olumlu Ustbilissel Inanglar,
Olumsuz Ustbilissel Inanglar ve Diisiinceyi Kontrol IThtiyaci (UBO-CE karsilig1 BICS)
dlgeklerinde anlaml diisiis goriilmiistiir. Ayrica Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi de
degerlendirmeye alinarak, depresyon semptomlarindaki diisiise en giiclii aracilik eden
degiskenin Diisiinceyi Kontrol Ihtiyaci (BICS) oldugu bulunmustur (115). Depresyon tanili
84 yetiskin hastada yapilan Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (UBO-CE karsiligi Olumsuz Ust
Endiseler) ve Diisiinceyi Kontrol Ihtiyact (UBO-CE karsilig1 BICS) puanlar1 ile Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi puanmin gelecekteki depresyon puanlarini yordadig
saptanmigtir. Ancak bu yordayiciligin fonksiyonel olmayan tutumlar i¢in daha belirgin
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, 3,5 yillik takipte istbiligsel inanglarin daha az

degisim gosterdigi ve depresyona yatkinlastirict olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (116).

Olumsuz iistbiligsel inan¢larin depresyon puanlarindaki degisimle iliskili oldugunu
One siiren cesitli calismalar mevcuttur. Lise 0grencilerinin olusturdugu klinik olmayan
orneklemde, 12 ay boyunca iistbilis, anksiyete ve depresyon puanlarinin 4 aylik periyodlarla
Ol¢iildiigii bir ¢alismada; istbilis toplam puani ve tiim istbilis alt dlgekleri, anksiyete ve
depresyon puanlariyla iliskili bulunmustur. Ancak depresyon ve anksiyete puan degisimiyle
en yiiksek iliskinin Olumsuz Ust Endiseler puanlari ile oldugu saptanmustir (117).
Ulkemizde iiniversite 6grencilerinden olusan 172 kisilik klinik olmayan bir érneklemde; alt1
ay sonraki depresyon ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin baslangi¢ puanlari kontrol edildiginde,

olumsuz tstbilislerle anlamli iligki oldugu bulunmustur (118).

Olumlu ustbilislerin diger klinik dl¢eklerden belirgin farklari oldugunu 6ne siirmek
miimkiindiir. Oncelikle, Olumlu Ust Endiseler puaninin psikiyatrik semptomlarla
korelasyonu gosterilmis olsa da (97); bu korelasyon hasta olan ve olmayanlar arasinda diger
listbilis Slceklerine (g=0,45-1,22) kiyasla Olumlu Ust Endiseler icin (g=0,11) daha az
belirgindir (96). Bununla birlikte, ¢esitli calismalarda prospektif olarak tedavi yanitin1 veya
semptom puanlarin1 dngdrme 6zelligi bulunmustur. Ornegin, ruminasyona dair olumlu
tistbilislerin klinik olmayan yetiskin 6rneklemde, ruminasyon puani tizerindeki dolayli etkisi
yoluyla iki ay sonraki depresyon puanlarmi etkiledigi gosterilmistir (119). Ulkemizde
yetigkinlerde ruminasyon hakkinda olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar ile fonksiyonel
olmayan tutumlarin karsilastirildigi kesitsel bir calismada, ruminasyon hakkinda hem
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olumlu hem de olumsuz iistbilissel inanglarin fonksiyonel olmayan tutumlardan daha giiglii
bir yordayici oldugu bulunmustur (120). Travmatik deneyim yasayan 10-16 yas ¢cocuklarda
olumlu istbilislerin 6l¢iildiigii bir ¢alismada, baslangic olumlu iistbilis puanlarinin Akut
Stres Bozuklugu tanis1 (r=0,26) ve 6 ay sonraki travma semptomlariyla (r=0,34) anlaml

korelasyon gosterdigi goriilmustiir (121).

Metakognitif terapilerde olumlu iistbilislerin azaltilabildigi (=0,86) gosterilmisse de
(122); biligsel davranisc terapinin (BDT) ve diger terapi yaklasimlarinin olumlu tstbilislere
etkisi tartismalidir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanili 7-12 yas araligindaki ¢gocuklara BDT
uygulanan bir ¢alismada; tedavi sonrast Olumsuz Ust Endiseler puaninda anlamli diisiis
goriiliirken, Olumlu Ust Endiseler puaninda anlamli bir degisim goriillmemistir (123). Cesitli
anksiyete bozuklugu tanilari olan 7-12 yas araliginda 44 ¢ocukla yapilan bir BDT miidahale
calismasinda; {istbilis toplam puani1 ve Cocuklarm Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO)
puaninin miidahale sonrasi orta etki giiciinde azaldigir (d=0,55), ancak toplam istbilis
puanindaki bu azalmani daha ¢ok Olumsuz Ust Endiseler puanindaki diisiisle gerceklestigi
gosterilmistir (124). Ayni ¢alismada, 6 ay sonraki takipte {istbilis puanlarinin azalmaya
devam ettigi gorilmiistir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanili 8-17 yas araligindaki
cocuklarla yapilan bir BDT miidahale ¢alismasinda, 12 hafta sonra semptom siddetinde
azalma gdzlenmis, ancak Olumlu Ust Endiseler ve Olumsuz Ust Endiseler dlgek puanlart ile
hastalarin tani statiisiinde anlamli degisim olmamustir. Ayn1 ¢aligmada, 6 aylik takipte her
iki Olgek puaninda anlamli diisiis oldugu bildirilmistir (125). Klinik olmayan ergen
popiilasyonda mindfulness egitimi iceren bir ¢alismada, mindfulness egitim alanlarin
bekleme listesindekilere gore iistbilis toplam puaninda ve Diisiincelerin Kontrol
Edilemezligi (UBO-CE karsilig1 Olumsuz Ust Endiseler) alt 6l¢ek puanlarinda anlaml diisiis

goriilmis olup, diger alt 6lgeklerde anlamli degisim goriilmemistir (126).

Depresyon tedavisi igin biligsel davranigci terapiyi (BDT) diger terapilerle
kiyaslayan, 409 calismay1 igeren giincel bir meta-analizde (61); BDT’nin kontrol grubuna
gore etki giicii g=0,79 olarak bulunmus, ancak bu sonucun yiiksek diizeyde heterojenlik
gosterdigi bildirilmistir (1?=%85). Bu etki giicii 6-9 ay sonraki takiplerde korunurken
(9=0,74), 10-12 ay sonraki takiplerde gerileme gostermistir (g=0,45). Cocuk ve ergenlerde
39 ¢alismada BDT nin etki giicti g=0,41 (I>=%78) bulunmustur. BDT nin depresyonda tiim
yas gruplari degerlendirildiginde yanit oran1 %42 (1°=%82), remisyon oran1 %36 (1>=%80)
bulunmustur. Diger terapi yaklagimlariyla kiyaslandigir 87 calismada, BDT’nin ufak bir
stlinligi (g=0,06, ’=%31) goriilmiis; ancak yanlilik riski olan ¢alismalar ¢ikarilinca etki
farki gozlenmemistir. Ayni1 meta-analizde BDT’nin antidepresanlarla kiyaslandigi 38
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calismada anlamli etki farki gériilmezken, 6-12 ay takiplerinde BDT farmakoterapilere tistiin
bulunmus olup (g=0,34), yaymlanma yanliligi kontrollerinde bu sonuglar siipheli
bulunmustur. BDT ile antidepresanlarin kombine tedavisi, tek basina antidepresana (g=0,51)

ve tek basina BDT’ye (g=0,19) gére daha etkili bulunmustur.

BDT’nin kaygi bozuklugu tedavisindeki etkinligini 41 c¢alisma lizerinde inceleyen
bir meta-analizde; BDT’nin hedef tanidaki semptomlara etki giicii g=0,56, toplam anksiyete
puanina etki giicii g=0,38, depresyon puanina etki giicii g=0,31, yanit i¢in Risk Orani
(OR)=2,97 bulunmustur (127).

Farkli tanilar i¢in metakognitif terapinin yapildigi 25 ¢alismanin degerlendirdigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; metakognitif terapinin grup igi etki giicii g=1,72 (1>=%69,7), takip
degerlendirmesi igeren 22 ¢alismada 8,2 ay (£5,9 ay) sonra etki giicii g=1,57 (I>=%74,6)
bulundu. Kontrol grubuyla kiyaslanan 9 ¢alismada metakognitif terapinin etki giicii g=2,06
(I>=%71,8); BDT ve davranis aktivasyonu ile kiyaslanan 8 c¢alismada etki giicii g=0,69
(I1>=%59,09); takiplerde 7 galismada BDT ve davranig aktivasyonuna kiyasla etki giicii
g=0,37 bulunmustur (122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu calisma 15.10.2023 ve 15.10.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran
ergenler ve ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Calisma igin etik kurul basvurusu, Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan 11.10.2023 tarihinde 2023/0685 karar numarasi ile onaylanmustir.

Calismanin 6rneklemi, Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurarak poliklinik hekimi tarafindan
Major Depresif Bozukluk tanisi ile antidepresan tedavisi baslanan, en az 2 haftadir
(fluoksetin i¢cin 5 hafta) stimulan disinda psikiyatrik ilag kullanmayan 12-18 yas arasi
ergenler tarafindan olusturuldu. Yari-yapilandirilmis goriisme ile Major Depresif Bozukluk
tanisinin dogrulanmamast; aktif terapi siirecinde olmak; klinik gériisme izlenimi ile zihinsel
yetersizlik diisliniilmesi; otizm, psikoz, bipolar bozukluk tanilarinin olmasi; nérolojik
bozukluklar (epilepsi vb.); madde kullanim1 ve kafa travmasi 6ykiisii dislama kriteri olarak
alindi. Caligmaya katilim sartlarini saglayan ergenler ve ebeveynleri ¢alismaya davet edildi,
caligsmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam formu okutulup imzalayan ergenler
ve ebeveynleri ile ¢alisma yiiriitiildii. Calisma igin hedeflenen ti¢ aylik takip siiresi 51 hasta

ile tamamlandu.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismamiz gozlemsel 6zellikte ve ii¢ aylik takip igeren boylamsal bir klinik ¢alisma
olarak planlandi. Katilimcilara ilaca baslanacagi giin arastirma hekimi tarafindan Okul Cag1
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) yapildi. Calismaya katilan ebeveynlere
doldurmalari igin Sosyodemografik form verildi. Calismaya katilan ¢ocuklara doldurmalari
icin Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO), Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi-
Yenilenmis-Cocuk Formu (CADO-Y), Ust-Bilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE),
Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (CFOTO), Cocuklarm
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Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO) ve Ruminatif Tepkiler Ol¢egi Kisa Formu (RTO-KF)
tedavi baglangicinda ve ii¢ aylik takip boyunca aylik olarak verildi. Calismada veri analizine
katilan hastalarin tamaminda antidepresan tedavisi Oncesi ve tedavinin {igiincii aymdaki
Olcek verileri elde edildi. Calismayr tamamlayan hastalara ii¢ aylik takibin sonunda
arastirmact hekim tarafindan tanisal degerlendirme amaciyla Okul Cag1 Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli-

DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) tekrarlandi.

Katilimcilar arastirma hekimi tarafindan aylik olarak goriildii ve poliklinik hekiminin
kararlar1 takip edildi. Son bir ayda ayin %75’inin altinda ilag devamliligi beyan etmek,
antidepresan tedavisine ek psikiyatrik ilag baslanmasi, dis merkezden terapi siirecine
baslamak, ilag tedavisinin kesilmesi, ilag kullanmaktan veya calismaya katilmaktan
vazgegmek calismadan ¢ikarilma kriteri olarak sayildi. Poliklinik hekimi tarafindan
antidepresan ilag dozunun degistirilmesi veya baska bir antidepresan tedavisine gegilmesi

calismadan ¢ikarilma kriteri olarak sayilmadi.

Calisma igin poliklinikten Major Depresif Bozukluk 6n tanisiyla antidepresan
baslanarak yonlendirilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 103 hasta degerlendirildi. Bu
hastalardan 3’i  yari-yapilandirilmis goriisme ile Major Depresif Bozukluk tanisi
dogrulanamadigi icin, 9’u son iki hafta icinde (fluoksetin i¢in 5 hafta) stimulan dist
psikiyatrik ila¢ kullanimi1 beyan ettigi icin, 5’1 aktif terapi siirecinde oldugunu beyan ettigi
icin caligmaya alinmadi. Boylece ilk goriigsme sonrasi 86 hasta ¢aligmaya dahil edilmis olup,
hedeflenen 3 aylik takip siiresi bu hastalardan 51°i ile tamamlanabildi. Calismay1
tamamlayamayan 33 hastadan 24 tanesi 3 aylik takip siirecinde ila¢ kullanmaktan vazgectigi
veya calismaya devam etmek istemedigini beyan ettigi i¢in, 6 hasta aylik %75’in altinda ilag
kullanim1 beyan ettigi i¢in, 2 hasta poliklinik hekimi tarafindan ilag¢siz takip karari verildigi
igin, 1 hasta poliklinik hekimi tarafindan tedaviye antipsikotik eklendigi i¢in ¢aligmadan
cikarildi. Poliklinik hekiminin ilagsiz takip karar1 verdigi hastalar incelendiginde bir
hastanin verilen antidepresan ile intihar girisiminde bulundugu, diger hastanin serotonerjik
ilaglarla midriyazis yan etkisinin ortaya ¢iktigt Ogrenildi. Tim hastalarla tedavi
baglangicinda ve {li¢ ay boyunca aylik poliklinik degerlendirmeleri sirasinda toplamda 4
goriisme yapildi. Poliklinik hekimi tarafindan aylik olarak takip edilen bu hastalardan, klinik
tablolar1 agir seyreden 2 hasta i¢in ek goriisme yapildigi 6grenildi (hastalardan birinde 1,
digerinde 2 ek goriisme). Bu iki hasta 6rneklemden ¢ikarilmadi. Calismanin tamamlandigi
51 hastadan 2’si psikostimulan kullantyordu. Kullanim dozu ve miktar1 degismedigi siirece
stimulan kullanim1 dislama kriteri olarak sayilmadigi i¢in bu hastalar istatistige dahil edildi.
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Etik kurul onay1 sonrasi poliklinik
hekimi tarafindan depresyon 6n
tanisiyla antidepresan baslanarak
yonlendirilen ¢ocuk sayis1t n=103

Yar1 yapilandirilmis gériisme ile depresyon
tanis1 dogrulanamayan ¢ocuk sayis1 n=3

Iki hafta i¢inde (fluoksetin igin bes hafta)
stimulan diginda psikiyatrik ila¢ kullandig1
i¢in ¢ikarilan ¢ocuk sayist n=9

Aktif terapi slirecinde oldugu i¢in ¢ikarilan
cocuk sayist n=5

Calismaya alinan
hasta sayis1 n=86

Calismaya alindiktan sonra ilag tedavisinden
vazgecen veya ¢alismaya devam etmek
istemeyen ¢ocuk sayis1 n=24

Poliklinik hekimi tarafindan ilaci kesilen
cocuk sayis1 n=2

Antipsikotik eklendigi icin ¢ikarilan ¢cocuk
sayist n=1

Ilac1 diizensiz kullandig1 igin ¢ikarilan ¢ocuk
say1s1 n=6

Ug aylik takibi
tamamlanan ¢ocuk
sayist n=51

Sekil 4.1. Calismanin Akis Semasi.
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3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Cocuk ve Ebeveyn icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin igerigi ve siireciyle ilgili bilgiler tasiyan, hastalarin arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlarinin alindig1 formdur.

3.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimer ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu, psikiyatrik ve tibbi dykiileri ile
ebeveynlerinin yas, egitim, meslek, psikiyatrik 6ykii gibi bilgilerinin toplandig1 arastirmaci

tarafindan hazirlanmis bir formdur.

3.3.3. Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM-5-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-
DSM-5-T)

Kaufman ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen, gegmis ve mevcut
psikopatolojinin degerlendirildigi, klinisyen tarafindan yapilan yar1 yapilandirilmis bir tani
goriismesidir (128). Gorligmenin ilk kisminda ¢ocukla ve ebeveynle yapilandiriimamis
sekilde goriisiilerek sosyodemografik 6zellikler, tibbi ve psikiyatrik dykii, okulda ve evdeki
islevsellik durumuyla ilgili bilgiler degerlendirilir. Ikinci boliimde psikopatolojilere dair
200’den fazla belirtiyi igeren tarama sorulari ile belirtilerin giincel ve ge¢mis durumu
degerlendirilir. Ugiincii bdliimde yapilan degerlendirme ve gozlemler ile DSM-5 tanilari
dogrulanir. DSM-5’e gore diizenlenmis seklinin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi

Unal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (129).

3.3.4. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi — Yenilenmis (CADO-Y)

Cocuk ve ergenlerde depresyon ve anksiyete bozukluklarini tarama amaciyla
gelistirilen DSM-IV temelli bir 6lgektir (130). Ayni sorularin gocugun ve ebeveynin dilinden
soruldugu ¢ocuk ve ebeveyn formlar1 bulunur. 0-3 puan seklinde 4’li likert igeren 47
sorudan olusur. Major Depresif Bozukluk i¢in 10 madde, Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢in
9 madde, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu igin 7 madde, Sosyal Anksiyete Bozuklugu igin 9
madde, Panik Bozukluk i¢in 9 madde, Obsesif Kompulsif Bozukluk igin 6 madde iizerinden
puanlanir. Yas ve cinsiyeti de degerlendirerek tanilar i¢in ¢gocuk ve ebeveyn formlarinin T
skorlamasi yapilabilmektedir. T skorun 65-70 aras1 olmasi sinir klinik degeri isaret ederken,
70 ve lizeri klinik degerleri temsil eder. Tiirkge gegerlilik glivenilirlik caligmasi 8-17 yas

araliginda Goérmez ve ekibi tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (131).
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3.3.5. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Kovacs tarafindan Beck Depresyon Ol¢egi temel alinarak gelistirilen (132) ve Tiirkge
gecerlilik giivenilirligi 1991 yilinda Oy tarafindan yapilan 6z bildirime dayal1 6-17 yas arasi
ergenlerde uygulanabilen depresyon 6lgegidir (133). 3°1ii likert seklinde 27 sorudan olusur.
Kesme noktast 19 puandir. Ters kodlanmis maddeler igerir. Her soru 0-2 puan arasi

degerlendirilir, maksimum puan 54’tiir.

3.3.6. Ustbilis Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE)

Bacow, Pincus, Ehrenreich ve Brody tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (100).
Cartwright-Hatton ve arkadaslarinin gelistirdigi Ustbilis Olcegi-30 (MCQ-30) 6lceginin
(134), 13-17 yas aras1 ergenlere uyarlanmus hali olan Ustbilis Olgegi-Ergen (Meta-
Cognitions Questionnarie for Adolescents, MCQ-A) 0lgegi (135) temel alinarak
gelistirilmistir. 30 maddeden olusan Ustbilis Olgegi-Ergen dlcegine ait 6 maddelik Bilissel
Ozgiiven alt 6lcegi ¢ikarildigi igin 24 maddeden olusmaktadir. 4°lii likert seklindedir. 8-17
yas araliginda Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi Irak tarafindan 2012 yilinda yapilmstir (101).
Sorularin sorulus tarzi ¢ocuklara uyarlanmig olmakla birlikte, yetigkin versiyonu olan
Ustbilis-30 (MCQ-30) ile 6 soruluk Bilissel Ozgiiven alt 6lceginin olmamasi disinda benzer
sorular ve alt 6lgekler icermektedir. 6’sar sorudan olusan alt 6lgeklerin faktor isimleri sabit
birakilmis, ancak isimlendirmesi Ustbilis-30’dan farkli yapilmistir: Olumlu Ust Endiseler
(faktdr ismi olumlu inanglar), Olumsuz Ust Endiseler (faktdr ismi kontrol edilemezlik ve
tehlike), Batil Inanglar, Ceza ve Sorumluluk Inanclar1 (faktor ismi diisiinceleri kontrol

ihtiyaci), Bilissel Izleme (faktdr ismi biligsel farkindalik).

UBO-CE’nin alt 6lgeklerinden Olumlu Ust Endiseler; kisinin deneyimledigi
psikiyatrik bozukluga dair diisiinme siireclerini olumlayarak, bu siirecleri baglatict rol
oynayan olumlu {istbiligsel inanglar1 6lgmeyi hedeflemektedir. Olumsuz Ust Endiseler alt
oOlgegi ise, endiseyi kontrol edebilmenin gerekliligi ve diisiincelerin kontrol edilemezliginin
tehlikesine dair ifadelerle olumsuz iistbilissel inanclar1 dlgmeyi hedefler. Batil Inanglar,
Ceza ve Sorumluluk Inanglar1 (BICS) alt 6lgegi diisiinceleri kontrol etmenin dnemi ve
kisinin disiincelerinden sorumlu olduguna dair olumsuz istbiliglerle iligkili maddeler
barindirir. Biligsel Izleme alt dlgegi, zihinden gecen diisiinceleri izlemenin énemine dair
maddeler barindirir. Diislinceleri izleme aligkanliginin, kisinin diisiinceleriyle tekrarlayici ve
sikint1 verici etkilesime girdigi diisiinme siireclerin (Bilissel Dikkat Sendromu) sonucunda,
diistincelerini bir tehdit olarak algilayarak onlar1 kontrol etmeyi amaglayan tistbiligsel

stratejilerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (134).
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3.3.7. Ruminatif Tepkiler Olcegi-Kisa Form (RTO-KF)

Ruminatif Tepkiler Olcegi Nolen-Hoeksema ve Morrow tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen 6z bildirime dayali 71 maddelik Yanit Bicimleri Olcegi’nde (Response Styles
Questionnaire) bulunan 21 maddelik bir alt dlgek olup (136), Yanit Bigimleri Olgegi’nin
diger alt Olceklerine oranla psikopatolojilerle iligkisi yiiksek bulundugundan tek basina
kullanim1 yayginlasmistir. Treynor ve arkadaslari tarafindan 21 madde arasinda depresif
semptomlara benzerlik gosteren maddelerin ¢ikarilmasi sonucunda, 2003 yilinda 10 soruluk
kisa versiyonu tiiretilmistir (137). 4°li likert seklindedir. 5’er soruluk iki alt olgekten
olusmaktadir: Derinlemesine Diisiinme (Reflection) ve Gevis Getirir Gibi Diisiinme
(Brooding). Derinlemesine Diisiinme alt dlgeginde, depresif belirtiye karsi kisinin aktif bir
sekilde i¢ diinyasina dénerek ¢oziim aramasi sorgulanir. Olgegin maddeleri “analiz etmek”,
“duygular1 anlamak” ve “diislinlirken bir koseye ¢ekilmek™ gibi ifadeler barindirir. Gevis
Getirir Gibi Diistinme alt 6lgeginde ise; kisinin daha pasif bir tutum alarak, karsilayamadigi
standartlar iizerine diisiinmesi sorgulanir. Oregin, “Neden bu sekilde tepki verdim?” ya da
“Neden olaylar1 idare edemiyorum?” gibi daha reaktif maddeler barindirir. 10 Soruluk kisa
formunun 14-18 yas araliginda Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Erdur-Baker ve

Bugay tarafindan 2010 yilinda yapilmustir (138).

3.3.8. Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olcegi (CODO)

Schniering ve Rapee tarafindan 2002 yilinda gelistirilen; 5°1i likert seklinde, 40
maddelik ve 6z bildirime dayanan bir 6lgektir (139). Psikopatolojilere zemin hazirlayan
olumsuz otomatik diisiinceleri ve ¢ocugun kendi hakkinda negatif yorumlarmin sikligini
O0lcmeyi amaglamaktadir. 10’ar soruluk 4 alt Olcekten olusur: Sosyal tehdit, Kisisel
Basarisizlik, Diismanlik ve Fiziksel Tehdit. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
9-16 yas arasi ¢cocuklarda Atalan-Ergin ve Kapei tarafindan 2013 yilinda yapilmigtir (140).

3.3.9. Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (CFOTO)

Beck ve Weissman’in 1978 yilinda depresif duygudurumu ortaya ¢ikaran olumsuz
bilis ve semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirdigi 100 maddeden olusan Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (Disfunctional Attitudes Scale) temel alinarak (109); 6-14 yas
arasit cocuklara uygulanmak {izere D’Alessandro ve Burton tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen 22 6lgektir (141). Maddeleri bilissel teorinin 6ne siirdiigii ara inanglar1 6lgmeyi
hedefleyen varsayimlar barindirir. Oz bildirime dayanir. 5°li likert seklindedir. Alt dlgegi
yoktur. Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Oral ve Giinlii tarafindan 2020 yilinda 8-14
yas arasi ¢ocuklarda yapilmistir (142).
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistik analizinde Olg¢eklerin Cronbach alfa degerleri, olgeklerin
dagiliminin degerlendirilmesi, korelasyon analizleri, bagimli degiskenler t testi, bagimsiz
degiskenler t testi, Mann-Whitney U ve Wilcoxon isaretli siralar testi i¢gin SPSS 27.0
uygulamasi kullanildi. Coklu lineer regresyon, ¢oklu lojistik regresyon ve bireysel sabit
etkili panel data analizi i¢in Stata 17 uygulamasi kullanildi. Metrik verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda bulundugunda, verilerin normal dagildig1 varsayildi.
Siirekli degiskenlerin karsilikli degisimini sorgulamak i¢in normal dagilim goriildiigiinde
Pearson, normal dagilim goriilmediginde Spearman korelasyon analizi yapildi. Olceklerin
grup i¢inde zaman i¢indeki degisimlerinin anlamliligini sorgulamak i¢in, degisimin normal
dagildigr durumlarda bagimli degiskenler t testi yapildi. Degisim normal dagilmadiginda
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Farkli gruplar arasindaki metrik veri farkinin
anlamliligini sorgulamak i¢in; metrik veri gruplarda normal dagilim gosterdiginde bagimsiz

degiskenler t testi, normal dagilim gostermediginde Mann-Whitney U testi yapildi.

Ustbilis toplam puaninin depresyon tedavi direnciyle iliskisini 8lgmek icin bes farkli
regresyon denklemi kuruldu. Ilk ikisinde CADO-Y depresyon ve CDO &lgeklerinin
baslangi¢ puani kontrol degiskeni olarak alinarak lineer regresyon iizerinden bu dlgeklerin
ti¢ ay sonraki degeri tahmin edilmeye ¢alisildi. Tedavi depresyon tani esiginin altina diismek
yar1 yapilandirilmis goriisme ile klinisyen tarafindan, CADO-Y T skorun 65’in altina
diismesi iizerinden ve CDO puaninin kesme puani olan 19’un altinda diismesi iizerinden
degerlendirildigi ii¢ farkli regresyon denklemi kuruldu. CADO-Y-Depresyon ve CDO
skorlarinin tedavideki seyrini biligsel ve {lstbiligsel degiskenlerle aciklayabilmek iizere
bireysel sabit etki iceren panel data analiz yapildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde, p<0,01 ileri anlamlilik diizeyince degerlendirilmistir.

Ustbilissel degiskenlerin depresyon tedavisinde olusturdugu direncin etki giiciine
dair veri yetersizliginden oOtiirii, ¢alisma 6ncesi 6rneklem sayisini belirlemek i¢in G-power
analizi yapilamamistir. Kurdugumuz lineer regresyon denklemlerinde yapilan post-hoc gii¢
analizinde; giic degerleri hem CADO-Y Depresyon icin, hem de CDO i¢in %99 olarak

Olclilmiis olup; drneklem sayisinin hipotez testi i¢in yeterli oldugu varsayilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIiKLER

Tablo 4.1°de 6zetlendigi lizere; ¢alisma, yas aralig1 12,66 ile 17,83 arasinda degisen
(ortalama yas 16,05 + 1,39) 51 katilimci ile tamamlandi. Katilimcilarin 37’si (%72,5)
kizlardan olustu. Kizlarin yas ortalamasi 16,17 + 1,38 olarak, erkeklerin yas ortalamasi 15,72
+ 1,41 bulundu. Katilimcilardan 6’s1 (%11,8) agik 6gretime yazilmasi veya okulu birakmasi
nedeniyle orgiin egitime devam etmedigini belirtti. Katilimcilarin 9’unun (%17,6)
ebeveynleri bosanmisti. Ebeveynleri bosanmis olan bir katilimcida ebeveyn vefati dykiisii
vardi. Katilimcilarin anne yasi ortalamasi 44,25 + 5,65; baba yasi ortalamasi 47,78 + 5,65
bulundu. Katilimcilarin 21’inin (%41,2) annesi, 45’inin babasi (%88,2) aktif bir iste
calistigini beyan etti. Katilimcilarin 28’inin (%54,9) annesinin, 27’sinin (%52,9) babasinin,
36’smin (%70,6) herhangi bir ebeveyninin lise veya tlizerinde egitimi vardi. Katilimeilarin
26’simin (%51) annesinde, 10’unun (%19,6) babasinda, 30’unun (%58,8) herhangi bir
ebeveyninde antidepresan kullanim Oykiisii vardi. Gelir diizeyini asgari {icretin altinda
belirten 1 katilimc1 (%2), asgari ticret veya asgari ticretin iki katina kadar belirten 21
katilimei (%41,1), asgari ticretin iki kat1 veya ti¢ katina kadar belirten 21 katilimci (%41,1),

asgari licretin ti¢ kat1 veya lizerinde belirten 8 katilimer (%15,7) oldu.

Calismaya katilan 51 katilimcinin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.
Katilimcilara tedavi baslangicinda yapilan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygudurum
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu — DSM —
5 -Tiirk¢e Uyarlamasit (CDSG-SY-DSM-5-T) degerlendirmesinde, katilimcilarin 41’inde
(%80,4) depresyona eslik eden tan1 bulundu. Ozgiil Fobi dislandiginda 34 hastada (%66),
dislanmadiginda 39 hastada (%76,4) anksiyete bozuklugu es tanis1 bulundu. Katilimcilarin
14’linde (%27,4) Yaygin Anksiyete Bozuklugu; 8’inde (%15,7) Panik Bozuklugu; 6’sinda
(%11,8) Agorafobi; 6’sinda (%11,8) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu; 13’tinde (%25,4)
Sosyal Fobi; 11’inde (%21,7) Ozgiil Fobi; 7’sinde (%13,8) Obsesif Kompulsif Bozukluk;
14’iinde (%27,5) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; 3’iinde (%5,9) Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu, 2’sinde (%3,9) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, 1’inde (%2)

Eniirezis tanis1 bulundu. Katilimecilarin 19’unda (%37,2) kendine zarar verici davranig
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oykiisii, 11°inde (%21,6) intihar girisimi dykiisii bulundu. Intihar girisimi dykiisii olanlardan

3’lniin (%5,9) birden ¢ok intihar girisimi Oykiisii vardi. Katilimeilarin 39’unun (%76,4)

geemiste psikiyatrik bagvurusu, 17’sinin (%33,3) gegirilmis depresyon oykiisii vardi, 15’inin

(%29,4) gecmiste antidepresan kullanim 6ykiisii, 20’sinin (%39,2) herhangi bir psikiyatrik

ilag kullanim 6ykiisii vardi.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri.

Yas Ortalama + Standart Sapma Medyan (Min. — Maks.)
Tum Hastalar 16,05 £ 1,39 16,41 (12,66-17,83)
Kizlar 16,17 +1,38 16,41 (12,66-17,83)
Erkekler 15,72 +1,41 15,96 (13,5-17,41)
Anne Yas1 44,25 + 5,65 44 (33-56)
Baba Yas1 47,78 £ 5,65 47 (37-63)
Siklik (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 37 72,5
Erkek 14 27,5
Okula Devam Durumu
Okula Devam Ediyor 45 88,2
Acik Ogretimde/Okulu Birakti 6 11,8
Ebeveyn Birliktelik Durumu
Birlikte 44 86,2
Bosanmis 9 17,6
Ebeveyn Mezuniyet Durumu
Herhangi Bir Ebeveyn Lise veya Uzeri 36 70,6
Baba Lise veya Uzeri 27 52,9
Anne Lise veya Uzeri 28 54,9
Ebeveyn Calisma Durumu
Baba Aktif Bir Iste Calistyor 45 88,2
Anne Aktif Bir Iste Calisiyor 21 42,2
Ebeveynde Antidepresan OyKiisii
Herhangi Bir Ebeveynde 30 58,8
Annede Antidepresan Oykiisii 26 51
Babada Antidepresan Oykiisii 10 19,6
Gelir Diizeyi
Asgari Ucretin Alt1 1 2
Asgari Ucretin Iki Katina Kadar 21 41,1
Asgari Ucretin Ug Katina Kadar 21 41,1
Asgari Ucretin Ug Kat1 ve Uzeri 8 15,7
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Tablo 4.2. Katilmcilarin klinik 6zellikleri.

Sikhik Yiizde

Es tan1 varligi 41 80,4
Anksiyete Bozuklugu Es Tanist 39 76,5
Ozgiil Fobi Hari¢ Anksiyete Bozuklugu Es Tanis1 34 66,7
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Es Tanist 14 27,4
Panik Bozuklugu Es Tanis1 8 15,7
Agorafobi Es Tanisi 6 11,8
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Es Tanis1 6 11,8
Sosyal Fobi Es Tanist 13 25,4
Ozgiil Fobi Es Tanis1 11 21,7
OKB Es Tanisi 7 13,8
TSSB Es Tanist 2 3,9
DEHB Es Tanis1 14 275
KOKGB Es Tanist 3 5,9
Eniirezis Es Tanisi 1 2
Psikiyatrik Basvuru Oykiisii 39 76,4
Herhangi Bir Psikiyatrik ilag Kullanim Oykiisii 20 39,2
Antidepresan Kullanim Oykiisii 15 29,4
Gegirilmis Depresyon Oykiisii 17 33,3
Kendine Zarar Verici Davranis Oykiisii 19 37,3
Intihar Girisimi Oykﬁsﬁ 11 21,6
Bir Defadan Cok Intihar Girisimi Oykiisii 3 5,9

Baglangi¢ antidepresani olarak poliklinik hekimi tarafindan 51 hastadan 30’unda
(%58,8) sertralin, 16’sinda (%31,4) fluoksetin, 3’iinde (%5,9) essitalopram, 1’inde (%2)
paroksetin, 1’inde (%2) venlafaksin tedavisinin baslandig1 gozlendi. Ug aylik takip sonunda
14 hasta (%27,5) baslangi¢ antidepresaninda farkli bir ilag kullantyordu. ilk ay 11 hastada
(%21,6) antidepresan degisikligi yapilirken, ikinci ay 4 hastada (%7,8) antidepresan
degisikligi yapildi. Ug aylik takip siirecinin sonunda hastalardan 251 sertralin (%49), 18’i
fluoksetin (%35,3), 3’1 venlafaksin (%5,9), 3’1 essitalopram (%5,9), 1’1 fluvoksamin (%2),
1’i paroksetin (%2) kullanmaktaydi. Ug aylik takibin son gériismesinde hastalarin kullandig
ortalama sertralin dozu 71 mg; fluoksetin dozu 31,1 mg; essitalopram dozu 10 mg;
venlafaksin dozu 87,5 mg; fluvoksamin dozu 100 mg; paroksetin dozu 20 mg olarak
bulundu. Poliklinik hekimlerinden alinan bilgiler dogrultusunda, 12 hastada (%23,5) ilag
degisim kararinda rol oynayan yan etkiler goriildii. Bu yan etkilerden 8’1 uykulu hissetme
(%15,7), 2’si uyumada giigliik (%3,9), 1’1 (%2) kabus gérme ve 1’1 (%2) uygunsuz giilme
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sikayeti oldu. Ilag degisim kararindan bagimsiz olarak 12 hastada (%23,5) tedavinin bir
doneminde uykulu hissetme sikayeti goriildii. Bu yan etkinin ilaglara goére dagilimina
baktigimizda; tedavinin bir doneminde sertralin kullanan toplam 33 hastanin 6’sinda
(9%18,1), fluoksetin kullanan 22 hastanin 3 ‘tinde (%16,7), essitalopram kullanan 4 hastanin

1’inde uykulu hissetme yan etkisi goriildii.

4.2. OLCEKLER iCIN GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Arastirmada kullanilan olgeklerin Cronbach alfa testinde bulunan i¢ tutarlilik
katsayilart Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) icin 0,867 bulunmustur. Cocuklarda
Anksiyete Depresyon Olgegi — Yenilenmis - Cocuk Formu (CADO-Y) icin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,758; alt dlceklerinden Depresyon icin 0,896; Ayrilik Anksiyetesi i¢in 0,758;
Sosyal Fobi i¢in 0,897; Obsesif Kompulsif Bozukluk i¢in 0,716; Panik i¢in 0,909; Yaygin
Anksiyete i¢in 0,836 bulunmustur. Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE) i¢in
i¢ tutarhilik katsayis1 0,863; alt dlgeklerinden Olumlu Ust Endiseler igin 0,809; Olumsuz Ust
Endiseler icin 0,832; Batil Inancglar, Ceza ve Sorumluluk Inanglar1 (BICS) igin 0,743;
Bilissel Izleme ic¢in 0,705 bulunmustur. Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (CFOTO) igin i¢ tutarlilik katsayis1 0,936 bulunmustur. Ruminatif Tepkiler
Olgegi Kisa Formu (RTO-KF) icin i¢ tutarhilik katsayis1 0,837; alt olgeklerinden
Derinlemesine Diistinme i¢in 0,733; Gevis Getirir Gibi Diisiinme i¢in 0,790 bulunmustur.
Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olcegi (CODO) igin i¢ tutarhilik katsayist 0,962; alt
Olceklerinden Sosyal Tehdit i¢in 0,841; Kisisel Basarisizlik i¢in 0,820; Fiziksel Tehdit i¢in
0,883; Diismanlik i¢in 0,885 bulunmustur.

4.3. OLCEK DEGERLERININ UC AYLIK DEGIiSiMi

Tablo 4.3’te 6lgek degerlerinin baslangig¢ ortalamasi ve her ay igin baslangi¢ puanina
kiyasla ortalama degisim gosterilmektedir. Tabloda “A” simgesiyle baslangica gore ortalama
puan degisimi, “+” simgesiyle standart sapma gosterilmistir. Degisim miktar1 normal
dagilim gosterenlerde bagimli orneklemler t testi, normal dagilim gostermeyenlerde
Wilcoxon isaretli siralar testi (Z ve asimptotik p degeri igerenler) yapilmistir. Birinci ay ve
ticlincii ay verileri 51 hastanin tamaminda mevcutken; birinci ay i¢in 27 hastaya, ikinci ay
i¢in 37 hastaya ait veriler bulunmaktadir. Ug aylik takip sonunda CADO-Y Depresyon
degerlerinde ortalama 7,6 puan ile %35,94, CDO degerlerinde ortalama 7,8 puan ile %27,83
azalma goriildii. Birinci ayda CADO-Y depresyon puanlarindaki azalma anlamli diizeyde
bulunmazken (asimptotik p=0,210), ikinci aydan itibaren CADO-Y ve CDI degerleri anlamli

azalma gosterdi. Ug ay sonra anlamli degisim gostermeyen tek dlgek Olumlu Ust Endiseler
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oldu (ortalama degisim 0,33 puan, p=0,47). Olumlu Ust Endiseler ikinci ayda artma yoniinde
anlamli sonug verirken, tedavi slirecinde ortalamasi artis gosteren tek dlgek oldu. Olumsuz
Ust Endiseler ise ii¢c ayda ortalama %17,9 azalarak en belirgin azalan iistbilis 6l¢egi oldu.

Bilissel olceklerden CFOTO {ic ayda ortalama %14,44 azalirken, biitin CODO alt

Tablo 4.3. Olgeklerin tedavi oncesi ortalama puam, her ay icin baslangi¢ puam iizerinden ayhk

degisimleri ve ii¢ aydaki degisim ortalamalari.

Olgekler Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay 3. Ay 3 Aylik
n=51 n=27 n=37 n=51 Degisim
CAD(")-Y 21,8451 A=-1,52 +5,58 7Z=-1,25 A=-4,7 +7,17 t=-3,99 A=-7,65 +6,21 t=-8,79 -%35,94
Depresyon ASImptOtlk p=0,210 p:<,001** p=<,001**
CDO 28 £7,6 A=-2,44 +£5,68 t=-2,24 A=-4,78 £7,48 t=-3,89 A=-7,8 £9,54 t=-5,84 -%27,83
p=0,034* p=<,001** p=<,001**
Olumlu Ust 11,3+3,7 A=0,22 +£3,36 t=0,34 A=1,19 £3,48 t=2,06 A=0,33 £3,27 t=0,73 %0,06
Endiseler p=0,733 p=0,047* p=0,47
Olumsuz Ust 20,4 £3,6 A=-1,22 £2,67 t=-2,38 A=-2,56 +3,85 t=-3,98 A=-3,73 +4,35 t=-6,12 -%17,9
Endiseler p=0,025* p=<,001** p=<,001**
Bics 19432 A=-0,19 £2,73 t=-0,35 A=-1,06 £3,22 t=-1,96 A=-2,35 +4,2 t=-4 -%11,48
p=0,728 p=0,057 p=<,001**
Biligsel izleme 18 +3 A=-0,22 £3,37 t=-0,34  A=-0,53 £3,39 t=-0,93 A=-1,9 £3,19 t=-4,26 -%9,6
p=0,735 p=0,357 p=<,001**
UBO-CE Toplam 68,849,6 A=-141+731 t=-101  A=-3,08+9,7 t=-19 A=-7,65+10,7 t=-51  .0410,97
p=0,326 p=0,065 p=<,001**
CFOTO 715+17,5 A=-235+1514 Z=-053  A=-5,63+15,73 Z=- A=-9,78 £19.22 t=-36  _0414 44
Asimptotik p=0,600 1,94 Asimptotik p=0,52 p=<,001**
f 31,848,6 A=-0,19, 7,44 t=-0,13  A=-2,5+9,17 t=-1,64 A=-6,2 18,6 t=-5,15 -9%17,69
Sosyal Tehdit 6=0,896 p=0,111 b<,001%*
Kisisel 31,7477 A=-25+73 Z=-1,9  A=-3,869,02 Z=-2,36 =-647+82 t=564 041891
Basarisizlik Asimptotik p=0,057 Asimptotik p=0,018* p=<,001**
i : 32,6 +9 A=-3,54 £9.42 t=-1,92 =-3,94 £10,44 t=-2,27 A=-9,04 +9,88 t=-6,53 -%25,9
Fiziksel Tehdit 0=0,067 p=0,03* p=<,001%*
. 33148,6 A=1584886 =091 A=-4,644939 t=297 A=-825941 t=-627 942372
Dusmanllk df=25 p=0,373 p=0,005** p=<,001**
COD(") Toplam 129,1431,6 A=-7,81 431,34 t=-1,27 A=-14,86 £35,74 t=-2,5 A=-29,9 +34,29 t=-6,23 -0422
p=0,216 p=0,017* p=<,001**
Derinlemesine 13,6 £2,7 A=0,04 £2,78 t=0,07 A=-1,22 £2,68 t=-2,73 A=-2,25 +3,38 t=-4,76 -%15,58
Diistinme p=0,945 p=0,01* p=<,001**
Gevis Getirir Gibi 15,5+43,1 A=0,19 3,82 t=-0,25 A=-1,81 £3,96 t=-2,74 A=-3,31 +4,23 t=-5,6 -%18
Diisiinme p=0,803 p=0,01* p=<,001**
- 29,1449 A=0,22 +5,81 t=-0,2 A=-3,03 £6,06 t=-3 A=-5,57+6,53 t=-6,09  _0418,32
RTO-KF Toplam p=0,844 p=0,005** p=<,001**
CAD(")-Y Ayrilik 6,6 +4,1 =-1,07 2,84 t=-1,96 A=-0,97 £2,59 t=-2,29 A=-2,18 +3,34 t=-4,66 -%35,26
Anksiyetesi p=0,06 p=0,028* p=<,001**
ADO-Y Yaygin 12,4 +4 A=-1,07 £3,3 t=-1,69 A=-2,51 +4 7=-3,42 A=-3,94 +3,92 t=-7,18 -9%31
yg 03
Anksiyete p=0,103 Asimptotik p<0,001** p=<,001**
. ; 153+6,7  A=-189+582 t=-1,69  A=-3,81+7,77 t=-299  A=4,98%6,19 t=575 04353
CADO-Y Panik p=0,104 p=0,005** P=<,001**
CAD(")-Y Sosyal 19,8 6,1 A=-1,78 £5,23 t=-1,77 A=—_2,68 :!:7_,11 7=-247 A=-4,65 + 6,52 t=-5,09 -%21,77
=i p=0,089 Asimptotik p=0,014* p=<,001**
- 108435  A=-13#291 Z=219 A=-2,59+425 t=-371  A=39643,95 t=-7,16 043586
CRLGHT OIS Asimptotik p=0,028* p=<,001** p=<,001**
CAD(")-Y Toplam 64,7 +19,8 A=-6,7 £15,22 Z=-2,19 A=-12,81 £21,79 Z=-3,46 A=-19,71£194 t=-7,25 -%29,9

Anksiyete

Asimptotik p=0,029*

Asimptotik p=<,001**

p=<,001%*

27




6l¢eklerinde daha belirgin azalma goriildii (%17,69-25,9). Toplam anksiyete puani ilk aydan

itibaren anlamli azalma gdstererek, li¢ ay sonunda ortalama %29,9 azaldi.

4.4. BASLANGIC OLCEK DEGERLERININ KORELASYONU

Tablo 4.4’te tedavi baslangicindaki Slgek degerlerinin Pearson korelasyon analizi
verilmistir. Tiim baslangi¢ dlgekleri normal dagilim gostermektedir. Olumlu Ust Endiseler

disindaki biitiin baslangig¢ dlcekleri; CADO-Y Depresyon, CDO ve Olumsuz Ust Endiseler

Tablo 4.4. Tedavi baslangicindaki 6l¢cek degerlerinin korelasyon analizi.

" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. CADO-Y 1
Depresyon
» T24%* 1
2.CDO b<.001
3. Olumlu Ust 256 227 1
Endiseler p=,069 | p=,109
4. Olumsuz Ust 590** | 407** | 021 1
Endiseler p<,001 | p=,003 | p=,882
. AL7** | 432%% | 211 | 640** 1
9 BUCE p=002 | p=002 | p=138 | p<001
6. Bilissel izleme | 356" | 372 | /184 | 449+ | 524w !
2 BRI p=01 | p=.007 | p=196 | p=001 | p<0,001
7. UBO-CE B77** | B0G** | 525** | 746** | 826%* | ,738** 1
Toplam p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001
8. Derinlemesine A01** | 393%* | 168 | 377** | ,331* | 4Q1%* | A476%* 1
Diisiinme p=,004 | p=,004 p=,24 p=,006 | p=,018 | p<,001 | p<,001
9. Gevis Getirir AT9%* | A36** | 145 | A404%* | 374** | 226 | 407** | 402%* 1
Gibi Diisiinme p<0,001 | p=,001 | p=311 | p=,003 | p=,007 | p=11 | p=003 | p=,003
10. RTO-KF 528** | 496%* | 186 | ,466** | 422%% | 418%* | 524*x | gl5kx | g5gwx 1
Toplam p<,001 | p<,001 | p=192 | p=,001 | p=,002 | p=,002 | p<,001 | p<,001 | p<,001

419%* | Bg2** | 39g** | 300* | 366** | 232 AB5** | 350%* | 33wk | Affxx
p=,002 | p<,001 | p=004 | p=,032 | p=,008 | p=101 | p=,001 | p=,01 | p=006 | p=,001
A78%* | 670** | 057 378** | 384** | 136 337* | 311* | 443** | 455**
p<,001 | p<,001 | p=691 | p=,006 | p=,005 | p=.343 | p=,016 | p=,026 | p=001 | p=,001
13. Kisisel 556%* | 687** | 144 | 363** | 348* ,036 321% | 278% | 367** | 388*
Basarisizhik p<,001 | p<,001 | p=,313 | p=,009 | p=,012 | p=803 | p=,021 | p=049 | p=,008 | p=005
620%* | 684** | 186 | ,483** | 422%x | 082 A423%% | 0248 | 519%* | 468**
p<,001 | p<,001 | 0,192 | p<0,001 | p=,002 | p=565 | p=,002 | p=,08 | p<,001 | p=,001
590** | 791%* | 226 279% | 378** | 126 360%* | 290 | 493** | A475%*
p<,001 | p<,001 p=,11 p=,048 | p=,006 p=,38 p=,009 | p=,039 | p<,001 | p<,001
602%* | 762%* | 0,166 | ,400** | 410** | 104 387%* | 303% | 491%* | 481%*
p<,001 | p<,001 | p=,244 | p=,004 | p=,003 | p=,466 | p=,005 | p=,031 | p<,001 | p<,001

11. CFOTO

12. Sosyal Tehdit

14. Diismanlik

15. Fiziksel Tehdit

16. CODO Toplam

17. CADO-Y. | 492%x | 535** | 0,103 | ,324* 249 ,184 ,305* ,018 208 142

Aynlik Anksiyetesi | p<001 | p<,001 | p=47 | p=021 | p=079 | p=196 | p=029 | p=903 | p=143 | p=.321
18. CADO-Y 621%% | 551** | 162 | 582%* | 436** | 136 | A473** | 188 | S554%* | 457**
Yaygin Anksiyete p<,001 | p<,001 | p=256 | p<,001 | p=,001 | p=342 | p<,001 | p=,185 | p<,001 | p=,001
19. CADO-Y 542%% | 437** | 254 | 510%* | 316% | ,343* | 508** | ,356% | 543** | 543*x
Panik p<,001 | p=,001 | p=072 | p<,001 | p=,024 | p=014 | p<001 | p=01 | p<,001 | p<,001
20. CADO-Y 523** | 498** | 164 | 304* | 0,162 | 069 256 | 0138 | 404** | 333*
Sosyal Fobi p<,001 | p<001 | p=251 | p=03 | p=255 | p=63 | p=07 | p=333 | p=003 | p=017

AB8** | A07** | 276% | AB4** | 280% | 342% | 495%% | 312% | 423** | 442%*
p<001 | p=003 | p=05 | p<,001 | p=046 | p=014 | p<001 | p=,026 | p=002 | p=,001
22. CADO-Y 678%* | 611%* | 249 | 54g*x | 354* | 271 | 511** | 275 | 555** | 5Q5**
Anksiyete Toplam | p<001 | p<001 | p=078 | p<001 | p=011 | p=,054 | p<,001 | p=051 | p<,001 | p<,001
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Tablo 4.4. (Devam) Tedavi baslangicindaki 6l¢cek degerlerinin korelasyon analizi.

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
. 1
11. CFOTO
12. Sosyal Tendit | 549 |
. Sosyal Tehdi p<.001
13. Kisisel B77** | 809** 1
Basarisizlik p<,001 | p<,001

,602** | ,814** | 854** 1
p<,001 | p<,001 | p<,001

678%% | Bapwx | go3*x | g3 | 1
p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001

,697** | ,929%* | |929** | \036** | ,940** 1
p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001

14. Diismanlik

15. Fiziksel Tehdit

16. CODO Toplam

17.CADO-Y | 239 | 298* | ,357* | 441%* | 363 | 302+ | 1
Ayrilik Anksiyetesi | p=,092 | p=,033 | p=,01 | p=,001 | p=,009 | p=,004
18. CADO-Y A39%% | BBT** | 602%* | | 726** | 5Q2%* | 671%* | 480** | 1
Yaygmn Anksiyete | p=,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001
19. CADO-Y AAT** | 451*x | 431%% | BIE*x | 427%% | 491*x | B27xx | g21xx | 1
Panik p=,001 | p=,001 | p=,002 | p<,001 | p=002 | p<,001 | p<,001 | p<,001
20. CADO-Y 509%* | 455** | A481** | 5B3** | 524%* | B543x | 510%* | G56** | 433 | 1
Sosyal Fobi p<,001 | p=,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p=,001
. 348*% | 266 | 325% | 462** | 257 | 352% | 398** | 5pA** | 678** | 451%+ | 1
AL NG p=,012 | p=,06 p=,02 | p=,001 | p=,069 | p=,011 | p=,004 | p<,001 | p<,001 | p=,001
22. CADO-Y 521%* | 53g** | BE0** | ,686** | 560** | ,630%* | 723%* | 828** | BAT** | 783** | 750%*
Anksiyete Toplam | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001 | p<,001

puanlartyla orta veya yiiksek derecede pozitif korelasyon gosterdi. Olumlu Ust Endiseler
CFOTO (r=0,398, p=0,004) ve CADO-Y OKB &l¢cegi (1=0,276, p=0,078) disinda higbir
olgekle korelasyon gostermedi. Bilissel Izleme ise, calismadaki bilissel lgekler olan
Cocuklarda Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (CFOTO) ve Cocuklarin Otomatik
Diisiinceleri Olgegi (CODO) ve CODO niin alt dlgekleri ile korelasyon gdstermedi.

45. TEDAVI SONRASI TANI ESIiGININ ALTINA DUSENLERLE
DUSMEYENLERIN KIYASLANMASI

Hastalar ii¢ aylik tedavi sonunda hastalara klinisyenin yaptigi Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu-DSM-5-Tiirk¢e Uyarlamast (CDSG-SY-DSM-5-T) degerlendirmesinde tani
statiisiinii kaybetme, CADO-Y Depresyon T skorunun 65 puanin altna inmesi ve CDO
puaninin kesme degeri olan 19°un altina diismesi seklinde {li¢ farkl tanisal degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmelerde, baslangi¢ T skorlar1 ve CDO kesme degeri esik degerin
altina olanlar ilgili degerlendirmeye alinmamis olup; CADO igin degerlendirme 49 hasta
iizerinden, CDO igin 46 hasta {izerinden yapilmistir. Boylece klinisyen degerlendirmesiyle
51 hastadan 38’1 (%74,5), CADO-Y Depresyon T skoru iizerinde degerlendirildiginde 49
hastadan 30’u (%61,2), CDO kesme degeri iizerinde degerlendirildiginde 46 hastanin 20’si
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Tablo 4.5. Klinisyen ve olgek kesme degerlerine gore tani esiginin altina diisen ve diismeyen hastalarin
baslangi¢ dlceklerinin kiyaslanmasi.

CcDO

CADO-Y Depresyon
Olumlu Ust Endiseler
Olumsuz Ust Endiseler
BICS

Bilissel izleme
OBO-CE Toplam
CFOTO

Sosyal Tehdit

Kisisel Basarisizlik
Diigmanlik

Fiziksel Tehdit

CODO Toplam
Derinlemesine
Diisiinme

Gevis Getirir Gibi
Diistinme
RTO-KF Toplam

CADO-Y Ayrilik
Anksiyetesi

CADO-Y Yaygim
Anksiyete

CADO-Y Panik
CADO-Y Sosyal Fobi

CADO-Y OKB

CADO-Y Toplam
Anksiyete

Klinisyen

CADO-Y Depresyon

CDO

Ortalama Fark

Ortalama Fark

Ortalama Fark

t + Standart Hata p t + Standart Hata p t  +Standart Hata p
352 7,07£201 <001 -355 -6,65+1,87 <001 -2,09 -397+19 0,043
-3,39 -4,63 +£1,36 <001 -2,92 -3,83 +1,31 0,005 -2,56 -3,48+1,36 0,015
-3,22 3,211 0,002 -2,03 -2,16 1,07 0,048 -2,93 -2,98+1,02 0,005

- -2,08 + 1,04 - -3,15 -2,56 + 0,81 0,003 -248 -2,33+0,94 0,017

- -2,26 + 0,88 = - -2,48 + 0,89 - -1,88  -1,75+0,93 0,067
-4.4 -3,4+0,77 <001 -291 -2,45 + 0,84 0,005 -159 -1,41+0.89 0,118

- -10,95£2,36 = = -9,66 + 2,44 - - -8,48 +2.47 =
-2,85 -12,72 £ 4,46 0,007 - -13,75 £4,68 - = -14,97 £4,29 =
152 -3,79+25 0135 -178 424237 0082 -174 -406+234 0,089
-1,75 -3,86 +2,21 0,087 -5,2+211 -2,08 -4,42+2,13 0,044
-1,4 -3,48+2,49 0,168 -1,77 -42+237 0,084 -1,85 -4,44 £2.4 0,071
-1,87 -4,82+2,58 0,068 -1,64 -4,21 £2,57 0,107 -1,38 -3,63+248 0,150
-1,77 -16,05+9,08 0,083 -2,06 -17,91=+ 8,67 0,045 -191 -16,4 £ 8,6 0,063
-3,25 -2,38 £0,73 0,002 -25 -1,89 £ 0,76 0,016 -2,6 -1,95+0,75 0,013

- -0,73 +0,91 - 5 -1,54 + 0,88 z = -2,48 + 0,85 =
-2,27 -3,11 +£1,37 0,028 -2,57 -3,44 £ 1,34 0,014 -3,48 -4,43+1,27 0,001
1,73 204118 0089 -182 2,12+1,17 0075 -056 -0,68+121 0578
-1,13 -1,34 £ 1,18 0,262 -1,33 -1,51+ 1,14 0,192 -191 -2,19+1,15 0,63
-3,16 -5,75+1,82 0,003 -2,85 -5,18 +£1,82 0,006 -2,92 -5,4+1,85 0,005

- -1,97+ 1,79 - - -1,1+1,76 - - -1,8 +1,81 -
-2,72 -2,65 + 0,97 0,009 -2,78 -2,6 £0,93 0,008 -2,96 -2,77+0,94 0,005
-2,55 -14,05 £5,52 0,014 -2,38 -12,51+5,25 0,021 -24 -12,85+536 0,021

Tablo 4.6. Tani esiginin altina diisen ve diismeyen hastalarin baslangi¢ 6l¢cekleri normal dagilmadiginda
yapilan Mann-Whitney U testi.

Klinisyen CADO-Y Depresyon CDI
Mann-  Wilcoxon Asimptotik  Mann-  Wilcoxon Asimptotik ~ Mann-  Wilcoxon Asimptotik

WhitneyU W Z p Whitney U~ W Z p WhitneyU W Z p
Olhsow st g 754 2,07 0,039* ; - ; ; - -
Endiseler
BiCS 174 735 244 0015 1585 6235 2,62 0,009%* . ; . .
gfp?;gﬁ 825 6435 -424 <001** 1045 5695 371 <001** 119 329 3,13 0,002**
CFOTO ; ; - - 157 622 2,63 0009** 1275 3375 -2,94 0,003**
Basarisizlik - - - - 1495 614,55 -2,78 0,005** - - - -
Gevis Getiir 53, 793 129 0197 205 670 -1,65 0,099 140 350 2,68 0,007**
Gibi Diisiinme
CADO-Y 5575 7085 -118 0239 257 722 058 0564 2345 4445 057 0570
Sosyal Fobi
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(%43,4) tedavi sonrasi klinik esigin altinda bulunmustur. Hastalar bu {i¢ degerlendirme
sekline gore ayr1 ayr1 gruplandiginda, tedavi sonu tan1 esiginin altina inenler ve inmeyenlerin
baslangi¢ Olgek puanlarinin kiyaslanmasi Tablo 4.5’te goriilmektedir. Burada negatif
degerler tani statiislinii kaybedenlerde baglangi¢ 6lgek puaninin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgek puanlar1 gruplar arasinda normal dagilmadiginda Mann Whitney U
testi yapilmistir (Tablo 4.6). Uc degerlendirme seklinde de tani statiisiinii kaybedenlerin
baslangic CDO, CADO-Y Depresyon, Olumlu Ust Endiseler, Olumsuz Ust Endiseler, UBO-
CE toplam puani, Derinlemesine Diisiinme, Ruminatif Tepkiler Olgegi-Kisa Form (RTO-
KF) toplam puani, Cocuklarda Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (CFOTO), CADO-Y
Panik, CADO-Y OKB ve CADO-Y toplam anksiyete puani anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. Bilissel dlgeklerden CFOTO ii¢ grupta da anlamli fark gosterirken, Cocuklarm
Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO) sadece CADO-Y esik degeriyle ayrilan gruplarda,
Kisisel Basarisizlik alt dlgegi ise CADO-Y ve CDO igin ayrilan gruplarda anlamli fark

gostermistir.

4.6. DEPRESYON OLCEKLERINDEKI DEGISIM YUZDELERI iLE
BASLANGIC OLCEKLERININ KORELASYONU

Tablo 4.7°de tedavi yanitmin metrik verisi olan CADO-Y Depresyon ve CDO
puanlarindaki bagslangica gore aylik degisim yiizdeleri ile biitiin Glgeklerin bagslangic
puanlarinin korelasyon analizi gosterilmistir. Normal dagilim gostermedigi ikinci aya ait
CADO-Y Depresyon degisim yiizdeleri igin Pearson korelasyon yerine Spearman
korelasyon kullanilmistir. ilk ayda baslangig olgekleri depresyon olgeklerinin yiizde
degisimiyle anlamli korelasyon gdsterememis olup, Olumlu Ust Endiseler puaninin CDO
i¢in anlamliliga yaklastig1 goriilmiistiir (r=-0,352, p=0,072). Olumlu Ust Endiseler puani
ikinci ayda CDO (r=-0,33 p=0,046) ve CADO-Y Depresyon (rs=-0,346 p=0,036) degisim
yiizdesi ile anlamli korelasyon gdstermistir. Ikinci ay CADO-Y Depresyon ile anlamli
korelasyon gosteren diger olgek, RTO-KF alt olgeklerinden Derinlemesine Diisiinme
olmustur. Ugiincii ayda CADO-Y Depresyon ve CDO igin sadece iistbilis dlcekleri anlaml
korelasyon gostermistir. UBO-CE toplam puan ve Olumlu Ust Endiseler her iki 6lgegin
degisim yiizdesiyle; Batil Inanclar, Ceza ve Sorumluluk Inanglar1 (BICS) ise CADO-Y
Depresyon degisim yiizdesiyle negatif yonlii anlamli korelasyon gostermistir. En yliksek
korelasyon UBO-CE ile CADO-Y Depresyon degisim yiizdesi arasinda goriilmiistiir (r=-
0,368 p=0,008). Goriilen tiim korelasyonlar negatif yonlii olup, tedavi direnci igin

yordayicilik seklinde yorumlamak miimkiindiir.

31



Tablo 4.7. CADO-Y Depresyon ve CDO degisim yiizdeleri ile baslangi¢ 6lcek puanlarimmn korelasyonu.

1. Ay Yant Yiizdesi (n=27) 2. Ay Yanit Yiizdesi (n=36) 3. Ay Yanit Yiizdesi (n=51)
Olgeklerin CADO-Y CADO-Y CADO-Y
Baglangig Puanlari ¢DO Depresyon CDO Depresyon ¢DO Depresyon
. r=0,26 r=0,116 r=-0,068 rs=-0,123 r=0,002 r=-0,027
¢DbO p=0,19 p=0,564 p=0,69 p=0,467 p=0,987 p=0,849
. r=0,221 r=0,368 r=0,036 1s=0,03 r=-02 r=-0,130
CADO-Y Depresyon =0 267 p=0,368 p=0,831 p=0,859 p=0,159 p=0,364
. , r=-0,352 r=-0,222 r=-0,330 rs=-0,346 r=-0,299 r=-0,328
Olumlu Ust Endiseler g g7 p=0,266 p=0,046* p=0,036* p=0,033* p=0,019*
. , r=0,132 r=0,218 r=0,167 rs=0,003 r=-0,142 r=-0,15
Olumsuz Ust Endiseler p=0,51 p=0,275 p=0,323 p=0,986 p=0,319 p=0,293
. r=-0,052 r=0,011 r=-0,115 rs=-0,18 r=-0,180 r=-0,295
BICS  p=0,707 p=0,956 p=0,498 p=0,286 p=0,206 p=0,036*
o r=-0,269 r=-0,288 r=-0,108 rs=-0,126 r=-0,172 r=-0,267
Biligsel IzZleme -0 175 p=0,145 p=0,526 p=0,458 p=0,228 p=0,058
L r=-0,222 r=-0,11 r=-0,168 rs=-0,222 r=-0,285 r=-0,368
UBO-CE Toplam -0 266 p=0,586 p=0,319 p=0,186 p=0,042* p=0,008**
W r=0177 r=0,097 r=-0,2 rs=-0,132 r=-0,166 -0,173
CFOTO ;0378 0=0.631 p=0,234 p=0,438 p=0,245 p=0,224
_ r=0,265 r=0,234 r=0,032 1s=0,083 r=-0,030 r=0,017
Sosyal Tehdit - 182 p=0,241 p=0,85 p=0,626 p=0,335 p=0,907
N 1=0,336 r=0,379 r=0,064 rs=0,72 r=-0,097 r=-0,04
Kisisel Basarisizlik p=0,086 p=0,51 p=0,706 p=0,672 p=0,500 p=0,78
i r=0,322 r=0,317 r=0,126 1s=0,136 r=-0,019 r=0,02
Dasmanlk -0 102 p=0,107 p=0,457 p=0,423 p=0,396 p=0,887
. . r=0,285 r=0,351 r=-0,002 rs=-0,075 r=0,021 r=0,044
Fiziksel Tehdit p=0,15 p=0,073 p=0,992 p=0,658 p=0,883 p=0,762
. r=0,325 r=0,344 r=0,06 1s=0,022 r=-0,029 r=0,012
CODO Toplam -0 ggg p=0,079 p=0,724 p=0,897 p=0,338 p=0,933
_ S r=-0,25 r=-0,121 r=-0,192 rs=-0,438 r=-0,188 r=-0,23
Derinlemesine Disiinme  p=0 208 p=0,546 p=0,254 p=0,007** p=0,188 p=0,104
Gevis Getirir Gibi r=0,132 r=0,22 r=0,054 rs=0,026 r=-0,079 r=-0,057
Diiginme ~ p=0,512 p=0,270 p=0,752 p=0,877 p=0,582 p=0,69
. r=-0,038 r=0,096 r=-0,084 rs=-0,246 r=-0,155 r=-0,165
RTO-KF =0 851 p=0,633 p=0,619 p=0,143 p=0,277 p=0,246
CADO-Y Ayrihik ~ r=0,038 r=-0,019 r=0,186 rs=0,189 r=-0,066 r=-0,038
Anksiyetesi p=0,849 p=0,926 p=0,27 p=0,262 p=0,646 p=0,792
CADO-Y Yaygn r=0,157 r=0,058 r=0,271 rs=0,213 r=-0,041 r=-0,048
Anksiyete p=0,435 p=0,772 p=0,105 p=0,205 p=0,773 p=0,738
. i r=-0,161 r=-0,081 r=0,192 rs=0,123 r=-0,153 r=-0,149
CADO-Y Panik  n-0 425 p=0,687 p=0,256 p=0,467 p=0,283 p=0,296
. . r=0,054 r=0,031 r=0,197 1s=0,038 r=-0,039 r=0,00
CADO-Y Sosyal Fobi p=0,788 p=0,880 p=0,243 p=0,824 p=0,788 p=0,998
. r=-0,054 r=-0,011 r=0,171 rs=0,057 r=-0,169 r=-0,194
CADO-Y OKB g 787 p=0,957 p=0,313 p=0,739 p=0,235 p=0,174
CADO-Y Anksiyete r=-0,033 r=-0,38 r=0,26 rs=0,136 r=-0,126 r=-0,104
Toplam p=0,87 p=0,849 p=0,12 p=0,422 p=0,377 p=0,468

4.7. DEPRESYON OLCEK DEGIiSIM YUZDELERININ DIGER
DEGISKENLERLE fLiSKiSi

Yas ile tedavi yamitinin iligkisini incelemek amaciyla ii¢ ay sonundaki CADO-Y
Depresyon ve CDO degisim yiizdeleri ile korelasyon analizi yapildiginda negatif ydnde

anlaml1 korelasyon bulunmustur (CADO-Y i¢in r=-0,295, p=0,035; CDO i¢in r=-0,278,
p=0,049). Klinisyen, CADO-Y Depresyon T skoru ve CDO kesme degeri igin yapilan farkli
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tanisal degerlendirmelerde; tan1 statiisiinii kaybeden ve kaybetmeyenler arasinda bagimsiz

orneklemler t testinde anlamli yas farki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Belirtilen 6zelligi olanlarin, olmayanlarla tedavi yamitinin kiyaslanmasi.

CADO-Y Depresyon Yiizde Degisim ¢DO Yiizde Degisim
Ortalama Standart Ortalama  Standart
n t p Fark Hata t p Fark Hata

Kiz Cinsiyet 37 -2,36  0,022* -19,75 8,37 -2,88 0,006** --25,75 8,94

Gegirilmis Depresyon Oykiisii 17 -2,23  0,03*  -17,77 7,97 -16 0,115 -14.3 8,9
Ebeveynde Antidepresan Oykiisi 30 099 0,327 7,85 7,93 0,96 0,341 8,35 8,68
Annede Antidepresan Oykﬁsﬁ 26 084 0,408 6,53 7,83 09 0,375 7,67 8,57
Babada Antidepresan Oykiisii 10 - - 7,56 9,87 - - 1,23 10,86

Kendine Zarar Verici Davranis Oykiisii 19 042 0,675 3,44 8,14 - - 1,18 8,92
Intihar Girisimi Oykiisii 11 -1,4 0,167  -1319 9,39 - - -6,11 10,45

Ebeveynde Bosanma Oykiisii 9 -0,21 0,833 -2,2 10,33 -0,49 0,624 -5,58 11,3

Asgari Ucretin Iki Kat1 Uzerinde Gelir 29 101 0319 7,93 788 022 0830 1,88 8,71

Lise ve Ustii Egitimli Ebeveyn Olmas1 36 -243 0019* -19,88 8.2 -1,72 0,092  -1582 9,19
Babada Lise veya Ustii Egitim Olmas1 27 -3,38  0,001**  -24 711 -254 0,014* -20,61 8,12
Annede Lise veya Ustii Egitim Olmas1 28 -1,6 0115 -1237 772 095 0357  -815 8,59
Annenin Aktif Caligmas1 21 0,63 0,535 4,98 7,98 08 0,428 6,97 8,71

Es Tan1 Varhigi 41 -158 0,122 -15,26 9,68 -1,98 0,053 -20,71 10,46

Anksiyete Bozuklugu Es Tanis1 Varligi 34 -1,72 0,091 -13,98 8,12 -1,9 0,064 -16,79 8,84
DEHB Es Tamis1 14 -0,147 0,633 -4,24 8,81 -2,04 0,047 -18,91 9,28

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Es Tanis1 14 0,462 0,646 4,07 881 -021 0,835  -2,03 9,68
Sosyal Fobi Eg Tanis1 13 -0,03 0,98 -1,56 9,04 - - -1,9 9,9

Ozgiil Fobi Es Tanis1 11 042 0,676 4,02 9,56 - - 321 10,48

Panik Bozukluk Es Tanis1 8 -1,02 0,314 -10,91 10,72 -0,28 0,778 -3,36 11,85

Agorafobi Eg Tamist 6 0,22 0,826 2,7 1223 011 0912 1,49 13,39

Ayrilik Anksiyetesi Eg Tamist 6 -0,41 0,682 -5,04 12,21 - - -5,98 13,36

OKB Eg Tanis1 7 -1,05 0,301 -11,85 11,32  -0,64 0,526 -7,97 12,49

Tablo 4.8’de hastalar farkli kategorik degiskenler iizerinden iki gruba ayrilarak;
belirtilen &zellige sahip olanlarin iigiincii aydaki CADO-Y Depresyon ve CDO degisim
yiizdelerinin, o 6zellige gostermeyenlerle kiyaslandigi bagimsiz 6rneklemler t testi sonuglari
goriilmektedir. Hastalar gruplandiginda o6l¢ek degisim yilizdelerinde normal dagilim
goriilmedigi durumlarda t ve p degerleri bos birakilmis, bu gruplamalar i¢in yapilan Mann-
Whitney U testinde anlamli sonu¢ bulunmamistir. Bu tabloda negatif degerler, belirtilen

0zellige sahip grubun tedaviye daha az yanit verdigini gostermektedir. Kiz cinsiyetten
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olanlarin erkeklere kiyasla 3 aylik tedavi sonrast CADO-Y puanlari ortalama %19,75; CDO
skorlar1 ortalama %25,75 daha az diisiis gosterdi (CADO-Y igin p=0,022, CDO igin
p=0,006). Gegirilmis depresyon oykiisii bulunanlarm CADO-Y Depresyon skorlari,
bulunmayanlara gore ortalama %17,77 daha az yanit gostermesi anlamlilik diizeyindeyken
(p=0,03), CDO igin goriilen ortalama %14,3 yanit farki anlamli bulunmad: (p=0,115).
Katilimeilardan herhangi bir ebeveyninin lise veya iizeri egitimi olanlarin CADO-Y
Depresyon skorlarinda %19,88 daha az yanit goriiliitken (p=0,019); CDO skorlar
yanitlarinda olusan %15,82 azalma anlamlilik géstermedi (p=0,09). Lise veya tizeri egitimli
babaya sahip olanlarda her iki 6l¢ekte de istatistiksel olarak anlamli (p=0,001 ve p=0,014)
ve belirgin daha az yamit goriildii (%24-20,61). Lise veya iizeri egitimli annesi olanlar
tedaviye daha az yanit (%12,37-8,15) vermekle birlikte, bu fark anlamlilik diizeyine
ulagmadi1 (p=0,115 ve p=0,357). Depresyonun yaninda herhangi bir es tanis1 bulunanlar
tedaviye daha az yamt verirken (%15,26-20,71); CDO igin anlamlilik diizeyine yakin
(p=0,053) olacak sekilde iki dlgek icin de fark anlamsiz ¢ikt1 (CADO-Y igin p=0,122).
Anksiyete bozuklugu tamis1 varligit TORDIA calismasinda Ozgiil Fobi dislanarak direng
faktorii olarak bulundugu igin, Ozgiil Fobi dislanarak bakildi; anksiyete bozuklugu tanist
olanlarla olmayanlarin yanit fark: her iki 6l¢ek i¢in de anlamlilik sinirinda bulundu (p<0,1).
DEHB es tanis1 varliginda, es tanis1 olmayanlara kiyasla CDO skor yanitlar1 ortalama
%18,83 azalirken (p=0,048); CADO-Y Depresyon yamiti igin anlamli fark bulunmad:
(p=0,646). Diger es tanilar1 alan ve almayan gruplar arasinda tedavi yanit yiizdeleri arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.9°da hastalarin tiglincii ayda aktif kullandiklari ilag iizerinden gruplanarak,
lic aylik CADO-Y Depresyon ve CDO degisim yiizdeleri ilact kullanmayanlarla bagimsiz
orneklemler t test ile karsilastirllmistir. Fluoksetin ve sertralin kullanmak, orneklemin
kalaniyla kiyaslandiginda depresyon 6l¢ek degisim yiizdelerinde anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.9. Hastalar ii¢ aylik takip sonunda kullanilmakta olan ila¢ iizerinden gruplanarak érneklemin
kalanina kiyasla tedavi yanit yiizdelerinin karsilastirilmasi.

CADO-Y Depresyon Yiizde Degigim ¢DO Yiizde Degisim
Ortalama  Standart Ortalama  Standart
n t p Fark Hata t p fark Hata
Sertralin 25 0,8 0,428 6,27 7,83 0,76 0,453 6,5 8,58
Fluoksetin 18 -0,309 0,745 2,54 8,24 0,12 0,901 -1,12 9,03
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4.8. OLCEKLERIN UC AYLIK DEGISIM YUZDELERININ
KORELASYONU

Tablo 4.10’da o6lgek skorlarmin tedavi siirecindeki degisimlerinin karsilikliligt
hakkinda fikir vermesi i¢in yaptigimiz, 6l¢eklerin ii¢ aylik degisim yiizdelerinin korelasyon
analizi bulunmaktadir. Normal dagilim gostermedigi icin CADO-Y Ayrilik Anksiyetesi,
CODO alt 6lceklerinden Diismanlik ve RTO-KF alt dlceklerinden Gevis Getirir Gibi
Diisiinme korelasyona dahil edilmemistir. Yiizde degisimleri CADO-Y Depresyon ve CDO
dlgekleriyle anlamli korelasyon gdstermeyen iki dlgek, iistbilis dlgeklerinden Olumlu Ust
Endiseler (CADO-Y igin p=0,247, CDO i¢in p=0,592) ve Bilissel izleme (CADO-Y ile CDO
ile p=0,43) oldu. Olumlu Ust Endiseler 6l¢egi sadece UBO-CE toplam puanindaki degisimle

Tablo 4.10. Ol¢eklerin ii¢c ayhk degisim yiizdelerinin korelasyon tablosu.

1 2 3 4 5) 6 7 8 9

1. CADO-Y Depresyon 1
Yiizde

. 834+ |1
2. CDO Yiizde p<,001
3. Olumlu Ust Endiseler -165 -077 |1
Yiizde p=,247 | p=,592
4. Olumsuz Ust Endiseler | 216™* | ,555** 0,06 1
Yiizde p<,001 | p<,001 p=,676

,367** ,458** 0,155 ,512** |1
p=,008 | p=,001 p=,276 p<,001
. 218 ,115 ,098 A473%* 513** |1
6. Bilissel Izleme Yiizde p=,124 | p=421 p=,495 p<,001 p<,001
,387** | A444%* ,398** ,759** ,837** 736** |1
p=,005 | p=,001 | p=,004 p<,001 p<,001 p<,001
8. Derinlemesine 391%* | ,A44** 0,028 0,26 ,506** ,306* 428** |1
Diisiinme Yiizde p=,005 | p=,001 p=,845 p=,065 p<,001 p=,029 p=,002
585%* | 570%* -0,05 ,387** ,507** ,350* ATT** ,792%* 11
p<,001 | p<,001 p=,725 p=,005 p<,001 p=,012 p<,001 p<,001

5. BICS Yiizde

7. UBO-CE Toplam

9. RTO-KF Toplam

) 703%* | 714** | 0,094 | 292* | 443** | 0,156 344% | 475%* | 5og**
T, CHOML N st p<00l | p<Q0l | p=515 | p=04 | p=001 | p=28 | p=014 | p<Q0l | p<,001

J72%% | 720%% | -075 | B54** | 5AQ** | 404** | BEE** | ATE** | 664**
I1. Sosyal Tehdit Yiizde | 001 | p<oo1 | p=599 | p<001 | p<,001 | 0003 | p<001 | p<00l | p<,001
12. Kisisel Basarisizlik 673%% | 609** | -000 | ATI** | 567** | 432%% | B45** | 5g5%* | 720%
Yiizde p<,001 | p<,001 p=,528 p<,001 p<,001 0,002 p<,001 p<,001 p<,001

,182*%* | | 748** -0,064 ,540%* ,579%* A419%* ,573** A67** ,622%*

13. Fiziksel Tehdit Yiizde p<,001 | p<,001 p=,653 p<,001 p<,001 p=,002 p<,001 p=,001 p<,001

. ,796%* | [752** -,074 ,556** ,602** 426** ,596** ,525%* ,7107**
14.CODO Toplam Yiizde | o 001 | p<001 | p=608 | p<001 | p<001 | p=002 | p<001 | p<,001 | p<,001
15. CADO-Y Yaygm 708%* | 697** | -002 580%* | 498** | 0252 | 524%* 263 493
Anksiyete Yiizde p<,001 | p<,001 p=,991 p<,001 p<,001 p=,074 p<,001 p=,062 p<,001
16. CADO-Y Panik 759%% | 768** | -124 | 431%* | 388** | 0,022 321* 202 387
Yiizde p<,001 | p<,001 p=,385 p=,002 p=,005 p=,878 p=,021 p=,156 p=,005
17. CADO-Y Sosyal Fobi | 737** | 676** | -137 A16%* | 406** 036 310% | 412%% | 508**
Yiizde p<,001 | p<,001 | p=338 | p=002 | p=0,003 p=38 p=027 | p=003 | p<,001

. A69** | 444** 0,008 ,522** 412%* ,275 ,468** ,319* ,440**
18. CADO-Y OKB Yiizde p=,001 | p=,001 p=,954 p<,001 p=,003 p=,051 p=,001 p=,023 p=,001
19. CADO-Y Anksiyete | :802*% | ,752** | 113 515%* | 516** 158 A449%+ | 389%* | 5@gF*
Toplam Yiizde p<,001 | p<,001 | 043 p<,001 | p<001 | p=267 | p=001 | p=005 | p<,001
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Tablo 4.10. (Devam) Ol¢eklerin ii¢c ayhk degisim yiizdelerinin korelasyon tablosu.

10 11 12 13 14 15 16 17 18
.. 1
10. CFOTO Yiizde
11. Sosyal Tehdit 691 11
Yiizde p<,001
12. Kisisel Basarisizlik 1692** ,850** 11
Yiizde p<,001 p<,001
13. Fiziksel Tehdit 687 1904** ,856%* |1
Yiizde p<,001 p<,001 p<,001
14, CODO Toplam 7217 | 952%x | 030** | 959%* |1
Yiizde p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
15. CADO-Y Yaygm ,452** ,699** ,604** ,671** 17 |1
Anksiyete Yiizde 0,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
16. CADO-Y Panik ,639** ,657** ,523** ,603** ,656** ,654** |1
Yiizde p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
17. CADO-Y Sosyal ,592** ,660** ,654** ,652** ,701** ,593** ,610%* |1
Fobi Yiizde p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
18. CADO-Y OKB ,377** 5TT** ,466** ,538** ,561** ,661** ,516** ,A455%* | 1
Yiizde p=,007 p<,001 p=,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p=,001
19. CADO-Y Anksiyete | ,590** ,765** ,702** ,738** ,797** ,838** ,791** ,854** ,134%*
Toplam Yiizde p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 | p<,001

korelasyon gosterdi. Ustbiligsel dlgekler arasinda degisim yiizdesi CADO-Y Depresyon ve
CDO ile en belirgin korelasyon gosteren Olumsuz Ust Endiseler oldu (r=0,516 ve r=0,555).
Anksiyete bozuklugu 6lcekleri dahil biitiin 6l¢eklerle yilizdelik degisimi anlamli korelasyon
gosteren tek dlgek UBO-CE toplam puani oldu. Biitiin bilissel dlgek ve alt 6lgekler CADO-
Y Depresyon ve CDO degisimleriyle yiiksek korelasyon gosterdi (r>0,6).

4.9. YAS, CINSIYET VE EBEVEYN EGITIM DUZEYi ILE
DEPRESYON TEDAVI YANITI ARASINDAKI ILiSKi UZERINE EK
ANALIZLER

Yas, cinsiyet ve ebeveyn egitimi diizeyinin yiiksekligi ergen popiilasyonda
depresyon tedavisi i¢in literatiirde tanimlanmis direng faktorleri olmadigindan; bu verileri
incelemek i¢in ileri analizler yapildi. Cinsiyetler arasindaki yanit farkliliginin iistbilislerle
iliskisini incelemek icin bagimsiz orneklemler t test ile kiyaslandiginda biitiin iistbilis alt
Ol¢ek puanlar1 ve toplam puan ortalamalar1 kizlarda daha yiiksek c¢ikarken, puan farki

anlamlilik géstermedi (UBO-CE toplam igin ortalama 4,06 + 2,98 puan farki, p=0,179).

Hastalarm yasmim CADO-Y Depresyon ve CDO vyiizdelik degisimi ile gosterdigi
negatif yonlii korelasyonun, iistbilis puanlar ve cinsiyetle iliskili olabilecegi diislincesiyle

yas ve iistbilislerin korelasyonu bakild: (Tablo 4.11). Yasin Olumsuz Endiseler, BICS,
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Bilissel Izleme ve toplam UCO-CE puaniyla anlaml1 korelasyonu oldugu gériildii. Cinsiyet
gruplarinda bakildiginda kizlarda Olumlu Ust Endiseler disinda tiim alt &lgeklerin yas ile
korelasyonu artarken, erkeklerde anlamli korelasyon bulunmadi. Yas ile tedavi yaniti
arasinda, UBO-CE toplam puani kontrol edilerek yapilan parsiyel korelasyon analizinde hem
kizlarda hem de tiim 6rneklemde yas ile tedavi yanitlar1 arasindaki korelasyon katsayilarinin

azaldig1 ve anlamliligin ortadan kalktig1 goriildii (p>0,05).

Tablo 4.11. Yasmn cinsiyetlere gore iistbilis dlgekleriyle, depresyon olcegi yamt yiizdeleriyle ve bu
yiizdeler UBO-CE toplam puaniyla kontrol edildiginde korelasyonlari.

Tim Hastalarda Yas Erkeklerde Yas Kizlarda Yas

Olumlu Ust Endiseler r=0,115 p=0,424 r=0,343  p=0,229 r=0,033  p=0,846
Olumsuz Ust Endiseler r=0,340 p=0,015* r=0,083  p=0,777 r=0,414 p=0,011*
BiCS r=0,377  p=0,006** r=0,058  p=0,843 r=0,477  p=0,003**
Bilissel izleme r=0,399 p=0,004** r=0,065 p=0,825 r=0,488 p=0,002**
UBO-CE Toplam r=0,427  p=0,002** r=0,195 p=0,504 r=0,476  p=0,003**
CADO-Y Depresyon Yiizde r=-0,295 p=0,035* r=-0,077 p=0,794 r=-0,346 p=0,036*
C¢DO Yiizde r=-0,278 p=0,049* r=-0,090 p=0,759 r=-0,305 p=0,067
CADO-Y D. Yiizde (UBO-CE Kontrol)  r=-0,164 p=0,256 r=-0,125 p=0,685 r=-0,136 p=0,428
¢DO Yiizde (UBO-CE Kontrol) r=-0,180 p=0,212 r=-0,175 p=0,568 r=-0,134 p=0,436

Ebeveyn egitimi lise veya iizeri olanlarin, olmayanlara kiyasla gosterdigi yanit
farklarmin cinsiyetle iligkisini incelemek i¢in; Orneklem cinsiyet ve ebeveyn egitimi
agisindan gruplanarak CADO-Y Depresyon ve CDO ile 6lgiilen tedavi yanit yiizdesi
bagimsiz Orneklemler t testi ile kiyaslanmistir (Tablo 4.12). Tedavi yanit yiizdelerinin
normal dagilim gostermedigi gruplar igin Mann Whitney U testi yapilmustir. (Tablo 4.13).
Babasi lise veya iizerinde egitimi olan kizlarin tedavi yaniti, babasi lise mezunu olmayanlara
kiyasla anlamli sekilde diisiik ¢ikarken (CADO-Y igin %27,43 p<0,001; CDO i¢gin %23,36

p=0,009); babas1 lise veya lizeri egitimi olan ve olmayan erkekler arasindaki yanit

Tablo 4.12. Cinsiyet ve ebeveyn egitimi gruplamalarimnin tedavi yamit1 kiyaslamasi.

CADO-Y Yanit CDO Yamt
Ortalama Standart Ortalama ~ Standart
n t Fark HataFarki  p t Fark  Hata Farki p

Herhangi Ebeveyn Lise veya Uzeri 36 -2,43  -19,88 8,17  0,019* -1,72 -15,82 9,19 0,092
Tiim Hastalarda Anne Lise veya Uzeri 28 -1,6  -12,37 7,72 0,115 -0,95  -8,15 859 0,357
N=51 Baba Lise veya Uzeri 27 -3,38 -24 711  0,001** -2,54 -20,61 8,12  0,014*
Kizlarda Anne Lise veya Uzeri 21 0,22 -1,93 8,6 0,824 0,68 6,39 9,29 0,496
N=37 Baba Lise veya Uzeri 19 -3,83 -27,43 715 <,001** -2,79 -23,36 8,39 0,009**
Erkeklerde Anne Lise veya Uzeri 7 -2,8 -35,77 12,76  0,016* - -40,95 12,04
N=14 Baba Lise veya Uzeri 8 - -18,37 15,71 - 1,1 -17,82 16,26 0,295
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Tablo 4.13. Erkeklerde olcek yanit yiizdeleri normal dagihm gostermeyen ebeveyn egitim diizeyi
gruplamalarn icin yapilan Mann Whitney U testi.

Erkeklerde: N:14 Olgek Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p
Anne Lise veya Uzeri CDO 4 32 -2,62 0,009**
Baba Lise veya Uzeri CADO-Y 15 7 51 7 -1,16 10,282

farki (ortalama %35,77-40,95) istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Annesi lise veya
tizerinde egitimi olan kizlarda, olmayan kizlara gore tedavi yamitinda anlamli fark
goriilmezken; annesi lise veya tizeri egitimli erkeklerin tedavi yaniti, olmayan erkeklere gore

anlaml sekilde diisiik bulunmustur (CADO-Y icin %35,77, p=0,016).

Kiz ve erkeklerin baba egitim diizeyi gruplamalarinda gosterdikleri tedavi yanit
farkinin stbiliglerle iligkisini test etmek icgin, gruplarin baglangic iistbilis 6lgek puanlari
bagimsiz 6rneklemler t testi ile kiyaslandi (Tablo 4.14). Gruplarda iistbilis 6lgekleri normal
dagilim gostermediginde Mann-Whitney U testi yapildi (Tablo 4.15). Babasi lise veya iizeri
egitimli olan ve olmayan erkeklerin baslangi¢ listbilis Ol¢ek puanlarinda anlamli fark
goriilmezken; babasi lise veya lizeri egitimli olan kizlarda olmayanlara gdre baslangic
Olumsuz Ust Endiseler dlgek puani anlamlilik sinirinda (ortalama fark 2,34; p=0,059),
Biligsel izleme &lgek puani ise belirgin yiiksek (ortalama fark: 3,17; p<0,001) bulundu.
Babasi lise mezunu olan erkeklerde kizlardan farkli olarak Bilissel izleme puani ortalama
2,54 daha diisiik bulunmus olup, bu fark istatistiksel anlamlilik géstermemistir (p=0,09).
Babas lise veya iizeri egitimli olan kizlarda, olmayanlara gore baslangic UBO-CE toplam
puani 7,96 yiiksek bulunurken; erkeklerde anlamli fark goriilmedi. Cinsiyetlere gore babasi
lise mezunu olan ve olmayanlarin bilissel siire¢lerine dair diger 6lgek puan farklar
incelendiginde, RTO-KF alt dlgeklerinden baslangi¢ Derinlemesine Diisiince puani; babasi

lise ve tizeri egitimli olan kizlarda, olmayan kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(ortalama fark: 2,43; p<0,005).

Tablo 4.14. Babasi lise mezunu olanlarin, olmayanlarla cinsiyetlere gore iistbilis 6lcek skor farklari.

Babasi Lise veya Uzeri Egitimi Olanlar ve Olmayanlarin Kiyaslanmast

Kizlarda Erkeklerde Tiim Orneklemde
Ortalama  Standart Ortalama  Standart Ortalama  Standart
t Fark  HataFarki  p t Fark Hata Farki p t Fark  HataFarki  p
Olumlu Ust Endiseler 0,78 1,04 1,33 0,438 - 1,88 1,27 - 1,15 1,19 1,04 0,258

Olumsuz Ust Endiseler 198 234 1,19 0,059 0,34 0,67 198 0,742 1,79 184 1,03 0,081

BiCS 129 14 1,09 0,206 0,39 0,63 159 0,702 1,33 1,18 089 019
Biligsel izleme 351 317 0,9 <,001** -1,84 -2,54 1,38 009 186 1,56 0,84 0,069
UBO-CE Toplam - 7,96 3,08 - 0,15 0,63 428 0886 - 577 2,59 -
Derinlemesine Diisiinme 30 243 08 0,005** - 05 1,34 - 249 181 0,73  0,016*
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Tablo 4.15. Ustbilis 6lgekleri gruplarda normal dagilmadiginda yapilan Mann-Whitney U testi.

Babasi Lise veya Uzeri Egitim Olanlar ve Olmayanlarin Kiyaslanmasi

Kizlar Erkekler Tiim Orneklem
Mann-  Wilcoxon Asimptotik Mann-  Wilcoxon Asimptotik  Mann-  Wilcoxon Asimptotik
WhitneyU W Y4 p WhitneyU = W Y4 p WhitneyU W Y4 p
Olumlu Ust
Endiseler 15 36 -1,18 0,24 - -
UBO-CE
Toplam 94,5 2655 -2,33  0,02* - - - - 2075 5075 -2,2 0,028*

Tablo 4.16. Annesi lise mezunu olanlarin, olmayanlarla cinsiyetlere gore iistbilis 6lcek puan farklari.

Annesi Lise veya Uzeri Egitimi Olanlar ve Olmayanlarin Kiyaslanmasi

Kizlarda Erkeklerde Tiim Orneklemde
Ortalama  Standart Ortalama Standart Ortalama  Standart
t Fark Hata Farki  p t  Fark HataFarki p t Fark HataFarki  p
Olumlu Ust Endiseler -2,44  -3,06 125 0,02 - 1 1,34 - -1,79  -1,83 1,02 0,079
Olumsuz Ust Endiseler - 1,24 1,22 - -16 -2,86 1,79 0,136 - 0,15 1,04 -
BiCS 0,17 0,19 1,12 0866 -1,35 -2 1,48 0,201 -045 -04 0,9 0,657
Bilissel izleme - 0,6 1,05 - -1,76 -243 1,38 0,103 -0,2 -0,17 0,87 0,843
UBO-CE Toplam - -1,02 3,39 - -164 -629 383 0127 -0,84 -2,26 2,7 0,407

Derinlemesine Diisinme  -0,06 -0,05 0,77 0954 -0,043-057 132 0674 0,02 0,02 091 0,984

Tablo 4.16°da cinsiyetlere gore annesi lise mezunu olan ve olmayanlarin baslangig
iistbilis 6lgek puan farkina dair bagimsiz 6rneklemler t testi sonuglari listelenmistir. Annesi
lise veya lizeri mezuniyeti olan erkeklerin, olmayanlara gore istbilis 6lgek puanlari anlamli
fark gostermemis olup, UBO-CE toplam puani 6,29 daha diisiik bulundu. Tiim &rneklemde
bakildiginda annesi lise veya iizeri egitimi olanlarin, olmayanlara gore biligsel 6lgek
puanlarinin daha diisiik ¢iktigi, CODO toplam puan igin farkin anlamli oldugu (ortalama
fark: 18,2 + 8,6; p=0,039) goriildii.

4.10. BASLANGIC VERILERI UZERINDEN TEDAVi SONUCUNU
INCELEYEN REGRESYON ANALIZLERI

Calismamizdaki temel hipotez olan, iistbilissel inanglarin kisinin depresyon tedavi
yanitin1 olumsuz etkileyecegi varsayimini test etmek icin regresyon analizleri yapildi. Bu
analizlerde, baglangi¢ verileri iizerinden ii¢ ay sonraki depresyon 0lgek puanlar1 agiklanmaya
calisildi. CADO-Y Depresyon ve CDO i¢in dlgeklerin baslangi¢ puanlar1 bagimsiz degisken
yapilarak, li¢ ay sonraki degerlerinin bagimli degisken oldugu iki ayri lineer regresyon
denklemi kuruldu. Calismamizda cesitli agilardan tedavi direnci lehine sonu¢ veren bir
sosyodemografik olarak 6zellik olarak kiz cinsiyetten olmak kontrol degiskeni yapildi. Diger

kontrol degiskeni olarak depresyon tedavisi i¢in ergenlerde tanimlanmis bir direng faktori
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olan (76); ayn1 zamanda depresyonun erken yasta baglamasi, tam remisyona girmemesi, sik
tekrar etmesi (67), ilk antidepresana yanitsiz olmak (71), ilk ve son epizodun arasindaki
stirenin kisalig1 (72) gibi diger direng faktorlerini de dolayli yoldan kontrol edecegi
diistiniilen gegirilmis depresyon Oykiisti varligi denkleme alindi. Depresyon tedavi direnci
i¢cin tanimlanmis diger bir risk faktorii olan (75) kaygi bozuklugu tanist varhigi {igiincii
kontrol degiskeni yapildi. TORDIA ¢alismasinda oldugu gibi (75), kayg1 bozuklugu es tanisi
varlig1 degerlendirilirken Ozgiil Fobi dahil edilmemistir. Hipotezi test etmek iizere baslangig
Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Form (UBO-CE) toplam puani bagimsiz degisken olarak
denkleme alindi. Tablo 4.17°de kurulan regresyon modelleri gériilmektedir. UBO-CE
toplam puani her iki denklemde de direngle iligkili yorumlanabilecek anlamli sonuglar verdi
(CADO-Y i¢in B=0,254, p=0,012; CDO i¢in B=0,318, p=0,029). Bu denkleme gore diger
degiskenler sabit kaldiginda; depresyon tanisiyla basvuran hastanin tedavi baslangicinda
dlgiilen UBO-CE toplam puanindaki her bir puanlik artis; hastanin ii¢ aylik tedavi sonunda
CADO-Y Depresyon puaninin 0,254, CDO puanmin 0,318 daha yiiksek bulunmasini

ongorerek tedavi direnci olusturmaktadir.

Tablo 4.17. Ug ay sonraki depresyon dlcek puanlarim baslangic verileri iizerinden bulmayi amaclayan
lineer regresyon analizleri.

Tedavi Sonu CADO-Y Depresyon Tedavi Sonu CDO
Standart Standart
B Hata t p B Hata T p

Baslangic CADO-Y
Depresyon 0,44 0,181 2,43 0,019*
Baslangic CDO - - - - 0,418 0,178 2,35 0,023*
UBO-CE Toplam Puan 0,254 0,097 2,62 0,012* 0,318 0,141 2,25 0,029*
Cinsiyet (Kiz) 3,663 1,766 2,07 0,044* 6,89 2,729 2,53 0,015*
Depresyon Oykiisii 3,12 1,588 1,96 0,056 3,514 2,439 1,44 0,157
Kaygi Es Tanisi 1,741 1,668 1,04 0,302 2,479 2,573 0,96 0,341

R2=0,5198 R2=0,4727

Diizeltilmis R? = 0,4665 Diizeltilmis R? = 0,4142
N=51 p=0,0000 p=0,0000

Tablo 4.18’de; Tablo 4.17°deki regresyon denkleminde oldugu gibi depresyon
Olceklerinin baglangic puanlart kontrol degiskeni yapilarak ii¢ aylik tedavi sonrasindaki
degerleri bagimli degisken yapilmais; Cinsiyet, gecirilmis depresyon dykiisii varligi ve kaygi
bozuklugu es tanis1 varligi sabit degisken yapilmis; her bir sabit degisken analize tek basina
ve diger iki sabit degiskenin varliginda dahil edilerek anlamliliklar1 ve denklemin varyansi

aciklama giiciine sunduklar1 katki (AR?) gosterilmistir. Ayni tablo i¢inde UBO-CE toplam
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puani, diger iistbilis alt 6l¢ekleri ve Cocuklarda (8-14 yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi (CFOTO) igin baslangi¢ puanlarinin ayni denklemde tek basina ve sabit degiskenlerle
eklendiginde anlamlilig1 ve denklemin R? degerine sunduklari katki listelenmistir. Tablo
4.18°deki biitiin analizlerde depresyon olceklerinin baslangic puanlari kontrol degiskeni
yapilmistir. Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Form (UBO-CE) toplam puani her iki
denklemde i¢in hem tek basina hem sabit degiskenlerle anlamli sonug vermis; biligsel ve
iistbiligsel degiskenler arasinda varyansi agiklama giiciine en belirgin katkiy1 yapan degisken
olmustur. Olumlu Ust Endiseler ise; tek basina her iki denklemde anlamli sonug vermis,
CADO-Y Depresyon icin kurulan denklemde sabit degiskenlerle anlamli sonug verirken,
CDO i¢in kurulan denklemde sabit degiskenlerle anlamli sonug vermemistir. Batil inanglar,
Ceza ve Sorumluluk inanglar1 (BICS) ile Bilissel izleme puanlar1 anlamli sonu¢ vermemis
olmakla birlikte, CADO-Y Depresyon i¢in hem tek basina hem de kontrol degiskenleriyle
anlamlilik diizeyine yaklagsmis (p<0,1) ve denklemin varyansi agiklama giiciine belirgin

katk1 saglamistir (tek baslarina AR?=0,0454-0,0538; sabit degiskenlerle AR?>=0,0376-0,369).

Tablo 4.18. Depresyon él¢eklerinin tedavi sonu puani icin kurulan regresyon denkleminde, tedavi éncesi
bilissel ve iistbilissel ol¢eklerin tek veya sabit degiskenlerle eklendiginde anlamlilig1 ve denkleme katkisi.

CADO-Y 3. Ay (Baslangig ile kontrol) CDO 3. Ay (Baslangig ile kontrol)
Tek Eklendiginde  Sabit Degiskenlerle Tek Eklendiginde Sabit Degiskenlerle
5 p AR? p AR? p AR? p AR?
_;5 Cinsiyet (Kiz) 0,014* 0,0851 0,028* 0,0617 0,004**  0,1222 0,01** 0,092
E’J Depresyon Oykiisii 0,05* 0,0553 0,042* 0,0528 0,162 0,0304 0,134  0,0296
'_§ Kaygi1 Es Tanis1 0,073 0,0465 0,295 0,0135 0,067 0,0514 0,311 0,0134
” UBO-CE Toplam 0,031* 0,1105 0,012* 0,0733 0,025* 0,0927 0,029* 0,0592
Olumlu Ust Endiseler 0,019* 0,0773  0,045* 0,0476 0,037* 0,0661 0,091 0,0364
Olumsuz Ust Endiseler 0,161 0,0115 0,476 0,0062 0,378 0,0306 0,214 0,02
BiCS 0,076 0,0454 0,077 0,0376 0,185 0,0274 0,169  0,0244
Biligsel izleme 0,053 0,0538 0,08 0,0369 0,14 0,0339 0,201  0,0211
CFOTO 0,357 0,0125 0,65 0,0025 0,222 0,0233 0,364  0,0108

Kurulan regresyon modelinin tedavi sonucunun farkli yontemlerle degerlendirildigi
durumlarda gosterecegi sonuglart incelemek amaciyla; tedavi sonunda klinisyen tarafindan
yapilan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu — DSM — 5 -Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-
DSM-5-T) degerlendirmesinde tani esiginin altina diismek, CADO-Y Depresyon dl¢iimiinde
T skoru 65’in altna diismek ve CDO kesme puani olan 19’un altina diismek {izerinden iig

farkli tanisal degerlendirme i¢in; tani esiginin altina diismenin bagimli degisken yapildigi
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lojistik regresyon denklemleri kuruldu. Burada baslangic CADO-Y Depresyon T skoru 65’in
altinda olanlar ve baslangic CDO puani 19’un altinda dahil edilmedigi i¢in, CADO-Y tanisal
degerlendirmesi 49 hasta, CDO degerlendirmesi 46 hasta, klinisyen degerlendirmesi 51
hasta lizerinden yapilmistir. Lojistik regresyon denklemlerine, dnceki denklemlerde bulunan
UBO-CE toplam puan ile cinsiyet, depresyon dykiisiiniin varligi, kaygi es tanisinin varlig
bagimsiz degisken olarak eklenmistir (Tablo 4.19). UBO-CE toplam puani ii¢ denklemde de

direngle iliskili anlamli sonug vermistir.

Tablo 4.19. Klinisyene ve 6l¢cek kesme degerlerine gore tedavi sonrasi tani esigin altina diisme olasihiginin
tahmin edildigi lojistik regresyon denklemleri

Klinisyen CADO-Y CcDO
Standart Standart Standart
B Hata Z P B Hata z P B Hata Z p

UBO-CE Toplam  -0,195 0,06 -3,25 0,001** -0,167 0,06 -2,80 0,005** -0,135 0,055 -2,45 0,014*

Cinsiyet (Kiz) -2,27 1,249 -1,82 0,069 -2,33 1,306 -1,79 0,074 -2,457 1,007 -2,44 0,015*
Depresyon Oykiisii  -0,566 0,847 -0,67 0,504 -1,514 0874 -1,73 0,083 -0,437 0,803 -0,54 0,586
Kaygi Es Tanis1 0411 0,948 043 0,665 -0,518 0,946 -0,55 0,584 0,7 0,883 0,08 0,937
Psodo R*=0,3838 Psodo R? = 0,3842 Psodo R?=0,3228
p<0,0001 N=51 p<0,0001 N=49 p=0,0004 N=46

4.11. TEDAVI SURECINI INCELEYEN REGRESYON ANALIZI

Onceki analizlerde baslangig verileri iizerinden ii¢ ay sonraki sonucu tahmin etmeyi
hedefleyen regresyon denklemleri kurulmustu. Depresyon dlgek puanlarinin tedavi basi,
birinci ay, ikinci ay ve ligiincii aydaki degerlerinin; o zaman dilimine ait diger 6l¢ek puanlari
tizerinden agiklamaya galisilacagi regresyon modeli olarak panel data analiz kullanildi. Panel
data analiz yapilirken hastalara ait zamana bagl degismeyen Ozelliklerin kategorik bir
kontrol degiskeni olarak denkleme alindig1 bireysel sabit etki modeli kullanildi. Onceki
denklemlerde yer alan cinsiyet, gecirilmis depresyon Oykiisii varligi ve kaygi es tanisi
varlig1; bireysel sabit etki modeli ile kontrol edildigi i¢in regresyona alinmadi. Ustbilissel
degiskenlerin tedavi siireciyle etkilesimini daha iyi aydinlatmak icin UBO-CE toplam puani
yerine, UBO-CE nin alt dlgekleri kullamldi. Béylece bilissel parametre olarak CFOTO;
iistbiligsel parametre olarak Olumlu Ust Endiseler, Olumsuz Ust Endiseler, BICS ve Bilissel
Izleme &lgeklerinin bagimsiz degisken oldugu, dért farkli aylik zamansal noktada 51 hastaya
ait toplam 163 gdzlem iizerinden CADO-Y Depresyon ve CDO puanlarinin agiklanmaya

calisildig1 bireysel sabit etkili panel data analiz yapildi.
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Tablo 4.20. Depresyon olgek skorlariin ayhk verilerle agikklanmaya ¢ahsildigi panel data analiz tablosu.

CADO-Y Depresyon CDO
Saglam Standart Saglam Standart
B Hata t p B Hata t p
Olumlu Ust Endiseler -0,175 0,178 -0,98 0.331 -0.202 0,253 -0,8 0,430
Olumsuz Ust Endiseler 0,784 0,172 457  <,001** 0.791 0,226 3,5 0,001**
BICS 0,234 0,151 1,55 0,127 0.542 0,233 2,33  0,024*
Bilissel Izleme 0,078 0,217 0,36 0,718 -0.147 0,268 -0,55 0,584
CFOTO 0,12 0,056 2,14 0,038* 0.152 0,063 2,39  0,020*
Toplam Hasta = 51 Genel R-kare=0,5139 Genel R-kare=0,5393
Toplam Gézlem = 163 Zaman I¢i R-kare=0,5498 Zaman I¢i R-kare=0,5601
Birimler Aras1 R-kare=0,5041 Birimler Arasi1 R-kare=0,5069
p<0,0001 p<0,0001

Tablo 4.20°de panel data analiz sonuglar1 gosterilmektedir. Kurdugumuz regresyon
denklemleri CADO-Y icin varyansin %51,39’unu, CDO ig¢in varyansin %353,93’sini
aciklamaktadir (Genel R kare degerleri). Denklemde depresyon olcek sonuglarini
aciklamakta en etkili degisken Olumsuz Ust Endiseler olmustur (CADO-Y i¢in B=0,784,
t=4,57; p<0,001; CDO i¢in B=0,791; t=3,5; p<0,001). Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi daha diisiik bir etki giiciiyle (CADO-Y i¢in B=0,12, t=2,14; CDO
icin B=0,152, t=2,39) her iki denklemde anlamli sonu¢ vermistir. Olumsuz iistbilislerle
iliskili olan Batil Inanglar, Ceza ve Sorumluluk Inanglar1 (BICS) 6l¢egi CDO sonuglari igin
anlamli sonug verirken (p=0,024); Bilissel izleme ve Olumlu Ust Endiseler her iki lgege ait

regresyon analizinde anlamsiz sonug verdi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci depresyon i¢in antidepresan tedavisi alan ergenlerde; ti¢ aylik
tedavi boyunca iistbilissel inanglarin alt boyutlari, olumsuz otomatik diisiinceler, ara
inanglar, ruminasyon alt boyutlar1 ve kaygi puanlariin seyrini ve bu degiskenlerin tedavi
yanitina etkilerini incelemektir. Bildigimiz kadariyla bu c¢aligma; ergen popiilasyonda
depresyonun antidepresanla tedavisinde, tedavi yanitinin iistbiligsel degiskenlerle iligkisini
inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda baslangig {istbilis toplam puani ve baslangi¢c olumlu
tistbilis puani tedavi direnciyle iligkili anlamli bulgular vermis, olumsuz iistbilis puani ise
tedavi sirasinda depresyon puanlarindaki diistisii agiklama ac¢isindan anlamli sonuglar

vermistir.

5.1. TEMEL BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizin temel hipotezi ergenlerde depresyonun antidepresan ile tedavisinde,
tedavi baslangicinda tistbiligsel inanglarin yiiksek olmasinin, tedaviye direnci olusturacagi
yoniindeydi. Calismadaki tiim baslangi¢ 6lcekleri tizerinden yapilan korelasyon analizinde,
lic ay sonraki tedavi yanitiyla sadece listbilis 6lgekleri arasinda anlamli korelasyon bulundu.
Baslangig UBO-CE toplam puani ile hem CADO-Y Depresyon, hem de CDO puanlarmin
tedavi sonrasi degisim yiizdesi arasinda negatif korelasyon bulundu. Tedavi sonunda tani
esiginin altina diisen hastalar klinisyen tarafindan veya ol¢ek kesme degerleri iizerinden
degerlendirildiginde, tiim degerlendirme sekillerinde baslangic UBO-CE toplam puani tan
esiginin altina diisen hastalarda anlaml diizeyde daha diisiik bulundu. Tedavi sonundaki
depresyon dlgek degerlerini tahmin eden regresyon denklemlerinde; UBO-CE toplam puani
direngle iligkili anlamli sonug¢ verirken, denklemin varyansi agiklama giiciine (R?) en ¢ok
katki saglayan degisken oldu. Tani esiginin altina diigmeyi yordayan lojistik regresyon
denklemlerinde direngle iligkili anlamli sonug verdi. Bu bulgular klinik olmayan &rneklemde
(113) ve depresyon tanili 6rneklemde (114) iistbilis toplam puaninin depresif semptomlar

tizerinde yordayici etkisi oldugunu gosteren onceki caligmalarla uyumludur.

Hipotezlerimiz arasinda olumlu {istbilissel inancglarin antidepresan tedavisiyle
belirgin degisim gostermeyecegi ve tedaviye direng olusturacagi bulunmaktaydi.

Calismamizdaki diger tiim 6l¢eklerde bagimli 6rneklemler t test ile baslangi¢ degerine gore
44



liciincii ayda anlaml diisiis goriiliirken, Olumlu Ust Endiseler puani ii¢ aylik takibin sonunda
ortalama 0,33 puan (%0,06) artarak anlamli degisim gostermeyen tek Slgek oldu. Olumlu
Ust Endiseler puan1 ¢alisgmamizda depresyon dlgek puanlariyla korelasyon gdstermeyen tek
Olcek oldu. Bu durum, olumlu iistbilissel inanglarin diger alt 6lgeklere gore psikopatolojilerle
daha az korelasyon gosterebildigi yoniindeki literatiir bilgisiyle uyumludur (96, 97).
Baslangi¢c Olumlu Ust Endiseler puani, hem ikinci ayda hem de iiciincii ayda her iki
depresyon 6l¢ek degisim yiizdesiyle negatif yonlii anlamli korelasyon gosterdi. Hastalarin
tedavi sonrasi tan1 esiginin altina diismesinin klinisyen tarafindan ve 6lgek kesme degerleri
iizerinden degerlendirilmesinde, baslangic Olumlu Ust Endiseler puan1 tiim degerlendirme
sekillerinde tan1 esiginin altmna diisenlerde anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Ug ay
sonraki depresyon ol¢ek puanlarinin, ayni Olgegin baslangig degeri kontrol edilerek
bulunmaya galisildig1 regresyon denklemlerinde; baslangic Olumlu Ust Endiseler puani
denkleme tek basina alindiginda her iki depresyon 6lgegi icin, diger degiskenlerle birlikte
alindiginda CADO-Y Depresyon icin kurulan denklemde direngle iliskili anlamli sonug
vermistir. Bu bulgular, olumlu istbilissel inanglarin ergenlerde depresyonun antidepresan
ile tedavisinde diren¢ olusturdugu hipotezini desteklemekle birlikte; {istbiligsel inan¢larin
depresif semptomlar1 (119) ve diger klinik semptomlar1 (121) 6ngoérebildigine dair 6nceki
calismalarla uyumludur. Calismamizda Olumlu Ust Endiseler puan1 antidepresan tedavisiyle
anlamli degisim gostermemis olup, BDT ve mindfulness miidahalelerinde de degisiminin
kisitl oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (123-126). Bu bulgular olumlu iistbilissel
inanglarin depresyon tedavi planlanmasi yaparken dikkate alinmasi gereken bir direng

faktorii olabilecegini gostermektedir.

Calismamizdaki hipotezlerden biri olumsuz f{istbiligsel inanc¢larin ergenlerde
depresyonun antidepresan ile tedavisinde, tedaviye verilen yanitla iliskili olacag:
yoniindeydi. Olumsuz Ust Endiseler puan1 tedavi baslangicinda depresyon dlgekleriyle en
belirgin korelasyon gosteren {istbilis dlgegi oldu (CADO-Y Depresyon igin 1=0,590
p<0,001; CDO i¢in r=0,407 p=0,003). Calismamizda ii¢ aylik tedavi sonras1 UBO-CE alt
dlgekleri arasinda en belirgin degisim gosteren Olumsuz Ust Endiseler dlgegi oldu (-%17,9;
ortalama -3,73 £ 4,35 puan, p<0,001). Bu durum klinik 6rneklemde BDT ve mindfulness
temelli terapi siireclerinde tedavi sonrasi {istbilis 6l¢eklerinden en ¢ok olumsuz iistbilislerde
degisim gerceklestigini gosteren calismalarla uyumludur (123, 124, 126). Depresyon
Olceklerindeki iic aylik degisim yiizdesiyle {istbilis Olceklerinin  degisim yiizdesi
kiyaslandiginda, iistbilis 6lgeklerinden en belirgin korelasyon Olumsuz Ust Endiseler ile

oldu (CADO-Y Depresyon i¢in r=0,516 p<0,001; CDO i¢in r=0,555 p<0,001). Yaptigimiz
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panel data analiz modelinde CADO-Y Depresyon ve CDO 6lgeklerinin ii¢ aylik takipte aylik
olarak elde edilen puanlarinin, bu zaman araliklarindaki diger ustbilis Olgekleri ve
Cocuklarda (8-14 yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (CFOTO) ile birlikte
aciklanmaya calisildig1 bireysel sabit etkili panel data analiz denkleminde; Olumsuz Ust
Endiseler puani her iki 6lgek i¢in de depresyon belirtilerinin tedavi siirecindeki puanlarini
en belirgin aciklayan &lgek oldu (CADO-Y Depresyon igin B=0,784 p<0,001; CDO i¢in
B=0,791p=0,001). Bu bulgular klinik olmayan 6rneklemde, ergenlerin olumsuz stbilissel
inan¢ diizeylerinin depresyon semptomlarina eslik ettigini gosteren literatiir bilgisiyle
uyumludur (117). Bu bulgular esliginde Olumsuz Ustbilissel Endiseler dl¢eginin depresyon
hastalarindaki depresif belirtilerin hem baslangi¢c diizeyleri hem de tedavi siirecindeki
degisimlerini aciklama 0zelliginin  yiikksek oldugunu; antidepresan tedavisinin
depresyondaki tedavi edici etkisinin onemli bir kismini, ergenlerin istbiligsel inang

diizeylerini azaltarak gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda Olumsuz Ust Endiseler dlgegi, baslangig verileri iizerinden tedavi
sonucunu tahmin eden regresyon denklemlerinde anlamsiz sonu¢ vermistir. Bu bulgular
olumsuz iistbiligsel inanglarin gelecege yonelik depresyon puan degisimini yordayabildigini
gosteren ¢alismalarla uyumsuzdur (116-118). 2011 yilinda Yilmaz tarafindan (117) ve 2023
yilinda Schulzt (118) tarafindan yapilan ¢aligmalarda klinik olmayan 6rneklemler takip
edilmistir. Faissner’in 2018 yilindaki c¢alismasinda (116) ise depresyon hastalarina
metakognitif egitim temelli miidahale yapilmistir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak mevcut
calismamizda tiim hastalar antidepresan kullanmistir. Antidepresanin olumsuz duygulanimi
azaltma yoniindeki etkisinin; olumsuz duygu olusturarak etki gosteren olumsuz iistbiligsel
inanglarin, depresif semptomlar iizerindeki gelecege yonelik yordayici giiclinii azaltmis

olabilecegini 6ne siirmek miimkiindiir. Konu hakkinda ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda Batil Inanglar, Ceza ve Sorumluluk Inanclar1 (BICS) ile Bilissel
Izleme &lgekleri tedavi direnciyle iliskilendirilebilecek bulgular vermistir. Baslangic BICS
puani i¢giincii ayda CADO-Y degisim yiizdesi ile negatif yonli anlamli korelasyon
gostermistir (r=-0,295, p=0,036). Depresyon 6l¢eklerinin baslangic degeri kontrol edilerek
{ic ay sonraki puanmin tahmin edildigi denklemlerde baslangic BICS ve Bilissel izleme
puanlart denkleme tek basina ve sabit degiskenlerle katildiginda anlamliliga yakin (p<0,1)
ve denklemin varyansi agiklamasina belirgin katki sunan sonuglar vermistir. Bu bulgular
Kontrol Thtiyaci alt faktoriiniin (UBO-CE karsihigi BICS) gelecege yonelik depresyon tedavi

sonuglarmi yordayabilecegini 6ne siiren (116) ve hem BICS hem de Bilissel Izleme
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puanlarmi klinik olmayan orneklemde gelecege yonelik depresif — semptomlar

yordayabildigini 6ne siiren ¢aligmalarla (117) uyumludur.

BICS puaninin ii¢ aylik degisim yiizdesi, CADO-Y Depresyon ve CDO ii¢ aylik
degisim yiizdesiyle anlamli korelasyon gostermistir (CADO-Y i¢in r=0,367, p=0,008; CDO
i¢in 1=0,458 p=0,001). BICS puani, diger iistbilis 6lcekleri ve CFOTO puanlarinin kontrol
edilerek aylik veriler iizerinden CDO puaninin agiklandig1 bireysel sabit etkili panel data
analiz denklemimizde anlamli sonug¢ vermistir (B=0,542, p=0,024). Bu bulgular kontrol
ihtiyac1 faktoriiniin depresif semptomlarin diisiisiine aracilik ettigi yoniindeki 6nceki
bulgularla uyumludur (115). Ancak c¢alismamizda bu 6zellik olumsuz tstbilisleri daha
dogrudan 6lgen Olumsuz Ust Endiseler puani igin daha belirgin bulunmus olup, bunun
sebebinin olumsuz {stbilislerin antidepresanlara daha 1iyi yanit vermesi oldugu

diistinilmiistiir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak otomatik diisiinceler antidepresan tedaviye
iyi yanit vermistir (108). Bilissel terapideki ara inanglari 6lgen Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi’nin, gelecege yonelik depresif semptomlar iizerinde yordayicilig1 oldugu
gosteren calismalar mevcuttur (111, 114, 116). Ancak ¢alismamizda Cocuklarda (8-14 yas)
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (CFOTO) icin depresif semptomlarda gelecege
yonelik yordayicilik yoniinde giiclii bulgular ortaya ¢ikmamaistir. Bunun sebebinin 12-18 yas
arast orneklemimizin, 6lgegin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinin yapildigr 8-14 yas
aralig1 ile birebir drtiismemesi olmas1 miimkiin olmakla birlikte; calismamizda CFOTO igin
Cronbach alfa degeri 0,936 bulunmus olup, yiiksek i¢ tutarliliga sahiptir. Caligmamizda
CFOTO puaninin depresif semptomlar iizerindeki gelecege yonelik yordayicilik 6zelliginin
zay1f bulunmasinin muhtemel sebebi, antidepresan tedavisinin olumsuz duygulanimi
zayiflatmasi olabilir. Ara inanglar1 depresif semptomlar i¢in yordayici bulan ¢aligmalarda
antidepresan kullanilmamigtir. Calismamizda ara inanglarla ilgili bir diger bulgu, tipki
olumsuz istbilisler gibi ara inanclarin da depresif semptomlarla farkli zaman araliklarinda
iligkiselligini korumayarak depresif semptomlar1 agiklama 6zelligi olmasidir. Yaptigimiz
bireysel sabit etkili panel data analizde, aylik veri bulunduran dort farkli zaman aralig1 diger
listbilis Slceklerinin kontroliinde degerlendirildiginde; CFOTO her iki dlgek igin de

depresyon semptomlariyla anlamli iliski gostermistir.
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5.2. YAS, CINSIYET VE EBEVEYN EGITIM DURUMUNUN
TARTISILMASI

Calismamizda gocuklarin yast ile tedavi sonrasi depresyon 6lgek degisim yiizdeleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (CADO-Y i¢in r=-0,295; CDO i¢in
r=-0,278). Yas, ergenlerde depresyon tedavisinde diren¢ olusturmasi beklenilen bir faktor
degildir (75). Orneklemimizde yasin Olumsuz Ust Endiseler, BICS ve toplam UBO-CE
puaniyla pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum ergenlerde stbilis toplam
puaninin yasla birlikte artabildigini 6ne siiren ¢aligmalarla uyumludur (100, 101, 143).
Ancak bu caligmalardan farkli olarak, Irak 2015 yilindaki ¢alismasinda iistbilis puanlarinda
ergenlikten yetiskinlige dogru azalma trendi bulmustur (102). Orneklemimizi cinsiyetlere
ayirdigimizda; erkeklerde yas ile dstbilis Olgekleri arasinda anlamli korelasyon
gdriilmezken, kizlarda Olumlu Ust Endiseler disindaki tiim iistbilis alt 6lgekleri ve UBO-CE
toplam puani ile anlamli korelasyon bulunmustur. Bu durum yasin 6zellikle kizlarda
olumsuz istbilislerin artistyla iliskili bulundugu Shakeshaft’in 2020 yilindaki ¢alismasiyla
uyumludur (143). Calismamizda yasin CADO-Y ve CDO tedavi yanit yiizdeleriyle
gosterdigi korelasyonun iistbilissel inanglarla iliskisini incelemek amaciyla; baslangic UBO-
CE toplam puani kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizi yapildiginda, hem kizlarda hem
de tim Orneklemde yasin tedavi yanitiyla gosterdigi korelasyonun katsayisi azalmig ve

sonuclar anlamliligint yitirmistir.

Calismamizda kiz cinsiyetten olanlar erkeklere gore bagimsiz degiskenler t testinde
anlamli bulunacak sekilde ii¢ ay sonrasinda CADO-Y puanlarinda %19,75 CDO puanlarinda
%25,75 daha diisiik yanit vermistir. Daha genis 6rneklemli ¢alismalarda, ergenlerde cinsiyet
depresyon tedavi direnci igin risk faktorii olarak bulunmamistir (75). Yetiskin kadinlarda
antidepresan tedavisinde bu durumun tam tersi s6z konusu olup, bazi ¢aligmalarda menopoz
oncesinde kadmlarin SSRI grubu antidepresanlara daha iyi yanit verebildigini bulunmustur
(144). Yetiskinlerde yapilan 31,422 hastalik bir kohort c¢alismasinda kadin cinsiyet
depresyonda direng i¢in risk faktorii bulunurken (83), 177,144 6rneklemli baska bir kohort
calismasinda erkek cinsiyet direngle iliskilendirilmistir (69). Ergenlik doneminde erkeklerin
depresif siiregleri farkli 6zellikler barindirabilmektedir (145, 146). Ergenlikte kizlarda
depresyonun erkeklerden daha agir seyrettigi ve kalicilik gdsterme egiliminde olduguna dair
caligmalar mevcuttur (147, 148). Kizlarin ebeveynleriyle duygusal olarak yakin
hissetmediklerinde; erkeklere gore 2,3 kat daha ¢ok depresif belirti gosterdigi goriilmiistiir
(149). TORDIA c¢alismasinda ebeveynlerin gocuklariyla iliski sorunlarina dair bildirdigi
puanlar tedavi direnciyle iliskisiz ¢ikarken, ergenlerin ebeveynleriyle yasadiklari catismaya

48



dair bildirdigi puanlar tedavi direnciyle iliskili bulunmustur (62). Kizlarin bu ¢atismaya daha

duyarli olmasi, 6rneklemimizde kizlarin gosterdigi tedavi direncinin bir sebebi olabilir.

Calismamizda babasi lise veya iizeri mezuniyeti olan hastalarin depresyon
Olceklerinin degisimi {izerinden goriilen tedavi yaniti, olmayanlara kiyasla istatistiksel
anlamh sekilde CADO-Y i¢in %24, CDO igin %20,61 daha diisiik bulunmustur. Baba
egitimi ile cinsiyetlerin iligkisi incelendiginde; babasi lise veya lizeri egitimi olan kizlarin,
olmayanlara gore istatiksel anlamlilik diizeyinde CADO-Y igin %27,43; CDO icin %23,36
daha az yamt verdigi goriildii. Erkeklerde ise yanit farki istatistiksel anlamlilik gostermedi.
Kizlarda ve tiim oOrneklemde annesi lise veya iizeri mezuniyeti olanlar ve olmayanlar
arasinda anlamli fark goriilmezken, erkeklerde annesi lise veya iizeri egitimli olanlarda
anlamli diizeyde CADO-Y igin %35,77; CDO icin %40,95 diisiik yanit bulundu. Ebeveyn
egitim diizeyinin depresyon tedavi yanitina etkisi yetiskinlerde kontrol edilen bir 6zellik
degilken (68), ergenlerde yapilan TORDIA ¢alismasinda yanitla iliskili bulunmamistir (62).
Ancak TORDIA c¢alismasinda ebeveyn egitimine anne ve baba, kiz ve erkek hasta i¢in ayrim
yapilarak bakilmamistir. Ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasinin daha rasyonel
ebeveynlik stilleri (150), daha yiiksek sosyoekonomik sinifa dahil olma (151), cocuga daha
yiiksek statiilii sosyal ve ekonomik etkilesim ag1 saglama (152), daha iyi egitim hayat1 ve
saglikli aliskanliklartyla kazandirma (153), daha iyi bir ebeveyn-cocuk iligkisi kurma (154)
gibi yollarla depresyona kars1 korucuyu etkileri olabildigi dne siiriilmiistiir. Ote yandan
ebeveyn egitim diizeyinin ¢cocuklarin depresif siireglerine olumsuz etkili olabildigini iddia
etmek de miimkiindiir. Ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasinin; ¢ocuklarin algiladig:
akademik stresi arttirip, refah hissini azaltabildigi gosterilmistir (155). Annelerin egitim
diizeyi arttikca annelige ve 6zyeterlilige dair algiladiklar stresin artabildigi gosterilmis olup

(156), bu durumun gocugun psikolojik sagligini olumsuz etkilemesi miimkiindiir.

Ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasmin ergenlikte depresyon prevalansini
azaltigim (157), arttirdigini (158) ve degistirmedigini (159) 6ne siiren galigmalar vardir.
Yakin zamanda yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda ebeveyn egitim diizeyindeki her 1
yillik artigin ergenlerde depresyon prevalansini %2,1 azalttigi bulunmustur (160). Ayni
calismada bu koruyucu etki Avrupa’da, Amerika’da ve yiiksek gelirli tilkelerde daha giiglii
bulunurken; Asya’da ve orta-diisiik gelirli tilkelerde korelasyonun azaldig1 bulunmustur. Bu
durum dogu toplumlarinda ebeveynlerin g¢ocuklarinda daha basari odakli bir egitim
beklentisi olmasiyla (161) veya iilkemizin de icine girdigi diigiikk-orta gelirli iilkelerde
yiiksek ebeveyn egitim diizeyinin sosyoekonomik avantajlarinin azalmasiyla (162) iliskili
olabilecegi One siiriilebilir. TORDIA g¢alismasinda ebeveyn egitim diizeyi ergenlerde

49



depresyon tedavisinde direncle iliskili bulunmamistir (62). Ulkemizin orta gelirli bir iilke
olusu, TORDIA calismasimin ise yiiksek gelirli bir iilke olan ABD’de yapilmis olmasi
dikkate alindiginda; O6rneklemimizde ebeveyn egitiminin ergenlerde depresyona karsi
yuksek gelirli iilkelerde goriilen bu koruyucu ozelliklerin geri plana diiserek, depresyon

tedavisinde bir direng faktorii haline gelmis olmasi miimkiindiir.

Orneklemimizde babasi lise ve {izeri mezuniyeti olan kizlarm, olmayan kizlara
kiyasla; baslangic UBO-CE toplami ortalama 7,96 puan (p=0,02), iistbilis l¢eklerinden
baslangi¢ Bilissel izleme puanlari ortalama 3,17 puan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Benzer sekilde baglangi¢ Derinlemesine Diisiinme alt 6l¢egi ortalama 2,43 puan daha yiiksek
cikmistir (p=0,005). Kisinin olumsuzluga reaktif olarak daha pasif bir tutum i¢inde kara kara
diisiinmesini temsil eden Gevis Getirir Gibi Diisiinme alt Ol¢eginden farkli olarak;
Derinlemesine Diisiinme alt 6l¢egi, kisinin olaylar1 gorece nétr ve objektif olma cabasiyla
derinlemesine analiz ederek ruminasyon yapmasini dlcer (137). Biligsel izleme ise, kisinin
tekrarlayict ruminasyon, endise gibi olumsuz diisiinsel siiregler sonrasinda, diisiinceleri bir
tehdit olarak algilayip onlar1 izleme ihtiyacin1 dlgmeye ¢alisir (134). Bilissel izleme ve
diisiinceleri kontrol ihtiyaci (BICS) puanlarinin, yetiskinlerde egitimle azaldig1 gosterilmis
olup; bu durumun egitim diizeyindeki artisinin insanlarin disiinsel isleyislerine duyduklar
giivenin arttirmasiyla iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir (102). Babasi daha yiiksek egitim
diizeyinde olan kizlarin, etkilestikleri aile ortaminda sorunlarin daha zengin bir kelime
dagarcigiyla ve daha rasyonel bir diizlemde ele alinmasini igsellestirebilecegi iddia
edilebilir. Daha egitimli, dolayisiyla zihinsel siireclerine dair daha 6zgiivenli bir babaya
sahip olan kizlarin; kendi diisiinsel siireglerinde bir sorun goriip, olumsuz diisiinceleri analiz
etme ihtiyacini arttirabileceginden bahsedilebilir. Bunu metakognitif terapi anlatimiyla
birlestirirsek; kendi diigiincelerini rasyonel bir zeminde analiz eden bireylerin;
diisiincelerden nesnellik beklenen nesne modunda hareket ettiginde, dogasi geregi gercekligi
miikemmel betimleyemeyen diisiinceleriyle sikinti verici etkilesimleri artabilir. Boylece kisi
depresyona girdiginde, bu rasyonel zeminli ruminatif siiregler depresif semptomlar

pekistirebilir ve kisi depresyon tedavisine daha direngli hale gelebilir.

Annenin lise ve lizerinde egitimli olmasi ise; 6zellikle erkeklerde anlamli diizeyde
disiik yantla iligkili bulunurken; c¢alismamizda 14 erkek bulundugunu g6z Oniinde
bulundurursak, bu sonucun hatali pozitif ¢gikma ihtimali yiiksektir. Kizlarda ise annesi lise
mezunu olan ve olmayan kizlar arasinda anlamh fark goériilmemis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Annesi lise ve iizeri egitimi olan kizlarda, olmayanlara kiyasla baslangic Olumlu Ust
Endiseler puani anlamli sekilde 3,06 puan diisiik ¢ikmistir. Tiim cinsiyetlerde bakildiginda
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baslangi¢ Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO) puani, annesi lise ve iizeri
egitimi olanlarda anlamli sekilde 18,2 puan diisiik bulunmustur. Tiim bunlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, érneklemimizde bir sekilde egitimli ebeveyn ¢ocuklar1 tedaviye daha
diisiik yanit verirken; anne egitiminin bu konuda koruyucu bir faktér olmasi ihtimali akla
gelmektedir. Orneklem sayimiz dikkate alindiginda, teorik alt yapisi saglam olmayan
istatistiksel bulgularin hatali sonuglara ydnlendirmesi olasidir. Anne ve baba egitim
diizeyinin depresyon tedavi yanitina etkisinin yonii ve mekanizmasinin anlasilmasi i¢in ileri

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3. DIGER BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizdaki 51 hastalik 6rnekleminin 37’sinin kizlardan olusmaktadir. Bu
durum ergenlik doneminde depresyonun kizlarda daha yaygin goriildiigiine dair onceki
bilgilerle uyumludur (35). Caligmamizda hastalarin %80,4’inde depresyona eslik eden
herhangi bir tani, %76,4’iinde eslik eden bir anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. En sik eslik
eden tanilar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu %27,4; Yaygin Anksiyete
Bozuklugu siklig1 %27,4; Ozgiil Fobi %21,7; Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu %25,4>dur. Bu
durum literatiirdeki komorbidite bilgileriyle uyumlu olmakla birlikte (163, 164), érneklem
klinik poptilasyondan se¢ildigi i¢in komorbidite oranlar1 toplum 6rneklemlerine gore yiliksek

cikmustir.

Calismamizda kullanilan biitiin 6lgeklerin ve alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa testinde
giivenilirlik katsayilari 0,7 nin {izerinde bulunmustur. Ulkemizde gegerlilik giivenilirligi 8-
14 yas arasinda yapilan (142) Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(CFOTO) ¢aligmamizdaki 12-18 yas araligindaki drneklemde yiiksek i¢ tutarliliga sahip
bulunmus olup, Cronbach alfa katsayis1 0,936°dr.

Calismamizda kaygi bozuklugu tanilarina bagimsiz 6rneklemler t test ile tek tek
bakildiginda tanisi olanlar ve olmayanlarm , CDO ve CADO-Y Depresyon ile lgiilen tedavi
yanit oranlarinda anlaml fark goriilmemistir. Ozgiil Fobi dislanarak herhangi bir anksiyete
bozuklugu es tanis1 varlig1 veya yoklugu iizerinden yapilan karsilagtirmada ise anlamlilik
sinirma yaki (CADO-Y icin p=0,091, CDO igin p=0,064) sekilde daha az yanit goriilmiistiir
(%13,98-16,79). Depresyon Olgeklerinin baslangig degerini kontrol ederek tedavi sonu
puanini tahmin edildigi regresyon denklemlerinde kaygi bozuklugu es tanisi tek basina
anlamlilik diizeyine yakin (CADO-Y i¢in p=0,073, CDO i¢in p=0,067) ve denkleme belirgin
katk1 saglayacak sekilde (CADO-Y igin AR>=0,0465, CDO i¢in AR?=0,0514) sonug verdi.
Bu sonuglar kaygi bozuklugu es tanisinin direng faktorii oldugu literatiir bilgisiyle uyumlu

51



olup (62, 74), sonuglarin anlamlilik diizeyine ulasmamasinin 6rneklem sayisinin diistikliigi

ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Gecmiste depresyon Oykiisii bulunan hastalar; depresyon oykiisii bulunmayan
hastalara kiyasla CADO-Y icin tedaviye anlamlilik diizeyinde %17,77 daha az yanit vermis
olup, CDO igin fark anlamli bulunmamistir. Depresyon 6lceklerinin baslangic degerini
kontrol ederek tedavi sonu puanii tahmin eden regresyon denklemlerinde ise; CADO-Y
icin hem tek basina hem de diger degiskenlerle anlamli sonug vermis olup, UBO-CE toplam
puaninin denkleme eklenmesiyle anlamlilik sinirinda (p=0,056) sonug vermistir. Bu durum
Gegirilmis depresyon Oykiisiiniin ergenlerde depresyon tedavi direnci i¢in risk faktorii olarak
bulundugu literatiir bilgisiyle uyumludur (76). Benzer sekilde depresyonun erken yasta
basglamasi (62), depresyonun tam remisyona girmemesi, depresyonun sik tekrar etmesi (67),
ilk baslanan antidepresana yanitsiz olmak (71), ilk ve son depresif epizod arasindaki siirenin

kisalig1 (72) iliskili diger tanimlanmis direng faktorleridir.

Calismanmizda DEHB es tanisi olanlar, olmayanlara gére CDO igin tedaviye anlamli
diizeyde %18,91 daha az yanit vermis olup, CADO-Y Depresyon icin gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Daha 6nce ergenlerde depresyon tedavisinde DEHB es tanisini
tedavi direnciyle iliskisiz bulan (62, 76) ve 6zellikle erkeklerde olacak sekilde bir direng

faktorii olarak bulan (74) galismalar mevcuttur.

5.4. KISITLILIKLAR VE GUCLU YANLAR

Yanit verme kriteri olarak Olgek sonucglarinin >%50 diismesi, kismi yanit verme
kriteri olarak 6l¢ek sonucunun %49-25 diismesi baz alindiginda; ¢alismamizdaki 51 hastanin
CADO-Y Depresyon i¢in 16’sinda (%31,4), CDO icin 13’iinde (%25,5) yanit goriildii.
CADO-Y Depresyon i¢in 19 hastada (%37,3), CDO i¢in 16 hastada (%31,4) kismi yanit
goriildii. CADO-Y Depresyon igin 16 hastada (%31,4), CDO igin 22 hastada (%43,1)
tedaviye yamit goriilmedi. TORDIA ¢alismasinda BDT miidahalesi olmadan antidepresan
kullanan depresyon hastalarinda 12 hafta sonunda %40 yanit goriiliirken (166), yetiskinlerde
depresyonda sitalopram tedavisiyle yapilan STAR*D c¢aligmasinda 14 hafta sonra yanit
oranlar1 %47 bulundu (70). Bu ¢alismalarin 6rnekleminin direngli depresyon hastalarindan
olustugu bilgisi g6z Oniinde bulunduruldugunda, o6rneklemimizdeki yanit oranlar
beklenenin altindadir. Orneklemimiz ¢ocuk psikiyatri yatakli servisi bulunan bir iigiincii
basamak saglik kurumuna bagvuran hastalardan olusmakta olup, yatakli servisi olan
kliniklere daha direngli hastalarin bagvurmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda tedavi
yanitinin diisiik bulunmasmin diger olas1 sebepleri arasinda, calismamizda baslangic
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depresyon olgek degerlerinin normalden daha diisiik 6l¢iilmesine sebep olabilecek bir
metodolojik kusur One siiriilebilir. Natiiralistik bir izlem g¢aligsmasi olarak tasarlanan bu
calismada; hastalar arastirmaci hekimle karsilagmadan 6nce, poliklinik hekimi tarafindan
degerlendirilerek depresyon tanisiyla antidepresan tedavisinin diizenlendigi bir goériisme
yapmistir. Bu durumda; arastirmaya katilan hastalarin 6lgekleri poliklinik goriismesinden
sonra doldurmasi, 6lgek sonuglarinin daha diisiik ¢ikmasina; bdylece tedavi sonundaki

puanlarla kiyaslandiginda tedavi yanitinin daha diisiik bulunmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizdaki bir diger kisitlilik ise antidepresan kullaniminin depresyon tedavi
seyrindeki etkilerini gozlemlemeyi amaglarken; natiiralistik izlem c¢alismasi olmanin dogal
bir sonucu olarak, aylik takiplerde poliklinik hekiminin yaptig1 goriismelerin terapotik
etkisinin kontrol edilememis olmasidir. Calismamizda aktif terapi siirecindeki hastalar
dislanmistir. Ancak hastalar poliklinigimizde aylik goriismelerle takip edilmis, bu takipler
sirasinda poliklinik hekimi tarafindan yapilan goriismelerin antidepresan tedavisine
karistirict etkisi olmustur. Ayrica depresif semptomlart agir seyreden iki hasta ile poliklinik
hekiminin ek gorligme yapmasi gerekmis; bu ek goriismeler bir hasta i¢in bir kez, diger hasta

icin iki kez yapilmistir.

Ruminasyona 6zgii olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar; tistbiligsel kurama gore
depresyonun psikopatolojisinde 6nemli bir faktor olmasina karsin (10), bu konudaki 6lgekler
heniiz Tiirkce cocuk ve ergen popiilasyona uyarlanmadigi i¢in ¢alismamizda kontrol
edilememistir. Olumlu Ust Endiseler alt dlgegine ait maddeler kayginin olumlanmasi
temasina odaklanmaktadir. Buna ragmen, Olumlu Ust Endiseler hem Weber’in ¢alismasinda
(119), hem de mevcut g¢alismamizda depresif semptomlara dair Ongoriicii Ozellik
gostermistir. Bunun olas1 sebepleri arasinda kaygi hakkindaki olumlu iistbilisler ile
ruminasyon hakkindaki olumlu tstbilislerin gosterdigi korelasyon (167) one siiriilebilir.
Diger yandan; ozellikle calismamizda CADO-Y iizerinden dl¢iilen toplam kaygi puani ile
depresyon dlgek puanlarinin {i¢ ayda gosterdigi ylizdelik degisiminin gosterdigi yiiksek
korelasyon dikkate alindiginda (CADO-Y Depresyonu i¢in 1=0,802 p<0,001; CDO 1=0,752
p<0,001), Olumlu Ust Endiseler puanlarmin anksiyete semptomlarinda yaratti§1 direncin
dolayli olarak depresyon puanlarina yansimis olmasi1 miimkiindiir. Orneklemdeki hastalarin
%76’s1nda eslik eden kaygi bozuklugu es tanisinin bulundugu dikkate alindiginda; yiiksek
kayg1 bozuklugu komorbiditesinin karistiric1 etkisi nedeniyle calismamizda Olumlu Ust
Endiseler puani1 depresyon tedavisinde hatali bir sekilde direng faktorii goriintlisii vermis
olmas1 miimkiindiir. Yine de depresyonda kaygi bozuklugu komorbiditesi sik goriilen bir
durum olup, bu karistirici etkinin depresyonun dogal bir 6zelligi oldugu da iddia edilebilir.
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Nitekim Wells endise etmenin depresyonun dogal bir pargasi oldugunu 6ne siirmiistiir (10).
Depresif hastalar siklikla depresyonun hi¢ gegmemesi ihtimali, kendini iyi hissediyor olsa
dahi depresif semptomlarin tekrar etme ihtimali veya depresif semptomlarla bas
edemeyecegi ihtimali gibi felaket senaryolarindan endise duymakta; bu endiseyle

ruminasyon siiregleri pekisebilmektedir.

Calismamizdaki kisitliliklardan bir digeri 6rneklem sayimizdir. Post-hoc power
analizde drneklem sayimiz iistbilis puanlarinin tedavi yanitina etkisini incelemek icin yeterli
bulunmus olmasina karsin, daha genis bir 6rneklemde tedavi direnciyle iliskili olabilecek
daha fazla faktorii kontrol degiskeni yapacagimiz bir regresyon denklemi kurmak miimkiin

olabilirdi.

Calismamizda Major Depresif Bozukluk tanili 12-18 yas aralifinda ergenlerde,
antidepresan tedavisi sirasinda bilissel ve iistbiligsel inanglardaki degisim incelenmistir.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, ¢ocuk ve ergen popiilasyonda antidepresanlarin tistbiligsel
inanglarla iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Yetigkin popiilasyonda ise bildigimiz kadariyla
depresyon hastalarinda listbiligsel inanglar ve ara inanglarin tedavi siirecine etkisini arastiran
tek calisma vardir (116). Calismada tanilar yari yapilandirilmis klinik goriisme ile
dogrulanmistir. Caligmamiz uzunlamasina bir ¢alisma olup, iic ay boyunca aylik veri elde
edilmis, bireysel sabit etkinin kontrol edildigi panel data analiz ile verilerin aylik degisimini
inceleme firsatt bulunmustur. Kurulan regresyon denklemleri ile biligsel inanglar ve
iistbilissel inanglarin alt faktorlerinin tedavi siirecine ve sonucuna etkisi kontrol

degiskenleriyle birlikte degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ergenlerde depresyonun antidepresanla tedavisinde iistbilissel
inanglarm direng olusturdugu bulunmustur. Ustbilis alt faktorlerinden olumlu iistbilissel
inanclarin en belirgin tedavi direncini olustururken; diisiincelere kars1 artmis kontrol ihtiyaci
ve bilisleri izleme ihtiyacin1 6lcen alt 6l¢ekler de tedavi direnciyle iliskili bulgular vermistir.
Ustbilis 6lgeginin alt faktdrlerinden olumsuz iistbilislerin ve biligsel bir parametre olan
islevsiz ara inanglarin Onceki literatiir bulgularindan farkli olarak gelecege yonelik depresif
semptomlart 6ngorme Ozelligi bulunmamistir. Bu durumun; c¢alismamizda diger
caligmalardan farkli olarak antidepresan kullanilmis olmasinin, olumsuz iistbilislerin ve
islevsiz ara inanglarin depresif semptomlari gelecege yoOnelik Ongoriicii 6zelligini

azaltmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda yas artisi, kiz cinsiyet ve tistbiligsel inanglarin yiiksek olmasi arasinda
tedavi direncini yordayan bir iligki bulunmustur. Baba egitim diizeyi yiiksek olan kizlarin
tedavi yanit1 daha diisiik bulunmus olup, bu bulguyu agiklamak i¢in ¢alismadaki verilerin

yetersizligine vurgu yapilmstir.

Konu hakkinda daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Benzer bir
caligma planlandiginda kaygi hakkinda olumlu {istbiligsel inanglara ek olarak ruminasyona
Ozgii Ustbilissel 6l¢eklerin kullanilmasi faydali olacaktir. Ergenlik doneminde depresyon
lizerine yapilan bir ¢calismada, ebeveynler ile yasanan ¢atismanin 6l¢iildiigii bir dlgegin
calismaya katilmasi, depresyon tedavisi i¢in ergenlerde 6nemli olabilecek bir degiskenin
kontroliine imkan verebilir. Calismamizda kizlarla erkekler yas, anne egitim diizeyi ve baba
egitim diizeyi i¢in gruplandiginda Ustbiligsel inanglar agisindan farkliliklar gostermis olup,
ileri calismalarda direng faktdrlerinin cinsiyetler arasinda kontrol edilmesinin faydali olacagi

kanaati olusmustur.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU EBEVEYN

) ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI )
GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALGIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (EBEVEYN)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen “Ergenlerde depresyon, anksiyete ve OKB tedavisinde
antidepresan kullaniminin kognitif ve metakognitif degiskenlerle iliskisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
cikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayil yanmitlamaniz,
arastirmaya katiim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yamitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Cocugunuza verilen formlarin
doldurulmas: yaklasik 25 dakika siirecektir ve formlarda toplamda bulunmaktadir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Depresyon ve anksiyete bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda genetik ve gevresel faktorler, travmatik
yasam olaylari, akran iliskileri, aile ici catismalar gibi pek ¢ok etmen rol almaktadir. Bu etmenlerin
arasinda bazi olumsuz otomatik diistincelerin, fonksiyonel olmayan tutumlarin, disiinceler
hakkindaki diistincelerin (iistbilis, metakognisyon); depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortaya
cikmasi ve siirmesinde etkisi oldugu distiniilmektedir. Calismamiz; cocuklardaki bu otomatik
diistincelerin, fonksiyonel olmayan tutumlarm ve iistbilislerin antidepresan tedavisi sirasindaki
seyrini ve tedavi yanitiyla iliskisini incelemeyi hedeflemektedir.

Arastirmanm Icerigi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvurarak depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilariyla antidepresan tedavi
baslanan hastalardan calismaya katilmaya goniillii olanlara hekim tarafindan CDSG-SY-DSM-5-T
isimli psikiyatrik tam taramasi yapilacaktir. Ilk goériismede ¢ocuklardan anksiyete ve depresyon
semptomlarin tarayan 6lgekleri (Cocuklar icin Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi-Yenilenmis-Cocuk Form), depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskili bilis ve tist-
bilisleri 6lcen Slcekleri (Ustbilis Olcegi Cocuk ve Ergen Form, Cocuklarin Otomatik Diistinceleri
Olgegi, Cocuklarda 8-14 Yas Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, Ruminatif Tepkiler Olcegi
Kisa Formu) doldurmalar1 istenecektir. Antidepresan tedavisi boyunca 4. 8. ve 12. haftalarda
yeniden goriisme saglanarak cocuklardan anksiyete ve depresyon semptomlarini tarayan olgekleri
(Cocuklar icin Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis-Cocuk
Form), depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskili bilis ve tistbilisleri 6lgen dlcekleri (Ustbilis Olcegi
Cocuk ve Ergen Form, Cocuklarin Otomatik Diistinceleri Olgegi, Cocuklarda 8-14 Yas Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcegi, Ruminatif Tepkiler Olcegi Kisa Formu) tekrar doldurmalari istenecektir.
Bu sayede tedavi sirasinda 6l¢ek puanlarindaki degisim takip edilecektir.
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2. Cahsmaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve arastumadan 6nce katilimciya/géniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazili ve sozlii_aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yvapildi, soru sorma ve tartisma imkini buldum ve tatmin

edici_vanitlar aldim. Bana, calismanin _muhtemel riskleri ve favdalari sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higcbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

e LIS 10} 54310 ) o ST b eS0Ty B I Bt 0 (B B0 R Al 0 O e T e S 1
Imzas::
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Imzas::
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EK 3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU COCUK

) ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI _
GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALGIN SEHIR HASTANEST
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU (GOCUK)

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
Anabilim Dali tarafindan yiiriitilen “Ergenlerde depresyon, anksiyete ve OKB tedavisinde
antidepresan kullaniminin kognitif ve metakognitif degiskenlerle iliskisi” bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Caligmadan
¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Cahsmayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Cocuga verilen formlarin
doldurulmas: yaklasik 25 dakika stirecektir ve formlarda toplamda bulunmaktadir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Depresyon ve anksiyete bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda genetik ve cevresel faktorler, travmatik
yasam olaylari, akran iligkileri, aile i¢i catigmalar gibi pek cok etmen rol almaktadir. Bu etmenlerin
arasinda bazi olumsuz otomatik diistincelerin, fonksiyonel olmayan tutumlarin, diistinceler
hakkindaki diisiincelerin (tistbilis, metakognisyon); depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortaya
cikmasi ve siirmesinde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Caligmamiz; cocuklardaki bu otomatik
diistincelerin, fonksiyonel olmayan tutumlarin ve iistbilislerin antidepresan tedavisi sirasindaki
seyrini ve tedavi yanitiyla iligkisini incelemeyi hedeflemektedir.

Arastirmanin Icerigi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvurarak depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilariyla antidepresan tedavi
baslanan hastalardan calismaya katilmaya goniillii olanlara hekim tarafindan CDSG-SY-DSM-5-T
isimli psikiyatrik tan1 taramasi yapilacaktir. Ilk gériismede cocuklardan anksiyete ve depresyon
semptomlarini tarayan olcekleri (Cocuklar icin Depresyon Olcegi, Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Ol¢egi-Yenilenmis-Cocuk Form), depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskili bilis ve tist-
bilisleri 6lcen olcekleri (Ustbilis Olcegi Cocuk ve Ergen Form, Cocuklarin Otomatik Diistinceleri
Olgegi, Cocuklarda 8-14 Yas Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, Ruminatif Tepkiler Olcegi
Kisa Formu) doldurmalari istenecektir. Antidepresan tedavisi boyunca 4. 8. ve 12. haftalarda
yeniden gériisme saglanarak cocuklardan anksiyete ve depresyon semptomlarmi tarayan olgekleri
(Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis-Cocuk
Form), depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskili bilis ve iistbilisleri 6l¢en 6lgekleri (Ustbilis Olgegi
Cocuk ve Ergen Form, Cocuklarin Otomatik Diistinceleri Olgegi, Cocuklarda 8-14 Yas Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ol¢egi, Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Formu) tekrar doldurmalar: istenecektir.
Bu sayede tedavi sirasinda 6lcek puanlarindaki degisim takip edilecektir.
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2. Cahsmaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/géniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve sézlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkini buldum ve tatmin
edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalarn sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

N L) 2T | B R
Imzasi:

Katilimcinin Ebeveyninin (Kendi el vazisi ile)
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Imzast:

Arastirmacinin
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Sosyodemografik Bilgi Formu

Ad Soyad: Tarih:
Cinsiyet: Kiz / Erkek Cep Tel: Anne:
Dogum Tarihi: Baba:
Sinif:

Kardes Sayist: Kaginci Cocuk:

Okul Devam Durumu: Dizenli gidiyor ( ) Devamsizligi var ancak devam ediyor ( ) Devamsiz ( )
Okulu birakti( )  Acik 6gretimde ( )

Sinif Tekrari: Var () Yok ( )

Ders Basarisi: Cokiyi () lyi( ) Orta() Koti( )

ANNE: Sag ( ) Vefat etmis( )

Yas:

Egitim Durumu: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite () Lisans st ( )
Meslegi:

Annenin Psikiyatrik Bagvurusu: var ( ) yok( )

Varsa tanisi: ...

BABA: Sag ( ) Vefat( )

Yas:

Egitim Durumu: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Lisans st ( )
Meslegi:

Babanin Psikiyatrik Basvurusu: var ( ) yok ()

Varsa tanist: ...

Anne Baba: Birlikte ( ) Ayri( ) Bosanmis( ) Anne/Baba dlimi ( )

Ailenin Aylik Geliri: Asgari icretin altinda ( ) Asgari tcretin iki katina kadar miktarda ( )
Asgari Uicretin ti¢ katina kadar miktarda ( ) Asgari Ucretin g katinin Ustiinde ( )

Oturdugunuz Evin Aidiyeti: Ev sahibi ( ) Kira ()
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PSIKIYATRIK OZGECMIS: ilk basvuru ( ) Uzun zaman sonrailk basvuru ( ) Birkag aydir takipli ( )
Bir yila yakin takipli ( )  Birkag yildir takipli ( )

Varsa gecmis bagvurulardaki tanisi/sikayeti: ...

Daha 6nceki antidepresan kullanimi: Hig kullanmadi ( ) Bir aydan kisa stire kullandi ( ) Bir ayin
tzerinde kullanimi oldu ( )

Varsa ge¢mis antidepresan kullanimlari ve ilag birakma nedenleri: ...

Daha 6nce terapi aldimi? Evet ( )  Hayir ()
Terapinin ismini biliyor musunuz? Hayir ( ) Evet ise aciklayiniz: ...

Ne kadar sik goruistii? Haftada birden cok ( )  Haftada bir ( ) Ayda birkagkez ( ) Ayda bir( )
Ayda birden az ( )

Kag seans gorustii? 1-2Seans( ) 3-5Seans( ) 6-8Seans( ) 9-12Seans( ) 12-18Seans( )
>18 Seans ( )

Sigara kullanimi: Yok ( ) Var( ) Miktari: ...
Kendine Zarar verici davranis: Hi¢c olmadi ( ) 3 defadanazoldu( ) Coksayidaoldu( )
Son bir ay icinde kendine zarar verici davranis: Olmadi ( ) 3 defadanazoldu( ) Cok sayida oldu( )

intihar Girisimi Oykusi: Olmadi ( ) Birdefaoldu( ) 2-3defaoldu( ) 4 veya lizerisayidaoldu( )

Yakin zamanda hayatini etkileyen énemli bir olay oldu mu? Evet ( ) Hayir ( )

Varsa agiklayiniz: ...

Kronik tibbi hastaligi: Yok ( ) Var( )

Varsa agiklayiniz: ...

Norolojik hastahgi: Yok ( ) Var( )

Varsa agiklayiniz: ...

Kardeslerinde psikiyatrik hastalik: Yok ( ) Var( )

Varsa agiklayiniz: ...

Ailede psikiyatrik hastaligi olan biri/birileri: Yok ( ) Var( )

Varsa agiklayiniz: ...
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EK 5: COCUKLARDA DEPRESYON ANKSIYETE OLCEGI -
YENILENMIS - COCUK FORMU

CADO-Y (Cocuk Formu)

Gocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir.
Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenede karar verin (“ Asla
dogru degil ise 0'1, Bazen dogdru ise 1'i, Sik Sik dodru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise
3’ isaretleyin).

g5 | 2
%)
2 13| |83
< | ([ [T

1. | Bazi konularda endise/kaygl duyarim O 1 ()| (@] (3)

2. |Kendimi Uzgin veya boslukta hissederim O[] @] (3)

3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur O[] @] 3)

4. | Biriste bagarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi O 1@ 3
dustundigim zaman endigelenirim/kaygilanirim

5. |Evde yalniz kalmaktan korkarim O [MM[@] 3

6. | Hichir seyden eskisi kadar zevk almiyorum Ol M[@] (3)

7. | Sinava girecedim zaman korkarim/ endigelenirim O M@ (3)

8. |Birinin bana kizgin oldugunu disindigimde OIMI@]| 3
endiselenirim

. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir OM|@] (3

10. | Akhmdaki kotl ya da aptalca diuslnceler veya O M@ 3
goruntuler beni rahatsiz eder

11. | Uyku sorunum var OMI@A] 3

12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim | (0) | (1) | (2) | (3)
13. | Ailemden birinin bagina ¢ok kétl bir sey geleceginden (OREOREVIRE))
endiselenirim
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum O[] @] 3)

ibi hissederim
15 %tahlm ile ilgili sorunlarim var 0) | (1) | (2| (3)
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi ©O)| (1) | (2| (3)
tekrar tekrar kontrol ederim (lambalarin kapatildigindan,
kapinin kilittendiginden emin olmak gibi)

17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim 0| (1) | ()| (3)
18 | Sabahlari gergin veya endiseli hissettiGimden okula O 1@ 3
gitmek istemem
19. | Hicbir sey icin enerjim yok O) [ (1) | (2] (3)
20. | Aptalca gérindugiumden endiselenirim 0| (1|2 ]| (3)
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) | (1) | ()| (3)
22. | Basima koétu seyler geleceginden endise ederim O[N] @] 3
23. | Kétu ve sagma dusunceleri kafamdan atamiyorum O[] @] (3)
1 (Lutfen iki sayfay1 da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

24.

Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar

25.

Rahat bir sekilde dlistinemem

26.

Higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme
hissederim

27.

Bagima kot bir sey geleceginden endise ediyorum

28.

Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim

29.

Kendimi degersiz hissediyorum

30.

Yanlig yapmaktan kaygilanirim/endige ederim

31.

Kétu seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi
dusunceleri(sayllar, kelimeler gibi) aklimdan gegirmem
gerekir

32.

Diger insanlarin benim hakkinda ne dtgtndukleri beni
endiselendirir

(0)

33.

Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobusler,
yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkarim

(0)

34.

Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim

(0)

(1)

35.

Gelecek hakkinda endiselenirim

(0)

(1)

36.

Hicbir nedeni yokken aniden bagim déner ve bayilacak
ibi olurum

()

(1)

37.

Oliim hakkinda distniriim

(0)

(1)

38.

Sinifimin éninde konugma yapmak beni korkutur

(0)

(1)

39.

Kalbim sebepsiz yere aniden cok hizli carpmaya baslar

(0)

(1)

40.

Hareket etmek istemiyor gibi hissederim

(0)

(1)

41.

Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir
his yasamaktan endiselenirim

(0)

(1)

42.

Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim
(ellerimi yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli
bir siraya koymak gibi)

()

(1)

43.

Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim

(0)

(1)

(2)

(3)

44,

Kétu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam
olmasi gereken bigimde” yapmak zorunda hissederim

(0)

(1)

(2)

3)

45.

Geceleri yataga gittigimde endigelenirim

46.

(0)

(1)

(2)

(3)

Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde
uyumak gibi) korkarim

(0)

(1)

(2)

3)

47.

Kendimi huzursuz hissederim

3)

2 (Lutfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK 6: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Cocuklar icin Depresyon (")lc;egi

Adi Soyadi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup
icin, bugtin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin yanindaki numarayi daire igine
alimz. Tesekkiirler

A) 1. Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3. Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

N~

B) 1. Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3. Islerim yolunda gidecek.

[

&)

[

. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
. Islerimin bir cogunu yanlis yaparim.
3. Her seyi yanlis yaparim.

[

D) 1. Bir¢ok seyden hoslanirim.
2. Bazi seylerden hoslanirim.
3. Higbir seyden hoslanmam.

E) 1. Her zaman kétii bir cocugum.
2. Cogu zaman kotii bir cocugum.
3. Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
2. Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3. Basima kotii seyler geleceginden eminim.

G) 1. Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begenmem.
3. Kendimi begenirim.

N~

H)

==

. Biitiin kétii seyler benim hatam.
. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

~

1)) 1. Kendimi 6ldiirmeyi diisinmem.
. Kendimi 6ldiirmeyi diistiniirim ama yapmam.
3. Kendimi 6ldiirmeyi diistintiyorum.

N~

D

[

. Her giin icimden aglamak gelir.
. Bir ¢ok giinler i¢inden aglama gelir.
3. Arada sirada icimden aglamak gelir.

[

-

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
3. Her sey arada sirada beni sikar.

N~

K) 1. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoslanmam.
3. Hicbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

L) 1. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.

2. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
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N)

0)

0)

P)

R)

S)

$)

T

U)

0)

V)

Y)

Z)

o =

[

N -

[

N~

[

o -

[

. Giizel \ yakisikli sayilirim.
. Giizel \ yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
. Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukea iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Bircok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukea iyi yemek yerim.

. Agri ve sizilardan endise etmem.
. Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoslanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bir ¢cok arkadasim var.
. Bir ¢cok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

. Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
. Diger cocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.
. Bana soyleneni ¢cogu zaman yaparim.
. Bana soyleneni hi¢gbir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi gecinirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 7: USTBILIS OLCEGIi COCUK VE ERGEN FORMU

Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE)

Bu anket gengclerin nasil distindiiklerini incelemektedir. Asagida sizin gibi genc bireyler tarafindan ifade edilmis bazi ctimleler listelenmistir.
Her bir maddeyi okuyarak her birinin sizin igin genellikle ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire igine alarak belirtin. Litfen tim
maddeleri cevaplandirin. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

1: kesinlikle katilmiyorum  2: biraz katilmiyorum
3: biraz katihyorum 4: kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum  katilmiyorum katihyorum  Katiliyorum

1. Bir seyler hakkinda simdi endiselenirsem, gelecekte daha az (1) (2) (3) (4)
sorun yagarim

2. Endiselenmek iyi bir sey degil clinkii bana hic iyi gelmiyor. (1) (2) (3) (4)
3. Kafamdan gecenleri cogu zaman fark ederim. (1) (2) (3) (4)
4. Eger cok endiselenirsem kendimi hasta edebilirim. (1) (2) (3) (4)
5. Bir sorunu distntirken, kafamin nasil calistigina dikkat ederim. (1) (2) (3) (4)
6. Endiselendigim bir disiinceyi durduramazsam ve sonra (1) (2) (3) (4)

koti bir sey olursa, benim hatam olur.

7. Endiselenmek, kendimi ve cevremi diizenli tutmama yardimci (1) (2) (3) (4)
olur.

8. Engellemeye calissam da endise verici diislincelerim devam (1) (2) (3) (4)
eder.

9. Kafam karistiginda, endiselenmek bunlari diizene sokmama (1) (2) (3) (4)
yardim eder.

10. Beni endiselendiren seyleri diisinmeden duramiyorum. (1) (2) (3) (4)
11. Kafamdaki dustinceleri takip edebilmek icin cok caba harcarim. (1) (2) (3) (4)
12. istedigim zaman diisiinmeye baslayabilmeli ya da diisiinmeyi (1) (2) (3) (4)

durdurabilmeliyim.

13. Endiselenmek beni cildirtabilir. (1) (2) (3) (4)
14. Stirekli kafamdan gecenleri distntrtim. (1) (2) (3) (4)
15. Nasil diistindiigiime surekli dikkat ederim. (1) (2) (3) (4)
16. Endiselenmek kendimi daha iyi hissetmemi saglar. (1) (2) (3) (4)
17. Distincelerimi durduramazsam, benim icin hic iyi olmaz. (1) (2) (3) (4)
18. Endiselenmeye basladigimda bunu durduramam. (1) (2) (3) (4)
19. Eger dustincelerimi durduramazsam kéti seyler olacak. (1) (2) (3) (4)
20. Endiselenmek sorunlari cozmeme yardim eder. (1) (2) (3) (4)
21. Bazi seyler hakkinda diisinmek kétadir. (1) (2) (3) (4)
22. Diistincelerimi kontrol edemezsem, darmadagin olurum. (1) (2) (3) (4)
23. islerimi bitirmek icin endiselenmeye ihtiyacim var. (1) (2) (3) (4)
24. Duslincelerimi tekrar tekrar gbzden geciririm. (1) (2) (3) (4)
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EK 8: COCUKLARDA (14-18 YAS) FONKSiYONEL OLMAYAN
TUTUMLAR OLCEGI

Cocuklarda (8-14 Yas) Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi

g g
T e B o S g 8| E& g g
Asagidaki climleler diistindiikleriniz ve hissettikleriniz ile e e 5 = = g =
R Z 3
ilgilidir. Liitfen kendinizi diislinerek her bir ciimleye ne g S0z g g g g
kadar katildiginizi veya katilmadiginizi (X) seklinde = g = E = g 2
isaretleyerek belirtiniz. M g | 9% g | Bad
oy M A
m [
Z
1 | Ancak herkesin beni sevdigini bilirsem mutlu olabilirim. 1 2 4 5
Eger her zaman iyi olursam insanlar beni sever. 3 4 5
3 | Zekice fikirleri olan insanlar zekice fikirleri olmayan 1 2 3 4 5
insanlardan daha 6nemlidir.
4 | Diger insanlarin benim hakkimda ne diisiindiigii cok 1 2 3 4 5
6nemlidir.
5 | Giizel goriinen insanlar ¢irkin olanlardan daha mutludur. 1 2 3 4 5
6 | Geng insanlar yaptiklar1 her seyde en iyi olmalidir. 1 2 3 4 5
7 | Insanlar istedigi seye sahip olamazsa iiziilmelidir. 1 2 3 4 5
8 | Eger sagma bir sey soylersem bu benim yetersiz oldugum 1 2 3 4 S
anlamina gelir.
9 | Ne zaman bir hata yapsam hep kotii seyler olur. 1 2 3 4 5
10 | Diger ¢ocuklardan daha iyi olmaliyim. 1 2 3 4 5
11 | Bir kisi beni sevmezse asla kimse beni sevmez. 1 2 3 4 3
12 | Bir kere basarisiz olursam her zaman basarisiz olurum. 1 2 3 4 5
13 | Diger insanlarla ayni fikirde olmazsam benden nefret 1 2 3 4 5
ederler.
14 | Denedigim bir seyi milkemmel yapamazsam o seyi tekrar 1 2 3 4 5
denememem gerekir.
15 | Bir hata yaptigim zaman kendime kizmaliyim. 1 2 3 4 S
16 | Diger insanlarin istedigini yapmam, kendi istedigimi 1 2 3 4 S
yapmamdan daha 6nemlidir.
17 | Eger yardima ihtiyacim varsa bu yetersiz oldugum anlamina 1 2 3 4 5
gelir.
18 | Diger insanlar benim hakkimda sadece giizel seyler 1 2 3 4 S5
soyledikleri zaman kendimi iyi hissedebilirim.
19 | Denedigim her seyde iyi olmaliyim. 1 2 3 4 5
20 | Diger ¢ocuklarin beni sevmesi i¢in onlari etkilemeliyim. 1 2 3 4 5
21 | Sorunlarimi her zaman kendim ¢6zebilmeliyim. 1 2 3 4 5
22 | Diger insanlarin beni sevmesi i¢in en az bir seyde en iyi 1 2 3 4 5
olmaliyim.
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EK 9: COCUKLARDA OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Cocuklarda Otomatik Diigiinceler Olgegi

Hicbir Zaman Bazen SikSayiir  SikSik  Her Zaman

1. Cocuklar benim aptal oldugumu diistinecek. (1) (2) (3) (4) (5)
2. Bana satasacaklar diye endiseleniyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
3. Cocuklar bana giilecek. (1) (2) (3) (4) (5)
4. Salak gibi goriinecegim. (1) (2) (3) (4) (5)
5. insanlar benim hakkimda kétii seyler diisiiniiyor. (1) (2) (3) (4) (5)
6. Diger cocuklarin hakkimda ne distinecegi beni korkutuyor. (1) (2) (3) (4) (5)
7. Aptal biri gibi goriiniiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
8. Diger cocuklar benimle dalga geciyor. (1) (2) (3) (4) (5)
9. Herkes bana bakiyor. (1) (2) (3) (4) (5)
10. Kendimi salak durumuna diisiirecegim diye korkuyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
11. Higbir seyi dogru diiriist yapamam. (1) (2) (3) (4) (5)
12. Degersizim. (1) (2) (3) (4) (5)
13. Artik hicbir seyin bana yarari olmaz. (1) (2) (3) (4) (5)
14. islerin ters gitmesi benim hatam. (1) (2) (3) (4) (5)
15. Hayatimi karmakarisik bir hale getirdim. (1) (2) (3) (4) (5)
16. Hicbir zaman diger insanlar kadar iyi olamayacagim. (1) (2) (3) (4) (5)
17. Basarisiz biriyim. (1) (2) (3) (4) (5)
18. Hayat yasamaya degmez. (1) (2) (3) (4) (5)
19. Hicbir zaman problemlerimin tstesinden gelemeyecegim. (1) (2) (3) (4) (5)|
20. Kendimden nefret ediyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
21. Eger hak ederlerse insanlardan 6ctimi alma hakkim vardir. (1) (2) (3) (4) (5)
22. Diger cocuklar aptal. (1) (2) (3) (4) (5)
23. Cogu insan bana karsi. (1) (2) (3) (4) (5)
24. Bana takanlarin yaptiklan yanlarina kar kalmayacak. (1) (2) (3) (4) (5)
25. Eger biri bana zarar verirse benim de ona zarar verme hakkim (1) (2) (3) (4) (5)
vardir.

26. Bazi insanlar basina gelen seyleri hak eder. (1) (2) (3) (4) (5)
27. Benim hatam olmayan seylerden dolayi her zaman suclaninm. (1) (2) (3) (4) (5)
28. insanlar her zaman beni bir belaya bulastirmaya calisiyor. (1) (2) (3) (4) (5)
29. Bazi insanlar kétiidiir. (1) (2) (3) (4) (5)
30. Kot insanlar cezalandiriimayi hak eder. (1) (2) (3) (4) (5)
31. Bir kaza gecirecegim. (1) (2) (3) (4) (5)
32. Delirecegim. (1) (2) (3) (4) (5)
33. Olecegim. (1) (2) (3) (4) (5)
34. Annem veya babam zarar gorecek. (1) (2) (3) (4) (5)
35. Kontroliimii kaybetmekten korkuyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
36. Zarar gorecegim. (1) (2) (3) (4) (5)
37. Cok kotii bir sey olacak. (1) (2) (3) (4) (5)
38. Biri 6lebilir diye korkuyorum. (1) (2) (3) (4) (5)
39. Bende bir terslik var. (1) (2) (3) (4) (5)
40. Deger verdigim birinin bagina bir sey gelecek. (1) (2) (3) (4) (5)
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EK 10: RUMINATIF TEPKILER OLCEGI - KISA FORM

Ruminatif Tepkiler Olgegi (Kisa Form)

insanlar kota bir deneyim yasadiklarinda bir sirti farkli sey yapar ya da distinarler. Lutfen Asagidaki ciimleleri
okuyup, son iki hafta icinde, belirtilenleri ne kadar siklikla yaptiginizi isaretleyin. Litfen, ne yapmaniz

gerektigini degil, gercekten ne yaptiginizi belirtin.

Higbir Zaman Bazen Cogunlukla Her Zaman

1. “Bunu hak etmek igin ne yaptim?” diye ne siklikta (1) (2) (3) (4)
dusuntyorsun?

2. Son zamanlarda yasadigin olaylari analiz edip “Kendimi niye (1) (2) (3) (4)
boyle lizguin hissediyorum” diye ne siklikta dislinilyorsun?

3. “Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikta (2) (2) (3) (4)
disuntyorsun?

4. Bir kogeye cekilip “Neden bu sekilde hissediyorum?” diye (1) (2) (3) (4)

ne siklikta distintyorsun?

5. Ne sikhkta, dustincelerini yazip, ¢ozimlemeye ve anlamaya (1) (2) (3) (4)
¢aligiyorsun?

6. Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda “Keske daha iyi (1) (2) (3) (4)
sonuglansaydi” diye ne siklikta dislintyorsun?

7. “Niye benim problemlerim var da, diger insanlarin yok” diye (1) (2) (3) (4)
ne siklikta dustnuyorsun?

8. “Neden olaylari daha iyi idare edemiyorum” diye ne siklikta (2) (2) (3) (4)
disuntyorsun?

9. Kisilik 6zelliklerini analiz edip “Kendimi niye boyle tizglin (1) (2) (3) (4)

hissediyorum” diye ne siklikta distintiyorsun?

10. Ne siklikla tek basina bir yere gidip duygularini anlamaya (1) (2) (3) (4)
¢alisiyorsun?

82



EK 11: OKUL CAGI COCUKLARI iCiN DUYGULANIM
BOZUKLUKLARI VE SIZOFRENI GORUSME CIZELGESI - SIMDi
VE YASAM BOYU SEKLI - DSM-5

I ANKS|

Gelecege iligkin gercek digi endise

Cokkiin duygudurum Q0 |4 |[2]38
2 | Somatik yakinmalar
3
4

Huzursuzluk ve ofke
Keyif alamama
Tekrarlayan 6lim diis.
intihar diis.
intihar girisimi-ciddiyeti
intihar eylemi-8liim riski
intihar olmayan kendine zarar verme

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar 0|1]2(3
Y e e o S

o
[
N
w

Asiri duyarllik
Belirgin gerginlik/rahatlayamama
Herhan

o|lo|jo|o
NN N
wWlw wlw

gi bir soruda 3 aldiysa EK-3 YAB doldur.

a0 | on WiN -
o|lo|o|o|o
I
N(N(N NN
ww|w|w|w

1| Kompulsiyonlar o[1]2]3

1 | Kabarmig-taskin duygudurum 0|1 |2]|3
2 | Uyku gereksiniminin azalmasi 0 |x |2|3 5
1 | Tekrarlayan iseme
3 | Amaca yonelik etkinliklerde artig 0la |2]3 yan's
) X a Gece - ne siklikta 0 (1|2
4 | Fikir ugusmasi 01 |23 ——
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANI doldur. b | Gundiiz- ne siklikta 0 |1]2
c Toplam —toplam siklik 0 (12
1 | Varsanilar 0|1 |2]3 Sikinti:
2 | Sanrilar o (L 12]3 islevselik:
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK doldur.

PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma
‘ I a Gece - ne siklikta 0 |12
1 | Felaket korkusu 0 (1 (23 b Gunduz - ne siklikta 0 (12
2 | Baglanilan kigiye zarar korkusu 0|1 | 298 c Toplam — toplam siklik 0 |1 |2
3 | Okul reddi o1 [2]3 Sikinti:
4 | Yalniz uyumaktan korkma 0. "2 | 3 islevselik:
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma O%L1 |"293 Sire
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETESI BZK =
doldur. S A R
Asiri sisman olma korkusu 0 |12 |3
1 | iligkinin kisitlanmasi ONE1 182 | 3 2 | Agini zayiflama 0(1]2]|3
2 | Toplumsal durumlardan korkma 011 1(2|3 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
3 | Tanidik kisilerle toplumsal iligki 0 J@y | 2|3
By Sdre2 6.ay R, 1 | Kilo verme yontemleri
5 | Islevsellikte azalma e
a | Sosyaliligkilerde 0 .|1]2 a Diyet ilaglan a]412 13
b | Ailesiyle 0 |1]2 b | Laksatif 0]1]2 3
¢ | Okulda 0 |12 c | lIdrarsoktiiriicii 0|12 (3
d | Ciddi anksiyete/tutturma 0 |1]2 d Kusmak 0122 |3
e | Kagnma 0 |12 e | Agiriegzersiz of1]2]3
6 | Tetikleyici varhg 0 |12 f > 1 hafta kalorisiz sivi 0123
7 | Cocukluk Donemi Kaginma Bzk (DSM_3R) [0 |1 |2 g Kombine yéntemler 0l1l2 3
Sooya fObi(DM &l L2l 2 | Tikanircasina yeme/ yeme ataklar 0|1(2]3
Sk g 11 |29 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA doldur.
2 | Kaginma 0|1 [2]3 PE o
En yogun fobi: 1 | Dikkatini siirdirmekte gliglik 0 4.2 |3
Diger fobiler: 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi 0 14.[2 |3
3 | Yerinde oturmakta guigliik 0 112 |3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Durtasellik ESERE

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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Kendini kaybeder

Yetigkinlerle cok tartigir 0

Kurallara kars: gelir 0

EK-4 KOKG doldur.

Yalan s6yleme

Okuldan kagma

Fiziksel kavga baglatma

Tehdit etme, zorbalik

3

o|o|o|o|o

Saldirgan olmayan hastalik

wlw(w wlw

>Herha

bir soruda 3 ald

Motor tikler 0

EK-4 DAVRANIM BZK.

—ﬁl

Ses tikleri 0

Herh

i bir soruda 3 aldiysa EK-5 TIK BZK. doldur.

Kullanim

Hig sigara?

Hig tiitiin?

Sigara kullanim miktari

Simdiki sigara miktart /gin ..........

Maks. Sigara miktari/giin ve kag yaginda

| Diizenli kullanima basladig yag

Birakma girisimi

Hig birakmig mi?

En uzun kag ay birakmi

Kullanim

En az 4 kez haftada 2 kadeh

R

)

Herhangi bir soruda 2 aldiysa a:

llag kullanimi

formu doldur.

Kannabis

Uyaricilar

Sedatif- hipnotikler

Kokain

Opioidler

PCP

Haliisinojenler

Ugucular

— || -~ ®an o

Diger

ojo|jojo|o|o|jo|o|o o

(SR S0 S R ) PO T P e

NININININININ N INN

;

ingi bir soruda 2 aldiysa as:

=
:
2

Travmatik olaylar

Araba kazasi

Bagka kazalar

Yangin

Dogal afetlere taniklik

Siddet iceren olaya taniklik

Siddet iceren olayin kurbani

Travmatik haber almak

Ev ici siddete tanik

- M -0 Oln oW

Fiziksel kétiye kullanim

Clnsgljt e kqllamm‘

ojlojlo|o|jo/o|o|o |0 |O

DS TS ) P P P S PO O T

IESRLSAENRIN Y ENRENR IR NRENATN

PRy - —

i
I

Yineleyici diis/ gél:(lntiller

Kaginma cabasi

| Kabuslar

| Uykusuzluk

Huzursuzluk/ 6fke ataklari

1| Tekral;layan ayuﬁ/ yéniden canlandirma

o‘loooooll

[ S U PP PO

[

Ann N

N

2 | Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani

a Dissosiatif ataklar

Yanilsamalar

Varsanilar

3 | Olaya benzer uyaranla sikinti

Kaginma cabasi

Hatirlayamama

ilgide azalma

7 | Yabancilagma duygusu

Kisith duygulanim

Gelecege olumsuz bakig

| Dikkati toplamada giigliik

il
| Hipervijilans

| Abartilmig irkilme

Fizyolojik tepkiler

oloo|lojo|o|lojo|jo |0 |00 |O|O

e Ll Tl T P P P T N S TS P S

NN INININININININ NN NN

4 | islevsellikte bozulma

Sosyal

o

(=

N

Ailesiyle

o

(=3

~N

Okulda

| Siire (hafta olarak) ........

16 | Travma sonrasi stres bozuklugu

a DSM_3R

b | DSM_4

o

[

N

Akut stres bozuklugu
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3 | Yarglama zayifli 0f1]2 |3
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikhigi 01 (2 |3
1 | Cokkiin duygudurumun degismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk o112 |3
= ?':{:’I”k duyguduramun yastan 013123 6 | Madde / alkol etkisi ol1 2 |3
arkhligi T

3 | Gin i;ign da duysnduran deB il WEW G 7 Taskln d.uygudurum suresh o 0112 |3
4 | Uykubzk 8 | Islevsellikte bozulma

a | Uykuya dalmakta giiglitk 0|1 (2|3 a Sosyal 0 |1 |2
b | Uykuda bélinme 01 |2]3 b | Ailesiyle 0 |1 |2
c Erken uyanma 0|1 (2]3 c Okulda 0 |1 |2
d Uyku diizeninde bozulma 0:14. [2]3 d Hastanede yatma o (4 |2
e | Dinlendirmeyen uyku 0:]1. [2113 e | Diger 0o |1 |2
B Tt v i)

alsizlik- enerji azligi o

6 | Biligsel bozukljuklarg £ DSM_3R“ ol.t';utle‘n g I 12
a Konsantrasyon bozuklugu 0.1 [2]83 b DSM_4 olcutleri 0 |1 |2
b Kararsizlik 0ol1 213 c Toplam - toplam siklik 0 |1 |2
7 | istah - kilo 01 [2]3 10 | Alt tipler

a istahta azalma 0|1 (2]3 a Bipolar bzk. Manik 0 [ |2
b | Kilo kaybr 01 ]2]3 b Bipolar bzk. Depresif 0 |1 |2
c | lstahtaartis 01 12]3 ¢ | Bipolar bzk. Karigik 0 |1 |2
d Lo sma 0 /1 | 2488 d | Hizh dongald 0o |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 0 |1 42" 3 Bl Fipomani

a Ajitasyon 0 | 1Nz |3 e —

b Psikomotor yavaglama 0|1 (2]3 9 DSM_3R Blgitleri 0 |1 |2
9 | Kendilik algssi 01 [2]3 b | DSM_4 dlgitleri 0 |1 |2
a | Degersiz hissetme 0|1 ]2]3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asini sugluluk Oh| TN[i2. | 3 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0|1 |2
10 | Umitsizlik, caresizlik 01 |2]3 14 | Sizoaffektif Bzk.-manik tip 0o |1 |2

D Spireq PSIKOZ EKi

1 | Tetikleyici varh'gl o 0 i I-VARSANILAR

2 | Mensturasyon ile belirti iligkisi 0 |1 —

3 | Islevsellikte bozulma 25 sitsel varsanilar

a Sosyal 0o [1]2 a Sozel olmayan sesler 012 |3
b Ailesiyle 0 |12 b Komut veren sesler 0o(1]2 (3
(4 Okulda 0 |1]2 c Yorum yapan sesler 0122 |3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 |1]2 d | Birbiriyle konusan sesler 0|12 |3
5 | Melankolik depresyon e | Seslidisinceler ol1l2 [3
a DSM_3R 0 {112 f Diger sozel varsanilar 012 |3
. 2Lt CBEAR 2 | Seslerin yeri

6 | Mevsimsel bir oriintii 0 |1]2 —

7 | Atipik depresyon 0 112 a Yalnizca kafanin iginden 0T |23
8 | Psikotik 6zellikte Major Depresif Bzk. 0 [1]2 b | Yalnizea disaridan 0j1]2)3
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 |1]2 ¢ | Herikisi birlikte 012 |3
10 | Distimi 0 [1]2 3 | Gorsel varsanilar 01 (2|3
11 | Distimi- primer tip 0 |1]2 4 | Dokunma varsanilari 01213
12 | Distimi- sekonder tip 0 |12 5 | Koku varsanilari 01123
L DfprfSif bzk-NOS g 412 6 | Yanilsamalar 01|23
:mf:;‘;un Sujgudunmiu um Bk R 7 | Klttirel olarak kabul géren 0 |2 |2
1 | Kendini biyiik gorme 011 |23 8 | Varsanilarin siiresi 0 (1 ]2
2 | Basingli konusma 011 1213 9 | Duygulanim bzk. ile birliktelik 012
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10 | Travma ile birliktelik 012 10 | Ateg basmasi 0(1(2]3
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 012 11 | Gogiis agrisi 0(1]2]3
12 | Tetikleyicinin varligl .............ceeeuummereneens 0|12 12 | Oliim korkusu 01|23
13 | Siire >1 hafta 0|12 13 | Kontroliinii kaybetme korkusu 0123

1I- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 0/1]2
1 | Biyuklik sanrilari 01|23 15 | Beklenmeyen atak 0|12
2 | Sugluluk/ giinah 0/1/2]|3 16 | En az belirti 6lgiitleri 0|12
3 | Kontrol edilme sanrilari 0/1]2]|3 17 | Ataklarin sikligi 0|12
4 | Bedensel sanrilar 0(1/2]3 18 | Baska atak gegirme korkusu 0|12
5 | Nihilizm 01/2]3 19 | Ataklarin baglangici 0|12
6 | Disiince yayinlanmasi 0/1/2]|3 20 | Agorafobi 0/1|2
7 | Diistince sokulmasi 0/1/2]|3 21 | islevsellikte bozulma
8 | Diigiince galinmasi 0(1]2]3 a | Sosyal 012
9 | TV/ radyodan mesaj alma 0/1|2]|3 b | Aile 0/1|2
10 | Zarar gorme sanrilari 0(1/2]3 c | Okul 0|12
11 | Distince okunmasi 0/1|2]|3 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 0/1/2]3 a | DSM_3-R 012
13 | Diger tuhaf sanrilar 0|1]2]|3 b | DSM_4 0/1|2
14 | Alt killtiire 6zgli sanrilar 0(1]2 23 | Sinirl belirtilerle giden ataklar 0|12
15 | Birden fazla sanrilar 0[1]2 AYRILIK ANKSIYETESI EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzkden2 hafta [0 |1 |2 1 | Kabuslar 0(1]2|3

sonra 2 | Aynlik giiniinde fiziksel belirtiler 0(1]2]3
17 | Sanrilar madde kullanimindansonra |0 |1 |2 3 | Aynihk beklentisi ile sikinti 0(1[2]3
18 | Sanrilar duygudurumu ile iligkili 0[1]2 4 | Aynihk durumunda agiri sikinti 0(1]2]3
19 | Tetikleyicinin varligi 012 5 | Siire (enaz 2 hafta)..........rvummneene 0/1|2
20 | Siire >1 hafta 0(1]2 6 | Islevsellikte bozulma

I1I-DIGER PSIKOTIK BELIRTILER a | Sosyal 0[1]2
1 b | Ailesiyle 0|12
a | Kint duygulanim 0[1(2 ¢ | Okulda 0/1|2
b | Uygunsuz duygulanim 012 7 | Tetikleyici etkenler............uveeerevesverssaneens 0/1|2
2 8 | Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
a | Enkoherans 012 a | DSM_3-R 0/1|2
b | Cagrisimlarin ¢oziilmesi 0|12 b | DSM_4 0/1|2
3 | Katatonik davranis 011]|2 FOBIK BOZUKLUKLAR EKi

ISLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar

a | Okulda 0(1]2 a Yikseklik 01|23
b | Akran iliskilerinde 0/1|2 b | Karanlk 0(1[2]3
¢ | Aileiliskilerinde 012 c | Kan 01|23
d | Ozbakimda 0(1]2 d | Kopekler 0123
EK-3 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKI e | Diger hayvanlar 0(1(2]3
PANiK BOZUKLUGU EKi f | Bocekler 0[1]2]3
1 | Nefes darligi (dispne) 0(1]2|3 g | Evindisinda yalniz kalma 0(1[2|3
2 | Bag donmesi 0/1/2]|3 h | Kalabalk 0(1(2]3
3 | Carpinti 0/1(2]3 i Acik alan 0(1(2]3
4 | Titreme/sarsima 0[(1]2]3 j | Yolculuk 0123
5 | Terleme 0/1(2]3 k Asansor 0(1[2]3
6 | Boguluyor gibi olma 0]1]2]|3 | Diger kapali alanlar 01|23
7 | Bulanti 0/1/2]3 m | Kopriive tiinel 0(1(2]3
8 | Depersonalizasyon 0/1/2]|3 n | Diger 0(1]2]3
9 | Uyusma/ karincalanma 0/1/2]|3 2 | Korkunun agiriligini fark etme 0/1]2
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B Sire 2518y s [o]1]2 f ] Dl 0[1]2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 0/1]2
a | Sosyal 0/1]2 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 012
b | Ailesiyle 0[1(2 4 | Zaman harcama 012
¢ | Okulda 0|12 5 | islevsellikte bozulma
5 | Tetikleyici faktorlerin varligi ... |0 | 1|2 a | Sosyal 012
6 | Fobi b | Ailesiyle 0(1|2
a | Basitfobi: DSM_3-R 12 ¢ | Okulda 012
b | Ozgiil Fobi: DSM_4 1(2 d | Asirisikinti 012
7 | Alttipleri OBSESYONLAR
a | Hayvan tipi 0]1]2 1 | Obsesyonlarin igerigi
b | Dogal cevre tipi 0/1|2 a | Bulasma, somatik 0(1(2]3
c | Kan, enjeksiyon,yara tipi 0f1(2 b | Saldirgan diiglinceler 0(1]2]3
d | Durumsal tip 012 ¢ | Nihilistik diigtinceler 01(2]|3
e | Digertip 012 d | Simetri gereksinimi 0(1[2]3
8 | Agorafobi 0|12 e | Anlamsiz s6zciikler 0(1(2]3
9 | Agorafobili panik bozuklugu 0[1(2 f | Cinsel obsesyonlar 0(1[2]3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 0(1(2]3
1 | Gegmis davranis ile asiri ugras 0(1/2|3 h | Dinsel 0(1(2]3
2 | Yeterlilik izerine asiri yogunlagma |[0|1|2 |3 (Gl L, 0(1(2]3
3 | Rahatlatiima ihtiyaci 0(1/2(3 2 | Girici/anlamsiz digiinceler 012
4 | Endiselerini kontrol yetenegi 0112 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Diglincelerin kaynagi 012
a Kas gerginligi,agriyadaaciduyma [0 |1 |2 5 | Zaman harcama 012
b Huzursuzluk 0|1(2 6 | Islevsellikte bozulma
c Kolay yorulma 0]1]2 a | Sosyal 012
d Huzursuzluk , gerilmeyadasinirda [0 |1 |2 b | Ailesiyle 012
hissetme c Okulda 012
e | Dikkat toplamada giiclik 0[1(2 d | Aginisikinti 0/1|2
f | Uykuya dalma /sirdiirmede zorluk |0 |1 |2 7 | OKB-DSM_3R
g | Tedirginlik 0/1]2 a Obsesyonlarin varligi 012
O SUre >6aY ...ctiiiiiioiisisivssiunios 0|12 b KompUIsiyonlarin varligi 012
7 | islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 0(1/2
a | Sosyal 0]1]2 4 DAVRANIS BO
b | Ailesiyle 0[1]2 DEHB EKi
¢ | Okulda 0|12 1 | Cok sayida hata 0(1(2(3
8 | Tetikleyici Varligl ... . ereceseeerrerssrvrene 0/1]2 2 | Soylenenleri dinlemez 0(1[2]3
9 | Asiri anksiyete bozuklugu (DSM_3R) |0 |1 |2 3 | Yonergeleri izleyemez 0(1(2]3
10 | YAB (DSM_4) 0(1]2 4 | islerini diizenlemekte zorlanir 0(1]2]3
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0(1[2]3
KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0(1]2]3
1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Giinliik etkinliklerde unutkan 01|23
a | Dokunma 0/1/2]3 8 | Yerinde duramaz 0(1]2]3
b | Sayma 0/1/2|3 9 | Cok fazla kogar 0(1[2]3
¢ | Temizleme/ yikama 0/1/2(3 10 | Surekli hareket halindedir 0(1[2]3
d | Kontrol etme 0f1]2]3 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 01/2]3
e | Biriktirme 0/1(2(3 12 | Sorular s6z almadan yanitlar 0(1(2]3
f Siralama / diizenleme 0(1(2]|3 13 | Sira beklemekte zorlanir 0(1(2]3
h | Yineleme /yeniden yapma 0/1(2(3 14 | S6z keser 0(1[2]3
g | Planlama 0/1(2(3
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15 | Bir etkinlikten digerine geger 0| 1| 2| 3 14 | Tek bagina saldirgan tip 0|12

16 | Fazla konugur 0| 1| 2| 3 15 | Ayrismamis tip 012

17 | Tehlikeli islere girisir 0| 1| 2| 3 16 | Cocukluk baslangigl tip 0|12

18 | Sire > 6ay 0 [1]2 17 | Ergenlik baglangigli tip 0]1]2

19 | Baslangic yagh...........cuuweens 0 (1 ]2 18 | Davranim bzk.

20 | islevsellikte bozulma e DSM 3R 0[1]2
a | Sosyal 0 |1 ]2 e DSM 4 0]1]2
b Ailesiyle 0|1 (2 o Cocukluk baslangich 0|12
€ | Okulda 0|1 ]2 o Ergenlik baslangich 012

21 | DEHB (DSM_3R) 0|1 (2 o Hafif 0(1]2

22 | DEHB (DSM_4) 0 (1|2 e Orta 0(1]2

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0 1|2 o Agir 0112

24 | Asini hareketlik baskin oldugu tip 01 |2

25 | Bilesik tip 0 |1 |2 | | ALKOLKOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 0 [1 ]2 | |1 |Sikik 0111213

1 | Kolay sinirlenir 01112 |3 3 | Planladigindan gok icme 0(1]2]3

2 | Ofkeli kiskiin 01 12 13 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0123

3 | Kinci 01112 [3 5 | Tehlikeli davraniglar 0/1(2]3

& | Kufir eder 0l1 1213 6 | Psikolojik olumsuz sonuglar 0[1]2]3

5 | Bagkasini bilerek kizdirir 01|23 i Mesleki@lumsuz sanuglar 9 2% 2 s

6 | Hatalari igin bagkasini suglar 0 (11]2]3 N Sosval gifimsuz sonuglar 9% b L

7 [ sire>6a 0 1112 9 | Yasal olumsuz sonuglar 0(1(2]|3

Y
8 | Islevsellikte bozulma 10 Sor'un'ﬂulu'k zamaninda sarhosolma | 0 | 1 [ 2 | 3
11 | Etkinliklerin birakilmasi 0/1]2]3
= Sosyal gl {2 12 | Zaman harcama 0(1]2]3
b Alleslyle D | Tan2 13 | Tolerans 0(1]2]|3
5 O'kulde.a - 9 11772 14 | Birakma girigimi 0|11(2]3
9 | Tetikleyici uyaran.........coeennnenne 0|1 ]2 15 | Cekilme belirtileri 011 2
10 | KOKG BZK 16 | Cekilme icin alkol kullanimi 0 |1 |2
§ | D3R g 17 | sire >1ay 0|1 |2
b DSM_4 0 18 | Alkol kdtiiye kullanimi

DAVRANIM BOZUKLUGU EKi a| DSM 3R 01112

1 V'andallzm : 0|1 (2 |3 b| DSM_4 011 |2
2 | Biryere zorla girmek 0 (12 |3 19 | Alkol bagmiilig

3 | Saldirganlik olan hirsizlik 0[1]2 |3 a| DSM 3R 011 2
4 Yangln‘ cikarma : 0|1 ]2 |3 b| DSM.4 011 |2
5 | Geceyi disarida gegirme 01 ]2 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EKi

6 | Evden kagma 0|12 |3 1 | Sikik

7 Silah kullapma 0|12 |3 & | Konnobl 01112 I3
8 | Fiziksel eziyet etme 0|1]2 |3 b | Uyarcilar ol1 1213
9 | Cinsel etkinlige zorlama 01|12 |3 ¢ | Sedatif 01112 13

10 !-Iayvanlara eziyet etme 0 (112 |3 d | Kokain o123

11 | Islevsellikte bozulma e | Opioid ol1 1213
a | Sosyal 012 f | PCP 012 (3
b | Ailesiyle 01 ]2 g | Haliisinojenler 0123
¢ | Okulda 01 ]2 h | Céziiciiler 0 (1 ]2 |3

12 | Sire > 6ay 0 (1 ]2 i | Diger 01 ]2 |3

13 | Grup tipi 0|1 ]2 j | Coklu madde 0112 |3
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2 | Planlanandan fazla kullanim d | Kokain 0[1]2 )3
a | Kannabis 011213 e | Opioid 0/1(2 |3
b | Uyariclar 01]2]3 f | PCP 0|1]|2 |3
c | Sedatif 0123 g | Hallsinojen ol1l213
d | Kokain 0[1](2]3 h | Coziciler 0]1(2]3
e | Opioid 0(1(2]3 i | Diger 0[1]2]3
f | pcp 0[1/2]3 j | Coklumadde 0[1]2 3
g | Halisinojen 0|1]2]3 7 | Sosyal olumsuz sonuglar

h | Coziictler 0123 a | Kannabis 011213
i | Diger 0(1(2]3 b | Uyaricilar 0(1(2]3
j | Coklu madde 01|23 c | Sedatif 01|23
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d | Kokain 0[1/2 |3
a | Kannabis 01213 e | Opioid 011213
b | Uyariclar 01/2]3 f | PCP 0|1]2 (3
¢ | Sedatif 0123 g | Hallsinojen 0111213
d | Kokain 0123 h | Coziciler 0l11213
e | Opioid 0[1]2]|3 i | Diger 01|23
f | pcp 01213 j | Coklu madde 0/1]2]3
g | Halisinojen 0|1(2]3 8 | Yasal olumsuz sonuglar

h | Cozicller 0/112]3 a | Kannabis 0/1/2 13
i | Diger 0|1/|2]3 b | Uyariclar 0/1/2]3
j | Coklumadde 01123 c | Sedatif 01|23
4 | Tehlikeli davraniglar d | Kokain 01|23
a | Kannabis 011213 e | Opioid 01213
b | Uyariclar 0123 f | PCP 0|12 (3
¢ | Sedatif 0[1]2]3 g | Halisinojen 0123
d | Kokain 0123 h | Coziiciler 012 |3
e | Opioid 0f1(2]3 i | Diger 0(1]2]|3
f | pcp 0fl112]3 j | Coklu madde 0/1]2]3
g | Hallsinojen 0J1]2]3 9 | Sorumluluk zamaninda sarhog olma

h | Cozicller 0/11]2]3 a | Kannabis 011213
i | Diger 0(1]2]3 b | Uyaricilar 0/1(2 |3
j | Coklu madde 0[1]2]3 c | Sedatif 01|23
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain 01|23
a | Kannabis 0/11/2](3 e | Opioid 0/1/2 13
b | Uyariclar 0|1]2]3 f | PCP 0|1]|2 (3
¢ | Sedatif 0[1][2]3 g | Halisinojen 0/1[2]3
d | Kokain 0[1/2]3 h | Céziciler 0|12 |3
e | Opioid 0123 i | Diger 0/1/213
f | pcp 0[1[2]3 i | Coklumadde 0[1(2 |3
g | Halisinojen 01|23 10 | Etkinliklerin birakilmasi

h | Coziicller 0/11/2]3 a | Kannabis 011213
i | Diger 0123 b | Uyaricilar 0(1]2]3
j | Coklu madde 0123 c | Sedatif 0]112 |3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d | Kokain 01|23
a | Kannabis 0|11/2]3 e | Opioid 011213
b | Uyanicilar 0|1/2]3 f | PCP 0/1(2 |3
¢ | Sedatif 0|1]2]3 g | Hallsinojen 0111213
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h | Coziiciler 0|1(2]|3 3 | Ekokinezis 0[1]|2
i | Diger 0[1[2]3 4 | Kendine zarar verme 0f1]2
i | Coklu madde 0|1]2(3 5 | Diger 0[1]2
11 | Zaman harcama BASIT SES TiKLERI

a | Kannabis 0 |1]2(3 1 | Burun gekme / Oksiirme 0(1]|2
b | Uyaricilar 0 [1]2|3 2 | Horlama / Hirlama 0.l%]2
c | Sedatif 01|23 3 | Diger 0/1]2
d | Kokain 0|1(2]|3 KARMAGSIK SES TiKLERI

e | Opioid 0/1(2(3 1 | Kendi sozlerini yineleme 0112
f | PCP 0|1(2](3 2 | Baskasinin sozlerini tekrarlama 0|12
g | Hallsinojen 0[1]|2(3 3 | Kaprolali 0|12
h | Céziciler 0[1(2]3 4 | Hakaret / Irk ayrimi 0f1]2
i Diger 0(1(2(3 5 | Diger 0|12
i | Coklu madde 0[1]2(3 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 0f1]2
a | Kannabis 0/1]2]|3 b | Ailesiyle 0|1]2
b | Uyaricilar 0(1(2]|3 ¢ | Okulda 0|12
¢ | Sedatif 0123 7 | Tourette Send.Olgiitleri

d Kokain 0(1(2(3 a | DSM_3R 0|1|2
e Opioid 0(1|2(3 b | DSM_ 4 0|1|2
f | PCP 01(2]3 8 | Kronik Tik Bzk.

g | Hallsinojen 0|12](3 a | DSM_3R 0|12
h | Coziiculer 0|1(2]|3 b | DSM_4 (o)l K 2
i | Diger 0|1(2]|3 9 | Gegici Tik Bzk.

j Coklu madde 0|1(2(3 a | DSM_3R 0|12
13 | Birakma girigimi b | DSM_4 0]1]2
a | Kannabis 0123

b | Uyaricilar 01|23

c | Sedatif 0[1]|2(3

d | Kokain 01|23

e | Opioid 0/1/2(3

f | PCP 0(1|2(3

g | Halisinojen 0|1(2]|3

h | Coziculer 0l1(2](3

i Diger 0123

j Coklu madde 01|23

TiK BOZUKLUKLARI EKi

1 | Goz kirpma 0|12

2 | Diger yuz tikleri 0|12

3 | Kafa hareketleri 012

4 | Omuz hareketleri 0|32

5 | Kol hareketleri 012

6 | Karin seyirmeleri 0|12

7 | Bacak hareketleri 0|1 |2

8 | Diger 012

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 | Dokunma / Vurma hareketleri 0[1(2

2 | Ziplama / dénme hareketleri 0[1(2
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