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OZET

Amacg: Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) tanis1 konmus 6-18 yas
aras1 ¢ocuk ve ergenlerin klinik 6zellikleri, mizag ve karakter 6zellikleri, ek tanilari, ilag
kullanimlar1 ve uyku kalitelerinin incelenmesi ve major depresif bozukluk (MDB) tanili
olgularla karsilastirilmast amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 12 aylik siire
icerisinde ayaktan bagvuran K-SADS PL degerlendirmesi sonucunda YDDB tanisi
konmus 106 ve MDB tanis1 konmus 127 olgu dahil edilmistir. Olgularin degerlendirilmesi
icin Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalitesi Envanteri,
Epworth Uykululuk Skalasi, Giligler ve Giigliikler Cocuk Formu ve Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi; ebeveynleri icin ise sosyodemografik form ve Giicler ve Giigliikler
Ebeveyn Formu kullanilmistir.

Bulgular: YDDB grubunun yas ortalamasi 14.5 + 2.09 iken, MDB grubunun 15.0 + 1,56
olarak belirlenmistir. Miza¢ ve karakter Ozelliklerinin degerlendirmesine gére MDB
grubundaki olgularin, zarardan kag¢inma, 6diil bagimliligi ve is birligi alanlarindaki
puanlar YDDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak daha ytiksektir (p<0.05).
MDB grubundaki olgularin uyku kalitesi YDDB grubuna kiyasla daha diisiik, uyku siiresi
daha kisa ve giindiiz uykululugu daha fazla olarak tespit edilmistir. YDDB grubunda,
%84,4'liik oranla en yaygin olarak kullanilan ilag grubu oral antipsikotik ilaglardir; bu
ilaclarin i¢inde ise en sik tercih edileni %61,3 ile risperidondur. YDDB grubundaki
olgularin tedavi siire¢lerinde, MDB grubuna kiyasla anlamli bir sekilde daha fazla
antipsikotik, duygudurum diizenleyici ve stimiilan grubu ilaglar kullanilmaktadir
(p<0.05).

Sonuc¢: DSM-5’te Depresif Bozukluklar basligi altinda yer alan, klinikte sik¢a karistirilan
YDDB ve MDB, farkli mizag¢ ve karakter 6zelliklerine, uyku kalitesine sahiptir. YDDB
tanis1 konmus olgular yogun duygu disregiilasyonuna sahip olmalaria ragmen klinikte
antidepresanlar ve duygudurum diizenleyiciler yerine daha c¢ok antipsikotik ilaglarla
tedavi edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yikicit duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, mizag, karakter,

uyku, major depresif bozukluk



ABSTRACT

Aim: The study aimed to investigate the clinical characteristics, temperament and
character features, comorbidities, medication use, and sleep quality of children and
adolescents aged between 6-18 diagnosed with Disruptive Mood Dysregulation Disorder
(DMDD) and compare them with cases diagnosed with Major Depressive Disorder
(MDD).

Material and Methods: The study included 106 cases diagnosed with DMDD and 127
cases diagnosed with MDD who presented to the child and adolescent psychiatry
outpatient clinic within an 12-month period based on the K-SADS PL assessment. For the
evaluation of cases, the Children's Temperament and Character Inventory, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Strengths and Difficulties Child Form,
and Children's Depression Rating Scale for children; and sociodemographic form and
Strengths and Difficulties Parent Form for parents were used.

Results: The mean age of the DMDD group was 14.5 + 2.09, while it was determined as
15.0 £ 1.56 for the MDD group. According to the assessment of temperament and
character features, the scores of cases in the MDD group in the areas of harm avoidance,
reward dependence, and cooperation were statistically significantly higher than those in
the DMDD group (p<0.05). The sleep quality of cases in the MDD group was found to be
lower, sleep duration shorter, and daytime sleepiness higher compared to the DMDD
group. In the DMDD group, the most commonly used medication group, with a rate of
84.4%, is oral antipsychotic drugs; among these, risperidone is the most preferred with
61.3%. In the treatment process of cases in the DMDD group, significantly more
antipsychotic, mood stabilizer, and stimulant drugs are used compared to the MDD group
(p<0.05).

Conclusion: Under the heading of Depressive Disorders in DSM-5, DMDD and MDD,
frequently confused in clinical practice, exhibit different temperament and character
features, and sleep quality. Despite cases diagnosed with DMDD having intense emotional
dysregulation, they are treated more with antipsychotic drugs rather than antidepressants
and mood stabilizers compared to the MDD group.

Keywords: Disruptive Mood Dysregulation Disorder, temperament, character, sleep,

Major Depressive Disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) DSM-5’te tanitilan
stiregen, epizodik olmayan, siddetli sinirliligi ve buna bagh giinliik hayat islevselligini
bozan 6fke patlamalarini tanimlayan nispeten yeni bir tanidir. Bu 6fke patlamalarinin
haftada en az ii¢ kez olmasi, cocugun yas ve gelisim diizeyinde beklenenden daha agir
siddette ve daha fazla siklikta olmas1 gerekir. Buna ek olarak ¢ocugun 6fke patlamalari
arasinda 1srarci ve siddetli bir sinirlilik hali sergilemesi beklenir. YDDB tanis1 DSM-5’te
depresif bozukluklar baslig1 altinda yerini almistir (1). Depresyon diinya ¢apinda yaygin
sekilde goriilen onemli bir ruh saligi sorunudur (2). Depresif duygudurum veya
anhedoniye depresyonun 4 ek belirtisinin eslik etmesi ve bu durumun en az 2 hafta
boyunca giiniin ¢cogunda devam etmesi depresyon tanisini koydurur. Bu dort ek belirti
istah, psikomotor aktivasyon ve uyku degisiklikleri, enerji azalmasi, degersizlik ve
sucluluk duygulari, diisinme ve konsantre olmada zorluk veya tekrarlayan O6lim
diisiinceleri olabilir (3). Baslangi¢ yas1 bir¢ok hasta i¢in genellikle orta ergenlikten gec

ergenlige kadar 14-25 yas arasinda olan dénemdir.

YDDB ig¢in erken risk faktorlerini inceleyen ve tanimlayan ¢alismalar kisithidir (4)
ancak ruhsal bozukluklarin gelisiminde hem ¢evresel hem de genetik faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir (5). Mizag¢ faktorleri de genetik ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi
biyolojik temellere dayanan bireysel farkliliklardandir. Mizag, yasamin erken
donemlerinde ortaya ¢ikar. Yenidogan doneminde bile belirgin olan, yiiriimeden okul
oncesi doneme kadar etkilerinin gozlendigi dogustan gelen olarak tanimlanan

davraniglarda kendisini gosterir (6).

Uyku, ¢ocuk ve ergenlerde duygusal, bilissel ve fiziksel saglik i¢in ¢ok degerlidir
ve bozukluklarinda bir¢ok psikiyatrik hastaligin goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir.
Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar riski,

uyku bozuklugu varliginda artis géstermektedir (7,8). Uyku bozukluklari, gece ve giindiiz



aktivitelerinin ne kadar etkilendigi, uykuya iliskin diisiinceler, giindiiz islevselligi, uyku

aliskanliklar1 incelenerek genis bir bakis agisi ile degerlendirilmelidir (9).

Mizag ve uyku arasindaki iliski incelendiginde aralarinda bir baglant1 olabilecegi
ve bazi mizag 6zelliklerinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir
(10,11). Psikopatolojilere eslik eden uyku bozuklugunun klinik belirtileri siddetlendirdigi
bilinmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile birlikte goriilen
uyku bozuklugunun DEHB’nin bir endofenotipi olabilecegini diisiindiiren ¢alismalar da

literatiirde yer almaktadir (11).

Cocuk ve ergenlerde sinirlilik; depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve karsit olma karst gelme bozuklugu (KOKGB)
gibi ¢ocukluk ¢agindaki bir¢ok psikopatolojinin ortak bir belirtisidir. Ancak siddetli ve
donemsel olmayan sinirlilik, daha 6nceki hicbir psikiyatrik tanida tani kriteri olarak yer
almamaktadir (12—-14). Sinirliligin kalitsallig1, anksiyete bozukluklari ve depresyona
benzer sekilde yaklasik %30-40'tir (15). Ayrica calismalar, erken sinirlilik ile ardindan
gelen depresyon arasindaki iligkinin genetik bir bilesene sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (16,17). Ancak depresyonlu ebeveynlerin ¢ocuklarinin YDDB’nin

temel semptomlarini karsilama olasilig1 daha yiiksektir (18-20).

YDDB tanist konan g¢ocuk ve ergenlere yetiskinlikte MDB tanis1 konma riskinin
artmasi ve MDB tanis1 konmus ebeveynlerin ¢ocuklarinda artmis YDDB tanisi altta yatan
ortak bir temelin olabilecegini diisiindiirmektedir. Mizag, ¢ocuklarin ve ergenlerin erken
yaslardan itibaren olaylara nasil tepki verecegini ve davranis kaliplarini belirlemede
onemli faktorlerden biridir (21). Cesitli tanilara sahip cocuk ve ergenlerde mizag ve
psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarin sayis1 giderek artmaktadir ancak
YDDB tanis1 konmus ergenlerin mizag profillerine iliskin arastirmalar sinirhdir (22-24).
Uyku ve mizag 6zelliklerinin bir¢ok psikopatoloji ile iliskisi goz Oniine alindiginda ve
MDB ve YDDB olgu gruplarinin arasindaki benzer klinik ozellikler ve prognoz
incelendiginde bu calismada MDB ve YDDB tanili olgu gruplarinin miza¢ ve uyku

ozelliklerinin degerlendirilmesi ve birbiriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duygulamim ve Duygudurumun Tanimi

Duygulanim kisinin uyaranlara duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Ofke, nese,
hiizlin, kaygi, nefret, kin gibi duygular bireyin i¢ ve dig diinyasindaki olaylara, diistincelere
tepki verebilmesine yardimci olur (25). Hastanin olaylar karsisinda o andaki duygusunun
ifadesidir. Hastanin tanimladig1 olay ya da yasadigi ile ayn1 anda gosterdigi duygu
arasinda bir uyum olmadiginda duygulanim uygunsuzdur. Duygudurum ise kisinin
kendisini nasil hissettiginin yanitidir, 6zneldir. Bireyin bir siire boyunca neseli, ¢okkiin,

ofkeli, heyecanli, taskin bir duygulanim igerisinde bulunmasidir (25).

Giinliik hayat igerisinde olaylara verilen duygusal tepkiler belli sinirlar igerisinde
degismeler gosterir. Bunlar anlasilir, olagan duygudurum dalgalanmalaridir. Ancak ortada
belirli bir neden yokken ya da bilingdis1 sebeplerle siddetli ve uzun siiren tiziintiili, 6fkeli
ya da taskin duygudurum igerisinde bulunmak normal sayilmaz. Biitiin ruhsal
hastaliklarda duygulanim az ya da ¢ok etkilenirken, duygulanim ya da duygudurum

bozukluklarinda bu durum ana belirtidir.

2.2. irritabilitenin Tanimi

[rritabilite hayal kirikhigma tepki olarak ortaya c¢ikan &fkenin esiginin diisiik
olmasi olarak tanimlanir (26-28). Irritabilite, &fke, hayal kirikligi ve saldirganlik
birbiriyle iligkili kavramlardir. Bireyin engellenmeye kars1 olusturdugu ilk duygusal tepki
hayal kirikligidir (26,29). Ofke ise genellikle hayal kirikligiyla birlikte ortaya cikar (30).
Ofke, hedefe ulasmaya yonelik bir ¢aba artisini sagliyorsa uyum saglayici bir islevi
olabilir. Saldirganlik ise 6tke ve hayal kiriklig1 duygularina eslik eden s6zel ya da motor

davraniglar tanimlar (26,31).

Gelisimsel agidan bakildiginda ofkenin ifade edilme sekli farkli gelisimsel
yoriingeleri takip eder. Aglama, ayaklarin1 yere vurma, itme, tekme atma gibi 6fke

nobetleri 1-4 yas arasinda olan ¢ocuklarda sik gériiliir (32). Ofke nébetlerinin yogunlugu



ve siklig1 yasla birlikte azalma egilimindedir. Cocuklarin yasi ilerledikce 6fke nobetlerinin
sikligindaki bu azalma ¢ocuklarin toplumsal olarak uygun yollarla 6fkelerini ifade etmeyi
ogrenmeleri ve duygu diizenleme becerilerinin gelisimi ile paralellik gostermektedir (33).
Onemsiz provokasyonlara yanit olarak ortaya ¢ikan 6fke patlamalar1 gelisim boyunca

devam edebilir ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklara eslik edebilir.

Cocukluk c¢aginda irritabilite iizerine yapilan yakin zamanli bir calistayda
irritabilite tonik ve fazik olmak iizere iki baslikta ¢ercevelenmistir (34). Tonik irritabilite
stirekli 6fkeli, huzursuz ve huysuz duygudurumu ifade ederken fazik irritabilite ise yogun
ofkenin siddetli davranigsal patlamalari agiklar (35). Irritabilitenin bu iki bileseni Yikici

Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu’nun (YDDB) iki temel belirtisini olusturur.

Cocuk ve genclerde epizodik olmayan irritabilite, 6tke patlamalar1 ve islevsellikte
bozulmayla giden bu ruhsal bozukluk DSM-5 tan1 sisteminde yeni bir tan1 olan YDDB
olarak adlandirilmistir. Irritabilite; depresif bozukluk, kayg1 bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozuklugu (OSB), davranim
bozuklugu (DB) ve karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) gibi birgok
psikopatolojide goriilse de kronik irritabilitenin ve 6fke patlamalarinin tanisal olarak tam

karsilig1 YDDB tanisinin literatiirde yerini almasiyla netlesmistir (36).

2.3. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

2.3.1. Giris

YDDB kronik, siddetli sinirliligi ve davranissal kontrol bozuklugu gdsteren
cocuklart tanimlamak i¢cin DSM-5’te tanitilan yeni bir tanidir. Bu kavram 6zellikle
ABD’de son yillarda hizla artan ¢ocukluk ¢ag1 bipolar bozukluk tanisinin 6niine gegmek
amaciyla yeni bir bozukluk olarak ele alinmistir. Epizodik olmayan sinirlilik sikayeti ile
basvuran ¢ocuklara bipolar bozukluk tanisi konmasi ¢ocukluk cagir bipolar bozukluk
tanisindaki artisin sebebi olarak diisiiniilmektedir (3). Kronik, epizodik olmayan, siddetli
irritabilite ve asir1 uyarilma semptomlar1 DSM-4’te bipolar bozuklugun cocuk ve

genclerde goriilen gelisimsel varyanti Agir Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu



(ADDB) olarak adlandirilmistir (27,37). DSM-5te ise kronik, epizodik olmayan
irritabilite sikayeti YDDB tami1 kategorisi altina alinmistir. ADDB’de belirtilerin 12
yasindan Once baslamasi beklenirken YDDB tanisinda baslangi¢ yas kriteri erkene
cekilerek belirtilerin 10 yasindan 6nce baslamasi beklenmektedir. Ayrica uykusuzluk,
ajitasyon, ucusan fikirler, baskili konusma gibi asir1 uyarilma belirtileri tanmi kriteri

olmaktan ¢ikarilmistir (3).

YDDB’nin temel belirtisi ve bakimverenlerin klinik basvurulanin ana sebebi
irritabilitedir (38). Irritabilite, bircok psikiyatrik hastaligin ortak bir semptomu olsa da
YDDB’de kronik ve kalicidir. Giiniin biiyiik boliimiinde ve hemen hemen her giin farkl
ortamlarda ortaya cikar. Diger ana belirtiler ise sozlii veya davranigsal olarak ifade
edilebilen, tetikleyicilerle orantisiz sekilde ortaya c¢ikan &fke patlamalaridir. Ofke
ndbetleri arasinda da sinirliligin stirekli olarak bulunmasi 6nemli bir bulgudur. ABD’de
Kuzey Carolina’da yapilan boylamsal epidemiyolojik bir ¢alisma olan ‘Great Smoky
Mountains’ ¢alismasinda da vurgulandigi gibi ADDB/YDDB tanili gengler bu taniya
sahip olmayan diger genglerle karsilastirildiginda 6nemli derecede yiiksek psikososyal

bozulmalar sergilemektedir (39).

Fonksiyonel bir MRI ¢alismasi hayal kiriklig1 toleransini test etme amaciyla, sinir
bozucu olan ve olmayan iki farkli ortamda ADDB tanis1 konmus genclerle saglikli kontrol
grubunu kargilagtirmistir (28). Bu ¢alismada sinir bozucu ortamda her iki grupta da hayal
kiriklig1 ve dikkati degistirmede zorluk gézlenmistir ancak bu ADDB grubunda saglikli
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir. Ayrica ADDB tanilt
hastalarda sol amigdala, striatum, parietal korteks ve posterior singulat korteks gibi
duygular, dikkat ve 6diil mekanizmalariyla iliskili bolgelerde aktivasyonun azaldigi
gozlenmigtir. YDDB tanili hastalarla yapilan calismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir. YDDB tanili hastalar tiim yiiz ifadeleri i¢in asir1 amigdala aktivasyonu
gosterirken bipolar bozukluk tanili hastalar sadece korkulu yiiz ifadelerine bu yaniti

vermistir (40).



2.3.2. Klinik Prezantasyon ve Tani

Irritabilite ¢ocukluk ¢aginda bircok psikopatolojide goriiliir ancak siddetli ve
epizodik olmayan irritabilite semptomunu daha dnce higbir psikiyatrik tan1 bir tan1 kriteri
olarak karsilayamamistir. Bu genclere yonelik bir tani1 kategorisinin DSM-5’ten 6nce
bulunmamasi olgularin ¢ocukluk ¢ag1 bipolar bozukluk tan1 kategorisine dahil
edilmelerine ve yaygmhigimin artmasina katkida bulunmus olabilecegi tahmin

edilmektedir (27).

YDDB’nin temel kriterlerini saglamak i¢in ¢ocuk ve genglerin haftada en az 3 kez
siddetli, tekrarlayan ve giinliik hayat iglevselligini bozan 6fke patlamalari sergilemesi ve
bu 6fke patlamalarinin cocugun gelisimsel donemiyle uyumlu siddet ve siklikta olmamasi
gerekir. Bu 6fke patlamalarinin yanisira 6fke ataklar1 arasinda siddetli ve siirekli sinirli
bir ruh hali sergilemelidir. Bu iki temel semptom ii¢ ortamin en az ikisinde ve en az bir
y1l boyunca devam etmelidir. Hastalarin sikayetlerinin 10 yasindan 6nce baslamasi da tant
koyarken gbézden kacirilmamasi gereken bir kriterdir (3). ADDB’den farkli olarak
YDDB’nin uykusuzluk, dikkatsizlik, ajitasyon gibi asir1 uyarilma belirtilerini gésterme
gerekliligi yoktur. Asirt uyarilma belirtilerinin varligi durumunda eslik eden DEHB
tanisinin géz onilinde bulundurulmasi énemlidir. Tufan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir ¢galismada YDDB tanili bir erkek hastanin sinirlilik, kendisine ve bagkasina zarar veren
sozel ve davranigsal 6fke patlamalar1 gibi tipik klinik 6zelliklerinden ayrintili sekilde

bahsedilmistir (41).

Irritabilite hayal kirikligina kars: olusan tepki icin diisiik esige sahip olan kisilerde
gozlenir. Buna bagli 6fke patlamalar1 da bu tepkinin davranigsal belirtileridir. Bir ¢ocuk
bir 6diil beklerken bu 6diiliin géz ardi edilmesi karsisinda olumsuz bir duygusal durum
olan hayal kiriklig1 ortaya ¢ikar. Bu baglamda hayal kirikligi deneyimi yapici, hedefe
yonelik davranis i¢in katalizér normatif bir durum olabilir veya YDDB’de gozlemlendigi
gibi siddetli 6fke patlamalartyla giden, uyumu bozan patolojik bir durum olabilir. Uyumu
bozan durumlarda hayal kiriklig1 kendisini insanlara veya esyalara karsi saldirganlik
bi¢iminde gosterebilir (42). Ozellikle ADDB tanili c¢ocuklarin saghkli ¢ocuklarla
karsilagtirmalarinda hayal kirikligina yanit olarak 6nemli 6l¢iide daha fazla uyarilma

semptomu ortaya ¢ikardig1 gozlenmistir (43).



YDDB c¢ogunlukla kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve yikici
davranig bozukluklari ile birlikte goriilebilir. Major depresif bozukluk, DEHB, DB ve
Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) gibi psikopatolojilerle komorbid goriilebilse de
KOKGB, aralikli patlayici bozukluk ve bipolar bozukluk ile birlikte tan1 konamaz. YDDB
ve KOKGB tani kriterlerini birlikte saglayan hastaya YDDB tanis1 konur. KOKGB’da
bulunan sinirli/kizgin ruh hali bileseni ile YDDB semptomlari arasina ortiismeler olsa da
YDDB’nin kronik duygudurum belirtileri, tekrarlayan 6fke patlamalar1 ve siddetli islev
bozukluklar1 daha ciddi bir psikopatolojiyi karsiladigi icin YDDB tanisinin KOKGB

tanisindan daha uygun olacag: diisiiniilmektedir (1,44).

2.3.2. Epidemiyoloji

1990’h yillarda siddetli irritabilite ve agir1 uyarilma semptomlariyla kliniklere
basvuran ¢ocuk ve ergenlerin kavramsallastirilmasini ¢evreleyen nozolojik tartismalar
ortaya ¢ikmist: (45,46). Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki bazi arastirmacilar
bu genglerin tipik manik ve hipomanik ataklar sergilemeseler de bipolar bozuklugun
gelisimsel bir 6zellik gosterdigini 6ne siiriip tan1 koyuyordu. Béylece ABD’de 1994-2003
yillar1 arasinda ayakta tedavi siirdiiriilen kliniklerde bipolar bozukluk tanisi konan
genglerin oraninin 40 kat arttig1 goriilmiistiir (47). Bipolar bozukluk tanis1 ile tedavi edilip
taburcu edilen genglerin ylizdesi 1990’larin ortasinda %10 iken, 200’lerin ortasinda bu

oran %30’un iizerine ¢ikt1 (48).

Tanidaki bu dramatik artisin olas1 acgiklamalarindan birinin klasik olarak
tanimlanan hipomani veya mani ataklarina ek olarak, epizodik olmayan irritabilite ve asir1
uyarilmanin da dahil edildigi bipolar bozukluk tan1 kriterlerinin pediatrik yas grubunda

genisletilmesi oldugu diisiiniildii.

Leibenluft ve arkadaslar1 bipolar bozuklugun gelisimsel bir prezantasyonu olarak
siddetli sinirlilik ve asir1 uyarilma semptomlarimi saglayan cocuk ve ergenleri Agir
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu (ADDB) tanisi altinda topladi. Bu ¢ocuklart manik
ve hipomanik ataklar1 olan klasik bipolar bozukluk tanisi konmus hastalarla

karsilastirdilar (27,49). ADDB’nin asir1 uyarilmislik semptomlarinin hem hipomani ve



mani ataklar1 sirasinda ortaya ¢ikan uykusuzluk, dikkat dagimikligi, baskili konugma
sikayetleri ve hem de DEHB semptomlar1 ile ortlistiigii goriilmiistiir. Spesifik olarak
ADDB tanist konmus ¢ocuklar uykusuzluk, ajitasyon, dikkat dagmikligi, yarisan
diisiinceler veya fikir ugusmalari, baskili konusma ve miidahalecilik semptomlarindan en
az Uciini sergiler. Daha da 6nemlisi bu semptomlar ADDB tanis1 konmus ¢ocuklarda

epizodik degil stireklidir.

YDDB hakkinda yapilan epidemiyolojik faktorlere odaklanan ¢aligmalarin ¢ogu
retrospektif olup ADDB tanisina atifta bulunmaktadir. Great Smoky Mountains
Calismasi, okul oncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda YDDB ve ADDB’nin prevalans
oranlarini karsilastirmis ve %0,8 ile %3,3 arasinda degisen oranlar oldugu gozlenmistir.
Copeland ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada da YDDB’nin prevalansinin %1 ile %3
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (50). Ancak YDDB tanisinin prevalansinin yasla
birlikte azaldigini gozlemlemistir. Semptom siiresi ve sikligina iliskin kati kriterlerin

uygulanmasi, YDDB tanis1 konan kisi sayisinin 6nemli dl¢iide kisitlamaktadir (39).

Boylamsal ¢aligmalarda BB tanisi1 konan genglerin ADDB tanist konanlara gore
gelecekte hipomanik veya manik atak gecgirme risklerinin 50 kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (37). ADDB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin gelecekte BB tanisindan
ziyade major depresif bozukluk ve kaygi bozukluguna yakalanma risklerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (37,39,51-53). Baslangicta ADDB’nin BB’un gelisimsel bir fenotipi
oldugu diisiiniilse de aragtirmalar artttkca ADDB’nin bash basina ayri bir tan1 oldugu
goriisii benimsenmis ve ¢alismalar kronik irritabilite lizerine odaklanmistir. Caligmalar
kronik irritabiliteye sahip genclerin yiiksek diizeyde islevsel bozukluga sahip oldugunu

(54) ve intihar egilimi agisindan risk altinda olduklarini géstermistir (55).

Kronik irritabilite birgok psikiyatrik bozuklukta goriiliir (12—14) ancak YDDB’nin
temel belirtisidir. DSM-5’te tanimlanan YDDB’nin temel formiilasyonu DSM-4’te yer

alan ADDB tanisina dayanmaktadir.



2.3.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bilindigi kadariyla YDDB i¢in erken risk faktorlerini analiz eden ve tanimlayan
caligmalarin sayist hala siirlidir (4). Genglerde ruhsal bozukluklarin gelisimindeki risk
faktorleri ve koruyucu faktérler hem c¢evresel hem de genetik oOzelliklerden
etkilenmektedir (5). Bruno ve arkadaslarinin 2019 yilinda YDDB hakkinda yaptiklar
sistematik incelemede ¢ocuklarda yikici davranis bozukluklar1 goriilme riski i¢in ana
faktorler ii¢ bashkta dzetlenmistir. Ilk risk faktdrii grubu ailede madde kétiiye kullanim
oykiist, ailede psikiyatrik problemler, gebelikte ya da dogumdan sonra ilk bir y1lda annede
goriilen depresyon gibi alt basgliklarin yer aldig1 aile dykiisiidiir. Ikinci risk faktorii grubu
erken donemde yasanan travmatik yasam olaylari, bosanma ya da yas gibi stresli yasam
olaylaridir. Ugiincii risk faktorii grubu demir, b12 ve folik asit eksikligi gibi alt basliklarin

da yer aldig1 beslenme durumundan olusur (56).

Hem Sparks ve arkadaslart hem de Tufan ve arkadaslar1 psikopatolojiye sahip
ebeveynlerin cocuklarinda YDDB gelisme riskinin yliksek oldugunu gozlemlemistir
(41,57). Peripartum depresyondan etkilenen annenlerden dogan ¢ocuklarda daha yiiksek
siddette irritabilite ile birlikte daha yiiksek YDDB tanist oranlar1 goriilmektedir. Ayrica
babanin depresyonu ve madde kullanimi da daha siddetli irritabilite i¢in risk faktoriidiir
(18,23,58). Ebeveynlerden biri veya her ikisi de ¢ocuklarla birlikte yasamiyorsa ya da
iclerinden biri iiniversiteyi bitirmemigse, YDDB tanis1 konma riskinin arttig1 gézlenmistir
(59). Cevresel risk faktorleriyle ilgili 6zellikle psikolojik travma ve istismara dikkat
edilerek travmanin rolii vurgulanmistir (60). Ayrica ailede bosanma, yetersiz beslenme,
vitamin eksiklikleri gibi faktorlerin de yikici davraniglarin baglangici i¢in potansiyel

hazirlayici faktorler oldugu diistintilmektedir (61,62).

Irritabilitenin genetik gegisi, anksiyete bozuklugu ve depresyona benzer sekilde
yaklasik %30-40’tir (15). Yapilan son ¢aligmalar irritabilitenin kiz ve erkek cocuklar
arasinda farklilik gosterdigini gozlemlemistir. Erkeklerde cocukluktan yetigkinlige
genetik gecis artarken, kiz ¢ocuklarda ise azalir (63). Ayrica ¢alismalar erken donemde
goriilen irritabilite ile sonraki depresyon arasindaki iliskinin de genetik bir bileseni
olabilecegini gostermektedir (16,17). Yapilan biiyiik bir ikiz ¢alismasinda Stingaris ve

arkadaglari, erken irritabilite ve sonraki depresyon tanisi arasindaki boylamsal iligkinin



kismen ortak genetik faktorlerden kaynaklandigini gostermistir (16). Savage ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 calismada irritabilite ve depresyon arasinda gelisimsel
dinamik bir iliskinin oldugu, ge¢ g¢ocukluk ve erken ergenlik doneminde bulunan
irritabilitenin gelecekte kaygi bozukluklar1 ve depresyon icin Ongoriicii olabilecegi
gosterilmistir (17). Daha sonra yapilan ikiz ¢caligmalarinda da tutarl olarak irritabilite ve
depresyon arasindaki ailesel iliskiler gosterilmistir (18,20). Wiggins ve arkadaslari
annedeki depresyonun cocuktaki irritabiliteye ve ¢ocugun irritabilitesinin de sonraki
donemde anne depresyonuna yol acabilecegini dngdrmiislerdir. Anne depresyonu ve
cocuk irritabilitesinin hem genetik hem de ¢evresel bilesenlerinin oldugu diisiiniilse de

kesin dogasi heniiz agikliga kavugmamaistir (18).

Bipolar bozukluk ve YDDB arasindaki iliskiye bagli olarak, bipolar bozukluk
tanil1 ebeveynlerin ¢ocuklarina YDDB tanist konma olasiliginin kontrollere gore daha
yiiksek olacagi hipotezi One siiriilmiistlir ancak bu sonug tam olarak dogrulanamamistir
(64). Ancak depresyon tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin YDDB’nin temel belirtilerini
karsiladiklar1 goriilmiis ve ailede depresif bozukluk ykiisii ile YDDB arasindaki iligki

toplum temelli ve boylamsal ¢alismalardan elde edilen verilerle desteklenmistir (18—20).

2.3.4. Seyir ve Sonlanim

Okul 6ncesi donemden sonra ¢ocuk ve ergenlerdeki irritabilite diizeyi azalma ve
nispeten istikrarli olma egilimindedir (65). Genglerdeki irritabilite yetiskinlik
donemindeki anksiyete bozukluklart ve depresyonun habercisidir (39,53,66). Bir
calismada Brotman ve arkadaslar1 ¢ocukluk dénemindeki ADDB tanisinin, ¢ocukluk
donemindeki depresyon tanisindan daha giiclii sekilde yetiskinlikteki depresyonu
yordadigini gostermistir (53). ADDB tanili ¢cocuklarin yaklasik yarisinda kaygi bozuklugu
komorbiditesi bulunmaktadir (67). YDDB tanil1 okul dncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklara
iliskin raporlarda da kaygi oranlar1 yiiksektir (39).

Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalar depresyonun baslangicta kronik irritabilite ile
ortaya cikabilecegini ve irritabilitenin depresyonun 6nemli bir semptomu oldugunu,

hastaligin siddetini arttirabilecegini ileri stirmektedir (68,69).
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Cocukluk caginda YDDB tanist almis hastalarin bazi ozellikleri ergenlik ve
yetiskinlik caginda daha yiiksek oranlarda psikiyatrik tani almayir Ongdrmektedir.
Bunlardan bazilar1; daha yiiksek diizeyde digsallagtirict semptomlara sahip olmak, kasith
zarar verici davranislar sergilemek, daha diisiik yiiriitiicii islevlere sahip olmak ve depresif

anneye sahip olmaktir (61,70-73).

Kronik irritabilite; yetiskinlik doneminde depresyon, kaygi bozukluklari, yasa dis1
davraniglarda bulunma riskini arttirir. Epizodik irritabiliteye sahip cocuk ve genclerde
yetiskinlik doneminde bipolar bozukluga sahip olma riski artarken, kronik irritabilitede
boyle bir artis gdzlenmemektedir (39,51,53). Islevsel sonug ne olursa olsun, YDDB tanili
cocuk ve ergenler, YDDB’den farkli en az bir psikiyatrik tanis1 olan hastalarla
karsilastirildiginda daha fazla giinliik yasamda yetersizlige, Ogrenme giigliigiine,

kendisine zarar verme davranigina ve intihar diisiincesine sahiptir (39,59).

YDDB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenler okul, ruh sagligi sistemleri, adli siirecler
gibi bir¢ok alanda sorun yasarlar. Cocuk refahini saglayan programlari kullanma ve
yetiskinlik ¢caginda depresyon ve anksiyete bozukluklarina sahip olma oranlar1 ise artar
(74). Ayrica YDDB gec¢misi olan kisilerde cinsel yolla bulasan hastalik (%21,9), diizenli
sigara kullanim1 (%75), yabancilarla cinsel iliski yasamak (%16,3), polisle iletisime
geemis olmak (%30,5), yasadisi olarak binalara ya da miilklere girmek (%18,9) ve fiziksel
olarak kavga etmek (%26,3) oranlarinda goriilmektedir (75). Bunun disinda sosyal risk
faktorleri ve sonuclarma bakildiginda, YDDB tanili kisilerin dezavantajli ailelerden
geldigi, bosanmis ya da bekar ebeveynlere sahip olugu (%86,3), isten atildiklar1 (%37,7)
ya da islerini slirdiirmekte zorluk yasadiklari (%27,8) gozlenmektedir (75). Sadece YDDB
tanisi alanlarin oran1 YDDB’ nin yaninda komorbid hastalik tanisi alanlara gore daha azdir.
Bu sebeple bu sonuglarin temel semptom siddetinden mi komorbiditeden mi etkilendigini

ayrt etmek kolay degildir.

2.3.5. Degerlendirme ve Ayirici1 Tam

[rritabilite, cocuk ve ergenlerin psikiyatrik degerlendirme bagvurularinin en yaygin

sebeplerinden biridir (76). Ayn1 zamanda kaygi bozuklugu, major depresif bozukluk gibi
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diger psikopatolojilerin bir semptomu olabilecegi gibi akademik sorunlar, yoksulluk,
intihar egilimi gibi yetiskinlik doneminde de siiren dnemli bozulmalara sebep olabilen
onemli bir belirtidir (77-79). Bu 6nemli halk sagligi sorunu, yaygin etkisi gdz Oniine
alindiginda siddetli irritabiliteninin temellerini aydinlatmak icin daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

2021 yilinda YDDB tani araglarina yonelik yapilan sistematik incelemede
YDDB’nin degerlendirilmesi ve teshisi i¢in ¢alismalarin ¢ogunda klinisyen tarafindan
derecelendirilen yapilandirilmis goriismelerin disinda YDDB’ye 6zgii semptom kontrol
listelerinin kullanildig1 goriilmiistiir (80). Simdiye kadar en sik kullanilan degerlendirme
aracinin YDDB modiiliiyle birlikte Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (CDSG-SY DSM-5) olarak gozlenmistir (80). CDSG-SY
DSM-5, 6-18 yas arasi ¢cocuklarda ruhsal bozukluklarin teshisine yonelik tasarlanmig bir
yar1 yapilandirilmis goriismedir. Uygulama siiresi psikiyatrik hastaliga sahip ¢cocuklar i¢in
yaklagsik 75 dakika, saglikli kontroller igin ise 35-45 dakikadir. YDDB modiilii, Leibenluft
cevresindeki bir ¢alisma grubu ve CDSG-SY DSM-5 gelistiricisi Kaufman’in ig birligiyle
gelistirilmistir. Bu modiiliin 6nceki versiyonu ADDB tanisina dayanirken YDDB modiilii
DSM-5 kriterlerini soran dort maddeden olusan bir kontrol listesinden meydana gelir.
CDSG-SY DSM-5’in disinda 2-17 yas arasinda uygulanabilen yapilandirilmig bir
goriisgme olan Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi de (The Developmental and
Well Being Assessment, DAWBA) YDDB tanist konurken kullanilabilir (81). Bu

goriigme yonteminin irritabilite, 6tke kontrolii ve irritabilite boliimleri mevcuttur.

YDDB’nin klinik tanist konurken yari1 yapilandirilmig goriismelerin yaninda
irritabilite ile ilgili 6lgekler de destekleyici rol alabilir. Bu dlgekler arasinda 7-18 yas
arasinda kullanilabilen bir 6zbildirim ve aile bildirimi Slgeginden olusan Duygusal
Reaktivite Indeksi (DRI) (82) ve irritabilitenin ayiric1 tanisinda kullanilabilecek Yikici

Davranig Profilinin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi gibi dl¢ekler yer alir (83).

Irritabiliteye 6zel olarak gelistirilmemis 6lcekler de irritabilitenin Sl¢iimii igin
kullanilabilir. Bunlar arasinda en ¢ok bilinenler 4-16 yas arasinda uygulanabilen Giigler

ve Giigliikler Anketi (GGA, Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) (84) ve 6-18
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Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi’dir (CBCL)
(85). Her ikisinin de Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismalart bulunmaktadir.

Gigler ve giicliikler anketinin ¢ocuklar tarafindan doldurulan bir 6z bildirim
formu, anne ve baba tarafindan doldurulan bir ebeveyn formu ve 6gretmen tarafindan
doldurulan bir 6gretmen formu bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Giivenir ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (86). Olgek 25 maddeden olusmaktadir.
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran
Sorunlar1 ve Sosyal Davranislar olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Her boyut
kendi i¢inde degerlendirilip puanlanabilmekte ve ilk dort alt boyutun toplam puanlari
"Toplam Giigliik Puani"n1 vermektedir. Buna gore 6lgegin alt boyutlar1 olan ‘Duygusal
Belirtiler’ ve ‘Davranis Sorunlari’nin, CBCL nin alt boyutlarindan ‘ige yonelim’ ve ‘disa
yonelim’ problemlerine karsilik geldigi belirlenmistir. GGA ve CBCL benzer amaglarla
kullanilan, g¢ocuklarda irritabilite ve davranis sorunlarini degerlendiren oSlgeklerdir.
CBCL’de GGA’nin bes kati kadar soru bulunmakta ve bu sorular daha fazla alani
taramaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda GGA’nin daha az sorusu olmasi ve daha pratik
uygulanabilmesinin yani sira CBCL ile karsilastirildiginda yiiksek korelesyon oranlarina
sahip oldugu goriilmektedir (87). Ayrica GGA, CBCL’e ek olarak ¢ocuk ve ergenlerin

giiclii yonlerini degerlendiren sorulart da bulundurmaktadir (88).

YDDB bir¢ok hastalikla komorbid goriilebilecegi gibi ortak semptomlar nedeniyle
ayiricl tanisinin da ayrintili sekilde degerlendirilmesi gerekir. Ayiric1 tan1 konusunda
dikkat edilmesi gereken psikopatolojilerin basinda bipolar bozukluk, KOKGB, aralikli
patlayici bozukluk, DEHB, MDB, YAB ve OSB bulunmaktadir. Degerlendirme sirasinda
irritabilitenin ve 6fke patlamalariin karakteri, baslangi¢ yasi, siire ve hastaliklarla ilgili

karakteristik 6zellikler goz onilinde bulundurulmalidir.

Tan1 degerlendirmeleri sirasinda komorbid hastaliklar ve ayirict tanida
degerlendirilmesi gereken hastaliklar1 gézden kagirmamak i¢in dikkat edilmesi gereken
kriterleri Bruno ve arkadaglart YDDB hakkinda yazdiklar1 literatlir incelemesinde
Ozetlemistir (56). Bipolar bozukluk ile ayirici tan1 yapilirken bipolar bozuklukta epizodik
irritabilitenin, dalgalanan ruh halinin varli§1 ve yas sinir1 olmamasinin akilda tutulmasi

faydali olur. KOKGB ile ayiric1 tanitda KOKGB’da irritabilitenin genel olarak var oldugu
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ama bir tani1 kriteri olmadig1, 6fke patlamalarinin YDDB’ye gore daha az siklikta meydana
geldigi (genellikle haftada bir), baslangi¢ yas smirinin olmadigi, en az 6 aydir

semptomlarin devam etmesi gerektigi unutulmamalidir.

Aralikl1 patlayic1 bozuklukla (APB) ayiric1 tanida APB’da irritabl ve sinirli ruh
halinin 6fke patlamalar1 arasinda olmamasi en 6nemli kriterlerden biridir. Hastanin en az
6 yasinda olmasi ve sikayetlerinin en az 3 ay boyunca devam etmis olmasi da tani kriterleri

arasidadir.

DEHB’de de siklikla irritabl ruh hali ve 6fke patlamalart mevcuttur ancak tan
kriterleri igerisinde bulunmamaktadir. Hastanin sikayetlerinin 12 yagindan dnce baglamis
olmasi, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarinin en az 6 aydir devam

ediyor olmasi da tani i¢in gerekli faktorlerdendir.

OSB tanist1 konmus hastalarda da irritabilite klinikte karsilasilan Onemli
semptomlardan biridir. OSB’li hastalarda goriilen irritabilite ve oOfkeli ruh hali
farmakolojik tedaviye daha iyi yanit verir ancak aile iiyeleri ve bakicilar i¢in psikososyal
bozulma ve duygusal sorunlara yol agabilir. Ayn1 zamanda irritabilitesi olan OSB’li
hastalarin olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal bozulma gosterdigi rapor

edilmistir (89).

2.3.6. Tedavi

[rritabilite cocuk ve ergenlerde islevselligi ciddi derecelerde bozan, yaygin goriilen
onemli bir ruh saglig1 sorunudur. Klinik ve patofizyolojik ¢alismalar ¢ocukluk ve erken
ergenlik doneminde gdzlenen irritabilitenin bipolar bozuklugun gelisimsel bir belirtisi
olarak diisiiniilmemesi gerektigini gdstermistir. Bipolar bozuklukta tipik olarak kullanilan
duygudurum diizenleyici ilaglarin ve atipik antipsikotiklerin farmakolojik tedavi edici
etkileri vardir. Secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI) manik ve hipomanik
ataklar1 tetikleme riski gz Oniine alindiginda bu gruptaki ilaglar bipolar bozuklukta
kismen kontraendikedir. Dickstein ve arkadaslar1 genglerde siddetli irritabilitenin medikal
tedavisine yonelik bir randomize kontrollii ¢calisma (RKC) diizenlemis ADDB tanist

konmus hastalarda plasebo ve lityum tedavisini karsilastirmislardir. Calismanin
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sonucunda ADDB’li genglerde lityumun plaseboya karsi higbir faydasi gosterilememistir
(90).

Yetigkinlerle yapilan calismalarda ¢ocuklarda goriilen siddetli irritabilitede SSRI
tedavisinin etkili olabilecegine dair dolaylt kanitlar bulunmaktadir. Coccaro ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yetiskinler {izerinde yapmis oldugu ¢ift kor RKC’de aralikli
patlayict bozukluk tanisi konmus hastalarda fluoksetin ve plasebo karsilastirilmis,
fluoksetinin plaseboya gore irritabilite ve saldirganlik davranisini azalttigi gorilmustiir
(91). Benzer olarak SSRI’lar ve trisiklik antidepresanlar (TSA) ile tedavi edilen depresyon

hastalarinda 6fke ataklarinin azaldig1 gozlenmistir (92).

ADDB hasta grubunda metilfenidat ve plasebonun, metilfenidat ve sitalopram ile
karsilastirildig: bir RKC’de metilfenidatin hastalarin agir1 uyarilma semptomlarinda giiclii
sekilde, otke patlamalar iizerinde orta diizeyde etkili oldugu ancak ofke patlamalari
arasindaki sinirli ruh halinde faydali olmadig1 gozlenmistir. Bu ¢alismada hem SSRI’lara
hem de plaseboya verilen yanit biiyilikliigli, depresyon ve anksiyete bozuklugu
arastirmalariyla karsilastirildiginda daha diisiik gozlenmistir. Calismada agik etiketli
metilfenidat kullanan hastalar plasebo ve sitalopram gruplarina randomize edilip 8 hafta
boyunca irritabilite diizeyleri ve islevsellikleri acgisindan izlenmistir. Metilfenidat ve
sitalopram alan gruptaki hastalarin plasebo grubuna gore asir1 uyarilma ve Ofke
patlamalar1 semptomlarinda 6nemli derecede diizelme gosterdikleri gozlenmis ancak
calismada genel islevsellik diizeyini yansitan Cocuklar I¢in Genel Degerlendirme
Olgegi’ne (The Children’s Global Assessment Scale- CGAS) bakildiginda genel
islevsellik diizeylerinde farklilik gézlenmemistir (93). Connor ve arkadaglarinin yiiriittiigii
bir metaanalizde stimiilan ilaglarin DEHB’li genglerde de saldirgan davranislarin

azalmasinda orta ile biiytik etki biiytikliigiinde faydali oldugunu gdstermislerdir (94).

Atipik antipsikotik ilaglar irritabilitenin tedavisinde otizm tanisi varliginda ABD
Gida ve ilag Idaresi’nden (FDA) onay almis tek farmakolojik ajanlardir (95,96). Yapilan
bir ¢alismada ADDB tanis1 konmus otizm tanisi olmayan genglerde risperidonun etkisi
incelenmis ve irritabilite lizerinde 6nemli azalmalar sagladigi goriilmiistiir (97). Bununla
birlikte, atipik antipsikotiklerin ¢ocuklar ve gengler iizerinde iyi bilinen yan etki yiikii goz

onlinde bulunduruldugunda irritabilite sikayetiyle basvuran c¢ocuklarda kullanimini
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arastirmak icin ek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ilag tedavilerinin &nemli yan etkileri
ve cevresel kosullarin irritabilite iizerine olan etkileri gz onilinde bulunduruldugunda

gencler i¢in etkili psikolojik miidahale tedavilerine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Irritabilite ile iliskili klinik tanilar igin gelistirilmis ¢esitli miidahale programlari
bulunmaktadir ve ADDB hasta grubunda 6n c¢aligmalar yapilmistir (98). Bu psikolojik
miidahale programlarindan en onemli ikisi ebeveyn yonetimi egitimi (EYE) (parent
management training) ve biligsel davranisci terapidir (BDT). EYE biiyiik 6l¢iide Petterson
ve arkadaslarinin ebeveyn cocuk etkilesim calismalarindan elde edilen davranigsal bir
tedavi yontemidir (99). EYE’de ebeveynlere c¢ocuklarin olumlu davraniglarini
giiclendirmeleri, ovgii veya 0diil vererek pekistirmeleri, meydan okuma ve Ofke
patlamalar1 gibi uyumsuz davraniglarini ise tutarli davranislarla cevaplamalar1 ogretilir.
Ik oturumlarda olumlu davramis, dvgii veya 6diil ile pekistirilir ve olumlu davranislari
arttirmaya yonelik ¢alismalara dncelik verilir. Ilerleyen seanslarda ise aktif gdrmezden
gelme, mola verme veya sorunlu davranmiglar i¢in pekistirici olmayan sonuglardan
yararlanma lizerine egitim verilir. EYE boyunca ebeveynler ¢ocuklarinin davranislari
karsisinda daha tutarli olmay1 ve ¢ocugun davranigina iliskin sonuglar1 uygulamay1
ogrenirler. Davranigsal ve noral bulgular g6z oniine alindiginda irritabl ¢ocuk ve gengler
odil olasiliklarin1 6grenmede zorluk yasarken (100), odiillere ve engellenen hedeflere
kars1 daha duyarhdirlar (28). Tutarsiz ebeveyn yanitlari ise bu zorluklar1 giliglendirir
(100,101) ve bunlara karsilik gelen striatal, frontal ve limbik sistem bozukluklarini

sergilemeye araci olur (28,100).

Ebeveynlerle yiiriitiillen EYE’nin aksine BDT dogrudan ¢ocukla galigmay1 igeren
bir tedavi modalitesidir. Ofke ve saldirganlik sorunlar1 olan ¢ocuk ve genglerde etkili
oldugu gosterilmistir. Tedavi sirasinda ¢ocuk 6tke yaratan durumlarda olusan uyumsuz
bilisi ve bununla iligkili davranissal tepkileri kontrol etmeyi 6grenir. BDT de yikict
davraniglara yonelik kullanilan bilissel becerilerin ¢cogu Dodge ve arkadaslarinin sosyal
bilgi isleme modeline dayanmaktadir (102). Bu modelde cocuklarin sosyal yanitlari
islemlemesi i¢in bagkalarinin sosyal ipuglarini kodlamasi, yorumlamas1 ve sonrasinda
sosyal davranigsa uygun yaniti aramasi, yanitlardan birini se¢gmesi ve canlandirmasi

gerekmektedir. Bu siiregte bulunan adimlarin birinde ya da birkaginda bulunan islev
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bozuklugunun 6ftke ve saldirgan davraniglarin olusma riskini arttirdig teorize edilmistir.
ADDB ve YDDB tanilarinin da bu modelle uyumlu olabilecegi yani irritabl ¢cocuk ve
genglerin yiiz ifadelerini yanlis yorumlama, belirsiz ve nétr yiiz ifadelerini tehdit edici
olarak algilama olasilig1 saglikli cocuklara gdre daha yiliksek bulunmustur (103,104).
BDT’de 6fkeli ve saldirgan genclere, bu duruma yol agan sosyal durumlar1 yorumlamakla

birlikte, uygun ve uyumlu yanitlar vermek i¢in yeni yollar 6gretir.

YDDB tanisinin DSM-5te yer almasinin ardindan, 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde
davranig sorunlarmin tedavisinde psikotrop ila¢ kullaniminin artis1 endiseler nedeniyle
belirli bir elestiri ald1. Ikinci kusak antipsikotiklerde ekstrapiramidal semptom riski diisiik
olsa da geng hastalar1 tedavi ederken bu durum akilda tutulmalidir. Cocuk ve ergenlerde
yikict davraniglar ve saldirganlik oldugunda hangi psikotrop ilag simiflarinin giivenli ve
etkili oldugunu daha iyi tanimlayabilmek i¢in YDDB tani kriterlerini saglayan hastalarda

daha genis o6rneklemlerde, randomize kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

2.4. Major Depresif Bozukluk

2.4.1. Giris

Depresif bozukluklar ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasindadir. Herhangi bir zamanda, diinya ¢apindaki genclerin yaklasik %3 iiniin depresif
bozukluga sahip oldugu bildirilmektedir (105). Depresyon kendisini esik alt1 belirtilerden
siddetli belirtilere kadar gosterebilir. Nadir goriilse de psikotik belirtilerin eslik ettigi
klinik tablolara da rastlanir (3). Genel olarak genglerde goriilen depresyon klinigi
yetiskinlerdekine benzese de cocuklarda taniy1r zorlastiran bazi gelisimsel farkliliklar
gozlenebilir. Ornegin, okul &ncesi ¢ocuklarda bakim verenler tarafindan gozlemlenen
eglenceli oyunlarin yoklugu belirgin bir isaret olabilirken, okul ¢agindaki ¢ocuklarda
irritabilite, 6fke nobetleri, diisiik hayal kiriklig: toleransi, somatik belirtiler baskin olabilir.
Ergenlerde ise iizgiin ruh hali, intihar diisiinceleri klinige bagvuru sebebi olarak

gozlenebilir (106).
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MDB, DSM-5’teki tanimina gore epizodiktir ve hastaligin baglangicindan 6nceki
duruma gore islevselligi belirgin olarak bozar. MDB epizodlarinin ortalama siiresinin
toplum Ornekleminde 1-2 ay, klinik 6rnekleminde ise yaklasik 8 ay oldugu tahmin
edilmektedir (107). MDB vakalarinin yaklasik %10’u kroniklesir ve kronik hale
gelmesinin altinda eslik eden anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, madde kullanimi
gibi etkenler yer alabilir (3). Yineleyen depresif bozukluk tanisi konan hastalarda hastalik
stiresinin yaklasik 3-4 yil oldugu tahmin edilmektedir (107). MDB tekrarlama olasiligi
yiiksek bir tanidir. Ergenlerde niiks oranlarinin 1-2 yil igerisinde %20 ile %60 arasinda ve
5 yil igerisinde %70 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (107). Genel olarak siddetli,
tekrarlayan ataklarin olmasi, komorbidite, olumsuz biligsel tarz, aile islev bozukluklari,
devam eden stresli, travmatik olaylara maruziyet kotii sonuglarla iligkilidir (107). Ergenlik
Oncesi baslayan depresyonda, bipolar bozukluk riski %10-20 civarindadir. Antidepresan
kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan ya da spontan hipomani varliginda, psikotik ozellikler ve
hipersomni dykiisiiniin eslik ettigi durumlarda ve ailede bipolar bozukluk hikayesi olan

hastalarda bu riskin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (108).

Genetik faktorler depresyonun gelisiminde 6nemli bir rol tasir, %40-60 oraninda
kalitsallik oldugu ¢aligmalarda gozlenmistir (70,109) ancak kesin biyolojik mekanizmalar

halen belirsizligini korumaya devam etmektedir (110).

Potansiyel olarak depresyon yapici psikolojik faktdrler giivensiz baglanma,
olumsuz bilisler, zor mizag, 6grenilmis caresizlik gibi bir¢ok karmasik gelisimsel,

psikolojik, biyodavranigsal etkilesimleri de igeren genis bir yelpazeden olusur (111-113).

2.4.2. Klinik Prezantasyon ve Tani

DSM-5’te sekiz depresif bozukluk i¢in tani kriterleri verilmistir. Bu bozukluklarin
ortak Ozellikleri, bireyin basa ¢ikma ve islevsellik kapasitesini ciddi sekilde etkileyen
bedensel, biligsel ve davramigsal degisikliklerin eslik ettigi {lizglin veya sinirli
duygudurumdur. DSM-5’e gére MDB her ne kadar ¢ogu daha uzun siirse de en az 2
haftadir siiren, depresif ruh hali, ilgi/zevk ve bilis degisiklikleriyle karakterize edilen

yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Tan1 anhedoni ve depresif duygudurumdan en az
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birinin varligina ek olarak istahta artma ya da azalma, uyku miktarinda arti§ ya da azalis,
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, enerji azalmasi, dikkat ve konsantrasyonda
azalma, degersizlik ve sucluluk diisiinceleri, 6lim diisiinceleri gibi depresyonun ek
belirtilerinden en az dordiiniin varliginda konmaktadir (3). Kilo alma ve intihar egilimi
disinda, MDB kriterlerinin saglanmasi i¢in semptomlarin giiniin biiyiik boliimiinde,
hemen hemen her giin mevcut olmast ve klinik agidan anlamli sikinti ve iglevsellik
kaybina sebep olmasi beklenmektedir. Ilk ortaya ¢ikis sikayeti veya ana sikayet degisken
olabilmektedir. Baz1 gencler {izgilin veya sinirli bir ruh hali ile, bazilar1 bosluk hissi veya
can sikintisi ile, bazilar1 da bedensel sikayetler, sosyal geri ¢ekilme, kendini suclama,
dikkat daginikligi, diisiik okul performansiyla bagvurabilir. Enerji azalmasi, yorgunluk ve
bitkinlik yaygindir, zbakim azalabilir. intihar egilimi gencin dlmesinin baskalarinin
iyiligine olacagini diisiinmesinden, yineleyen intihar diisiincelerine, intihar niyetine,

planina ve girisimine kadar uzanabilir (114).

Kronik depresyon tanimi en az 12 aydir depresyon kriterlerini saglayan hastalar
icin kullanilir. DSM-5’te yer alan diger tanimlanmis depresif bozukluk terimi ise 2
haftadan daha kisa siiren depresif belirtileri ya da gerekenden az saglanan depresyon

kriterleri olan hastalar i¢in kullanilabilir (114).

2.4.3. Epidemiyoloji

Cocuklarda depresyonun yayginligi cogu ¢alismada %]1’in altindadir ve cinsiyet
farklilig1 yoktur ancak ergenlik donemi boyunca prevalans artar (115). Ergenlik sosyal,
biligsel ve biyolojik degisimlerle karakterize edilen bir gelisim donemi oldugu i¢in
ergenlik sonrasi depresyon oranlarindaki artig bir¢ok sebeple aciklanabilir. En yaygin
olarak kabul edilen goriisler; ergenlik doneminde beyin ve biligsel olgunlasma olmasi,
kisisel farkindaligin artmasi, 6diil ve tehlikeye verilen tepkilerle ilgili degisiklik ve
ozellikle kizlarda bildirilen stres diizeylerinde artis yer almaktadir (116—118).

Orta ile ge¢ ergenlik doneminde ortalama 12 aylik prevalans tahminleri kabaca

yetiskinlik doneminde goriilenlere benzer sekilde %4-5 civarindadir (119). Depresyonun
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kiimiilatif olasilig1 erken ergenlik doneminde yaklasik %35’ten %?20’ye kadar
yiikselmektedir (120).

Toplum temelli yapilan ¢aligsmalarda ruh sagligi hizmet kaliplari iilkeler arasinda
cok fazla farklilik gdsterdigi icin klinige yonlendirilen 6rneklerin karsilastirilmasi anlaml
degildir. Her ne kadar baz1 arastirmacilar diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ergenlerde
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirse de bu tiir sistematik farkliliklara

dair tutarli bir kanit mevcut degildir (121,122).

En saglam epidemiyolojik bulgulardan biri, ergenlik doneminden sonra ergenlerde
depresyonun yaygiliginda 2:1 oraninda giiclii bir kiz iistiinliigiin ortaya ¢ikmasidir (123).
Etkilenen kizlarin orani hem klinik 6rneklerde hem de epidemiyolojik calismalarda
gosterilmistir. Ergenlik sonrast baslayan bu cinsiyet farkliliginin nedenleri tam olarak
anlasilamamakla birlikte ergenlik depresyonun kronolojik yastan ziyade kadin hormonal

degisiklikleriyle daha fazla iliskili oldugu diigiiniilmektedir (124).

Taksonomi ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar, ergenlerde depresif
bozuklugun gercek yayginliginin zaman iginde degisip degismedigine iliskin giicli
sonuclara varilmasini Onlemektedir. Bircok iilkede depresyonun taninmasi, tedavisi ve
tedavi siirecinin yonetimi gelismistir (125). Toplum ve klinik temelli ¢alismalar,
ergenlerdeki depresyon epizodlarinin %40-60’mnin bir yil igerisinde diizeldigini
gostermektedir. Ancak diizelen vakalarin yaklasik %50-70’inin daha sonraki 5 yillik
donemde tekrar depresif bozukluk gelistirdigi gorilmiistiir (126). Klinige sevk edilen
hastalarin toplum i¢inde tedavi edilenlere gore daha az iyi durumda oldugu ve
yetiskinlerde az sayida kisinin depresif epizodlar arasinda tam iglevsel olabildigi bir
iyilesme donemi icerisinde oldugu gozlenmistir. Cogu vakada rezidiiel semptomlarin

goriildiigii ve taniy1 saglamasa da bazi semptomlarin siire geldigi bildirilmistir (127).

2.4.4. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Hastaligin klinik goriinlimiiniin genis bir spektrumda olmasi ergenlerde
depresyonun patogenezini anlamay1 zorlastirir. Diger yaygin bir¢ok saglik sorunu gibi,

cesitli risk faktorlerinin etkilesime girmesi depresyon riskini olast olmayan bir sekilde
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arttirtr. Herhangi bir risk faktoriiniin katkisini tek basina degerlendirmek ve maruz
kalmanin riskli oldugunu belirtebilmek, kompleks bireysel, ailesel ve sosyal faktorler
nedeniyle zordur. Kalitsal faktorler ve erken donemde yasanan olumsuz yasam olaylari
dogrudan ve dolayli olarak depresyona zemin hazirlayabilir. Bu tiir risk faktorlerinin
aracilar1 olumsuz duygusallik, dikkat kontrolii, davranigsal ketleme ve nevrotiklik gibi
faktorleri de icine alan mizag ve kisilik Ozellikleri olabilir (128). Ancak depresyon
aracilar1 olarak diisiiniilen risk faktdrlerinin depresyonun risk faktorleri olup olmadigini

belirleyecek tutarli kanitlar yetersizdir.

Depresyon tanisi konmug ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresyon goriilme oranlari
saglikli ebeveynlerin ¢cocuklar ile karsilastirildiklarinda iic ile dort kat daha fazladir. Hem
genler hem de kalitsal olmayan faktorler bu riske dogrudan katkida bulunur (129,130).
Maternal depresyonun, ¢ocuklarda depresyon goriilme riskini arttirdigi diisliniilse de
annesiyle benzer genetik yapiya sahip olmayan ¢ocuklarla yapilan uzunlamasina
aragtirmalar maternal depresyonun risk etkilerinin daha sonra devam eden semptomlarina,
tedavi denemelerine ve psikososyal olumsuzluklarin devamina baglamaktadir (131-133).
Babanin ruh saghiginin 6nemi anlasilmaya baslansa da depresyonun ergenlik donemi

tizerindeki uzun vadeli etkileri heniiz arastirilmamistir (134).

Kalitsal faktorler de depresyon gelisimi iizerinde rol oynar. Ikiz galismalarmin
cogunda depresyonun ¢ocukluktan ge¢ ergenlige kadar kalitim derecesinin giderek artarak

yaklasik %30-50 oraninda rol oynadigini gostermektedir (109).

Bircok caligma akut stresli olaylara, akran zorbaligi, ihmal, yoksulluk, fiziksel
hastaliklar gibi kronik olumsuz yasam olaylarina maruziyet seklinde olumsuz c¢evresel
faktorlerin depresyonun ortaya c¢ikmastyla iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu
maruziyetler her zaman depresyonun ortaya ¢ikmasina sebep olmasa da genetik riski
yiiksek olan kisilerin daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir (135). Stresli yasam olaylari,
tekrarlayan depresyon epizodlarindan ¢ok depresyonun baslangiciyla daha giiclii

etkilesim igerisindedir (136).
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2.4.5. Seyir ve Sonlanim

Depresif donemlerin siiresi topluluk drneklemleri i¢in 3 ile 6 ay arasindayken
klinige sevk edilen 6rneklemde ise 5 ile 8 ay arasindadir (137). i1k atak sonrasi tekrarlayan
depresyon riski ilk 2 yil iginde %30-%70 arasinda degismektedir. Kronik depresyonu,
komorbiditesi ve aile ¢atismasi olanlarda ise bu oran daha yiiksektir (138). Erken
baslangi¢li depresyonda bipolar bozukluk riskinin %10-20 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (108). Tedaviye yanit olarak hipomani goriilen, kliniginde psikotik 6zellikler
ve hipersomni bulunan ve ailede bipolar bozukluk &ykiisii olan hastalarda ise risk
artmaktadir (108). Depresyon tanili genglerde intihar davranisi sik goriilen bir sekeldir,
depresyonu olmayan genclerle karsilastirildiginda intihar nedeniyle 6liim orani en az 10
kat daha yiiksektir (139). Depresif genclerde intihar davranisi riskini arttiran faktorler
arasinda kronik ve siddetli depresyon, intihar girisimi Oykiisii, intihar amacl olmayan
kendine zarar verme davranislari, uykusuzluk, komorbid anksiyete bozuklugu, madde

kullanim bozuklugu, davranim bozuklugu olmasi bulunur (139,140).

2.4.6. Degerlendirme ve Ayirici1 Tam

Tanisal degerlendirme, depresif bozuklugun tedavisi i¢in temel bir 6nkosuldur. Bir
cocuk veya ergenin mevcut psikiyatrik terminolojiye uygun olarak tanisal
degerlendirmesini yiiriitmek i¢in uzmanlagmis klinik egitim, 6gretim ve deneyim
gereklidir. Tanisal bir degerlendirme semptomlar: tanimlarken; semptom siklig1, siddeti,
baslangici ve siiresi; iligkili sikint1 ve islevsel bozulmanin derecesi, gelisimsel sapmalar
ve fiziksel belirtilerin yani sira semptomlarin olusumunda rol alan, zemin hazirlayan,

hizlandiran, siirdiiren ve koruyan faktorleri incelemeyi de igerir (3).

Depresyona yonelik tanisal goriisme, gelisimsel ve klinik olarak endike oldugu
izere ebeveyni/vasiyi ve hastay1 ayr1 ayr1 ya da birlikte veya her ikisini de igerir. Hastayla
goriisme, yasa uygun dogrudan, dolayli sorular sorma, etkilesimli ve projektif teknikleri
kullanma gibi ¢coklu degerlendirme tekniklerini uygulayabilecek, gelisimsel olarak hassas
bir yaklagim gerektirir. Aile degerlendirmesi, depresyona kars1 genetik hassasiyetleri ve

cevresel tetikleyicileri ortaya c¢ikarabilir. Ebeveynlik tarzlari ve davraniglarina iliskin
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gozlemleri ve potansiyel olarak semptomlara katkida bulunan veya koruyan faktorleri
tanimlayabilir (141).  Diger aile iyeleri, Ogretmenler, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan klinisyenler, cocuk koruma kurumlarinda calisan gorevliler, eski
kayitlar, 6l¢ekler gibi yardimer kaynaklardan alinan bilgiler tanilama siirecine derinlik ve

genislik katabilir.

Klinisyenler tanisal degerlendirmeyi hem c¢ocugun hem de ebeveynlerin yetkin
oldugu dilde yapmalidir ¢iinkii uygun dil yetenegi veya terciiman desteginin olmayist,

yanlig teshis ve olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilmistir (142).

Depresif belirtileri degerlendirirken, mevcut hastaligin dykiisiiniin temel amaci
belirli bir depresif bozukluk igin tani kriterlerinin karsilanip karsilanmadiginin
belirlenmesi ve semptoma iliskin alternatif agiklamalar1 ve tanilar1 dislamaktir. Ek olarak
onceki depresyon belirtilerinin karakteristik 6zellikleri, dnceki tedavilere verilen yanit,
mevcut tedavi se¢imine 151k tutabilir. Hipotiroidizm, mononiikleoz, kronik yorgunluk
sendromu, migren, epilepsi, astim, inflamatuar bagirsak hastaligt ve bazi kanserler
depresyonla iliskili tibbi durumlar arasindadir. Her ne kadar siipheli bir depresif
bozuklugun degerlendirilmesinde laboratuvar testleri rutin olmasa da tibbi bir durumun
belirtilerinin 6nerdigi durumlarda laboratuvar testleri diisiiniilmelidir. Bas agrisi, ishal,
agr1, yorgunluk gibi spesifik somatik semptomlarla bagvuran gengler i¢cin bu semptomlarin
dogas1 ve siddeti baglangicta arastirilmali ve belgelenmelidir. Depresif semptomlara
neden olabilecek ilaglar arasinda narkotik analjezikler, kemoterapi ajanlari,
kardiyovaskiiler ilaglar, kortikosteroidler, immiinsiipresanlar ve oral kontraseptifler yer
almaktadir. Hastanin kullandig: ilaglarin 6grenilmesi depresif bozukluk i¢in klinik dykii

alirken degerlendirmenin rutin bir pargasi olarak diigiiniilmelidir.

Siniflandirma sistemlerinde depresif belirtilerle ve buna bagl islev kaybiyla giden
iki tan1 uyum bozuklugu ve distimik bozukluktur. Bu bozukluklarin gegerliligi ve
tedavisine iligkin aragtirmalar seyrektir. Uyum bozuklugu kisa siirelidir, bir stres etkeniyle
karsilagma sonrasi 3 ay icerisinde baslar ve stres etkeninin ortadan kalkmasiyla 6 aydan
kisa siirede sonlanir. Distimik bozukluk ise ¢ogu giin, giinlin ¢ogunda goriilen ve
minimum diizeyde olan kronik depresyon belirtilerini tanimlar. Cocuklar ve ergenler i¢in

semptomlarin en az 1 yil siiresince devam etmesi dnemlidir. Bazen distimik bozukluk
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tanis1 konmus hastalarda, mevcut semptomlarin {izerine major depresyon epizodlarinin

eklendigi gozlenebilir.

Her ne kadar bipolar bozukluk ve sizofreni cocuk ve ergenlerde ¢ok daha az yaygin
olarak goriilen iki hastalik olsa da ayirici tanida hatirlanmasi gerekir. Her iki bozuklugun
oncesinde depresyon ya da depresif belirtiler eslik edebilir. Ancak bipolar bozukluk
depresyonda ortaya ¢ikmayan epizodik irritabl, coskulu duygudurum veya enerjide artis
gibi bagka semptomlara da sahiptir. Tedavi algoritmalar {i¢ hastalik i¢in de birbirinden
farklidir. Bipolar bozukluk tanist konmus hastalarda da depresyon hastalarindaki gibi
sinirlilik, ajitasyon ortaya cikabilir. Kronik sinirlilik, ajitasyon ise bipolar bozuklukta
degil YDDB’de beklenen bir bulgudur ve gelecekteki depresyon icin bir dngoriicii olabilir
(53).

Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin en az {icte ikisinde eslik eden psikiyatrik bir
bozukluk bulunurken %10-15’inde ise iki veya daha fazla eslik eden hastalik vardir (143).
Depresyon tanist konmus ergenlerin depresyonu olmayanlarla karsilagtirilmasi sonucunda
kayg1 bozuklugu goriilme oranmi 6-12 kat, yikici1 davranis bozuklugu goriilme orani 4-11
kat ve madde kullanim bozuklugu goriilme oranlar1 3-6 kat artmistir (119). Depresyon

ayni zamanda yeme bozukluklari, OSB ve DEHB’yi de daha kompleks hale getirebilir.

Depresyonla birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklar; siddetli depresyon goriilmesi,
ciddi islevsellik sorunlarinin yasanmasi, kotii uzun dénem sonuglar1 ve komplike tedavi

stiregleriyle de iliskilidir (144).

2.4.7. Tedavi

Ergenlerde depresyon ve depresyonla iliskili zorluklar, tedavi hizmetleri
tizerindeki yiikiin giderek artan biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Cocuk ve ergenlerin
depresyonuna yonelik tedavi arastirmalari 1980’lerin sonlarina kadar uzanir (145).
Yetiskinlerde depresyon belirtilerine yonelik gelistirilmis Ol¢lim araglart ¢ocuk ve
ergenlerde islevselligi bozan bozukluklarin tespiti i¢in gelisimsel olarak uyarlanmistir

(146).
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Depresyon tedavisi temel olarak {i¢ asamaya ayrilir; akut tedavi, konsolidasyon
tedavisi ve devam tedavisi. Akut tedavi depresyonun ilk 2-3 ayinda uygulanan tedavidir
ve amact genellikle depresif belirtilerde en az %50’lik bir azalmaya ulagmaktir.
Konsolidasyon tedavisi sonraki 3-6 ayda uygulanan tedavidir. Akut donemde uygulanan
tedaviye devam edilmesi ya da remisyona ulasabilmek i¢in tedavinin geriye kalan
semptomlarint tedavi edebilmek icin diizenlenmis halini igerir. Tedavinin tiirii ve
yogunlugu depresyonun siddetine bagli olarak degisebilir. Devam tedavisi ise tedavinin

en 12 aya tamamlandig1 donemi tanimlar.

Hafif depresyonlu bir¢ok hasta yalnizca degerlendirme ve egitime yanit verirken
orta ve siddetli diizeylerde depresyonu olan hastalar icin kanita dayali tedaviler biligsel
davranige1 terapi (BDT), antidepresan ila¢ tedavisi, kisilerarast psikoterapi veya ilag-

psikoterapi kombinasyonlaridir (107).

BDT ortalama 8-16 seans siiren, depresif duyguduruma yol acgabilecek biligsel
carpikliklart tanimlamaya, davranissal aktivasyona, problem ¢6zme davranisina ve duygu
diizenleme becerilerine odaklanan depresyonun ydnetilmesine yardimer olan bir terapi
modalitesidir. Davranigsal aktivasyon, hastanin keyif almasini saglayan muhtemel
etkinlikleri belirlemesine, bunlara katilmasina ve depresif belirtileri azaltmaya yardimci
olan bir tekniktir. Weisz ve arkadaslarinin yaptiklar1 metaanalizde BDT nin alternatif
tedavilere gore depresyon iizerine kiiciik ile orta derecede bir etki gosterdigi gézlenmistir
(147). March ve arkadaslarinin 439 depresif ergen iizerinde yaptiklar1 calismada
fluoksetin, BDT ve BDT+fluoksetin tedavisi karsilastirilmistir. 12 hafta siiren ¢alismada
BDT’nin hem sadece fluoksetin alan gruptan hem de fluoksetin+BDT alan gruptan daha
diisiik etkinlik gosterdigi gézlenmistir (148). BDT, bilissel carpitmalar1 tanimlayarak ve
diizelterek depresyon iizerine olumlu etkiler yaratmaktadir ancak dogal bir izlem
calismasinda buna ek olarak sosyal beceri ve problem ¢ézme becerisi egitimlerinin de
BDT’de aktif bilesenler olarak rol aldigim1 gostermektedir (149,150). Daha yiiksek
komorbiditesi bulunan ya da biligsel ¢arpitmalarin yogun gézlendigi hastalarda BDT tek
basina ya da ilagla kombinasyon seklinde diger psikoterapilerden ya da ilag

monoterapisinden daha iyi performans gostermektedir. Bununla birlikte istismar dykiis,
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ebeveyn depresyonu mevcut olan hastalarda BDT kullanimi, alternatif tedavilerden iyi

degildir ve bazen daha kotidiir (151,152).

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) hem ¢ocuk hem de yetigkinlerde en
sik kullanilan antidepresan ila¢ grubudur. Depresyon tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin
tedavi siirecinde medikal tedavi secilitken Oncelikle FDA onay1 olan SSRI tedavi
secenekleri degerlendirilmelidir. Depresyon tedavisinde 8 yas ve Tlizeri ¢ocuk ve
ergenlerde fluoksetin, 12 yas tlizeri cocuk ve ergenlerde ise essitalopram FDA onay1 olan
ilk secenek antidepresan ilaglardandir. FDA onay1 sadece birkag¢ antidepresan ilagta olsa
da spesifik hastaliklara ve durumlara yonelik yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar

tedaviler konusunda yol gosterici olmaktadir (153,154).

Kisilerarasi terapi depresyonu kayip, rol ¢atigmasi ve kisilerarasi uyumsuzlukla
kavramlastirir. Kisilerarasi problem ¢6zme becerilerini 6greterek, islevsiz iletisim ve iliski
kaliplarin1 degistirmeye yardimci olarak kisilerarasi ¢atigsmalarin azalmasina yardimeci
olmayr hedefler. Ergenler icin uygulanan Kkisileraras1 terapinin modifikasyonunda
ebeveyn-cocuk ikili oturumlar1 ebeveynle cocugun arasindaki ¢atismanin hafifletilmesine
odaklanir. Klinik ¢aligmalarda kisilerarasi terapi 10-16 seansta uygulanmis ve destekleyici
goriisme ve olagan bakimdan daha iyi performans gostermistir (155). Bu terapi kisilerarasi
islevleri zayif, ebeveynleriyle yliksek diizeyde catisan, depresif belirtileri siddetli ve eslik
eden kaygi bozuklugu olan ergenlerde olagan klinik bakimla karsilastirildiginda daha
etkili bulunmustur (156,157).

2.5. Cocuklarda Mizag¢ Ozellikleri

Miza¢ ¢ocuk ve ergenlerin ¢esitli uyaranlara ve olaylara karsi yanit olarak
sergiledigi davranis tarzi olarak kabul edilir. Bazilar1 mizacin gelisim boyunca istikrarl
oldugunu ve kisilige yansiyabilecegini one siirse de ampirik kanitlar yalnizca orta
seviyede bir kararlilik gostermektedir (21). Kisilik ayn1 zamanda benligin yonlerine,
davranis kaliplarina, duygulara ve bilislere de odaklanir. Mizag ve kisiligin bir¢ok ortak
noktast olsa da temel yonlerden farklilik gosterirler (158). Mizacin kdkeni genetik ve

cevresel faktorlerin de etkiledigi biyolojik temellere dayanan bireysel farkliliklarken
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kisiligin ise gelisim boyunca ailenin, arkadaslarin ve baglamlarin biriken etkilerinin bir
yansimas1 oldugu diistiniilmektedir. Miza¢ yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar,
yenidogan doneminde bile belirgin olan, yiiriimeden okul 6ncesi doneme kadar etkilerinin
gozlendigi dogustan gelen olarak tanimlanan davraniglarda kendisini gosterir. Kisilik ise

yetiskinlikte 6grenilen siirecleri de kapsar ve yagamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikar

(6).

Farkli arastirmacilar mizaci farkli yonlerden ele almistir. Mizag ¢alismalarina yon
veren baslica yazarlar Alexander Thomas, Stella Chess, Mary Rothbart, Jerome
Kagan’dir.

Alexander Thomas ve Stella Chess erken ¢ocukluk doneminde takip ¢aligmalariyla
cocuklarin gelisimini izlemislerdir. Bebeklik doneminde yaptiklar1 gézlemleri sonucunda
dokuz miza¢ boyutuna gore diizenleyerek {i¢ ama miza¢ grubunu olusturmuslar; kolay,
zor ve yavas 1sinan. Bu {i¢ miza¢ grubunun zaman igerisinde sabit kaldig1 iddiasinda
bulunmuglardir. Thomas ve Chess asil olarak ebeveyn ¢ocuk iliskisine odaklanmiglardir.
Bir bebegin mizag 6zellikleri ve ¢evresi arasinda bir eslesme oldugunda olumlu gelisimsel
sonuclarin ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiislerdir ve bu durum
icin ‘uyum iyiligi’ ifadesini icat etmislerdir (159). Bununla birlikte ebeveynlik davranisi
veya ebeveyn beklentileri ile ¢ocugun mizaci arasinda catisma veya uyumsuzluk
oldugunda ¢ocuk davranigsal sorunlar agisindan risk altindadir. Thomas ve Chess mizacin
cocuk gelisimini anlarken kritik &neme sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte
ebeveynleri ve 6gretmenleri bu farkliliklar: tanima ve farkli mizaca sahip ¢ocuklarin ¢cevre

ile uyum igerisinde olmalarina yardimci olmalarini saglama konusunda tesvik etmislerdir.

Mary Rothbart bebeklerin dncelikle duyusal uyaranlara, 6zellikle de yeni ve yogun
uyaranlara karst tepkilerinde farklilik oldugunu savundu. Yanit gecikmesi, yanitin
yogunlugu ve siiresini hem davranigsal hem de fizyolojik olarak degerlendirerek Olctii.
Tepkisellikteki farkliliklar bir bebegin homeostazisini siirdiirme yetenegini etkilerken
bebekler ayn1 zamanda ikinci bir temel mizag bileseni olan yagamin ilk yillarinda ortaya
cikan kendini sakinlestirme ve tepkiselligi diizenleme yetenekleri konusunda da farklilik
gosterirler. Yasamin ilk aylarinda bebekler uyaranla yonlendirilen disaridan tepki veren

bir dikkat sisteminden daha goniillii bir yiiriitiicii dikkat kontroliiniin oldugu sisteme gecis
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yaparlar. Bu sayede ¢ocuklar ¢atigmay1 daha kolay ¢6zebilir, tepkilerini esnek bir sekilde
degistirip uyarlayabilir ve baz1 baskin davraniglari, diisiinceleri ve duygular1 daha uygun

sekilde yonlendirmeyi basarabilirler (160,161).

Jerome Kagan, kariyerinin biiyiik bir boliimiinde bebek ve ¢ocuklarin mizacindaki
bireysel farkliliklar iizerine caligsmis bir arastirmacidir. Miza¢ alanindaki en biiyiik
etkilerinden biri ‘davranigsal inhibisyon’ olarak bilinen mizag tiirii lizerine yaptigi
caligmalardir (162). Kagan ve meslektaslart yeni yiiriimeye baslayan bazi ¢ocuklarin
alisilmadik uyaranlara ve baglamlara karsi tetikte olduklarimi belirlediler. Bu kisisel
farkliliklarin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de devam ettigini ve kisilik teorisyenlerinin

tanimladig1 nevrotikligin temelini olusturdugu diistintilmektedir.

Cloninger’in olusturdugu biyopsikolojik modelde iki major kisilik alt bileseni
bulunmaktadir; karakter ve mizag (163,164). Cloninger kisiligin miza¢ boyutunu yenilik
arayis1, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat olmak {izere dort ana baglikta agiklar.
Mizag Ozelliklerini genetik temellere dayandirir ve yagam boyunca stabil kaldigini ifade
eder (165,166). Yenilik arayisi, kisilerin heyecanli, diirtiisel, aragtirmaci ve g¢abuk
ofkelenen 6zelliklerini tanimlar. Zarardan kaginma, kisinin temkinli ve endiseli olma
egilimini tanimlar. Odiil bagimlilig1, énceden pekistirilmis olan davramslari siirdiirmeyi,
bagkalarinin onayina bagimli olmay1 tanimlar. Sebat ise 6diil eksikligine ve yorgunluga

ragmen davranigta israr etmeyi ve kaliciligi tanimlar (164).

Karakter temel olarak sosyal 6grenmenin rol oynadigi yasam deneyimleriyle
olusan hedefler ve degerler ile ilgili bireysel farkliliklar: yansitir. Karakterin alt boyutlari
kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agmadir. Karakterin alt boyutlar1 zaman
icerisinde olgulasarak kisisel ve sosyal etkinlikleri etkileyen 6nemli bir unsur haline gelir.
Karakter miza¢ Ozelliklerine gore kiiltiirel aktarimdan daha fazla etkilenir. Kendini
yonetme, kisinin otonomisini, giivenililirligini ve olgunluk konusundaki yetkinligini
tanimlar. Is birligi kisinin, destek olabilme, is birligi yapabilme ve ortaklik gibi sosyal
becerilere sahip olabilmesi ile iliskilidir. Kendini agsma, maneviyat ve idealizme yonelik

tutumu agiklar (164).
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2.5.1. Mizacin Degerlendirilmesi

Mizaci degerlendirmenin en yaygin iki yontemi davranig gézlemleri ve anket
uygulamalaridir. Yasa gore diizenlenmis anketler farkli 6lgiim teknikleriyle ebeveynler,
ogretmenler ve 6z bildirim yoluyla elde edilen bilgilerle mizag¢ faktorlerini belirler. En
yaygin kullanilan 6lgekler arasinda Bebek Davranisi Anketi-Revize (IBQ-R) (167),
Yiiriimeye Baglayan Cocuk Davranisi Degerlendirmesi Anketi (TBAQ) (168) , Erken
Cocukluk Davranig Anketi (ECBQ) (169), Cocuk Davranis Anketi (CBQ) (170) ve
Cocuklar i¢in Mizag¢ ve Karakter Envanteri (CMKE) (JTCI) (171) bulunur.

Cloninger ve arkadaslarinin olusturdugu yetiskinler i¢in kullanilan Mizag¢ ve
Karakter Envanteri bir¢ok caligmada basariyla kullanilmistir. Yetigkinlerde kullanilan
Mizag ve Karakter Envanteri’nin 17 yasin altinda ¢ocuk ve ergenlerde kullanilmasinin
daha az giivenilir oldugu bulunmustur (172). Bu sebeple Luby ve ark. Cloninger’in kisilik
modelini kullanarak MKE’nin ¢ocuk ve ergenler i¢in kullanilabilecek bir versiyonunu
gelistirmistir (172). CMKE 125 sorundan olusan ¢ocuk ve ergenin kendisinin doldurdugu
bir 6z bildirim mizag anketidir. Degerlendirilmesinde yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odil bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve is birligi olmak iizere alti miza¢ alani

incelenmektedir. Kose ve ark. tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir (173).

Miza¢ anketlerinin hem avantajlar1 hem de dezavantajlart bulunmaktadir.
Ebeveynlerden bilgi alinan mizag¢ anketlerinde ebeveynlerin ¢ocuklarini bir¢ok durumda
gozlemlemesi ve kullanim kolaylig1 avantajlarindandir (174). Dezavantajlari arasinda ise
ebeveynlerin  bireysel deneyimlerine veya anketlerin = doldurulurken yanlis
yorumlanmasina dayanan Onyargilarin ortaya ¢ikma potansiyeli bulunmaktadir (174).
Davranigsal degerlendirmeler daha maliyetlidir ve daha yogun emek gerektirir. Ayrica
ebeveyn mizag raporlart ile davranis gozlemleri arasindaki korelasyonlar diisiik ve orta
diizeyde bulunmustur (174,175). Her iki Ol¢limiin de avantajlart ve dezavantajlari
oldugundan her ikisinin birlestirilerek kullanilmasi tek baslarina kullanilmalarina gore

mizaci daha iyi yakalayabilir (174,176).
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2.5.2. Mizacin YDDB ve MDB Tanilari ile iliskisi

Dougherty ve arkadaslart 2017 yilinda YDDB tanili ¢ocuklarin sonraki
psikopatolojilerini 6ngdéren miza¢ Ozelliklerini de icine alan olast nedenler iizerine
calismislardir. Uzunlamasina, toplum temelli yapilmis Stony Brook Mizag
Calismasi’ndan elde edilen verileri kullanarak 6 yasinda YDDB tanis1 konmus ¢ocuklari
9 yasina kadar gézlemlemis ve 9 yasinda YDDB tani kriterlerini hala saglayan ¢ocuklarla
tan1 dis1 kalmig cocuklar karsilastirilmistir. Cocuklarin mizag¢ 6zellikleri incelenirken
ebeveynlerden Cocuk Davranis Anketi’ni (CBQ) (170) doldurmalari istenmistir. Olgek
diirtiisellik, yliksek zevk diiskiinliigiinii iceren aciliyet, 6tke, hayal kirikligin1 iceren
olumsuz duygudurum ve ugras gerektiren kontrol olmak iizere 3 temel boliimden olusur.
Calismada 6 yasinda YDDB tanis1 konmus ¢ocuklardan hangilerinin 9 yasinda psikiyatrik
tam1 almasim1 yordayan 6 temel faktor bulunmustur: Okul Oncesi Yas Psikiyatrik
Degerlendirilmesi (PAPA) dissallastirici semtomlarin yiiksek olmasi ve iglevsel bozulma,
CGAS skorlarinin diisiik olmasi, Cocuk Davranisi Kontrol Listesi’'nde (CBCL)
inat¢t/incitici  davraniglarda yiiksek puan almasi, CBQ’da aciliyet ve olumsuz
duygudurum puanlarinin yiiksek olmasi, annede hayat boyu depresyon Oykiisii ve

gozlemlenen olumsuz duygulanim.

CMKE kullanilan ¢calismalarda digsallastirici psikopatolojiler yenilik arayisi mizag
ozelligi ile, igsellestirici psikopatolojiler ise zarardan kaginma mizag 6zelligi ile istatiksel

olarak anlamli sekilde iliskilendirilmistir.

Zappitelli ve arkadaslar1 2013 yilinda 41 MDB hastasi ve 40 saglikli hastay1 dahil
ettikleri ve hastalarin mizag 6zelliklerini Cocuklar i¢in Mizag Olgegi’ni (JTCI) kullanarak
karsilastirdiklart bir calisma yapmaislardir (177). Bu ¢alismada MDB tanili ¢ocuklarin 6diil
bagimliligi, istikrar, kendini yonetme, is birligi yapmada saglikli kontrol grubuna gore
daha diisiik puanlar aldig1, zarardan kaginma ve yenilik arayisinda ise daha yiiksek puanlar

aldig1 goriilmiistiir (177).

Mizag Ozelliklerinin, depresyon, kaygi bozukluklari, davranim bozuklugu ve
DEHB gibi psikopatolojiler arasindaki iligki farkli sekillerde goriilmektedir (22).
Avusturalya’da yapilan boylamsal bir ¢alismada 4983 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmis ve
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4-5 yasindan 12-13 yasina kadar izlenmistir (22). Yiiksek yaklasma ve sosyallik daha
yiiksek davranim bozuklugu ve DEHB’yi ve daha diisiik kaygi bozuklugunu 6ngdrmiistiir.
Yiiksek i1srar diizeyi ise yine davranim bozuklugu ve DEHB i¢in 0ngoriicii rol
oynamaktadir. Bu ¢aligsma erken dénemde uygulanan mizag¢ degerlendirmelerinin gelecek
donemdeki psikopatolojiler 6n gérme ve riskleri belirleme adina faydali olabilecegini

gostermektedir (22).

Literatiirde psikopatoloji tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenin mizag Ozellikleri ile
iligkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunsa da YDDB tanis1 konmus hastalarin mizag
ozelliklerini inceleyen yayinlar kisithdir. 541 ailenin 3-4 yas aralifindaki ¢ocuklarinin
dahil edildigi bir ¢alismada olgular 6 yasina kadar takip edilmistir. Mizag¢ ozellikleri
olgularin anne ve babasinin doldurmus oldugu c¢ocuk davranig anketi ile
degerlendirilmistir. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda YDDB tanist konan ve
konmayan c¢ocuklar birbiriyle miza¢ dahil olmak tizere c¢esitli faktorler de
karsilagtirilmistir.  Annelerin doldurdugu o6l¢ekte YDDB tanist konmus ¢ocuklarin
konmamis ¢ocuklara gore daha yiiksek negatif duygusal tepkilere, daha yiiksek
disadoniikliik, enerji ve cesarete ve daha diislik dikkat ve ¢caba gerektiren kontrole sahip
oldugu goriilmiistiir. Babalarin doldurdugu o6lgekler incelendiginde de, YDDB tanili
cocuklar diger gruba gore daha hareketli, cesur bulunurken dikkat ve ¢aba gerektiren

kontrolii saglama konusunda daha kotiidiir (23).

Bu c¢alismanin devami niteliginde yapilan calismada ise 3 yasinda irritabilite
semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin 12 ve 15 yaglarinda degerlendirilmesi saglanmis ve
erken donemde goriilen irritabilitenin ergenlik doneminde tan1 konan psikopatolojilerle
iligkisi aragtirllmigtir. Okul Oncesi donemde ortaya ¢ikan irritabilitenin ergenlik
doneminde 6zgiil fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi herhangi bir
anksiyete bozuklugunu, DEHB’yi ve yikic1 davranis bozukluklart ile iligkili bulunurken,
depresyon ile iligkili bulunmamistir (24).
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2.6. Cocuklarda Uyku ve Bozukluklar:

Beyin bebeklik doneminden itibaren uyaniklik ve uykunun farkli evreleri arasina
karsilik gelen sinirsel aktivite asamalar1 arasinda geg¢is yapar. Uyku, hizli goz
hareketlerinin goriildiigi REM uykusu ve non-REM (NREM) uykusu olarak iki ana
kategoriye ayrilir. NREM uykusu da kendi i¢inde 4 asamaya ayrilir: Asama-1, uyaniklik
ve uyku arasindaki gecis donemidir. Asama-2, elektroensefalografide (EEG) uyku
igcikleri ad1 verilen ritmik aktivitelerin ve K kompleksi ad1 verilen yiiksek voltajli yavas
dalgalarin goriildiigii donemdir. Asama-3 ve 4 ise yavas dalga uykusu ya da delta uykusu
olarak da adlandirilan en yavas frekans araliginda yiiksek voltajli EEG aktivitesinden

olusan uykunun en derin donemini olusturur.

Uyku giivenli yer ve zamanlarda ortaya ¢ikma egilimindedir. Uyku ve uyaniklik
rekabet igerisinde olan bir sistemi temsil eder ¢linkii uyku aslinda farkindaligin ve dis
cevreye verilen tepkilerin kapatilmasidir (178). Dolayisiyla kaygi durumlarinda uykunun

bozulmast dogaldir.

Yetigskinlerde yapilan caligmalarda uyku bozukluklarinin ertesi giin duygu
diizenlemeyi ve uygun duygusal tepki vermeyi zayiflattigina dair gii¢li kanitlar vardir
(179). Benzer bulgular ergenler arasinda da gozlenir (180,181). Silk ve arkadaslarinin
2007 yilinda MDB tanist agisindan yiiksek riske sahip cocuklar {izerinde yaptiklar
calismada daha yiiksek oranlarda bulunan yavas dalga uykusunun depresyon gelisimine

kars1 koruyucu rolii oldugu bulunmustur (182).

Caligmalarda uykusuz kalan katilimcilarin uyku yoksunlugu kosullar: altinda ani
olusturma becerilerinde %4011k bir azalma goriilmiistiir (183). Uyku kalitesinin, 6zellikle
de uykunun 3 ve 4. asamalarinin kalitesinin deneysel olarak arttirilmasinin duygusal
olmayan anilarin uzun siireli tutulmasi tizerine giliglendirme etkileri oldugu goriilmiistiir
(184). Bebeklik doneminde ortaya ¢ikan ancak tedavi edilmeyen uyku bozukluklarinin

okul yillarinda da devam ettigi ve kronik hale geldigi bilinmektedir (185).

Uykusuzlugun depresyon riskini arttiran bagimsiz bir faktor oldugu ¢alismalarda

gosterilmistir. Ornegin Johnson ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklar: 1014 ergenin
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dahil edildigi bir ¢alismada birincil uykusuzlugun sonraki depresyonu 6nemli Olciide
ongordiigii ancak birincil depresyonun uykusuzlugu ongoérmedigi bulunmustur (186).
Danielsson ve arkadaglari da 2012 yilinda 16-18 yas arasindaki 1760 lise 6grencisinin
katildig1 bir arastirmada uyku bozukluklarinin 1 yil sonraki depresif belirtileri ongordigii

bulgusunu tekrarlamistir (187).

Uyku bozukluklar1 gece ve giindiiz aktivitelerinin ne kadar etkilendigi, uykuya
iligskin diisiinceler, giindiiz islevselligi, uyku aliskanliklari incelenerek genis bir bakis agisi
ile degerlendirilmelidir (9). Uyku bozukluklariyla iligkilendirilen bir baska risk faktorii de
cocugun mizag 6zellikleridir. Sakinlestirilmesi zor oldugu bilinen ¢ocuklarin bir bakicinin
yardimi olmadan uykuya dalma ve uykuda kalma olasiliklar1 diistiktiir. Cocuklarda
ebeveynlerin depresyonu ya da galisma sartlart gibi bircok faktoriin de uykuyu

etkileyebilecegi gosterilmistir (188,189).

Degerlendirmede 4’lii likert tipi puanlanan 20 maddeden olusan ¢ocuk ve ebeveyn
versiyonlart bulunan Uyku Aligkanliklart Anketi (190), 5-29 aylik bebekler igin
kullanilabilen dokuz maddeden olusan Kisa Bebek Uyku Anketi (191), 2-18 yas arasinda
kullanilabilen, 22 maddeden ve horlama, uykululuk ve davranislardan olusan Pediatrik
Uyku Anketi de kullanilabilir (192). Bu &lgekler disinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
(PUKI) toplam 24 sorudan olusan, 3’lii likert tipi puanlanan ve arastirmalarda sikca tercih
edilen bir 6lgektir (193). Epworth uykululuk skalasi ise giindiiz uykululugu hakkinda bilgi
edinilmesini saglayan 8 maddeden olusan 3’lii likert tipi puanlanan klinik arastirmalarda

yaygin sekilde kullanilan bir dlgektir (194).

Uyku bozukluklari sadece ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin uykularinin bozulmasina
sebep olmakla kalmaz ayni zamanda aile {iyeleri arasinda olumsuz duygu kaynagi olup
catigmalara da katki saglayabilir. Ebeveynler ve ¢ocuklar, bebeklik doneminden itibaren
uyku hijyeni olarak adlandirilan saglikli uyku uygulamalarini kullanarak uykuyu nasil
siirdiirecekleri veya gelistirecekleri konusunda diizenli olarak egitilmelidir (195).
Cocuklarda iyi uyku hijyeni egitimi uygulamalar1 dogumdan on yasina kadar iyi uyku ile
iligkili bulunmustur (196). Cocuklarin sirkadiyen ritmin diizenini devam ettirebilmesi i¢in

diizenli bir uyku, yemek ve spor rutinine sahip olmalari, uyku saatinden en az bir saat 6nce
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parlak 1siktan ve ekran kullanimindan kaginmalari, tutarli uyanma saatinin saglanmasi

gerekir.

Uykusuzlugun patofizyolojisi hala tam olarak agiklanamamistir ancak davranissal,
gelisimsel, ailesel ve mizagla ilgili risk faktdrlerinin bir kombinasyonundan olusan
modeller desteklenmektedir. Insomnianin ayirici tanisi yapilirken diger uyku bozukluklart
ve psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Gecikmis uyku fazi,
obstriiktif uyku apne bozuklugu, huzursuz bacak sendromu, duygudurum ve anksiyete

bozukluklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (197).

Davranigsal yaklagimlar ¢ocuk ve ergenlerde uykusuzlugun tedavisinde ilk
kullanilan yontemlerdir. Ancak literatiirde uyku bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
cogunda bebekler ve okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara odaklanilmigtir. Bu nedenle daha
bliylik cocuklar, ergenler ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin tedavilerine yonelik olan
calismalarda eksiklik bulunmaktadir (198). Ila¢ tedavisi ancak uygun davramgsal

yontemler denendikten sonra diisiiniilmelidir (199).

FDA, cocuk ve ergenlerde insomnianin tedavisi i¢in herhangi bir ilaci
onaylamamistir ancak ebeveynlerin davraniggr Onerileri uygulayamamasi, akut stres
etkenleri, tibbi hastaliklar gibi durumlarda ilag tedavisi kullanilmaktadir. Hem nérotipik
cocuklarda hem de psikiyatrik rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarda yan etki profili géz 6niine
alindiginda ¢ocuk ve ergenlerde uykusuzlugun tedavisinde ilk se¢enek olarak kullanilan
ajan melatonindir. Melatonin dozlar1 1-3 mg arasinda degismekte olup gecikmis uyku

fazinin tedavisi i¢in daha diisiik dozlar 6nerilmektedir (200).

Psikiyatrik sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklar1 hakkinda
yetiskinlerle kiyaslandiginda c¢ok kisitli bilgi mevcuttur. Cocukluk c¢aginda uyku
bozukluklarinin yaygin goriildiigii, bircok psikopatolojiyle iliskili ortaya ¢iktig1 ve
psikiyatrik bozukluklarin gelisimi i¢in bir risk faktorii olusturdugu diistiniilmektedir (8).
Arastirmalar DEHB tanis1 ile uyku bozukluklar1 arasindaki iligskiyi ortaya koymustur
ancak bu iligkinin mekanizmalar1 belirsizligini korumaktadir (8,201). Ergenlik
donemindeki psikotik belirtiler ile g¢ocukluk donemindeki kabuslar ve uyku terorii

arasinda da bir iligski bulunmustur (8). Uyku bozukluklar: siklikla kaygi bozukluklari ile
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iliskilendirilmektedir ve siklikla kaygiya ikincil oldugu diistiniilmektedir ancak ¢aligmalar
uyku bozukluklarmin kaygi bozuklugunu oOngérmede daha etkili olabilecegi
aciklamaktadir (8). Yetersiz uyku ayni zamanda artan madde kullanimi ve risk alma

davraniglariyla da iligkilidir.

Uyku, ¢ocuk ve ergenlerde duygusal, bilissel ve fiziksel saglik i¢in ¢ok degerlidir
ve bozukluklarinda bir¢ok psikiyatrik hastaligin goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir.
Duygudurum bozukluklari, anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 riski, uyku

bozuklugu varliginda artis gostermektedir (7,8).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Calisma E-2022-16 protokol numarasi ile 30.03.2022 tarihinde “Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu” tarafindan

onaylanmistir. Etik kurul onay formu Ek- 1’ de sunulmustur.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arasgtirmaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan
basvuran, YDDB veya MDB tanilar1 konulan 6-18 yas arasi, YDDB tanili 106, MDB tanili
127 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Bu kesitsel ¢alismada hastalarin; sosyodemografik
ozellikler, miza¢ Ozellikleri, uyku oOzellikleri, eslik eden klinik tanilar1 ve irritabilite

diizeyleri agisindan karsilastirilmas1 amaglanmistir.

3.3. Olgu Grubunun Se¢imi

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’na
ayaktan tedavi amacli bagvurmak,

e 06-18 yas araliginda olmak,

e YDDB ya da MDB tanilarindan birine sahip olmak

¢ Okuma-yazma biliyor olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

¢ Klinik olarak normal zeka kapasitesine sahip olmak
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3.3.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

6 yasindan kiigiik, 18 yasindan biiytlik olmak

Okuma-yazma bilmemek

MDB ve YDDB komorbid tanisina sahip olmak

Psikotik bozukluk ya da otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olmak

3.3. Arastirmanin Yiiriitiilmesi ve Yontem

Aragtirma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne tedavi amaciyla
bagvuran ¢ocuk ve cocufun yasal vasisinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Hastalara
arastirmaci tarafindan CDSG-SY DSM-5 uygulanmistir. YDDB tanis1 konan hastalar
caligmaya dahil edilmistir. YDDB grubunun Depresif Bozukluklar baglig1 altinda yer alan
MDB grubu ile karsilastirilmas: amaglanmistir. YDDB ve MDB tanilarina sahip olmayan
ya da her ikisine birden sahip olan katilimecilar ¢calismadan ¢ikarilmistir. Calisma Mart

2022-Mart 2023 tarihleri arasinda 18 aylik siire igerisinde yiiriitiilmiistiir.

Calismaya dahil edilen olgularin ailelerinin sosyodemografik durumunu
degerlendirmek i¢in Hollingshead Redich Olgegi kullanilmistir. CDSG-SY gériismesinin
ardindan YDDB veya MDB tanis1 konan olgulardan;

e ’Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO-CDI)’,

e ‘Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS)’,

e ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’,

e ‘Cocuklar I¢in Mizag ve Karakter Envanteri (CMKE)’,

e ‘Giicler ve Gigliikler Anketi-Cocuk Formu’nun (GGA-Cocuk Formu)’

doldurulmasi istenmistir.
Ebeveynler ise aragtirmaci tarafindan hazirlanmas;

e ‘Sosyodemografik Form’ ve
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e ‘Giicler ve Giigliikler Anketi-Ebeveyn Formu’nu (GGA-Ebeveyn Formu)’

doldurmuslardir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Ara¢ Gerecler

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin tan1 goriismeleri Cocuk ve Gengler
i¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi, Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-
5 (CDSG-SY, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children Present and Lifetime Version, K-SADS PL) kullanilarak yapilmistir. Olgulardan
CDO, PUKI, EUS, GGA-Cocuk Formu ve CMKE’nin doldurulmasi istenmistir.
Ebeveynler ise GGA-Ebeveyn Formu’nu ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik formu doldurmuslardir. Arastirmaci goriigmeden elde ettigi bilgiler

1s1¢inda Hollingshead Redich Olgegi’ni doldurmustur.

3.4.1. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formun
iceriginde ¢ocuk ve ailesi ile ilgili sosyodemografik bilgileri iceren sorular bulunmaktadir.
Sosyodemografik form g¢ocugun yasi, kacincir smifta okudugu, kardes sayisi, dogum
Oykiisii, istenen gebelik olup olmadigi, okul 6ncesi egitim durumu, gelisim basamaklari,
yerlesim yeri, gelir durumu, ev i¢i siddete tanik olup olmadigi, intihar girisimi Oykiisii,
anne ve babasinin meslegi, ebeveynlerinin yas1 ve 6grenim durumu hakkinda sorularin
bulundugu bir formdur. Formu, ¢ocugun ebeveynleri ya da yasal sorumlusu doldurmustur.
Form doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve eksik bilgilerin

tamamlanmasi saglanmaistir.

3.4.2.Cocuk ve Gengler icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi,
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5 (CDSG-SY)

Cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tam 6l¢iitlerine gore gegmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaglar1 (1997) tarafindan

gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Formun Tiirkge gegerlik ve
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giivenirlik ¢calismas1 Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Ana Bilim Dalinda Gokler ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Formun ilk
kisminda ¢ocugun demografik bilgileri, gelisim oykiisii, saglik durumu, okul durumu ve
arkadas iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamus bir gériisme ile alinir. Ikinci kisim, 200
kadar 6zgiil belirti ve davranis1 degerlendirir. Ugiincii kisim, genel degerlendirme ve
gbézlem sonuglarindan olusur. Anne-baba ve cocugun kendisiyle goriisme yoluyla
uygulanir ve tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul) alinan bilgilerin dogrultusunda
puanlama yapilir. CDSG-SY i¢in Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismas1 Gokler ve
ark. tarafindan yapilmistir (202).

3.4.3. Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi (CDO):

CDO 6-18 yas aras1 gocuklar tarafindan uygulanabilen kendini degerlendirme
Olcegidir. 27 maddelik Olgekte her madde i¢in ii¢ degisik secenek bulunmaktadir.
Cocuklardan son 2 haftalarin1 degerlendirerek kendileri i¢in en uygun secenekleri
isaretlemeleri istenir. Alinan puan ne kadar yiiksekse depresyonun siddeti o kadar fazladir.
Her madde kendi igerisinde 0,1 veya 2 puan alir. 2, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21, 24
ve 25. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. En yliksek puan 54 ve kesim noktast 19
olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puan arttikca depresyonun siddeti de artmaktadir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Oy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (203).

3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir (204). Tiirkiye’de gegerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmasi Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmistir (205). Test 10 ana baglik altinda 24 soru i¢cermekte olup son bir ay
icindeki uyku kalitesini 6lger, toplam 21 puan iizerinden degerlendirilir ve skorun 5’ten
biiyiik olmasi kotii uyku kalitesini gosterir (204). Pittsburgh uyku kalite indeksi, subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilac1 kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 olmak iizere 7 ana baslikta sorulan sorular ile uyku

kalitesini degerlendiren bir ankettir (204).
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3.4.5. Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS):

Aileden alinacak 6ykii ile giindiiz uyku halini gostermekte kullanilan bir testtir.
Son bir ay i¢inde ¢esitli durumlarda uyuklama veya uyuma olasiligini gosterir. Toplam 8
sorudan olusur. Bu ankette hastanin asir1 yorgun olmadig:i siradan bir giinde, belli
durumlarda uykuya dalma olasilig1 sorgulanir. Tiim sorularda puanlama yontemi ayni
olup, uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi diisiik olasilikli ise 1, orta
olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve {lizerinde ise giindiiz
asir1 uyku halinin varligma isaret eder. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlilik calismast izci

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (206).

3.4.6. Cocuklar I¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri (Junior Temperament and
Character Inventory) (CMKE)

Luby, Svrakic, McCallum, Przybeck ve Cloninger (1999) tarafindan gelistirilen
Olcek Cloninger’in biyopsikososyal modeline dayanmakta olup cocuklar ve ergenlerde
mizag ve karakter boyutlarini degerlendirmektedir. 5°1i likert tipinde olan dlgek 125 soru
ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlarin dérdii mizag ve ikisi karakter boyutlaridir.
Olgegin mizag alt boyutlar1 yenilik arayis1, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig: ve sebat
etmedir. Karakter alt boyutlar1 ise kendini yonetme ve igbirligi yapmadir. Alt boyutlar
sirastyla 24, 21, 19, 18, 24 ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Kose, Celikel, Akin, Kaya, Cumurcu, Etikan ve Cloninger tarafindan yapilmis olup ¢cocuk
ve ergenlerin mizag¢ ve karakter Ozelliklerini 6lgmede gecgerli ve giivenilir oldugu

belirtilmistir (207) .

3.4.7. Hollingshead-Redich Ol¢egi (HRO)

Hollingshead-Redich 6l¢egi, psikiyatrik hastaliklar ve bireyin sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeyi arasinda iliski oldugu diisiincesi ile 1958 yilinda gelistirilmistir
(208). Olgekte anne ve babanin meslek ve egitim durumlari esas alinarak, belirli bir siire
icin ulagilmis en iist sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi yansitan bes ayr1 kategori

tanimlanmustir: “Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-baba” 1, “Universite egitimi
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almig, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba” 2, “Kiigiik is adami, memur
ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba” 3, “Yar1 vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda
egitimli anne-baba” 4, “Yar1 vasifl is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba”
5 olarak kodlanir. 1 yiiksek; 2 ve 3 orta; 4 ve 5 diisiik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey

olarak tanimlanir.

3.4.8. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA)

4-16 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in anne-baba tarafindan doldurulan duygusal ve
davranigsal sorunlarin taramasinda kullanilan bir dlgektir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
Giivenir ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmustir (86). Olgek, 25 maddeden
olusmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranig Sorunlari, Duygusal
Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Davramiglar olmak {izere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Her boyut kendi i¢inde degerlendirilip puanlanabilmekte ve ilk dort alt
boyutun toplam puanlar1 "Toplam Giigliikk Puani"n1 vermektedir. Buna gore dlgegin alt
boyutlar1 olan ‘Duygusal Belirtiler’ ve ‘Davranis Sorunlari’nin, CBCL’nin alt
boyutlarindan ‘ige yonelim’ ve ‘disa yonelim’ problemlerine karsilik geldigi belirlenmistir

(86).

GGA’nin 25 maddesinin kisaltmis halinden olusturulan 5 maddelik GGA
disregiilasyon profili ile CBCL 06l¢eginin irritabilite diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan
disregiilasyon profili karsilagtirllmis ve benzer etkinlikte bulunmustur (209). GGA
disregiilasyon profili ankette yer alan davranis sorunlari, duygusal sorunlar ve dikkat ve
hareketlilik sorun alanlarindan toplam bes maddenin degerlendirilmesinden olusmaktadir
(209). Disregiilasyon profili i¢in kesme puani 5 olarak belirlenmistir. 5 puan ve {istiinde

alan olgular GGA’ne gore duygusal ve davranigsal disregiilasyon sergilemektedir (209).

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Analizler, SPSS 21 yazilim1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu incelendikten sonra, uygun olanlar igin t-testi, uygun

olmayanlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Kategorik
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degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi tercih edilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in normal dagilima uygunluk kriterleri géz oniine
alindiktan sonra, Pearson ya da Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen
korelasyonlar, 'Pearson' veya 'Spearman korelasyon katsayist (r)' ve ilgili p degeri ile

sunulmustur. P degeri <0,05 ise, bu durum istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulari Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Veriler

Calismaya Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine Mart 2022-
Mart 2023 tarihleri arasinda bagvuran YDDB tanili 106, MDB tanili 127 ¢ocuk ve ergen
dahil edilmistir (Sekil 1).

Mart 2022-2023

Sinirlilik, mutsuzluk veya
keyifsizlik sikayetiyle
poliklinige bagvuran
hastalar (n= 543)

YDDB veya MDB tanisina
Cat11$mayahkaf[ﬂlmayl Eg;“ﬂ sahip olmayan hastalar
etmeyen hastalar (n=62) (n=1220)
YDDB ve MDB komorbid
tanilarina sahip olan  —
hastalar (n= 28)
| I
YDDB Tanili Hastalar MDB Tanili Hastalar
(n=106) (n=127)

Sekil 1. Hasta akis semast

MDB tanili ¢cocuk ve ergenler YDDB grubu ile karsilastirilmak iizere kontrol
grubu olarak se¢ilmistir. YDDB ve MDB komorbiditesi olan hastalar c¢aligmadan
cikartlmistir. Dahil edilen olgularin yaslar1 7-18 araligindadir ve ortalama yas 14,7 +

1,9°dur (Tablo 1). Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde 233 ¢ocugun 187’sinin
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(%80,2) kiz, 46’s1n1n (%19,8) ise erkek oldugu goriilmiistiir. Kiz/Erkek orani 4/1°dir. Yas

ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Katilimcilarin ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden elde edilen verilere gore
caligmaya dahil edilen ¢cocuk ve ergenlerin 213’1 (%91,4) 6rgiin egitime devam ederken
20’si (%8,6°s1) acik 6gretime devam etmektedir. Orgiin egitime devam eden katilimcilarin
2’s1(%0,8) 1.s1n1fa, 4’1 (%1,7) 3.s1mifa, 6°s1(%2,6) 5.s1mnifa, 8’1 (%3,4) 6.s1n1fa, 1471 (%6)
7.smifa, 16’s1 (%6,9) 8.sinifa, 40’1 (%17,2) 9.smnifa, 59°u (%25,3) 10.sin1fa, 44°1 (%18,8)
11.smifa ve 20’si (%8,6) 12.smifa devam etmektedir. Orgiin egitime devam eden 213
(%91,4) olgunun 5’1 (%2,1) ilkokula, 44’ (%18,9) ortaokula, 164’1 (%70,4) liseye
devam etmektedir (Tablo 2).

Ebeveynler ve yasal vasiler sosyodemografik formda c¢ocuklarin gelisimsel
stirecleri ve sosyodemografik bilgileri ile ilgili sorular1 yanitlamiglardir. Anne siitii alma
durumlar ve siiresi soruldugunda hastalarin 14’1 (%6) anne siitii almamais, 8’1 (%3,4) 1
ay, 8’1 (%3,4) 2 ay, 15’1 (%6,4) 3 ay, 7’si (%3) 4 ay, 8’1 (%3,4) 5 ay, 44’1 (%18,9) 6 ay,
41 (%1,7) 7 ay, 8’1 (%3.,4) 8 ay, 13’1 (%5,6) 9 ay, 2’si (%0,9) 11 ay, 22’si (%9.,4) 12 ay
ve 80’1 (%34,3) 12 aydan daha uzun siire anne siitii almistir. Olgularin ortalama anne siitii

alma siireleri 11,6 + 9,4 aydir (Tablo 1).

Olgularin konusma zamanina bakildiginda 2’si (%0,9) 6.ayda, 2’si (%0,9) 7.ayda,
5’1(%2,1) 8.ayda, 7’si (%3) 9.ayda, 5’1 (%2,1) 10.ayda, 8’1 (%3,4) 11.ayda, 105’1 (%45,1)
12.ayda, 16’s1 (%6,9) 13.ayda, 6’s1 (%2,6) 14.ayda, 19°u (%8,2) 15.ayda, 25’1 (%10,7)
18.ayda ve 33’ (%14,2) 18.aydan sonra konusmustur. Olgularin ortalama konusmaya

baslama zamanlar1 14,8 + 5,9 aydir (Tablo 1).

Olgularin yiiriime zamanina bakildiginda 9°u (%3,9) 9.ayda, 6’s1 (%2,6) 10.ayda,
19°u (%8,2) 11.ayda, 117’si (%50,2) 12.ayda, 14’1 (%6) 13.ayda, 15’1 (%6,4) 14.ayda,
21’1 (%9) 15.ayda, 23’1 (%9,9) 18.ayda ve 9’u (%3.,4) 18.ay sonrasinda yiirlimiistiir.

Olgularin ortalama yiirlimeye baslama zamanlar1 13,2 + 3,0 aydir (Tablo 1).
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Katilimcilarin 168’si (%72,1) okul 6ncesi egitim almis, 65’1 (%27,9) almamustir.

Yerlesim yerleri ise 2’sinin (%0,9) kdy, 26’sinin (%11,2) ilge ve 205’inin (%88) sehirdir

(Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Bilgileri, Siirekli Degiskenler

N Minimum Maksimum Ortalama £ SS
Yas (Yil) 233 7 17 14,7+ 1,9
Anne Siitii (Ay) 233 0 54 11,6 £94
Konusma Zamam (Ay) 233 6 41 14,8+59
Yiiriime Zamani (Ay) 233 9 24 13,2+3,0
SS:Standart Sapma, N:Say1
Tablo 2. Katilimcilarin Genel Bilgileri, Kategorik Degiskenler
N %
Cinsiyet Erkek 46 19,8
Kiz 187 80,2
Okul Oncesi Egitim Almis 168 72,1
Almamis 65 27,9
Kacinci Sinifta Oldugu 1 1 04
3 4 1,7
5 6 2,6
6 8 3.4
7 14 6,0
8 16 6,9
9 40 17,2
10 59 253
11 45 19,3
12 20 8,6
Acik Ogretim 20 8,6

N:Say1, %:Yiizde

Dogum hikayelerine bakildiginda 27’si (%11,6) prematiir, 202’si (%86,7) matiir,

4’1 (%1,7) postmatiir olarak dogmustur. Hastalarin dogum sekli 128’inde (%54,9) vajinal
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yolla, 105’inde (%45,1) abdominal sezaryen yolla olmustur. Prenatal, natal ve postnatal
sorunlar katilimcilarin 19’unda (%8,2) olurken, 214’tinde (%91,8) olmamistir (Tablo 3).
Hastalarin 230°u (%98,7) hastane kosullarinda dogarken, 3’1 (%1,3) evde dogmustur.

Yine ebeveynlerden 6grenilen bilgilere gore olgularin 184’1 (%79) istenen bir
gebelik sonrasi diinyaya gelirken, 49°u (%21) istenmeyen bir gebelik sonrasi diinyaya

gelmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Dogum Hikayeleri, Kategorik Degiskenler

N %
Dogum Zamam Prematiir Dogum 27 11,6
Matiir Dogum 202 86,7

Postmatiir Dogum 4 1,7
Dogum Sekli Vajinal Yolla 128 54,9
Sezaryen Yolla 105 45,1

Dogum Yeri Ev 3 1,3
Hastane 230 98,7

Prenatal, Natal, Postnatal Patoloji Var 19 8,2
Yok 214 91,8
istenenen Gebelik Olma Durumu Istenen Gebelik 184 79,0
Istenmeyen Gebelik 49 21,0

N:Say1, %:Yiizde
4.2. Olgularin Ailelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin
Veriler

Sosyodemografik formdan edinilen bilgilere gore katilimcilarin annelerinin yast
27 ile 60 arasinda degismektedir ve ortalama anne yast 42,1‘dir. Babalarinin yas1 ise 31

ile 67 arasinda degismektedir ve ortalama baba yag 46,1 ‘dir (Tablo 4).

46



Tablo 4. Katilimcilarin Ailelerinin Genel Bilgileri, Siirekli Degiskenler

N Minimum Maksimum Ortalama + SS
Anne Yasi 230 27 60 42,1+5,9
Baba Yas1 222 31 67 46,1 £ 6,2

N:Say1, SS:Standart Sapma

Katilimcilarin 28’1 (%12) tek ¢ocukken 86’sinin (%36,9) 1 kardesi, 59 unun
(%25,3) 2 kardesi, 27’sinin (%11,6) 3 kardesi, 17’sinin (%7,3) 4 kardesi, 7’sinin (%3,0)
5 kardesi, 3’lniin (%1,3) 6 kardesi, 1’inin (%0,4) 7 kardesi, 2’sinin (%0,9) 8 kardesi,
2’sinin (%0,9) 9 kardesi ve 1’inin (%0,4) 12 kardesi vardir (Tablo 5).

Katilimcilarin 120°si (%51,5) ilk ¢ocukken, 70’1 (%30) ikinci ¢ocuk, 13’1 (%5,6)

ticlincii ¢ocuk ve 30°u (%12,9) dordiincii ve daha sonraki siralarda dogan ¢ocuklardir.

Katilimcilarin 3’{iniin (%]1,3) annesinin vefat ettigi, 11’inin (%4,7) ise babasinin
149’unun (%64,7) ¢alismadigi, 79’unun (%34,3) calistigl, 2’sinin (%0,8) ise emekli
oldugu 6grenilmistir. Babalarin 10’unun (%4,5) ¢alismadigi, 192’sinin (%86,4) calistigi

ve 20’sinin (%9,0) emekli oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda annelerin 77’°si (%33) ilkokul
mezunu, 39’u (%16,7) ortaokul mezunu, 79’u (%33,9) lise mezunu, 38’1 (%16,3)
iiniversite mezunudur. Babalarin 63’14 (%27) ilkokul mezunu, 35’1t (%]15) ortaokul
mezunu, 74’1 (%31,8) lise mezunu, 59°u (%25,3) iiniversite mezunudur ve 2’si (%0,8)

okula gitmemistir (Tablo 5).

Anne ve baba arasinda akrabalik katilimcilarin 206’sinda (%88,4) yokken,
27’sinde (%11,6) vardir. Katilimeilarin 143’14 (%61,4) anne ve babasinin yaninda
bliylimiistiir ancak 90’1 (%38,6) tek ebeveynle ya da ebeveynleri yaninda olmadan kurum

bakiminda ya da anne veya baba disinda bir yasal vasi yaninda biiytimiistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Ailelerinin Genel Bilgileri, Kategorik Degiskenler

N %

Toplam Kardes Sayis1 1 28 12
2 86 36,9
3 59 25,3
4 27 11,6

5 17 7,3

6 7 3,0

7 3 1,3

8 1 0,4

9 2 0,9

10 2 0,9

13 1 0,4

Anne Vefat Durumu Vefat Etmis 3 1,3
Vefat Etmemis 230 98,7

Baba Vefat Durumu Vefat Etmis 11 4,7
Vefat Etmemis 222 95,3

Anne Meslegi Calisiyor 79 343
Calismiyor 149 64,7

Emekli 2 0,8

Baba Meslegi Cahsiyor 192 86,4

Calismiyor 10 4,5

Emekli 20 9,0

Anne Egitim Diizeyi Ilkokul 77 33,0
Ortaokul 39 16,7

Lise 79 33,9

Universite 38 16,3

Baba Egitim Diizeyi Ilkokul 63 27,0
Ortaokul 35 15,0

Lise 74 31,8

Universite 59 25,3

Okula Gitmemis 2 0,8

Ebeveynler Arasinda Akraballkk Akraba 27 11,6
Akraba Degil 206 88,4

N:Say1, %:Yiizde
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Sosyodemografik formda ailelere ¢cocuklarin ev ici siddete tanik olup olmadiklari
sorulmustur. Ebeveynlerden alinan bilgilere gore 113’iiniin (%48,5) ev i¢i siddete tanik
olmadigi, 120’sinin (%51,5) tamik oldugu goriilmiistiir. Yine ebeveynlerden alinan
bilgilere gore ¢ocuklarin 109’unun (%46,8) intihar girisimi olmadan kendisine zarar
verdigi, 119’unun (%51,1) intihar diisiincesi oldugu ve 66’sinin (%28,3) intihar girisimi

oldugu 6grenilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin Intihar Girisiminde Bulunma ve Ev I¢i Siddete Tanik Olma Durumu

N %
Ev i¢i Siddete Tamikhk Var 120 51,5
Yok 113 48,5
Intihar Girisimi Olmadan KZVD Var 109 46,8
Yok 124 432
Intihar Diisiincesi Var 119 51,1
Yok 114 48,9
Intihar Girisimi Var 66 28,3
Yok 167 71,7

N:Say1, %:Yiizde

4.3. Sosyodemografik Verilerin YDDB ve MDB Gruplart Arasinda

Karsilastirilmasi

YDDB grubundaki olgularin yas ortalamasi 14,5 + 2.09, MDB grubundaki
olgularin ise 15.0 + 1,56 olarak saptanmistir. Yas ortalamalari, YDDB ve MDB gruplari
arasinda anlamli fark géstermemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. YDDB ve MDB Gruplarinin Yaglarinin Karsilastirilmasi

N Ortalama £+ SS t p
Yas (Yil) YDDB 106 14,5 +2.09 1,954 0,056
MDB 127 15.0+ 1,56

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS: Standart Sapma, p<0,05
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Olgular cinsiyet agisindan karsilastirildiginda YDDB grubunda 80 (%75,4) kiz ve
26 (%24,5) erkek, MDB grubunda ise 107 (%84,2) kiz ve 20 (%15,7) erkek oldugu
goriilmiistiir. Gruplar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda MDB grubu ile YDDB grubu
arasindaki cinsiyet oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05)

(Tablo 8).

Tablo 8. YDDB ve MDB Gruplarinin Cinsiyetlerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet Toplam Ve p
Kiz Erkek
YDDB N (%) 80 (75,4) 26 (24,5) 106 2,811 0,094
MDB N (%) 107 (84,2) 20 (15,7) 127
Toplam N 192 41 233

M]g]?):SMajér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayr,
p<U,

Gelisimsel dykiilerine bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin ortalama anne
stitii alma stiresi 10,7 + 9,6 ay, MDB grubunda 12,2 + 9,2 aydir. YDDB ve MDB gruplari
arasinda anne siitii alma siireleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05). YDDB grubunda olgularin ortalama konusma zamani 15,1 + 6,1 ay, MDB
grubunda ise 14,5 £ 5,8 aydir. Konugma agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Olgularin yiirime zamani karsilastirildiginda YDDB
grubundaki ortalama yliriime zamani 13,7 + 3,5 ay, MDB grubundaki ise 12,8 + 2,3 ay
olarak goriilmiistiir. Gruplar karsilastirildiginda MDB grubunun YDDB grubuna gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha erken yiiriidiigli saptanmistir (p<0,05). (Tablo 9).

50



Tablo 9. YDDB ve MDB Gruplarmin Gelisimsel Oykiilerinin Karsilastiriimasi

N Ortalama £ SS t p
Anne Siitii (Ay) YDDB 106 10,7 £9,6 1,205 0,229
MDB 127 122+9,2
Konusma Zamam1 YDDB 106 15,1 £6,1 644 0,520
(AY) MDB 127 14,5458
Yiirime Zamam YDDB 106 13,7+3,5 2,327 0,026
(AY) MDB 127 12,8423

M]g]?):SMajér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Say1,
p<U,

Olgularin dogum hikayeleri hakkinda edinilen bilgiler YDDB ve MDB gruplari
arasinda karsilastirildiginda, YDDB grubundaki olgularin 12’si (%11,3) preterm, 93’1
(%87,7) term, 1’1 (%0,9) postterm dogumla diinyaya gelmistir. MDB grubundaki
olgularin 15’1 (%11,8) preterm, 109°u (%85,8) term, 3’1 (%2,3) ise postterm dogumla
dogmustur. Olgularin dogum zamani gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0,05).

Gruplardaki olgularin dogum sekli incelendiginde YDDB grubundaki olgularin
53’1 (%50) vajinal yolla dogarken, MDB grubundaki olgularin ise 75’1 (%41) vajinal
yolla diinyaya gelmistir. Gruplar dogum sekilleri a¢isindan karsilagtirildiginda aralarinda

anlaml1 istatiksel fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 10).

Olgularin prenatal, natal ve postnatal dykiilerinde patoloji yasama durumuna
bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin 6’s1 (%5,6) patoloji yasarken, MDB
grubundaki olgularin 13’1 (%10,2) patoloji yasamistir. Yine sosyodemografik formdan
edinilen bilgilere gore olgularin istenen bir gebelik sonrasi diinyaya gelme durumu
incelendiginde, YDDB grubundaki olgularin 26’smin (%24,5), MDB grubundaki
olgularin ise 23’iiniin (%18,1) istenmeyen bir gebelik sonrasi diinyaya geldigi
goriilmiistiir. Prenatal, natal, postnatal dykiide patoloji yasama ve istenen gebelik sonrasi
diinyaya gelme durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularin Dogum Hikayelerinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

N (%) X p
Dogum Zamani YDDB Preterm 12 (11,3) 0,714 0,700
Term 93 (87,7)
Postterm 1(0,9)
MDB Preterm 15 (11,8)
Term 109 (85,8)
Postterm 3123
Dogum Sekli YDDB Vajinal Yolla 53 (50) 1,914 0,167
Sezaryen Yolla 53 (50)
MDB Vajinal Yolla 75 (59)
Sezaryen Yolla 52 (41)
Prenatal, Natal, YDDB Var 6 (5,6) 1,615 0,204
Postnatal Patoloji Yok 100 (94.3)
MDB Var 13 (10,2)
Yok 114 (89,7)
istenenen Gebelik YDDB Evet 80 (75,4) 1,433 0,231
Hayir 26 (24,5
MDB Evet 104 (81,9)
Hayir 23 (18,1)

M]g% 5 Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayt,
p<U,

Okul oncesi egitim alma durumu incelendiginde YDDB grubundaki olgularin
77°s1 (%72,6) okul 6ncesi egitim almigken, 29°u (%27,3) okul 6ncesi egitim almamaistir.
MDB grubunda ise olgularin 90’1 (%70,8) okul Oncesi egitim almis, 36’s1 (%28,3)
almamugtir. Okul Oncesi egitim alma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05). Olgularin egitim durumuna bakildiginda
YDDB grubundaki olgularin 5’1 (%35,5) ilkokula, 24’1 (%26,6) ortaokula ve 61’1 (%67,7)
ise liseye gitmektedir. MDB grubundaki olgularin ise 1’1 (%0,8) ilkokula, 20’si (%15,7)
ortaokula ve 102’si (%80,3) liseye gitmektedir. Olgularin egitim durumu gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Olgularin 6rgiin egitime gitme durumlar1 incelendiginde, YDDB grubundaki

olgularin 16’s1 (%15,0) 6rgiin egitime devam etmezken, MDB grubundaki olgularin 4’i
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(%3,1) orgiin egitime devam etmemektedir. Olgular 6rgiin egitime devam etme durumu

acisindan gruplar arasinda karsilastirildiginda ' YDDB grubundaki olgularin MDB

grubundaki olgulara goére anlamli diizeyde yiiksek diizeyde orgiin egitime devam

etmedikleri goriilmektedir (p<0,05) (Sekil 2,3) (Tablo 11).

Tablo 11. YDDB ve MDB Gruplarinin Okul Durumunun Karsilastirilmasi

N (%) Toplam e p
Okul Oncesi Egitim YDDB Almis 77 (72,6) 106 0,880 0,644
Almamis 29 (27,3)
MDB Almis 90 (70,8) 127
Almamsg 36 (28,3)
Egitim Durumu YDDB  ilkokul 5(5,5) 90 8,433 0,015
Ortaokul 24 (26,6)
Lise 61 (67,7)
MDB ilkokul 1(0,8) 123
Ortaokul 20 (16,2)
Lise 102 (82,9)
Acik Ogretim YDDB  Acik Ogretim 16 (15.0) 106 10,505 0,001
Durumu Orgiin Egitim 90 (85.0)
MDB Acik Ogretim 4(3.1) 127
Orgiin Egitim 123 (96.9)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,

p<0,05
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Olgularin anne ve baba yasi incelendiginde, YDDB grubundaki olgularinin
ortalama anne yast 40,9 + 6,03 yil, MDB grubundaki olgularin ise 43,1 + 5,78 yil olarak
goriilmiistiir. Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda YDDB grubundaki annelerin MDB
grubundaki annelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde gen¢ oldugu saptanmigtir
(p<0,05). YDDB grubundaki babalarin ortalama yas1 45,2 + 6,24 y1l, MDB grubundaki
babalarin ise 46,9 + 6,24 yildir. Gruplar karsilastirildiginda YDDB grubundaki olgularin
babalar1 daha geng olsa da gruplar arasinda baba yas1 agisindan istatiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Olgularin kardes sayilar1 incelendiginde YDDB grubundaki olgularin ortalama
kardes yas1 2,0 + 1,7, MDB grubundaki olgularin ise 1,9 + 1,7°dir. Gruplar
karsilastirildiginda kardes yasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. YDDB ve MDB Gruplarinin Anne yasi, Baba yas1 ve Kardes Sayilarinin

Karsilagtirilmasi
N Ortalama £ SS t p
Anne Yasi YDDB 105 40,9 + 6,03 2,803 0,006
MDB 125 43,1 £5,78
Baba Yas1 YDDB 100 45,2 £ 6,24 1,974 0,050
MDB 122 46,9 + 6,24
Kardes Sayis1 YDDB 106 2,0+1,7 0,317 0,724
MDB 127 1,9+ 1,7

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayt, SS:
Standart Sapma, p<0,05

Gruplar arasindaki sosyodemografik veriler karsilastirlldiginda YDDB
grubundaki olgularin 1’inin (%0,9) annesi vefat etmistir, MDB grubundaki olgularin ise
2’sinin (%1,6) annesi vefat etmistir. Anne vefat durumu agisindan her iki grup arasinda
istatistiki fark goriilmemistir (p>0,05). YDDB olgularinin 6’sinda (%5,7) baba vefati
goriiliirken, MDB olgularinin 5’inde (%3,9) goriilmiistiir. Gruplar karsilagtirildiginda

baba vefat durumu agisindan anlamli istatistiki fark saptanmamaistir (p>0,05). Olgularin
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calisma durumu incelendiginde YDDB grubundaki olgularin annelerinden ¢aligan 37
(%35,2) anne, ¢alismayan 67 (%63,8) anne ve emekli olan 1 (%0,9) anne bulunurken,
MDB grubunda calisan 42 (%33,6) anne, ¢aligmayan 82 (%65,6) anne ve emekli olan 1
(%0,8) anne bulunmaktadir. Annelerin ¢alisgma durumlar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplar
arasinda babalarin calisma durumu karsilastirildiginda YDDB grubunda babalarin 88’inin
(%87,1) calistigi, 5’inin (%4,9) ¢calismadigi ve 8’inin (%6,6) emekli oldugu goriilmiistiir.
Babalarin ¢alisma durumu gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistiki olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Annelerin egitim durumu incelendiginde YDDB grubundaki annelerin 34’i
(%32,1) ilkokul, 18’1 (%17) ortaokul, 38’1 (%35,8) lise, 16’s1 (%15) finiversite
mezunudur. MDB grubundaki annelerin ise 43’1 (%33,8) ilkokul, 21’1 (%15,5) ortaokul,
41°1 (%32,2) lise ve 22’si (%17,3) tiniversite mezunudur. Annelerin egitim durumu
gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Babalarin egitim durumuna bakildiginda YDDB grubundaki babalarin 30’u
(%28,3) ilkokul, 17’si (%16,0) ortaokul, 40’1 (%37,7) lise, 18’1 (%16,9) {liniversite
mezunudur ve 1’1 (%0,9) okula gitmemistir. MDB grubundaki babalarin ise 33’1 (%25,9)
ilkokul, 18’1 (%14,1) ortaokul, 34’1 (%26,7) lise, 41°1 (%32,2) {iniversite mezunudur ve
't (%0,7) okula gitmemistir. Babalarm egitim durumu gruplar arasinda
karsilagtirildiginda MDB  grubundaki babalarin YDDB grubundaki babalara gore
istatistiki olarak anlamli sekilde daha yliksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Olgularin anne ve babalar1 arasindaki akrabalik durumu incelendiginde YDDB
grubundaki olgularin ebeveynlerinin 11°1 (%10,3) akraba, MDB grubundaki ebeveynlerin
ise 16°s1 (%12,6) akrabadir. Gruplar karsilastirildiginda ebeveynlerin akrabalig agisindan
istatistiki olarak anlamli fark goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. YDDB ve MDB gruplarinin ailelerinin sosyodemografik verilerinin

karsilastirilmast
N (%) Toplam e p
Annenin Vefat Durumu YDDB  Vefat Etmis 1(0,9) 106 0,181 0,670
Vefat Etmemis 105 (99,1)
MDB  Vefat Etmis 2 (1,6) 127
Vefat Etmemis 125 (98,4)
Babanin Vefat Durumu YDDB  Vefat Etmis 6 (5,7) 106 0,381 0,537
Vefat Etmemis 100 (94,3)
MDB Vefat Etmis 5(@3.,9) 127
Vefat Etmemis 122 (96,1)
Anne Meslegi YDDB Calisiyor 37 (35,2) 105 2,125 0,547
Calismiyor 67 (63,8)
Emekli 1(0,9)
MDB Calistyor 42 (33,6) 125
Calismiyor 82 (65,6)
Emekli 1 (0,8)
Baba Meslegi YDDB Caligiyor 88 (87,1) 101 1,007 0,800
Calismiyor 54,9
Emekli 8(7,9)
MDB Calistyor 104 (85,9) 121
Calismryor 54,1)
Emekli 8 (6,6)
Anne Egitim Diizeyi YDDB  ilkokul 34 (32,1) 106 0,455 0,929
Ortaokul 18 (17)
Lise 38 (35,8)
Universite 16 (%15)
MDB flkokul 43 (33,8) 127
Ortaokul 21 (15,5)
Lise 41 (32,2)
Universite 22 (17,3)
Baba Egitim Diizeyi YDDB  ilkokul 30 (28,3) 106 9,528 0,049
Ortaokul 17 (16,0)
Lise 40 (37,7)
Universite 18 (16,9)
Okula Gitmemis 1(0,9)
MDB flkokul 33 (25,9) 127
Ortaokul 18 (14,1)
Lise 34 (26,7)
Universite 41 (32,2)
Okula Gitmemis 1(0,7)
Ebeveynler Arasinda YDDB  Akraba 11(10,3) 106 0,278 0,598
Akrabalik Akraba Degil 95 (89,6)
MDB  Akraba 16 (12,6) 127
Akraba Degil 111 (87,4)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
p<0,05
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Olgularin ev i¢i siddete tanik olup olmama durumu incelendiginde MDB
grubundaki olgularin 57’si (%44,8) ev i¢i siddete taniklik ederken, YDDB grubundaki
olgularin ise 63’lUnin (%59,4) taniklik ettigi gorlilmistiir. Gruplar birbiriyle
karsilagtirildiginda YDDB grubundaki olgularin MDB grubundaki olgulara gore istatistiki
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda ev i¢i siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 14).

Ebeveynlerin ve yasal vasilerin cevaplarina gére MDB grubundaki olgularin 60’1
(%47,2) intihar girisimi olmadan kendisine zarar verici davraniglarda bulunurken, YDDB
grubundaki olgularin 49°u (%46,2) bulunmaktadir. Olgularin suisidal olmayan kendisine
zarar verici davraniglart arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Olgularin
intihar diislincesi incelendiginde, MDB grubundaki olgularin 79’unda (%62,2) intihar
diisiincesi varken, YDDB grubundaki olgularin 40’inda (%37,7) vardir. Gruplar birbiriyle
karsilagtirildiginda, MDB grubundaki olgularin anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda
intihar diisiincesi oldugu goriilmiistiir (p<0,05). MDB grubundaki olgularin 40’1 (%31,4)
intihar girisiminde bulunmusken, YDDB grubundaki olgularin 26’s1 (%24,5)
bulunmustur. Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda intihar girisimi agisindan gruplar

arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Olgularin Intihar Girisiminde Bulunma ve Ev i¢i Siddete Tanik Olma Durumu

YDDB MDB e p
N: 106 N: 127
Ev ici Siddete Tamkhk Var 63 (59,4) 57 (44,8) 4,898 0,027
Yok 43 (40,5) 70 (55,1)
Intihar Girisimi Olmadan Var 49 (46,2) 60 (47,2) 0,024 0,877
KZVD Yok 57 (53,7) 67 (52,7)
Intihar Diisiincesi Var 40 (37,7) 79 (62,2) 13,843 0,000
Yok 66 (62,2) 48 (37,7)
intihar Girisimi Var 26 (24,5) 40 (31,4) 1,382 0,240

Yok 80 (75.,4) 87 (68,5)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
p<0,05
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4.4. CDSG-SY DSM-5 Yar Yapilandirilmis Tan1 Goriismesi

Olgularin tani1 goriismelerinde degerlendirme CDSG-SY DSM-5 kullanilarak yart
yapilandirilmis goriisme seklinde gerceklesmistir. Cocuklarin tani goriismesi sonucunda
sinirlilik, mutsuzluk ve keyifsizlik ile bagvuran ve ¢aligmaya dahil edilen hastalardan 106
(%45,5) cocugun simdi ve yasam boyu YDDB tanisi, 127 (%54,5) ¢ocugun simdi, 130
(%55,8) ¢cocugun yasam boyu MDB tanisi, 124 (%53,2) ¢ocugun simdi ve yasam boyu
DEHB tanisi, 24 (%10,3) ¢ocugun simdi ve yasam boyu davranim bozuklugu tanisi, 22
(%9,4) ¢ocugun simdi ve 24 (%10,3) cocugun yasam boyu sosyal fobi tanisi, 39 (%16,7)
cocugun simdi ve 40 (%17,1) cocugun yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu tanisi, 35
(%15) cocugun simdi ve 37 (%15,8) cocugun yasam boyu 6zgiil fobi tanisi, 5 (%2,1)
cocugun simdi ve yasam boyu panik bozukluk tanisi, 10 (%4,2) ¢ocugun simdi ve yasam
boyu yeme bozuklugu tanisi, 11 (%4,7) ¢ocugun madde kullanim bozuklugu tanisi, 14
(%6,0) ¢ocugun simdi ve 16 ¢ocugun (%6,8) yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu
tanist, 9 (%3,6) ¢ocugun simdi ve 11 cocugun (%4,7) yasam boyu OKB tanist ve 7 (%3,0)
cocugun simdi ve 8 ¢ocugun (%3,4) yasam boyu tik bozuklugu tanist aldig1 goriilmiistiir

(Tablo 15).

Tablo 15. CDSG-SY DSM-5 Yari yapilandirilmis gériisme sonucuna gore tani sayilari

Tam Simdi N (%) Yasam Boyu N (%)
YDDB 106 (45,5) 106 (45,5)
MDB 127 (54,5) 130 (55,8)
DEHB 124 (53,2) 124 (53,2)
Anksiyete Bozukluklari 69 (29,6) 106 (36,4)
Davranmim Bozuklugu 24 (10,3) 24 (10,3)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 14 (6,0) 16 (6,8)
Madde Kullanim Bozuklugu 11 (4,7) 11 4,7)
Eniirezis 11 (4,7) 16 (6,8)
Yeme Bozuklugu 10 (4,2) 10 (4,2)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 9 (3,6) 11 4,7)
Tik Bozukluklar: 7 (3,0) 8(3.4)
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 5(2,1) 8(3.4)
Enkoprezis 4 (1,7) 5(2,1)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB:
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, N: Sayi, %: Yiizde
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CDSG-SY DSM-5 yari yapilandirilmis goriisme sonucuna gére MDB ve YDDB
tan1 kriterlerini ayni anda karsilayan olgular calismadan cikarilmistir. Bu psikiyatrik
hastaliklara eslik eden komorbid ruhsal hastaliklarin sikligina bakildiginda MDB tanisina
52 (%40,9) olguda anksiyete bozuklugu tanisi, 43 (%33,9) olguda DEHB tanisi, 9 (%7,1)
olguda travma sonrast stres bozuklugu tanisi, 6 (%4,7) olguda davranim bozuklugu tanisi,
6 (%4,8) olguda OKB tanisi, 5 (%3,9) olguda yeme bozuklugu tanisi, 5 (%3,9) olguda
karsit olma kars1 gelme bozuklugu tanisi, 2 (%1,6) olguda madde kullanim bozuklugu
tanist ve 2 (%1,6) olguda tik bozuklugu tanis1 goriilmiistiir (Tablo 16).

Tablo 16. Major Depresif Bozukluk Tanili Hastalarin Komorbid Psikiyatrik Tan1 Sayilar

Tam Simdi N (%) Kiz N (%) Erkek N (%)
Anksiyete Bozukluklar: 52 (40,9) 43 (33,8) 9(7,1)
DEHB 43 (33,9) 37 (29,1) 6 (4,7)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 9(7,1) 9(7,1) 0(0,0)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 (4,8) 5(3.9) 1(0,8)
Davranmim Bozuklugu 6 (4,7) 4(3,1) 2(1,6)
Yeme Bozuklugu 5(3,9) 5(3.9) 0(0,0)
Karsit Olma Kars1 Gelme 5(3,9) 4(3,1) 1(0,8)
Bozuklugu

Eniirezis 4 (3,1) 4 (3,1) 0 (0,0)
Madde Kullanim Bozuklugu 2(1,6) 2(1,6) 0(0,0)
Tik Bozukluklar: 2(1,6) 1(0,8) 1(0,8)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, N: Say1, %: Yiizde

Yar1 yapilandirilmis goriisme sonucunda YDDB tanist konmus cocuk ve
ergenlerin komorbid ruhsal hastalik sayilar1 ve oranlarina bakildiginda 81 (%76,4) olguda
DEHB tanisi, 18 (%17) olguda davranim bozuklugu tanisi, 17 (%16,0) olguda anksiyete
bozukluklar tanisi, 9 (%8,5) olguda madde kullanim bozuklugu tanisi, 5 (%4,7) olguda
tik bozuklugu, 7 (%6,6) olguda eniirezis, 4 (%3,7) olguda enkoprezis, 5 (%4,7) olguda
TSSB, 5 (%4,7) olguda yeme bozuklugu, 3 (%2,8) olguda OKB tanis1 goriilmiistiir (Tablo
17).
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Tablo 17. Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu Tanili Hastalarin Komorbid
Psikiyatrik Tan1 Sayilari

Tani Simdi N (%) Kiz N (%) Erkek N (%)
DEHB 81 (76,4) 61 (57,5) 20 (18,8)
Davramim Bozuklugu 18 (17,0) 14 (13,2) 4 (3,7)
Anksiyete Bozukluklari 17 (16,0) 13 (12,2) 4(3,7)
Madde Kullanim Bozuklugu 9(8.,5) 9(8.4) 0(0,0)
Eniirezis 7 (6,6) 2(1,9) 5(4,7)
Tik Bozukluklari 54,7) 1(0,9) 4 (3,7)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 5 (4,7) 54.,7) 0(0,0)
Yeme Bozuklugu 5@4,7) 5@4,7) 0 (0,0)
Enkoprezis 4 (3,7) 2(1,9) 2(1,9)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3(2,8) 2(1,9) 1(0,9)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, N: Say1, %: Yiizde

4.5. CDSG-SY DSM-5 Yan1 Yapilandirilmis Tam Goriismesi Sonuclarinin
YDDB ve MDB Gruplar1 Arasinda Karsilagtirilmasi

YDDB ve MDB grubundaki olgularin eslik eden psikiyatrik tanilar
incelendiginde, YDDB grubundaki olgulara en sik eslik eden {i¢ ek taninin 81 (%76,4)
olguda DEHB, 17 (%16,0) olguda anksiyete bozuklugu ve 18 (%17) olguda davranim
bozuklugu; MDB grubunda ise 52 (%40,9) olguda anksiyete bozuklugu, 43 (%33.9)
olguda DEHB ve 9 (%7,1) olguda TSSB oldugu goriilmiistiir.

Olgularin ek tanilar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda DEHB, davranim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve enkoprezis tan1 oranlarinin YDDB grubunda
MDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Anksiyete bozukluklari, yeme bozuklugu ve TSSB ek tan1 oranlarinin ise MDB grubunda
YDDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Obsesif kompulsif bozukluk, tik bozukluklari, eniireziste ise gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. YDDB ve MDB Gruplarinin Ek Tan1 Oranlar1 Agisindan Karsilagtirilmasi

Tam YDDB MDB e p
Simdi N (%) Simdi N (%)

DEHB 81 (76,4) 43 (33,9) 42,030 0,000
Anksiyete Bozukluklari 17 (16,0) 52 (40,9) 17,196 0,000
Obsesif Kompulsif 3(2,8) 3(2,4) 2,537 0,111
Bozukluk

Travma Sonrasi Stres 0 (0,0) 9(.,1) 7,814 0,005
Bozuklugu

Davramim Bozuklugu 18 (17) 6 (4,7) 9,394 0,002
Yeme Bozuklugu 0(0,0) 53,9 4,265 0,039
Madde Kullanim 9(8,5) 2 (1,6) 6,143 0,013
Bozuklugu

Tik Bozukluklari 5(@4,1) 2 (1,6) 1,113 0,291
Eniirezis 7 (6,6) 5(@3,9) 0,841 0,359
Enkoprezis 43,7 0(0,0) 4,876 0,027

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
p<0,05

4.6. Olgularin Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Olgularin medikal tedavileri incelendiginde YDDB tanil1 olgularin 53’iiniin (%50)
antidepresan ilag, 90’min (%84,9) oral antipsikotik ilag, 20’sinin (%18,8) depo
antipsikotik ilag, 50’sinin (%47,1) dikkat eksikligi ilaglar1 ve 16’sinin (%15) duygudurum
diizenleyici ila¢ kullanildig1 goriilmistiir (Sekil 4).
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Oral
Antipsikotik ilac

Kullanimi
%84,4
Duygudurum Depo
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ilag Kullanimi Kullanimi
%15 %18,8

Dikkat Eksikligi
ilaglari
Kullanimi

Antidepresan
ilag Kullanimi
%50

%47,1
Sekil 4. YDDB olgularinin ilag kullanim dagilim1

MDB tanili olgularin ise 123’1 (%96,8) antidepresan grubu ilag, 56’s1 (%44,0) oral
antipsikotik grubu ilag, 5’1 (%3,9) depo antipsikotik grubu ilag, 13’1 (%10,2) dikkat
eksikligi grubu ilaglari, 4’1 (%3,1) duygudurum diizenleyici grubu ilaglari kullanmaktadir
(Sekil 5).

Kullanilan antidepresan ila¢ se¢imi incelendiginde YDDB tanili olgularin 35’
(%33) sertralin, 9’u (%8,5) fluoksetin ve 9’u (%8,5) essitalopram kullanirken MDB tanili
olgularin ise 81°1 (%63,8) sertralin, 20’si (%15,7) fluoksetin, 19’u (%15) essitalopram,
2’s1 (%1,6) sitalopram, 1’1 (9%0,8) venlafaksin kullanmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 5. MDB olgularimin ilag kullanim dagilim1
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Sekil 6. Olgularda antidepresan ilaglarin kullanim dagilimi
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Kullanilan oral antipsikotik ila¢ se¢imi incelendiginde YDDB tanil1 olgularin 65’1
(%61,3) risperidon, 14’1 (%13,2) ketiapin, 12’s1 (%9,4) aripiprazol, 3’1 (%2,8) olanzapin,
2’si (%1,9) paliperidon kullanmaktadir. Depo antipsikotik secimlerine bakildiginda
olgularin 12’sinin (%11,3) uzun etkili risperidon depo enjeksiyonu, 8’inin (%7,5)

zuklopentiksol depo enjeksiyonu kullandig1 goriilmiistiir (Sekil 7).

Kullanilan oral antipsikotik ila¢ se¢imi incelendiginde MDB tanili olgularin 41°1
(%32,3) risperidon, 12’si (%9,4) aripiprazol, 4’1 (%3,1) ketiapin, 5’1 (%3,9) olanzapin
kullanmaktadir. MDB tanili hastalarin depo antipsikotik ila¢ secimine bakildiginda
olgularin 5’1 (%3,9) uzun etkili depo risperidon enjeksiyonu kullanmaktadir (Sekil 7).

70 65
60
50
41
40
30
20 14
12 12 13
8
10
0 0
. - N
Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu Major Depresif Bozukluk
H Risperidon m Aripiprazol Ketiapin
Paliperidon M Olanzapin M Risperidon Depo Enjeksiyonu

B Zuklopentiksol Depo Enjeksiyonu

Sekil 7. Olgularda antipsikotik ilaclarin kullanim dagilim

Kullanilan dikkat eksikligi ilaglar1 incelendiginde YDDB tanili olgularin 48’1
(%45,3) metilfenidat, 2’si (%1,9) atomoksetin kullanirken MDB tanili olgularin ise 12’si
(%9,4) metilfenidat, 1’1 (%0,8) atomoksetin tedavisi kullanmaktadir (Sekil 8).
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W Metifenidat ® Atomoksetin

Sekil 8. Olgularda dikkat eksikliginde kullanilan ilaglarin dagilimi

Olgularda kullanilan duygudurum diizenleyici ilag se¢imi incelendiginde YDDB
tanil1 grupta 9 (%8,5) hastanin lityum, 7 (%6,6) hastanin valproat tedavisi kullandigt MDB
tanili grupta ise 3 (%2,4) hastanin lityum, 9 (%8,5) hastanin valproat tedavisi kullandig,
gozlenmistir (Sekil 9).
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Sekil 1. Olgularda duygudurum diizenleyici ilaglarin kullanim dagilimi
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4.7. Olgularin  Tedavisinde Kullamilan Ilaclarin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Olgularin kullandiklar ilag gruplar incelendiginde, YDDB grubunda olgularin
901 (%84,9) oral antipsikotik, 53’1 (%50) antidepresan, 50°si (%47,1) dikkat eksikligi
ilaglari, 20’si (%18,8) depo antipsikotik, 15’1 (%14,1) duygudurum diizenleyici ilag
kullanmaktadir. MDB grubunda ise olgularin 123’ii (%96,8) antidepresan, 56’s1 (%44,0)
oral antipsikotik, 13’1 (%10,2) dikkat eksikligi ilaglari, 5’1 (%3,9) depo antipsikotik ve
4’1 de (%3,1) duygudurum diizenleyici ila¢ kullanmaktadir.

llag gruplarinin  kullanlma oram YDDB ve MDB gruplar1 arasinda
karsilagtirildiginda, oral ve depo antipsikotik, duygudurum diizenleyici ve dikkat eksikligi
ilaglarimin kullanim oranlar1 YDDB grubunda MDB grubuna gore istatiksel olarak anlaml
derecede ytiksektir (p<0,05). Antidepresan ila¢ kullaniminin ise MDB grubunda YDDB
grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
19).

Tablo 19. YDDB ve MDB Gruplarmin Tedavide Kullamlan Ilag Gruplar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi
la¢ Grubu YDDB MDB v p
N (%) N (%)

Antidepresan ila¢ Kullaninm 53(50,0) 123(96,8) 68,628 0,000
Oral Antipsikotik Kullanimi 90 (84,9) 56(44,0)0 16,369 0,000
Depo Antipsikotik Kullanimi 20 (18,8) 5(3.,9) 13,447 0,000
Dikkat Eksikligi Tlaclar1 Kullanimm 50 (47,1) 13(10,2) 39,950 0,000
Duygudurum Diizenleyici Tlac 15 (14,1) 4(3,1) 9,337 0,002
Kullanim

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
p<0,05

4.8. Olgularin Psikometrik Olcek Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerden Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO),
Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Cocuklar
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Icin Miza¢ ve Karakter Envanteri (Junior Temperament and Character Inventory)

(CMKE) ve Giigler ve Giigliikler Anketi’ni (GGA) doldurmalari istenmistir.

Olgularin CMKE O0lgeginden aldigi puanlar 6 farkli mizag 6zelligini
tanimlamaktadir. Bu mizag 6zellikleri incelendiginde olgularin yenilik arayisindan (YA)
alinan en diisiik puan 39, en yiiksek puan 98 ve ortalama puan 72,6 + 13.0’dir. Zarardan
kaginmadan (ZK) alinan en diisiik puan 35, en yiiksek puan 97 ve ortalama puan 66,2 +
12,1°dir. Odiil bagimliligina (OB) bakildiginda alinan en diisiik puan 32, en yiiksek puan
82 ve ortalama puan 59,7 + 9,4’tiir. Sebat etme (SE) incelendiginde bu mizag 6zelliginden
alinan en diisiik puan 26, en yiiksek puan 81 ve ortalama puanin 53,4 + 10,7 oldugu
goriilmektedir. Kendini yonetme (KY) puanlarina bakildiginda, alinan en diisiik puan 46,
en yiiksek puan 115 ve ortalama puan 79,0 + 13,8’dir. Son olarak is birliginden (iB) alman
puanlar incelendiginde, alinan en diisiik puan 31, en yiiksek puan 95 ve ortalama puan

67,1 £ 11,5°tir (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularm Cocuklar I¢in Mizag ve Karakter Envanteri (CMKE) Olgeginden
Aldig1 Puanlarin Ortalamalari

CMKE Minimum Maksimum Ortalama + SS
MiZAC BOYUTLARI

Yenilik Arayisi 39 98 72,6 £13.0
Zarardan Kacinma 35 97 66,2+ 12,1
Odiil Bagimhhig 32 82 59,7+9,4
Sebat Etme 26 81 53,4+10,7
KARAKTER BOYUTLARI

Kendini Yonetme 46 115 79,0 £ 13,8
Is Birligi 31 95 67,1 +11,5

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, CMKE:
Cocuklar i¢in Mizag ve Karakter Envanteri, SS: Standart Sapma

CDO 6lgeginden alman puanlar incelendiginde MDB tanili olgu grubunda alinan
en diisiik puan 15 iken en yliksek puan ise 46°dir ve ortalama puan 28,09 + 7,0’dir. YDDB
grubunda ise alinan en diisiik puan 2 iken alinan en yiiksek puan 19°dur ve ortalama puan

11,24 + 3,7 ’dir. Olgularin PUKI 6lgeginden aldigi puanlara bakildiginda YDDB
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grubunun PUKI’den aldig1 en diisiik puan 1, en yiiksek puan 17°dir ve ortalama puan 6,84
+ 3,4’tiir. MDB grubunun PUKI’den aldig1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20°dir ve
ortalama puan 8,70 + 4,0’tiir. EUS puanlar1 incelendiginde YDDB grubunun EUS’tan
aldig1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan 23’tiir ve ortalama puan 11,9 + 6,0’dir. MDB
grubunun EUS’tan aldig1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24 ve ortalama puan ise 13,9

+ 5,3°tiir (Tablo 21).

Tablo 21. Olgularm CDO, EUS ve PUKI Psikometrik Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Ortalamalar1
Psikometrik Olcek Minimum Maksimum  Ortalama + SS

CDO YDDB 2 19 11,24 +3,7
MDB 15 46 28,09+ 7,0

PUKI YDDB 1 17 6,84 £3,4
MDB 0 20 8,70 £ 4,0

EUS YDDB 0 23 11,9+6,0
MDB 0 24 13,9+5,3

CDDO: Cocuklar Igin Depresyon Degerlendirme Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, EUS: Epworth
Uykululuk Skalasi, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk,
SS:Standart Sapma

Olgularin 6zbildirimine dayanan Giigler ve Giigliikler Anketi Cocuk Formu’ndan
aldig1 puanlar kategorize edilerek 4 temel sorun alani ve 1 giiclii alan tanimlanir. Bu dort
sorun alaninin toplamu ise toplam giicliik puanini olusturur. Gruplardaki olgularin dikkat
ve hareketlilik sorunlarinda ortalama 5,3 + 2,4 puan, davranim sorunlarinda 3,3 + 2,0
puan, duygusal sorunlarda 4,8 + 2,7 puan, akran sorunlarinda 3,7 + 1,9 puan aldig1 ve
ortalama toplam giigliik puaninin 17,1 + 6,1 puan oldugu goriilmiistiir. Sosyal uyum

alaninda ise olgularin ortalama 7,4 + 2,2 puan aldig1 gézlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Olgularin Giigler ve Giigliikler Olgegi Cocuk Formu Puanlarmin Ortalamalari

Giicler ve Giicliikler Olcegi Cocuk Minimum Maksimum Ortalama £+ SS
Formu

Dikkat ve Hareketlilik Sorunlari 0 10 53+24
Davranis Sorunlari 0 9 33+2,0
Duygusal Sorunlar 0 10 4,8 +2)7
AKran Sorunlari 0 8 37+1,9
Toplam Giicliik Puam 3 32 17,1 £6,1
Sosyal Uyum 1 10 7,4+22

SS: Standart Sapma

Olgularin ebeveynlerinin bildirimlerinden elde edilen verilere dayanan Giigler ve
Giigliikler Olgegi Ebeveyn Formu’ndan alinan puanlar incelendiginde, dikkat ve
hareketlilik sorunlarindan alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek puanmn 10 ve ortalama
puanin 5,1 £ 2,3, davranis sorunlarindan alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 9 ve
ortalama puanin 3,4 + 2,2, duygusal sorunlarindan alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin 10 ve ortalama puanin 5,0 £ 2,6, akran sorunlarindan alinan en diisiik puanin 0, en
yiiksek puanin 13 ve ortalama puanin 3,9 + 1,8 oldugu goriilmiistiir. Bu dort sorun
alanindan elde edilen puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam giiclik puani
incelendiginde, alinan en diisiik puan 3, en yiiksek puan 35 ve ortalama puan 17,5 +
6,2’dir. Sosyal uyum alaninda ise alinan en diigiik puan 0, en yliksek puan 10 ve ortalama

puan 6,6 + 2,3’tiir (Tablo 23).

Tablo 23. Olgularin Giigler ve Giigliikler Olg¢egi Ebeveyn Formu Puanlarinin Ortalamalari

Giicler ve Giicliikler Olcegi Minimum Maksimum Ortalama £ SS

Ebeveyn Formu

Dikkat ve Hareketlilik Sorunlari 0 10 51+2,3

Davranis Sorunlari 0 9 34+22

Duygusal Sorunlar 0 10 5,0+2,6

AKkran Sorunlar 0 13 39+1,8

Toplam Giicliik Puam 3 35 17,5+6,2

Sosyal Uyum 0 10 6,6 £2,3

SS: Standart Sapma

70



Olgularin ailelerinin sosyoekonomik diizeylerini kategorize edebilmek amaciyla
Hollingshead-Redich Olgegi kullanilmistir. Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-
baba veya iiniversite egitimi almis ya da yliksek idari konumda anne-babaya sahip olgular
yiiksek, kii¢iik is adami, memur ya da vasifl is¢i, lise mezunu anne-babaya sahip olgular
orta, yart vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba veya yart vasifli is¢i,
egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-babaya sahip olan olgular ise diisiik
sosyoekonomik diizey grubuna dahil edilmistir (Tablo 22). Elde edilen veriler
incelendiginde arastirmaya dahil edilen olgularin 34’1 (%14,6) yiiksek, 71’1 (%30,5) orta
ve 128’1 (%54,9) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahiptir (Tablo 24).

Tablo 24. Olgularin ~ Ebeveynlerinin ~ Hollingshead-Redich ~ Olgegi’ne  Gére
Sosyoekonomik Diizey A¢isindan Siniflandirilmasi

SED Diizey Hollingshead-Redich Olgegi N %
Yiiksek Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-baba 8 3.4
Universite egitimi almus ya da yiiksek idari konumda 26 11,2
anne-baba
Orta Kiiciik is adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu 71 30,5
anne-baba

Diisiik Yari vasifli ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 70 30,0

Yar vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli 58 249
anne-baba
N: Say1, %:Yiizde, SED: Sosyoekonomik Diizey

4.9. Olgularin  Psikometrik Test Sonuc¢larimmn  Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen olgularm CDO, PUKI, EUS, CMKE ve GGA 6lgeklerini;
ebeveynleri ya da bakim verenlerinin ise Sosyodemografik Form ve GGA olgeklerini
doldurmalart istenmistir. Klinisyen CDSG-SY DSM-5 Yari Yapilandirilmig Tani
Gorligmesi ile tan1 degerlendirmesini yapmistir ve goriisme icerisinde edindigi bilgiler
araciligiyla sosyoekonomik durumu Hollingshead Redich Olgegi’ni kullanarak

siiflandirilmigtir.
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4.9.1. Olgularin Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter Envanterinden Aldiklar:

Puanlarin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

CMKE’den alinan puanlar gruplar arasinda alt1 farkli mizag 6zelligi bakimindan
YDDB ve MDB gruplar1 arasinda karsilastirilmistir. Yenilik arayisi mizag 6zelligine
bakildiginda, YDDB grubunda alinan ortalama puan 73,7 + 13,4 iken, MDB grubunda
71,7 £12,6’dir ve iki grup birbiriyle karsilagtirildiginda yenilik arayisi mizag 6zelligi

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Zarardan kaginma mizag 6zelliginde YDDB grubunda alinan ortalama puan 60,8
+ 10,6, MDB grubunda 70,7 + 11,5’tir. Gruplar karsilagtirildiginda MDB grubunun
YDDB grubuna gore zarardan kaginma mizag¢ 6zelligi acisindan istatiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Mizag 6zelliklerinden 6diil bagimlilig1 incelendiginde, YDDB grubunun ortalama
puaninin 58,1 £ 10,4, MDB grubunun ise 61,0 + 8,3 oldugu goriilmiistiir. Gruplar
karsilagtirildiginda 6diil bagimliligi mizag 6zelligi acisindan MDB grubundaki olgular,
YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir

(p<0,05).

Sebat etme mizag 6zelligi incelendiginde, YDDB grubundaki olgularin ortalama
puant 54,0 + 10,5, MDB grubundaki olgularin ise 52,9 + 10,9’dur ve gruplar
karsilagtirildiginda YDDB ve MDB grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05).

Kendini yonetme karakter 6zelligine bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin
aldig1 ortalama puan 80,3 + 13,7, MDB grubundaki olgularin ise 77,9 + 13,8 dir ve gruplar
karsilagtirildiginda YDDB ve MDB gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Son olarak is birligi karakter 6zelliginde YDDB grubundaki olgularin ortalama
puanlarinin 64,5 + 12,2, MDB grubundakilerin ise 69,2 + 10,3 oldugu goriigsmiistiir.
Gruplar karsilastirildiginda MDB grubundaki olgularin, YDDB grubundaki olgulara gore
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i birligi mizag¢ 6zelligi agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar

aldig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Cocuklar i¢in Miza¢ ve Karakter Envanterinden Alinan Puanlarin Gruplar
Arasinda Karsilagtirilmasi

CMKE YDDB MDB t p
(N=105) (N=127)

MIZAC BOYUTLARI
Yenilik Arayisi 73,7+ 13,4 71,7 12,6 1,159 0,248
Zarardan Kacinma 60,8 + 10,6 70,7+ 11,5 6,724 0,000
Odiil Bagimhhg 58,1 £10,4 61,0 +8,3 2,340 0,020
Sebat Etme 54,0 + 10,5 52,9+ 10,9 0,741 0,459
KARAKTER BOYUTLARI
Kendini Yonetme 80,3 13,7 77,9 +13,8 1,314 0,190
is Birligi 64,5+ 122 69,2+ 10,3 3,175 0,002

MDB: Majoér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB:
N: Sayi, SS:Standart Sapma, p<0,05

Olgularin CMKE’den aldiklar1 puanlar cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda
kizlar arasinda MDB tanil1 olgularin YDDB tanili olgulara gore istatiksel olarak anlaml
diizeyde zarardan kacinma, 6diil bagimliligi ve is birligi puanlarma sahip oldugu

goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 26).

Erkek olgular incelendiginde MDB grubundaki olgularin zarardan kaginma mizag
ozelliginde YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 26). Yenilik arayis1 mizag 6zelliginde
YDDB grubundaki erkek hastalar daha yiiksek puanlar alsa da gruplar arasinda anlaml
fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 26).

73



Tablo 26. Cocuklar i¢cin Mizag¢ ve Karakter Envanterinden Alinan Puanlarin Cinsiyetlere
Gore Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

CMKE YDDB MDB t p YDDB MDB t p
Kiz Kiz Erkek Erkek
MIZAC BOYUTLARI

Yenilik 75,3£12,4 73,4+11,5 1,075 0,284 68,6+15,6 59,0+14,0 1,955 0,058
Arayisi

Zarardan  61,0£10,2 70,9+11,0 6,322 0,000 60,3+12,1 69,4+15,3 2,075 0,045
Ka¢inma

Odiil 58,3£9,7 61,2£84 2,219 0,028 57,6124 59,6+£7,8 0,535 0,595
Bagimhihig

Sebat 53,9+10,8 53,2+11,0 0,443 0,658 54,4£9,6 51,3+11,0 0,932 0,357
Etme

KARAKTER BOYUTLARI

Kendini 78.9+13,3 77,1+13,2 0,444 0,370 84,7+14,3 83,4+17,1 0,262 0,795
Yonetme
is Birligi 63,7£12,1 68,7+10,2 3,101 0,002 67,2+12.4 73,0+£10,8 1,510 0,139

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05

Hastalarin CMKE’den aldiklar1 puanlar mizag ve karakter alt boyutlar1 konusunda
incelendiginde, yenilik arayisi miza¢ 6zelliginin alt boyutlarinda gruplar arasinda fark
goriilmemistir (p>0,05). Zarardan ka¢inma mizag 6zelliginin beklenti endisesi, belirsizlik
korkusu, utangaglik ve cabuk yorulmadan olusan dort alt boyutunda da MDB grubundaki
olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar aldig1 gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 31). Odiil bagimhiligi miza¢ &zelligine
bakildiginda, duygusallik ve bagimlilik alt boyutlarinda MDB grubundaki olgular YDDB
grubundaki olgulara gore anlamh sekilde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Sebat

etme mizag 6zelliginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 27).

Olgularin karakter oOzelliklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde, kendini
yonetme karakter Ozelliginin, kendini kabullenme alt boyutunda YDDB grubundaki
olgularin MDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip
oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Is birligi karakter ozelliginde ise, empati duyma,
yardimseverlik ve acima alt boyutlarinda MDB grubundaki olgular YDDB grubundaki
olgulara gore anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Cocuklar i¢in Miza¢ ve Karakter Envanterinden Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin Gruplar Arasinda Karsilastirilmast

CMKE YDDB MDB t p
(n=105) (n=127)
YENILIK ARAYISI
YAl (Kesfetmekten Heyecan Duyma) 19,24+3,8 19,3+3,7 0,323 0,747
YA2 (Diirtiisellik) 18,8+5,2 17,9+4,6 1,244 0,215
YA3 (Savurganlik) 17,4+4.8 16,6+4,0 1,296 0,196
YA4 (Diizensizlik) 18,3+4,9 17,7+4,7 0,919 0,359
ZARARDAN KACINMA
ZK1 (Beklenti Endisesi) 17,5+4,1 20,6+4,3 5,568 0,000
ZK2 (Belirsizlik Korkusu) 10,3+3,1 11,743,2 3,280 0,001
ZK3 (Utangachk) 14,4+3 4 16,6+3,9 4,478  0.000
7ZK4 (Cabuk Yorulma) 18,4+4.4 21,6443 5,495  0.000
ODUL BAGIMLILIGI
OB1 (Duygusallik) 13,143,3 14,5428 3,439 0,001
OB2 (iletisime Acikhk) 10,0+3,0 9,7+3,0 0,604 0,546
OB3 (Baglanma) 18,8+4,8 19,0+3,8 0,228 0,820
OB4 (Bagimhhk) 16,1+3,6 17,7+43,5 3,336 0,001
SEBAT ETME
SE1 (Heveslilik) 11,4+3,1 10,9+3,3 1,141 0,255
SE2 (Siki Cahsma) 14,6+4,6 13,6+4,5 1,658 0,099
SE3 (Hirshlik) 12,8+2,9 12,6429 0,441 0,659
SE4 (Miikemmeliyetgilik) 15,1+3,8 15,7+3,5 1,243 0,215
KENDINi YONETME
KY1 (Sorumluluk Alma) 23,145,1 23,1+4,8 0,079 0,937
KY2 (Amachhk) 19,9+3,9 19,64+4,6 0,563 0,574
KY3 (Beceriklilik) 20,7+4,1 20,7+4,2 0,000 1,000
KY4 (Kendini Kabullenme) 16,3+4,8 14,3+4,5 3,253 0,001
iS BIRLiGi
iB1 (Sosyal Onaylanma) 18.,24+4,3 17,843,8 0,725 0,569
iB2 (Empati Duyma) 17,9+4.4 20,1+3,7 4,025 0,000
iB3 (Yardimseverlik) 14,9+3,2 15,74£3,0 2,048 0,042
iB4 (Acima) 13,4+3,7 15,4432 4,366 0,000

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05, YA: Yenilik Arayis1, ZK: Zarardan Ka¢inma, OB: Odiil Bagimliligi, SE: Sebat
Etme, KY: Kendini Yénetme, 1B: Is Birligi
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Mizag alt boyutlar cinsiyete gore incelendiginde kiz hastalarda, MDB grubunda
beklenti endisesi, belirsizlik korkusu, utangaclik, ¢abuk yorulma, duygusallik, bagimlilik,
miikkemmeliyet¢ilik, empati duyma, yardimseverlik ve acima alt alanlarinin YDDB
grubuna gore istatiksel olarak anlamli1 diizeyde ytiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.
Erkek hastalar incelendiginde MDB grubunda belirsizlik korkusu, ¢abuk yorulma, empati
duyma ve acima alt alanlar1 YDDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28. Cocuklar i¢in Mizag ve Karakter Envanterindeki Mizag¢ ve Karakter Alt Boyut
Puanlariin Cinsiyetlere Gore Gruplar Arasinda Karsilastirilmast

CMKE YDDB MDB t p YDDB MDB t p
Kiz Kiz Erkek Erkek

YENILIiK ARAYISI

YA1 (Kesfetmekten 19,6+3,8 19,8+3,5 0412 0,681 17,743,5 154+3,2 1,999 0,053

Heyecan Duyma)

YA2 (Diirtiisellik) 19,2+£5,0 18,4+4,4 1207 0,229 17,4+55 14,9451 1,403 0,169

YA3 (Savurganhik) 17,944,5 16,9+3,8 1,591 0,113 15,7455 142450 0,832 0411

YA4 (Diizensizlik) 18,4+4,7 18,1+4.4 0,427 0,670 17,8453 14,4+55 1,941 0,060

ZARARDAN KACINMA

ZK1 (Beklenti Endisesi) 17,7440 20,842 5,132 0,000 169+44 19,6+58 1,654 0,106
ZK2 (Belirsizlik Korkusu) 10,4+3,1 11,6+3,1 2519 0,013 10,0£2,9 124433 2339 0,025
ZK3 (Utangachk) 14,2432 16,7+3,9 4,637 0,000 14,9+3,9 15,8+44 0,623 0,537
ZK4 (Cabuk Yorulma) 18,5+4,5 21,7443 4,937 0,000 183+44 21,5+4.8 2,110 0,041
ODUL BAGIMLILIGI

OB1 (Duygusalhk) 13,1+3,3 14,7£2,7 3,648 0,000 13,2+34 132+32 0,036 0,971
OB2 (iletisime Acikhk) 10,0£3,0 9,6+3,0 0911 0363 9,9+3,3  10,8+2,7 0,875 0,387
OB3 (Baglanma) 18,744,5 19,0£3,9 0,346 0,730 19,1+59 19,0+3,8 0,054 0,957
OB4 (Bagimhihk) 16,4+3,4 17,9+£3,5 2911 0,004 153+42 16,4+3,2 0,889 0,380
SEBAT ETME

SE1 (Heveslilik) 11,5£3,0 10,9+3,3 1,425 0,156 10,9+3,5 112+3.4 0210 0,835
SE2 (Siki Cahsma) 14,3+4,2 13,6+4,4 1,030 0,304 15,8+55 13,8453 1,100 0,278
SE3 (Hirshlik) 12,843,1 12,8428 0,173 0,863 12,7+7,6 11,7+3,3 1,068 0292

SE4 (Miikemmeliyetcilik) 15,134,0 15,8+3,6 1,242 0216 14,8+3,4 145+2.4 0,340 0,736
KENDINi YONETME
KY1 (Sorumluluk Alma) 22.8+4.8 229448 0,139 0890 244458 250+4,6 0,295 0,770

KY2 (Amacghhk) 19,7£3,9 19,3+44 0,592 0,555 20,744,0 21,7£5,1 0,696 0,491
KY3 (Beceriklilik) 20,3+4,1 20,7#4,1 0,669 0,504 22,1+3,7 20,8+5,2 0,881 0,384
KY4 (Kendini 16,0£4,5 14,1+4,5 2,835 0,005 17,4+5,5 15,8449 0,914 0,367
Kabullenme)

iS BIiRLIGI

iB1 (Sosyal Onaylama) 17,941 17,7£3,5 0,412 0,681 19,0449 18,5£5,5 0,299 0,766
iB2 (Empati Duyma) 17,844,3 19,9+3,7 3,636 0,000 18,3+4,8 21,334 2,056 0,047
iB3 (Yardimseverlik) 14,7£3,2 15,7£3,1 2,017 0,045 15,5+£3,0 16,4+2,3 0,956 0,345
iB4 (Acima) 13,143,7 15,2432 4,093 0,000 14,2+33 16,8+3,2 2,306 0,027

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05, YA: Yenilik Arayist, ZK: Zarardan Kaginma, OB: Odiil Bagimliligi, SE: Sebat
Etme, KY: Kendini Yénetme, 1B: Is Birligi
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DEHB komorbiditesine sahip YDDB ve MDB tanili olgu gruplart birbiriyle
karsilagtirildiginda yenilik arayisi, sebat etme ve kendini yonetme alanlarinda istatistiki

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 29).

Zarardan kag¢inma mizag¢ Ozelliginin beklenti endisesi, utangaglik ve cabuk
yorulma alt boyutlarr MDB+DEHB grubunda, YDDB+DEHB grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek puan almistir (p<0,05). Odiil bagimlilig1 mizag dzelliginin duygusallik
ve bagimhlik alt boyutlar1 da MDB+DEHB grubunda, YDDB+DEHB grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Is birligi karakter boyutunun
empati duyma, yardimseverlik ve acima alt boyutlar1 da MDB+DEHB grubunda,
YDDB+DEHB grubuna gore daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05) (Tablo 29).

Olgular DEHB komorbiditesi olup olmamasina gore ayrilmadiginda belirsizlik
korkusu alt boyutunda MDB grubundaki olgularin YDDB grubuna gore, kendini
kabullenme alt boyutunda ise YDDB grubunun MDB grubuna gore istatiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 29. Komorbid DEHB Tanili YDDB ve MDB Olgularinin Cocuklar Igin Mizag ve
Karakter Envanteri’nin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter = YDDB+DEHB MDB+DEHB t P
Envanteri (n= 80) (n=43)
YENILIK ARAYISI
YAl (Kesfetmekten Heyecan 19,243,7 19,74£3,6 0,755 0,452
Duyma)
YA2 (Diirtiisellik) 19,1+5,4 17,7+4,7 1,427 0,156
YA3 (Savurganlik) 17,5+4,5 16,6+4,0 0,551 0,583
YA4 (Diizensizlik) 18,3+4,7 17,1£5,0 1,271 0,206
ZARARDAN KACINMA
ZK1 (Beklenti Endisesi) 17,2+4.,0 19,8+5,1 3,003 0,003
ZK2 (Belirsizlik Korkusu) 10,4+3,0 11,0+2,9 1,072 0,286
ZK3 (Utangachk) 14,2432 16,2+3,5 3,204 0.002
7ZK4 (Cabuk Yorulma) 18,1+4,3 20,3+4.9 2,541 0.012
ODUL BAGIMLILIGI
OB1 (Duygusallik) 12,8+3,4 14,3+2,8 2,328 0,022
OB2 (iletisime Acikhk) 10,1£3,0 9,7+£3,2 0,603 0,547
OB3 (Baglanma) 18,9+4.9 19,6+3.9 0,768 0,444
OB4 (Bagimhhk) 15,9+3,7 17,4+3,7 2,034 0,044
SEBAT ETME
SE1 (Heveslilik) 11,343,3 11,043,3 0,445 0,657
SE2 (Siki Cahsma) 14,2+4.2 13,7+4,5 0,554 0,581
SE3 (Hirshlik) 12,5+3,0 12,5422 0,012 0,991
SD4 (Miikemmeliyetcilik) 15,2+4.,0 16,1+2,9 1,379 0,170
KENDINi YONETME
KY1 (Sorumluluk Alma) 23,3+4,9 23,3+5,0 0,001 1,000
KY2 (Amachhk) 20,2+4,0 20,2+4,2 0,071 0,944
KY3 (Beceriklilik) 20,9+4,2 21,6+4,1 0,932 0,353
KY4 (Kendini Kabullenme) 16,5+4,6 15,6+5,0 0,889 0,376
iS BIRLiGi
iB1 (Sosyal Onaylanma) 18,3+4,2 19,0+£3,6 1,008 0,316
iB2 (Empati Duyma) 17,9+4,5 19,9+3.9 2,431 0,017
iB3 (Yardimseverlik) 14,8+3,1 16,4+2,5 2,776 0,006
IB4 (Acima) 13,1£3.8 15,1£3,6 2,775 0,007

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05, YA: Yenilik Arayist, ZK: Zarardan Kaginma, OB: Odiil Bagimliligi, SE: Sebat
Etme, KY: Kendini Yénetme, 1B: Is Birligi

78



4.9.2. Olgularin PUKI Puanlarimn Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

PUKI 6lgegi uyku kalitesinin 6lciilebilmesi amaciyla hazirlanmis, 24 sorudan
olusan bir dlcektir. Uyku kalitesini gosteren 7 farkli bilesen ve puan tiirii bulunmaktadir.
Bu bilesenler hastanin verdigi cevaplar degerlendirilerek klinisyen tarafindan 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. YDDB  grubundaki olgularin  vermis oldugu cevaplarin
puanlandirilmas1 Tablo 30’da gosterilmektedir. Olgekteki 7 bilesenden alman puanlarin
toplanmasi ile toplam PUKI puam olusmaktadir ve bu puan uyku Kkalitesini
tanimlamaktadir. PUKI toplam puani ne kadar yiiksekse uyku kalitesi de o kadar kotii

olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 30. YDDB Grubundaki Olgularin PUKI Alt Bilesen Puanlarinin Dagilimi

PUKI 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan

N (%) N (%) N (%) N (%)
PUKI Bilesen-1 Cok iyi Iyi Kaotii Cok Katii
Uyku Kalitesi 10 (9,4) 59 (55,6) 29 (27,3) 8(7,5)
PUKI Bilesen-2 <15 dk. 16-30 dk. 31-60 dk. >60 dk.
Uyku Latans1 38 (35,8) 24 (22,6) 22 (20,7) 22 (20,7)
PUKI Bilesen-3 >7 saat 6-7 saat 5-6 saat <5 saat
Uyku Siiresi 73 (68,8) 16 (15,0) 15 (14,1) 2 (1,8)
PUKI Bilesen-4 UE > %85 % 75> UE > %84 %65>UE> %74 UE<%65
Uyku Ahskanhgi 84 (79,2) 11 (10,3) 5@4,7) 6 (5,6)
PUKI Bilesen-5 Hic¢ <1 (hf) 1/2 kez (hf) 3 veya 1 (hf)
Uyku Bozuklugu 7 (6,6) 58 (54,7) 36 (33,9) 5@,7)
PUKI Bilesen-6 Hic¢ <1 (hf) 1/2 kez (hf) 3 veya 1 (hf)
Uyku ilaai 72 (67,9) 7 (6,6) 7 (6,6) 20 (18,8)
Kullaninm
PUKI Bilesen-7 Asla 1/2 kez (ay) 1/2 kez (hf) Haftada 3 veya 1
Giindiiz islev 28 (26,4) 36 (33,9) 28 (26,4) 14 (13,2)
Bozuklugu

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, N:Say1, %:Yiizde, dk.:Dakika, hf: Hafta, UE: Uyku Etkinligi

MDB grubundaki olgularda YDDB grubundaki olgulara benzer sekilde PUKI
dlgegindeki sorular1 son 1 aylarin1 degerlendirerek doldurmuslardir. Olgeklerde verdikleri

cevaplarin 0-3 arasinda puanlamasi yapilmistir ve dagilimi Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 31. MDB Grubundaki Olgularin PUKI Alt Bilesen Puanlarmin Dagilimi

PUKI 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan

N (%) N (%) N (%) N (%)
PUKI Bilesen-1 Cok iyi Iyi Katii Cok Katii
Uyku Kalitesi 16 (12,5) 55 (43,3) 41 (32,2) 15 (11,8)
PUKI Bilesen-2 <15dk. 16-30 dk. 31-60 dk. >60 dk.
Uyku Latans1 28 (22,0) 26 (20,4) 27 (21,2) 46 (36,2)
PUKI Bilesen-3 >7 saat 6-7 saat 5-6 saat <§ saat
Uyku Siiresi 58 (45,6) 28 (22,0) 36 (28,3) 5@3,9)
PUKI Bilesen-4 UE > %85 % 75> UE > %84 %65>UE> %74 UE<%65
Uyku Ahskanhgi 94 (74,0) 9(7,1) 13 (10,2) 11 (8,6)
PUKI Bilesen-5 Hic <1 (hf) 1/2 kez (hf) 3 veya 1 (hf)
Uyku Bozuklugu 3124 50 (39,4) 60 (47,2) 14 (11,0)
PUKI Bilesen-6 Hic <1 (hf) 1/2 kez (hf) 3 veya 1 (hf)
Uyku ilaa1 92 (72,4) 324 4@3,1) 28 (22,0)
Kullanim
PUKI Bilesen-7 Asla 1/2 kez (ay) 1/2 kez (hf) Haftada 3 veyal
Giindiiz islev 23 (18,1) 32 (25,2) 33 (25,9) 39 (30,7)
Bozuklugu

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, N:Say1, %:Yiizde, dk.:Dakika, hf: Hafta, UE: Uyku Etkinligi

Birinci bilesen uyku kalitesini tamimlar. Olgularin PUKIi’deki birinci bilesen
puanlarina bakildiginda, YDDB grubundaki ortalama puanin 1,3 + 0,7, MDB’deki
ortalama puanmn 1,4 =+ 0,8 oldugu goriilmiistiir. Gruplar bilesen-1 acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Ikinci bilesen uyku latansin1 tanimlamaktadir. Gruplarin ikinci bilesen puanlarina
bakildiginda YDDB grubundaki ortalama puanin 1,2 + 1,1 ve MDB grubundaki ortalama
puanin 1,7 £ 1,1 oldugu goriilmiistiir. Gruplar bilesen-2 agisindan karsilagtirildiginda uyku
latansi, MDB grubundaki olgularda YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak
anlamli sekilde daha uzundur (p<0,05).

Uciincii bilesen uyku siiresini tanimlamaktadir. Gruplarin {iciincii bilesen
puanlaria bakildiginda, YDDB grubundaki ortalama puan 0,4 + 0,8, MDB grubundaki
ortalama puan 0,9 + 0,9’dur. Gruplar bilesen-3 acisindan karsilagtirildiginda, MDB
grubundaki olgularin uyku siiresinin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak

anlaml1 derecede daha kisadir (p<0,05).
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Dérdiincii bilesen uyku aliskanligini tanimlamaktadir. Gruplarin dordiincii bilesen
puanlart incelendiginde YDDB grubundaki olgularin ortalama puant 0,3 + 0,8, MDB
grubundaki olgularin ortalama puani 0,5 + 0,9’dur. Gruplar bilesen-4 acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Besinci bilesen uyku bozuklugunu tanimlamaktadir. Olgularin besinci bilesen
puanlarma bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin ortalama puam 1,3 + 0,6, MDB
grubundaki olgularin ortalama puani ise 1,6 = 0,7°dir. Gruplar bilesen-5 acisindan
karsilagtirildiginda, MDB grubundaki olgularin uyku bozuklugu puanlarinin YDDB
grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (p<0,05).

Altinci bilesen uyku ilact kullanimini tanimlar. Gruplarin altinci bilesen puanlarina
bakildiginda YDDB ve MDB grubundaki olgularin ortalama puanlarinin 0,7 + 1,2 oldugu
ve iki grup karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 gortilmiistiir

(p>0,05).

Yedinci bilesen giindiiz islev bozuklugunu tanimlar. Olgularin yedinci bilesen
puanlarma bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin ortalama puam 1,2 + 0,9, MDB
grubundaki olgularin ortalama puant 1,6 £+ 1,0°dir. Gruplar bilesen-7 acisindan
karsilagtirildiginda MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek giindiiz islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Son olarak 7 bilesenin toplanmastyla ortaya ¢ikan toplam PUKI puani ne kadar
yiiksekse uyku kalitesinin de o kadar kotii oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI
puanlar1 incelendiginde, YDDB grubundaki olgularin ortalama puaninin 6,8 + 3,4, MDB
grubundaki olgularin ortalama puaninin ise 8,7 + 4,0 oldugu goriilmiistiir. Gruplar toplam
PUKI puani agisindan karsilastirildiginda, MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki
olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek kotii uyku kalitesi 6zelliklerine

sahip oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32. YDDB ve MDB Gruplarmin PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

N Ortalama £ SS t P

PUKI Bilesen-1 YDDB 106 1,3+0,7 0,962 0,337
Uyku Kalitesi MDB 127 1,4+0,8
PUKI Bilesen-2 YDDB 106 1,2+1,1 2,947 0,004
Uyku Latansi MDB 127 1,7+1.1
PUKI Bilesen-3 YDDB 106 04+0,8 3,560 0,000
Uyku Siiresi MDB 127 0,9+ 0,9
PUKI Bilesen-4 YDDB 106 0,3+0,8 1,389 0,166
Uyku Ahskanhg MDB 127 0.5+0,9
PUKI Bilesen-5 YDDB 106 1,3+0,6 3,308 0,001
Uyku Bozuklugu MDB 127 1,6+ 0,7
PUKI Bilesen-6 YDDB 106 0,7+1,2 0,099 0,921
Uyku Ilac1 Kullanimi MDB 127 07+12
PUKI Bilesen-7 YDDB 106 1,2+0,9 3,098 0,002
Giindiiz Islev Bozuklugu npB 127 1,6+ 1,0
PUKI Toplam YDDB 106 6,8+3,4 3,733 0,000

MDB 127 8,7+4,0

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, N: Say1, SS: Standart Sapma, p<0,05

YDDB olgular1 DEHB eslik eden ve etmeyen olarak iki grup seklinde birbiriyle
karsilastirildiginda bilesen 5 disinda kalan PUKI alt bilesenleri ve toplam puani agisindan
gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Uyku bozukluklarini tanimlayan bilesen-5
ise sadece YDDB tanist konmus grupta, YDDB+DEHB komorbid tanilari konmus gruba
gore anlaml diizeyde daha fazla puan almistir (p<0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33. YDDB Olgu Grubunda Komorbid DEHB Olan ve Olmayan Olgularm PUKI
puanlarinin Karsilastirilmasi

N Ortalama £ SS t p

PUKI Bilesen-1 YDDB+DEHB 81 1,3+0,7 0,529 0,620
Uykll Kalitesi YDDB 25 1,4 + 0,8
PUKI Bilesen-2 YDDB+DEHB 81 1,1 +1,1 1,880 0,063
Uyku Latansi YDDB 25 1.6+1,1
PUKI Bilesen-3 YDDB+DEHB 81 0,4+0,7 1,347 0,181
Uyku Siiresi YDDB 25 0,609
PUKI Bilesen-4 YDDB+DEHB 81 0,4+0,8 1,173 0,243
PUKI Bilesen-5 YDDB+DEHB 81 1,2+0,6 3,075 0,002
Uyku Bozuklugu YDDB 25 1,7+0,6
PUKI Bilesen-6 YDDB+DEHB 81 0,7+ 1,1 0,737 0,463
Uyku laci Kullanin YDDB 25 09+12
PUKI Bilesen-7 YDDB+DEHB 81 1,3+1,0 1,056 0,293
Giindiiz islev Bozuklugu YDDB 25 1.0+009
PUKI Toplam YDDB+DEHB 81 6,6 £3.5 1,312 0,193

YDDB 25 7.6+29

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB:
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, N: Say1, SS:Standart
Sapma, p<0,05

4.9.3. Olgularin EUS Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

EUS giindiiz uykululugunu tanimlamaya yardimci olarak kullanilan bir dlgektir.
EUS puanlar yiikseldik¢e giin igerisindeki uykululuk artmaktadir. Olgularin EUS
puanlart incelendiginde YDDB grubundaki olgularin ortalama EUS puanlar1 11,9 + 6,0
iken, MDB grubundaki olgularin ortalama EUS puani 13,9 + 5,3’tiir ve gruplar EUS puani
acisindan karsilagtirildiginda MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek gilindiiz uykululugu gosterdigi saptanmigtir

(p<0,05) (Tablo 34).
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Tablo 34. YDDB ve MDB Gruplarinin EUS Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tam N Ortalama £+ SS t p
EUS YDDB 106 11,9+6,0 2,744 0,007
Puam MDB 127 13,9+53

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, EUS:
Epworth Uykululuk Skalast, SS: Stnadart Sapma, N: Say1, p<0,05

EUS toplam puanlarimin 10’un iizerinde olmasi giin i¢i artmis uykululugu
gostermektedir. Olgular EUS puani 10 ve iizerinde olan ile 10’un altinda olan seklinde
ikiye ayrilarak incelendiginde YDDB grubundaki olgularin 72’sinde (%67,9) giindiiz
uykululugu varken, MDB grubundaki olgularin 103’tinde (%81,1) giindiiz uykululugu
bulundugu goriilmektedir. Gruplar karsilastirildiginda MDB grubundaki olgular YDDB
grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek giindiiz

uykululuguna sahiptir (p<0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. YDDB ve MDB Gruplarinin EUS Puanlarima Gore Giindiiz Uykululugu
Agisindan Karsilagtirilmasi

EUS YDDBN (%) MDBN (%) p
Giindiiz Uykululugu Var 72 (67,9) 103 (81,1) 5,366 0,021
Giindiiz Uykululugu Yok 34 (32,0) 24 (18,9)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, Epworth
Uykululuk Skalasi, SS: Stnadart Sapma, N: Say1, p<0,05

YDDB olgu grubundaki hastalar komorbid DEHB eslik eden ve etmeyen olarak
iki gruba ayrilip EUS puanlar karsilastirildiginda, sadece YDDB tanist konmus ¢ocuk ve
ergenlerin, komorbid DEHB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlere gore anlamli diizeyde daha

fazla gilindiiz uykululuguna sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. YDDB olgu grubunda komorbid DEHB olan ve olmayan olgularin PUKI
puanlarinin karsilagtirilmasi

Tam N Ortalama £ SS t p
EUS YDDB+DEHB 81 11,0+ 6,1 2,723 0,004
Puam YDDB 25 14,7+ 5,0

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB:
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Epworth Uykululuk Skalasi, N: Say1, SS:Standart Sapma,
p<0,05
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4.9.4.0Olgularm CDO Toplam Puanlarimin  Gruplar  Arasinda

Karsilastirilmasi

Olgularin CDO’den aldig1 ortalama puanlar MDB ve YDDB gruplari arasinda
karsilastirildiginda, MDB grubundaki olgularin ortalama CDO puani 28,09 + 7,0, YDDB
grubundaki olgularin puani ise 11,24 + 3,7°dir. Gruplar CDO puanlar1 agisindan
karsilagtirildiginda MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek CDO puanlarina sahip oldugu saptanmstir (p<0,05) (Tablo
37).

Tablo 37. YDDB ve MDB Gruplarmin CDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

N Ortalama £+ SS t p
CDO Puam YDDB 106 11,24 +3,7 22,047 0,000
MDB 127 28,09 + 7,0

CDDO: Cocuklar Igin Depresyon Degerlendirme Olgegi, N: Sayi, SS: Standart Sapma, YDDB: Yikici
Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk

4.9.5. Olgularin Giigler ve Giicliikler Anketinden Aldiklar1 Puanlarin

Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Giigler ve giigliikler formu c¢ocuk formundan alinan puanlar gruplar arasinda
karsilagtirildiginda dikkat ve hareketlilik sorunlarindan alinan ortalama puan YDDB
grubundaki olgularda 4,6 + 2,5 puan, MDB grubunda 5,7 + 2,3 puandir. Olgular
karsilagtirildiginda MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore dikkat

ve hareketlilik sorunlarindan anlamli diizeyde yliksek puan aldigi gortilmiistiir (p<0,05).

Davranis sorunlarindan almman puanlar incelendiginde, YDDB grubundaki
ortalama puanin 3,7 + 2,2, MDB grubundaki ortalama puanin 3,0 + 1,8 oldugu, gruplar
karsilagtirildiginda olgularin davranis sorunlarindan aldigi puanlar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Duygusal sorunlarindan alinan puanlar incelendiginde, YDDB grubundaki
olgularin ortalama puaninin 3,4 + 2,4, MDB grubundaki olgularin ise 5,7 + 2,5 oldugu

goriilmistlir. Gruplar karsilastirildiginda duygusal sorunlar agisindan MDB grubundaki
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olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
puanlar aldig1 goriilmistiir (p<0,05).

Akran sorunlar incelendiginde YDDB grubundaki olgular ortalama 3,4 + 1,6 puan
alirken, MDB grubundaki olgular ise 3,9 + 2,1 puan almistir. Gruplar karsilastirildiginda

olgular arasinda akran sorunlar1 agisindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Toplam giigliik puanina bakildiginda ise YDDB grubundaki olgular ortalama 15,2
+ 5,6 puan alirken, MDB gurubundaki olgular 18,4 + 6,2 puan almistir. Gruplar toplam
giiclik puani acisindan karsilagtirildiginda MDB gurubundaki olgularin YDDB
grubundaki olgulara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (p<0,05).

Olgek degerlendirmesinde bulunan dért giicliik alaninin yaninda sosyal uyum alani
ise cocugun giiclerini degerlendiren bes maddenin toplamindan olusur. Giigler ve
giicliikler anketinin ¢ocuk formunda YDDB grubundaki olgularin ortalama sosyal uyum
puani 6,8 + 2,6 puan iken, MDB grubundaki olgularin ortalama sosyal uyum puani ise 7,8
+ 1,9 puandir. Gruplar birbiriyle sosyal uyum agisindan karsilastirildiginda MDB
grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. Olgularin Giigler ve Giigliikler Anketi Cocuk Formundan Aldiklar1 Puanlarin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Giicler ve Giicliikler Ol¢cegi Cocuk Tam  Ortalama =SS t p
Formu

Dikkat ve Hareketlilik Sorunlari YDDB 46+2,5 2,424 0,017
MDB 57+23

Davranis Sorunlari YDDB 3,722 1,795 0,075
MDB 3,0+1,8

Duygusal Sorunlar YDDB 34+24 4,706 0,000
MDB 5,7+25

AKran Sorunlari YDDB 34+1,6 1,252 0,213
MDB 39+2.1

Toplam Giicliik Puam YDDB 152+5,6 2,765 0,007
MDB 18,4+6,2

Sosyal Uyum YDDB 6,8+2,6 2,415 0,017
MDB 7,8+1,9

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05
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Ailelerin bildirimine dayanan Giigler ve Giigliikler Olgegi Ebeveyn Formu
incelendiginde YDDB grubundaki olgularin dikkat ve hareketlilik sorunlari alanindan
ortalama 6,0 = 2,3 puan, MDB grubundaki olgularin 4,3 + 2,0 puan aldig1 ve gruplar
karsilagtirildiginda YDDB grubundaki olgularin MDB grubundaki olgulara gore anlaml
diizeyde daha yliksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Davranis sorunlarina bakildiginda, YDDB grubundaki olgularin ortalamam
puaninin 4,3 + 2,1, MDB grubundaki olgularin ise ortalama 2,7 + 2,0 puan aldig1 ve
gruplar karsilastirildiginda YDDB grubundaki olgularin MDB grubundakilere gore
davranig sorunlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek puan aldigi

goriilmistiir (p<0,05).

Duygusal sorunlara bakildiginda YDDB grubundaki olgularin ortalama puani 4,6
+ 2,7, MDB grubundaki olgularin 5,3 + 2,5’tir. Gruplar duygusal sorunlar acisindan
karsilagtirildiginda MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Akran sorunlar incelendiginde YDDB grubundaki olgularin ortalama puaninin 3,7
+ 1,6, MDB grubundakilerin ise 4,0 + 2,0 oldugu goriilmistiir. Gruplar akran sorunlari
acisindan birbiriyle karsilastirildiginda olgu gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Dort sorun alaninin toplamindan olusan toplam giiglilk puani incelendiginde,
YDDB grubundaki olgularin ortalama puani 18,8 + 6,2 puan, MDB grubundaki olgularin
ortalama puani ise 16,5 + 6,0’dwr. Gruplar karsilastirildiginda toplam giicliik puani
acisindan YDDB grubundaki olgularin MDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir (p<<0,05) (Tablo 39).

Olgularin sosyal uyum puanlart incelendiginde YDDB grubundaki olgularin
ortalama sosyal uyum puaninin 6,2 + 2,5 puan, MDB grubundaki olgularin ise 7,0 £+ 2,1
puan oldugu goriilmiistiir. Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda GGA ¢ocuk formuna
benzer sekilde MDB grubundaki olgularin YDDB grubundaki olgulara gore istatiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek sosyal uyum puanlarina sahip oldugu gorilmistiir

(p<0,05) (Tablo 39).

Tablo 39. Olgularin Giigler ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formundan Aldiklari Puanlarin
Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Giicler ve Giicliikler Olcegi Ebeveyn Tam Ortalama £ SS t P

Formu

Dikkat ve Hareketlilik Sorunlar1 YDDB 6,0+2,3 5,990 0,000
MDB 43+20

Davranis Sorunlari YDDB 43+2,1 5,638 0,000
MDB 2,7+2,0

Duygusal Sorunlar YDDB 4,6+2,7 2,070 0,040
MDB 53+2,5

AKran Sorunlari YDDB 3,7+1,6 1,384 0,168
MDB 4,0+£2,0

Toplam Giigliik Puam YDDB 18,8 £6,2 2,779 0,006
MDB 16,5+ 6,0

Sosyal Uyum YDDB 6,2+2,5 2,533 0,012
MDB 7,0+2,1

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05

GGA anketinin 2,8,12,13 ve 22.maddelerinin toplamindan elde edilen
disregiilasyon profili de ¢aligmalarda kullanilmaktadir. CBCL 06l¢eginin disregiilasyon
profiline benzer bir degerlendirme yaptig1 gosterilmis olan dlgekten 5 ve iistiinde puan
alan olgularin duygusal ve davranigsal disregiilasyona sahip olduklar1 diisiiniilmektedir

(209).

GGA Cocuk Formu incelendiginde YDDB grubundaki olgularin 32’sinde
(%36,3), MDB grubundaki olgularin ise 43’tinde (%43,4) duygusal ve davranigsal
disregiilasyon bulunmaktadir. Olgu gruplari birbiriyle karsilastirildiginda gruplar arasinda

disregiilasyon profili agisindan anlamli fark bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40. GGA Cocuk Formu Disregiilasyon Profilinin Olgu Gruplart Arasinda

Karsilastirilmasi
GGA-Cocuk Disregiilasyon N, (%) Toplam e p
Formu Durumu N
YDDB Var 32 (36,3) 88 0,627 0,429
Yok 56 (63,6)
MDB Var 43 (43,4) 99
Yok 55 (55,5)

MDB: Majér Depresif Bozukluk, YDDB: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, N: Sayi,
SS:Standart Sapma, p<0,05

Olgularin GGA Ebeveyn Formu incelendiginde YDDB grubundaki olgularin
48’inde (%45,2), MDB grubundaki olgularin ise 33 {inde (%25,9) duygusal ve davranigsal
disregiilasyon bulunmaktadir (Tablo 41). Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda YDDB
grubundaki olgularin MDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde

daha fazla disregiilasyona sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 41. GGA Ebeveyn Formu Disregiilasyon Profilinin Olgu Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi
GGA-Ebeveyn Disregiilasyon N, (%) Toplam 1 p
Formu Durumu ™N)
YDDB Var 48 (45,2) 106 9,488 0,002
Yok 58 (54,7)
MDB Var 33 (25,9) 127
Yok 94 (74,1)

MDB: Major Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, GGA: Giigler
ve Giicliikler Anketi, N: Say1, %: Yiizde, p<0,05
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4.9.6. Olgularin Hollingshead-Redich Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarim

Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Gruplarin sosyoekonomik diizeyleri Hollingshead-Redich Olgegi’ne gére YDDB
ve MDB gruplar1 arasinda karsilastirildiginda, YDDB grubundaki olgularin 14’{iniin
(%13,2) yiiksek, 29’unun (%27,3) orta ve 63’linlin (%59,4) diisiik sosyoekonomik
diizeyde oldugu goriilmiistiir. MDB grubunda ise olgularin 20’si (%15,7) yiiksek, 42’si
(%33,0) orta ve 65’1 (%51,1) diisiik sosyoekonomik diizeydedir. MDB ve YDDB gruplari
karsilagtirildiginda sosyoekonomik diizey agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 42).

Tablo 42. Olgularin ~ Ebeveynlerinin ~ Hollingshead-Redich ~ Olgegi’ne  Gére
Sosyoekonomik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hollingshead-Redich SED YDDB N, MDB N e ]
Olgegi (OA)) (OA))
1* Yiiksek 14 (13,2) 20 (15,7) 1,591 0,451
2*
3* Orta 29 (27,3) 42 (33,0)
4* Diisiik 63 (59,4) 65 (51,1)
5*

MDB: Majr Depresif Bozukluk, YDDB: Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, SED:
Sosyoekonomik Diizey, N: Sayi, p<0,05, 1*: Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-baba, 2*:
Universite egitimi almis ya da yiiksek idari konumda anne-baba, 3*: Kiiciik is adami, memur ya da vasifl
is¢i, lise mezunu anne-baba, 4*: Yari vasifli ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba, 5*: Yar1 vasiflt
isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba
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Yiiksek
%13,2

Disiik
%59,4

\ Orta

%27,3

Sekil 10. YDDB tanili olgularin sosyoekonomik diizeylerinin dagilimi

Yiksek

Diisiik
%51,1__

Orta
%33,0

Sekil 11. MDB tanil1 olgularin sosyoekonomik diizeylerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Bu calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda
poliklinige sinirlilik, mutsuzluk veya keyifsizlik sikayetleri ile bagvuran degerlendirme
sonucunda YDDB veya MDB tanisi konmus 6-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin katilimiyla
yapilmistir. Calismada DSM-5 tani sisteminde Depresif Bozukluklar tani1 grubu altinda
yer alan YDDB ve MDB tanis1 konmus olgularin sosyodemografik 6zellikler, ek tanilar,

kullanilan ilaglar, mizag¢ ve uyku 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

YDDB tanist DSM-5 ile birlikte tan1 sistemlerine girmis yeni bir tanidir. YDDB
tanis1 koyma konusundaki eksiklikler nedeniyle bu taniyla ilgili bilimsel ¢aligmalarin
literatiirde kisith oldugu goriilmektedir. Bu nedenle sinirlilik, huzursuzluk ve keyifsizlik
gibi klinik semptomlarla klinige bagvurabilen YDDB tanili ¢ocuklarin mizag, uyku ve
klinik 6zelliklerinin incelenmesi ve MDB tanili olgularla karsilastirilmasinin literatiire
katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Iyi bildigimiz kadariyla literatiirde YDDB tanisinin
miza¢ ve karakter 6zelliklerini, uyku kalitesini, klinik 6zelliklerini, ek tanilarini ve ilag
kullanimlarint MDB tanili olgularla karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanda

yapilan ilk ¢aligmadir.

5.1.0lgu  Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Sosyodemografik 6zellikler hakkindaki bilgiler olgu gruplarinin ebeveynleri veya
yasal vasileri tarafindan doldurulan sosyodemografik form araciligiyla edinilmistir.
(Calismaya alinan ¢ocuk ve ergenlerin (n=233) yas ortalamas1 14,7 + 1,9 (y1l) olup YDDB
grubunda (n=106) 14,5 + 2.09 (yil), MDB grubunda (n=127) ise 15.0 + 1,56 (yil)’dur.
Gruplar arasinda yas agisindan istatiksel anlamli bir fark yoktur. YDDB grubundaki
olgularin %75,4’1i, MDB grubundaki olgularin ise %84,2’si kizdir. Her iki olgu grubunda
da kiz/erkek orani yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark

bulunmamaktadir.
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Calismamizda YDDB grubundaki olgularin kiz/erkek oraninin 3/1 oldugu
goriilmistlir. Literatiire bakildiginda Tufan ve arkadaslarinin Bolu’da YDDB tanisi
konmus 36 ¢ocuk ve ergenle geriye doniik yaptig1 ¢calismada kiz/erkek orani 1/3,5 (%22-
77)(41), Benarous ve arkadaslarinin YDDB’li ¢ocuk ve ergenlerde {lizerinde Kanada’da
yapmis oldugu caligmada kiz/erkek orani %39/61 (210) olarak goriilmiistiir. Mayes ve
arkadaglarinin ABD’de 376 YDDB tanili olguda yapmis oldugu ¢aligmada ise kiz/erkek
cinsiyet oranlart %46/54 olarak gorilmiistiir (211). Cinsiyet agisindan yapilan
degerlendirme sonucunda ¢alismamizda kiz/erkek oraninin literatiire gore daha yiiksek
ciktigr goriilmiistiir. Calismamizda YDDB grubunun literatiire oranla daha yliksek kiz
oranina sahip olmasi klinigimizin hasta popiilasyonu igerisinde Ankara’da bulunan bir¢ok
Cocuk Bakim Kurulusu’ndan ayaktan basvuran ve diizenli takibi yapilan YDDB tanili kiz

cocuklarinin sayisinin fazla olmast ile iliskili olabilir.

Calismamizda MDB grubu YDDB grubu ile karsilastirilmak iizere kontrol grubu
olarak secilmistir. MDB tanis1 ile ilgili yapilan yaygin epidemiyolojik ¢aligmalarda
ozellikle ergenlik donemi ve sonrasi siirecte kiz/erkek oraninin 2/1 oldugu goriilmiistiir
(123). 2018 yilinda Tiirkiye genelinde 5842 c¢ocuk ve ergen iizerinde yapilan
epidemiyolojik calismada ise MDB’de kiz/erkek oran1 1,2/1 olarak bulunmustur (212).

YDDB olgu grubunda yapilan ¢aligmalarin sosyodemografik verileri
incelendiginde ortalama yasin ¢alismamiza gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tufan
ve arkadaslarinin c¢alismasinda 9.0 +2.5, Benarous ve arkadaslarinin caligmasinda
11.5 + 3.4°tlir. Literatiirde yer alan c¢alismalarla karsilastirildiginda ¢alismamiza dahil
edilen olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. YDDB
semptomlarinin  yasla birlikte azalma egiliminde oldugu bilinmektedir (211).
Calismamizda ortalama yasin yiiksek olusu da kiz/erkek oranlarindaki farkliligi agiklayan

bir baska neden olabilir.

Olgularin orgiin egitimi birakma durumlarina bakildiginda YDDB grubundaki
olgularn MDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha fazla orgiin egitimi
terkettikleri goriilmustiir. Hjorth ve ark.’nin 2016 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada kotii
mental saglik ile okulu birakma durumu arasinda iliski oldugu gosterilmistir (213). 2020

yilinda 20 makale ve tez ¢aligmasimin dahil edildigi bir gézden gecirme makalesinde
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cocuk ve ergenlerin okuldan kagma, sucga karisma, devamsizlik yapma gibi davraniglarinin
okulu terkinde etkili olabilecegi gdosterilmistir (214). Aym1 zamanda okula uyum
saglamakta zorluk, kendisini yalniz ve degersiz hissetme, 6grenme giicliikleri de etkili
olabilecek diger bireysel faktorlerdendir (214). Literatiirde YDDB tanili olgularin 6rgiin
egitimi birakmalari ile ilgili ¢alisma bulunmasa da YDDB tanili ¢ocuk ve ergenlerin
sosyal uyum saglamada zorluklari, 6fke patlamalari, yliiksek DEHB komorbiditeleri géz

oniine alindiginda 6rgiin egitimi birakma durumlar1 bu faktorlerle iliskili olabilir.

Olgularin anne ve baba yasi incelendiginde, YDDB grubundaki olgularinin
ortalama anne yast 40,9 + 6,03 yil, MDB grubundaki olgularin ise 43,1 + 5,78 yil olarak
goriilmiistiir. YDDB grubundaki babalarin ortalama yas1 45,2 + 6,24 y1l, MDB grubundaki
babalarin ise 46,9 + 6,24 yildir. Gruplar karsilastirildiginda YDDB grubundaki olgularin
annelerinin yaslart MDB grubuna gore anlamli derecede daha kiiclikken, baba yaslar
acisindan istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Anlamli fark olmasa da baba yaslari
MDB grubuna gore daha diisiiktiir. Literatiirde 1723 annenin dahil edildigi bir calismada
gen¢ anne olmanin c¢ocuklarda igsellestirici ve dissallastirici semptomlarin goriillme
olasiligi arttirdigr goriilmiistiir (215). YDDB grubundaki annelerin anlamli diizeyde

daha genc¢ olmas1 goriilen davranigsal sorunlarini arttirmis olabilir.

Olgularinin ebeveynlerinin egitim durumuna bakildiginda, YDDB grubundaki
olgularin annelerinin 16’s1 (%15) tiniversite mezunuyken, MDB grubundaki annelerin
22’si (%17)’si lniversite mezunudur. YDDB grubundaki olgularin babalarinin 18’1
(%16,9)’u tliniversite mezunuyken, MDB grubundaki babalarin 74’1 (%58,2) {liniversite
mezunudur. Anne egitim durumlart gruplar arasinda benzer goriiliirken, baba egitim
durumlar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir. Lin ve arkadaglarimin yapmis
oldugu calismada YDDB grubundaki olgularin ebeveynlerinin egitim durumu
incelendiginde YDDB grubundaki olgularin ebeveynlerinin hem saglikli kontrol grubuna
gore hem de diger psikiyatrik hastalik tanis1 almis gruba gore daha diisiik egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir (216). YDDB grubundaki babalarin egitim diizeylerinin daha

diistik olmasi bu aragtirma sonucu ile agiklanabilir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Sosyodemografik formda ailelere sorularak 6grenilen ev ici siddete tanik olma

durumu incelendiginde YDDB grubundaki olgularin MDB grubuna gore istatiksel olarak
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anlamli diizeyde daha fazla ev i¢i siddete taniklik ettigi gortilmistiir. Ev i¢i siddete maruz
kalan ¢ocuk ve ergenlerin daha fazla davranigsal soruna sahip oldugu bilinmektedir
(217,218). Cocuklarin ev igerisinde anne ve baba arasindaki siddete taniklik etmesi
davranigsal sorunlari arttirmaktadir (218). Holt ve arkadaslarinin yapmis oldugu gézden
gecirme makalesinde aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin duygusal, fiziksel
ve cinsel istismara maruz kalma, duygusal ve davranmigsal sorunlar gelistirme ve
hayatlarindaki diger olumsuzluklara daha fazla maruz kalma riskinin arttigimi ortaya
koymaktadir (218). Ev i¢i siddete tanik olan gencler daha fazla saldirganlik gdsterme,
okuldan ka¢gma, akademik basarisizliklar sergileme ve suga karigsma riskine sahiptir
(219,220). YDDB’de anlamli sekilde yiiksek goriilen ev i¢i siddete tanik olma durumu
olgularin siddetli s6zel ve davranigsal 6fke patlamalari ile iliskili olabilir. Bulgu literatiirle

uyumludur.

Yine sosyodemografik formdan elde edilen bilgilere gére YDDB grubundaki
olgular MDB grubundaki olgulara benzer oranlarda non-suisidal KZVD ve suisid
girisimine sahip olsa da MDB grubundaki olgular daha fazla suisidal diigiinceye sahiptir.
Literatiirde YDDB tanis1 konmus olgularin intihar diislince ve girisimlerini degerlendiren
caligma bulunmasa da MDB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin yiiksek suisid diigiince ve

girisime sahip oldugu literatiirle uyumludur (221).

5.2. YDDB Olgularmin Psikiyatrik Komorbiditelerinin Degerlendirilmesi ve
MDB Olgulariyla Karsilastirilmasi

Caligmaya dahil edilen olgularin tan1 degerlendirmeleri yar1 yapilandirimis
CDSG-SY DSM-5 gorlisme yontemiyle yapilmistir. YDDB grubunda 106, MDB
grubunda ise 127 ¢ocuk ve ergen bulunmaktadir. Tan1 degerlendirmeleri sonucunda hem
YDDB hem de MDB tanilar1 konan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir bu nedenle olgu

gruplarina eslik eden tan1 gruplari arasinda MDB ve YDDB tanilar1 bulunmamaktadir.

YDDB tanist konmus g¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik komorbiditeleri
incelendiginde, Freeman ve ark. ¢alismasinda YDDB tanili hastalarin %81’ine DEHB,

%?24’iine davranim bozuklugu, %25’ine anksiyete bozuklugu ve %11’ine MDB nin eslik
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ettigi goriilmektedir (222). Findling ve ark. retrospektif olarak yaptiklar1 ¢aligmada ise
YDDB tanili ¢cocuk ve ergenlerin %71,7’sine DEHB, %50,2’sine anksiyete bozuklugu ve
%?27,1’ine davranim bozuklugu ve %70,1’ine distimik bozukluk veya depresif bozukluk

eslik etmektedir (223).

Lin ve ark.’nin 2021 yilinda yapmis olduklart ulusal epidemiyolojik calismada
YDDB tanis1 konan 30 ¢ocugun komorbid tanilar1 incelendiginde, %63,3’tinde DEHB,
%40’inda anksiyete bozuklugu, %13,3’linde MDB, %6,6’sinda davranim bozuklugu

tanilarinin eslik ettigini izlenmistir (224).

Caligmamizda komorbid psikiyatrik hastaliklar incelendiginde, YDDB
grubundaki olgularin 81’ine (%76,4) DEHB, 18’ine (%17) davranim bozuklugu, 17’sine
(%16) anksiyete bozuklugu ve 9’una (%8,5) madde kullanim bozuklugu tanisi eslik
etmektedir. Calismaya dahil edilen 106 YDDB tanili olgunun yani sira ¢aligmadan
cikarilan YDDB ve MDB komorbid tanilarina sahip olgular diisiiniildiigiinde YDDB’ye
eslik eden MDB komorbiditesi bulunan 28 olgu (%20,8) oldugu goriilmektedir. YDDB
olgu grubunda DEHB, davranim bozuklugu, MKB, enkoprezis komorbiditeleri MDB
grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. YDDB tanili olgulardaki
yilksek DEHB komorbiditesi gz oniine alindiginda YDDB tanili hastalarin takip ve
tedavi stireclerinde DEHB tan1 degerlendirmesi, tedavi ve takip siireglerinin dikkatle
yiiriitiilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda DEHB tanili olgularin
tedavi ve takip siirecinde YDDB tanis1 akilda tutulmalidir. YDDB grubu davranim
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu konusunda da risk altindadir. Bulgularimiz

literatiirle uyumludur.

MDB tanili genclerin %40 ile %90"inda psikiyatrik komorbiditeler bulunmaktadir.
Yaygin goriilen komorbiditeler arasinda anksiyete bozukluklari, yikic1 davranis

bozukluklari, DEHB ve madde kullanim bozukluklar1 yer alir (225).

Mathialagan ve ark.’nin 2020 yilinda 122.020 ergeni dahil ettikleri bir gdzden
gecirme caligmasinda MDB’a eslik eden anksiyete bozuklugu oranmi %45,8 olarak
bulunmustur (221). Ayni ¢alismada DEHB ve davranim bozuklugu oran1 %24,2, psikotik

bozukluklarin oran1 %1,1, madde kullanim bozuklugu orant ise %15,3 bulunmustur (221).
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Calismamiza dahil edilen MDB olgularinin komorbidite oranlar1 incelendiginde,
olgularin 52’sine (%40,9) anksiyete bozukluklari, 43’iine (%33,9) DEHB, 9’una (%7,1)
TSSB, 6’sina (%4,7) davranim bozuklugu, 3’tine (%3,9) OKB, 2’sine (%1,6) madde
kullanim bozuklugu eslik etmektedir. MDB tanili olgularin YDDB tanili olgulara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla anksiyete bozuklugu komorbiditesine sahip
oldugu goriilmiistiir. MDB tanili olgularin yiiksek anksiyete bozuklugu komorbiditesine

sahip olmasi literatiirle uyumludur (221).

5.3. YDDB Olgularinin Tedavisinde Kullanilan laclarin Degerlendirilmesi
ve MDB Olgulariyla Karsilastirilmasi

Olgularin kullandig1 ila¢ gruplarmmin dagilimina bakildiginda, YDDB tanili
hastalarin 90’1 (%84,9) oral antipsikotik grubu ilag, 53’1 (%50) antidepresan grubu ilag,
50’si (%47,1) dikkat eksikligi grubu ilaglari, 20’si (%18,8) depo antipsikotik grubu ilag
ve 15’1 (%14,1) duygudurum diizenleyici grubu ilag tedavilerini kullanmaktadir. YDDB
grubundaki olgular MDB grubundakilere gore istatiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazla
antipsikotik ila¢, duygudurum diizenleyici ilag ve dikkat eksikligi grubu ilaglar1 ile tedavi
edilmektedir. YDDB grubundaki duygu diizenleme sorunlari, 6fke patlamalar1 ve
irritabilite nedeniyle olgularin klinik takiplerinde antipsikotik ila¢ kullaniminin yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

YDDB tani grubu i¢in irritabilite ve 6fke patlamalarinda oldugu gibi spesifik bir
tedavi rehberi bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde YDDB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde stimiilanlar (226), ikinci kusak antipsikotik ilaglar (227), duygudurum
diizenleyici ilaglar (228) ve antidepresan ilaclar (229) denenmistir. Findling ve ark.
retrospektif olarak yapmis olduklart ¢alisjmada YDDB tami grubundaki hastalarin
%60,2’si1 dikkat eksikligi grubu ilaclar, %58,9°u antipsikotik grubundan ilaglar, %54,3’i
antidepresan grubu ilaglar ve %27,3’ii duygudurum diizenleyici grubu ilaglar
kullanmaktadir (223). Findling ve ark.’inin ¢aligmasina benzer sekilde YDDB grubundaki
olgularin antipsikotik ila¢ kullanim oran1 antidepresan grubu ve duygudurum diizenleyici
ilag gruplarina gore daha yiiksek goriilmektedir. Calismamizdaki bu bulgular literatiirle

uyumludur.
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MDB grubundaki olgularin ise 123’1 (%96,8) antidepresan grubu ilag, 56’s1
(%44,0) oral antipsikotik grubu ilag, 13’1 (%10,2) dikkat eksikligi grubu ilag, 5’1 (%3,9)
depo antipsikotik grubu ila¢ ve 4’1 (%3,1) duygudurum diizenleyici grubu ilaglari
kullanmaktadir. YDDB grubu ile karsilastirildiginda bu gruptaki olgular istatiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazla antidepresan grubu ila¢ kullanmaktadir.

Antipsikotik kullanimi incelendiginde, ¢aligmamizda literatiire oranla daha yiiksek
antipsikotik kullanimi oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik, Ankara’dan ve g¢evre illerden
siddetli irritabilite semptomlar1 bulunan ve yatig gereksinimi duyulan ¢ocuk ve ergenlerin
klinigimize yonlendirilmesi, tedavi ve takip siireclerinin klinigimizde devam etmesi

sebebiyle olabilir.

Depresyon tanili ¢ocuk ve ergenlerin farmakoterapisinde ilk segenek ilag grubu
hastanin yasia uygun FDA onayli SSRI grubu ilaglar olmalidir (230). SSRI tedavisine
direngli veya giiclendirme tedavisine ihtiya¢ duyan olgularda antidepresan grubu ilaglarin
yanina antipsikotik grubu ilaglarin eklenmesi klinik yanit1 arttirmaktadir (231-234). 2007
yilinda direngli MDB tanilt 1500 ayaktan tedavi goren hastay1 kapsayan 10 klinik
aragtirma raporundan elde edilen verilerin analizi sonucunda yayimnlanan meta-analiz,
MDB tanil1 hastalarin tedavisinde kullanilan standart antidepresanlarin atipik antipsikotik
ajanlarla desteklenmesinin faydasini desteklemektedir (233). Nelson ve ark.’nin 2009
yilinda antidepresan tedaviye ek atipik antipsikotik ve plasebonun karsilagtirildigr 16
randomize kontrollii ¢aligmadan 3480 hastanin dahil edildigi metaanaliz sonucunda, ek
antipsikotik tedavisinin plaseboya gore anlamli diizeyde daha etkili oldugu gosterilmistir
(232). 2019 yilinda 350 depresyon tanili ayaktan bagvuran ergenin dahil edildigi,
Ankara’da yapilan bir calismada ergenlerin %87,4’liniin sadece SSRI, %6’ sinin
SSRI+AAP (atipik antipsikotik) ve %1’inin ise SNRI+AAP kullandig1 gozlenmistir.
Calismaya katilan olgularin %97,1°1 medikal tedavi almaktadir. Bu ¢caligmaya dahil edilen
hastalarin 35’1 (%10) agir siddette depresyona sahipken geri kalan1 315 (%90) hafif ve
orta siddette depresyonla takip edilmektedir (235).

Calismada depresyon siddetini derecelendirmek icin CDO kullanilmistir. Olgegin
kesme puani Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda 19 olarak belirtilmistir. Olgek

puani arttikca depresyonun siddeti artmaktadir. 2015 yilinda Kore’de 468 6grencinin dahil
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edildigi bir ¢alismada CDO toplam puam degerlendirilirken, hafif, orta ve siddetli
depresyonu belirtecek {i¢ kesme puani kullanilabilecegi gosterilmistir. Toplam CDO
puaninin 15-20 arasinda olmasi hafif, 20-25 arasinda olmasi orta ve 25’ten yliksek olmast
agir depresyonu tariflemektedir (236). Calismamizda MDB grubuna dahil edilen olgularin
CDO puanlart incelendiginde 71’inin (%55,9) agir diizeyde depresyonu vardir. Literatiirle
karsilastirildiginda ek antipsikotik tedavi kullanan ¢ocuk ve ergenlerin oraninin yiiksek
olmasi, ¢alismamiza dahil edilen MDB grubundaki olgularin semptom siddetlerinin

yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda depresyon tanili ¢ocuk ve ergenlerin
giiclendirme tedavilerinde antidepresanlara ek olarak atipik antipsikotik ilaglar tercih
edilmistir. MDB grubuna dahil edilen olgulardan antidepresana ek atipik antipsikotik ilag
eklenen grupta CDO puani 30,03 + 7,0°dir. Sadece antidepresan tedavi alan grupta ise
25,0 + 6,1°dir. Iki grup birbiriyle karsilastirildiginda ek atipik antipsikotik tedavisi alan
grubun CDO puanlarinin sadece antidepresan alan gruba gére anlamli diizeyde yiiksek

oldugu gozlenmistir.

5.4. Olgularin Psikometrik Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

5.4.1. Olgularin Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter Envanteri’nden Aldiklar:

Puanlarimin Degerlendirilmesi

CMKE, cocuk ve ergenlerin mizag ve karakter Ozelliklerini degerlendirmek
amactyla olusturulmus 125 soruluk bir envanterdir. Envanter olgular tarafindan
doldurulur. CMKE; yenilik arayis1 (YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil bagimlilig: (OB)
ve sebat etme (SE) olmak iizere dort mizac boyutu ve kendini yonetme (KY) ve is birligi
(IB) olmak iizere iki karakter boyutundan olusan bir dlgektir. Olgularin cevaplamis oldugu
sorularin puanlamasi ile bu 6 temel boyutun yani sira bu 6zelliklerle iligkili 24 alt boyut
da degerlendirilmektedir. Cloninger 1990’11 yillarin basinda kisiligin psikobiyolojik
modelini gelistirmistir. Kurama goére mizag Ozellikleri kalitsal oldugu i¢in ¢ocukluk
doneminde ortaya cikarken, karakter ozellikleri ise yasla birlikte olgunlasir ve gelisir.

Cloninger ve ark. Cloninger'in psikobiyolojik kisilik teorisine dayanarak, kisiligin yedi
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farkli boyutunu 6lgmek i¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri adini1 verdikleri kapsamli bir
Ol¢iim araci gelistirmislerdir (237). Bu envanterde ¢ocuklar i¢in kullanilan dlgekten farkl

olarak kendini agsmay1 da igeren 3 karakter boyutu bulunmaktadir (237,238).

Calismamizda YDDB grubundaki olgular MDB grubundaki olgular ile

karsilastirildiginda, ZK, OB ve IB alanlarinda anlamli diizeyde daha diisiik puanlar

almigtir. Diger mizag alanlarinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

Copeland ve ark.’nin 2004 yilinda CMKE’yi kullanarak 412 ¢ocuk ve ergen
iizerinde yapmis olduklart calismada, icsellestirici ve dissallastirici sorunlar ve mizag
ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir (239). Sorun alanlar ailelerin doldurdugu CBCL
ve CBCL’den elde edilen ergenlerin doldurduklart ‘Youth Self Report’ araciliiyla
Ogrenilmistir (239). Digsallastiric1 problemler yasayan cocuk ve ergenlerin YA mizag
ozelligiyle pozitif korelasyon gosterdigi ancak ig¢sellestirici problemler yasayan cocuk ve
ergenlerle iliskisinin olmadig1 gdzlenmistir. I¢sellestirici problemler yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin ise ZK mizag¢ ozelligiyle pozitif korelasyon gosterdigi ancak digsallastiric

problemler yasayan olgularla iligkisinin olmadig1 gosterilmistir (239).

Literatiir incelendiginde, Hansenne ve ark.’nin 40 MDB tanis1 konmus ve 40
saglikli kontrol grubu tlizerinde yetiskinlerle yapmis oldugu ¢alismada mizag ve karakter
envanteri kullanilmistir. Depresyon tanili yetiskinlerin kontrol grubuna gore ZK alaninda
daha yiiksek, IB ve K alanlarinda ise daha diisiik puanlar ald1g1 goriilmiistiir (240). Kang
ve ark.’nin 2019 yilinda 6-12 yas arast 113 DEHB tanis1 konmus ¢ocugu dahil ederek
yaptiklar1 c¢aligmada, digsallagtirici ve igsellestirici problemler ile mizag Ozellikleri
arasindaki iliski incelenmistir. DEHB tanis1 konmus ¢ocuklardan igsellestirici problemler
yasayanlarla ZK miza¢ 0Ozelligi, digsallastirict problemler yasayanlarla YA mizag

ozelliginin korelesyonunun oldugu gosterilmistir (241).

ZK Kkisilerin kendisine zarar verme ihtimali olan potansiyel tehlikelerden uzak
durma ve kacinma egilimini dlger. Bu mizag¢ 6zelliginden alinan ytiksek puanlar bireyin
potansiyel risklerden kaginma ve giivenlik 6nlemleri alma arayisinda oldugunu ifade eder.
ZK mizag 6zelliginin alt boyutlar1 ise beklenti endisesi, belirsizlik korkusu, utangaglik ve

cabuk yorulmadir (237,238,242). ZK miza¢ boyutundan alinan puanlar arttik¢a ice
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yonelim sorunlar1 ve endiseli olma hali, ¢ekingenlik, utangac¢lik artmaktadir (241,243).
Bulgularimiz incelendiginde literatiire de uyumlu olarak MDB olgu grubunun YDDB
olgu grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ZK puanlarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda tiim alt boyutlarda da MDB grubu YDDB grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek puanlara sahiptir. Bu bulgu literatiirle uyumludur.

OB ise bireylerin sosyal iliskiler icerisinde onaylanma ihtiyacin1 ve bu iliskiler
icerisinde &diil beklentisi ile uyumlu davranislar sergilemesini ifade eder. Yiiksek OB
puanlart kisilerin sosyal iliskilerde digsaridan gelen olumlu tepkilere ve onaya ihtiyag¢
duyduklarimi ve iliski icerisinde buna bagimli olduklarimi gdsterir (237,238,242). Bu
mizag 6zelliginin alt boyutlar1 duygusallik, iletisime ag¢iklik, baglanma ve bagimliliktir.
Depresif belirtiler gosteren ergenlerin OB mizag dzelliginden daha yiiksek puanlar aldig
gosterilmistir (244). Alt puanlar incelendiginde duygusallik ve bagimlilik alt boyutlarinda
MDB tanili olgularin YDDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha yiiksek

puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirle uyumludur.

SE mizag 6zelligi bireyin hedeflerine ulagabilme yolunda sergiledigi kararliligi ve
azmi gosterir. SE mizag 6zelliginden alinan yiiksek puanlar kisinin uzun vadeli hedefleri
oldugunu ve bu siirecte pes etme egiliminde olmadigini gostermektedir. SE mizag
ozelliginin alt boyutlari; heveslilik, siki calisma, hirslilik ve miikemmeliyetgiliktir.
Calismamizda YDDB ve MDB tanili gruplar arasinda bu 6zellik agisinda anlamli fark
goriilmemistir. Calismamizda MDB grubu ile karsilastirilan YDDB grubunda SE mizag
ozelligi agisindan anlaml fark bulunmamaistir. Literatirde YDDB ve MDB tanilarin1 SE
acisindan karsilagtiran ¢alisma bulunmamaktadir. MDB tanili ve DEHB tanil1 olgularin
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigi caligmalarda her iki grupta da SE mizag
ozelliginden alinan puanlarin diisiik oldugu goriilmiistiir (243,245). Gliney ve ark.’nin 17-
22 yas araliginda 37 DEHB tanist konmus gencin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirdiklart galismada DEHB tanili genglerin SE mizag 6zelligi kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiik puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (245). YDDB tanili
olgularin duygu diizenlemedeki zorluklari, hayal kirikligina kars1 olan diisiik toleranslari

(28) ve yliksek DEHB komorbiditeleri ile sebat etme konusundaki zorluklar1 agiklanabilir.
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YA mizag Ozelligi literatiirde dissallagtirict problemler iliskilendirilmistir.
Literatiirde igsellestirici ve digsallastirict sorun alanlarini belirlemek amaciyla siklikla
CBCL tercih edilmistir. Calismamizda CBCL’e benzer sonuglar veren GGA ¢ocuk ve
ebeveyn anketi kullanilmistir. Ebeveynler ve bakim verenlerin doldurdugu GGA
sonuglarina dayanarak YDDB grubundaki olgularin dikkat ve hareket sorunlar1 ve
davranig sorunlari1 gibi digsallastirict problem alanlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar aldig1 diistintildiiginde Dougherty ve ark.’nin 2014 yilinda yapmis olduklari
caligmada ebeveynlerinin ifade ettigi YDDB tanili olgularin daha cesur, daha hareketli ve

daha az dikkatli olmalar1 sonucu ile bulgularimiz uyumludur.

YA mizag Ozelligi kisinin yenilige ve yeni deneyimlere karsi egilimini Olger.
Y A’dan alinan yiiksek puanlar, kisinin maceralara ve heyecan verici deneyimlere karsi
daha ilgili oldugunu gostermektedir. YDDB olgu grubu ve MDB olgu grubu YA mizag
ozelligi acisindan karsilastirildiginda YDDB grubundaki olgularin MDB  grubundaki
olgulara gore daha yiiksek Olgek puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir ancak yapilan
istatiksel karsilagtirmalarda bu sonu¢ anlamli bulunmamistir. YDDB olgu grubuna eslik
eden ve dissallastirict davranis sorun alanlarina yol agan DEHB tanisinin mizag
ozelliklerini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. YDDB olgu grubu komorbid DEHB tanisi
bulunan ve bulunmayan iki gruba ayrilmis ve YA miza¢ Ozelligi agisindan
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda iki grubun YA mizag 6zelligi puanlarinin
birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Her iki YDDB grubunda da benzer mizag 6zellikleri
goriilmesi YDDB tanisinin DEHB eslik etsin ya da etmesin kendisine 6zgii bir mizag

yapist olmasin1 desteklemektedir.

Is birligi karakter dzelligi ise kisinin sosyal iliskiler icerisinde empati kurma,
bagkalarina yardim etme ve 1is birligi yapma alanlarindaki becerisini gosterir
(237,238,242). Bu karakter 6zelliginin alt boyutlar1 ise sosyal onaylanma, empati duyma,
yardimseverlik ve acimadir. MDB grubundaki olgularin empati duyma ve acima alt
boyutlarinda YDDB grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmiistiir. Bagkalarinin duygularini anlamada yasanan zorluklar YDDB tanil1 olgularin
duygular fark etme, yorumlama, diizenleme ve buna uygun yanitlar olusturmasina engel

olabilir. Duygulari anlamada ve diizenlemede ciddi zorluklar yasayan YDDB tanili ¢ocuk
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ve ergenler islevselliklerini bozacak diizeyde sozel ya da fiziksel otke patlamalari
sergilemektedir. Bu bulgular hastalarin klinik 6zellikleri ile uyumlu olsa da YDDB tanili

cocuk ve ergenlerin is birligi mizag 6zellikleri ile ilgili literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

Kendini yoOnetme karakter oOzelligi kisinin kendi hedeflerine ulagsmak igin
sorumluluk almasi, kendi kararlarin1 verebilmesi ve hedeflerine odaklanabilmesini
gostermektedir. KY’den alinan yiiksek puanlar kisinin hedeflerine ulasma konusunda
bagimsiz olmasi ve kendisini diizenleme becerisine sahip oldugunu gostermektedir. KY
karakter ozelligi sorumluluk alma, amaclilik, beceriklilik ve kendini kabullenme alt
boyutlarina sahiptir. Kore’de bir ortaokulda 623 6grencinin dahil edildigi calismada KY
karakter oOzelliginin hem igsellestirici hem de dissallastirici patolojilerde negatif
korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (246). MDB tanis1 konmus olgularin saglikli
kontrol grubuna gore daha diisilk KY puanlar1 oldugu gdosterilmistir (247). Davranis
sorunlar1 olan 16-18 yas aras1 140 ergenin dahil edildigi calismada ise davranis sorunlari

olan ergenlerin diisiikk K'Y puanlarina sahip oldugu gosterilmistir (248).

MDB tanili olgu grubu YDDB tanili olgularla karsilastirildiginda YDDB
grubundaki olgularin kendini kabullenme alt boyutunda MDB grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi ancak diger alt alanlarda anlamli fark
olmadig1r goriilmiistir. MDB’de donemsel olarak yogun degersizlik ve sugluluk
diistinceleri goriilebilmektedir. Bu durum hastalarin YDDB grubuna gore anlamli diizeyde
daha fazla kendini kabullenmemelerine yol agmis olabilir. Literatiirde YDDB ve MDB
grubunu KY agisindan karsilastiran ¢alisma bulunmasa da her iki grubun da diisiik KY
puanlarina sahip olmasi ve aralarinda kendini kabullenme alt boyutu disinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi literatiirle uyumludur. Olvera ve ark.’nin 2009 yilinda
bipolar bozukluk tanili 38 ergeni dahil ettikleri bir calismada CMKE hem ¢ocuklara hem
de ebeveynlere doldurtulmustur. KY alaninda bipolar bozukluk tanisi konmus ergenler
ebeveynlerine gore kendilerine daha yiiksek KY puanlari vermislerdir (249). Kendini
kabullenme alt boyutunda, YDDB grubundaki bireylerin daha yiliksek puanlar elde
etmeleri, bu gruptaki katilimcilarin miza¢ ve karakter Ozellikleri hakkindaki 06z

bildirimlerinin sonuglariyla iligkilendirilebilir.
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Zaninotto ve ark.’nin 2016 yilinda duygudurum bozukluklarin miza¢ 6zellikleri
iizerine yapmis olduklari sistematik meta-analiz ¢caligsmasina, 28 ¢calismadan 2817 bipolar
bozukluk tanili olgu, 44 calismadan 3169 MDB tanili olgu ve 48 calismadan 11464
saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Bipolar bozukluk grubu ile MDB grubu
karsilagtirildiginda, YA mizag 6zelliginde BB tanili olgular MDB olgularindan istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar alirken, ZK alaninda ise MDB grubundaki
olgular BP grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (243).
Aynt c¢alismada MDB grubu ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda, MDB
grubundaki olgularin saglikli kontrol grubuna gére YA, OB, SE, KY ve B alanlarinda
daha diisiik puanlar aldig1 ve bu alanlarda daha yetersiz oldugu goriilmiistiir. ZK alaninda
ise MDB grubundaki olgular saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek puanlar almigstir (243).

Literatiirde ¢ocuklar ve yetiskinlerin dahil edildigi, miza¢ 6zellikleri ile bir¢ok
psikopatoloji arasindaki iliskilerin arastirildigi calismalar bulunsa da YDDB tanisi konan
olgularin mizag 6zellikleriyle ilgili sadece bir arastirmaya ulasilmistir (23). Bu ¢alismaya
3-4 yas arasinda ¢ocugu olan 541 aile dahil edilmistir ve ¢cocuklar 6 yasina geldiginde
tekrar degerlendirme yapilmistir. Bakim verenlerin doldurmus oldugu ¢ocuk davranis
anketi ile ¢ocuklarin mizag¢ 6zellikleri degerlendirilmistir. Cocuklarin 6 yasinda yapilan
psikiyatrik degerlendirmesi sonucunda YDDB tanist konan ve konmayan cocuklar
birbiriyle mizag¢ dahil olmak iizere ¢esitli faktorler de karsilagtirilmistir. YDDB’ye yol
acan prediktorlerin belirlenmesini amaglayan bu calismada, ¢ocuk davranis anketinin hem
anne hem de babalar tarafindan doldurulmasi istenmistir. Annelerin doldurdugu 6lgekte
YDDB tanist konmus ¢ocuklarin konmamis ¢cocuklara gore daha yiiksek negatif duygusal
tepkilere, daha yiiksek disadontikliik, enerji ve cesarete ve daha diislik dikkat ve caba
gerektiren kontrole sahip oldugu goriilmistiir. Babalarin doldurdugu olcekler
incelendiginde, YDDB tanili ¢ocuklar diger gruba gore daha hareketli, cesur bulunurken

dikkat ve caba gerektiren kontrolii saglama konusunda daha kétiidiir (23).

Sonug olarak YDDB tanili ¢ocuk ve ergenlerin MDB grubuyla karsilagtirilmasi
sonucunda istatiksel olarak anlaml diizeyde daha az zarardan daha ka¢indig1 ve daha az

beklenti endisesine, belirsizlik korkusuna, utangacliga ve yorgunluga sahip oldugu
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goriilmiistiir. YDDB tanili olgular MDB grubuna gore anlaml diizeyde daha az bagimh
ve duygusaldir. Ayn1 zamanda istatiksel olarak anlamli diizeyde daha az yardimsever,
isbirlik¢i ve empatiklerdir. YDDB grubundaki olgularin sozel ve davranigsal ofke
patlamalarina sahip olmasi, karsilarindaki insanlarin duygularin1 anlamada ve buna uygun
davraniglar sergilemede eksik olmalar1 klinik goézlemlerimizle uyumludur. Duygulari
anlama, yorumlama ve diizenlemede yasanan zorluklar soézel ve davranmigsal Ofke
patlamalari i¢in zemin olusturmus olabilir. Ofke patlamalari arasinda devam eden kizgin,
sinirli duygudurum ise olgularin duygularini diizenleme, karsisindaki insanlarin duygu ve
diislincelerini yorumlama, empati yapma konusundaki yetersizlikleriyle iligkili olarak
goriilebilir. Tani1 kriterlerini karsilamalar1 i¢in sikayetlerin 10 yasindan 6nce baslamasi da
genetik ozelliklerin baskin oldugu mizag 6zelliklerinin psikopatoloji lizerindeki yerini
kuvvetlendirmektedir. MDB grubuna gore daha az igbirlik¢i ve yardimsever olmalar1 da

islevselliklerini ve sosyal iligkilerini bozan 6nemli faktorlerden olabilir.

5.4.2. Olgularin Uyku Kalitesinin PUKI ve EUS Ol¢ek Puanlan ile

Degerlendirilmesi

Olgularin uyku kaliteleri ve giindiiz uykululuk diizeylerini belirlemek amaciyla

PUKI ve EUS 6&lgeklerinin katilimcilar tarafindan doldurulmalari istenmistir.

PUKIi’den alinan puanlarin analiz edilmesi sonucunda uyku bozukluklarini
gosteren 7 farkli bilesen ve toplam uyku kalitesi puant iki grup arasinda karsilagtirilmstir.
YDDB grubundaki olgularin total uyku kalitesi MDB grubundaki olgulara gore anlaml
diizeyde daha iyidir.

PUKI alt bilesenleri incelendiginde YDDB grubundaki olgularn MDB tanili
olgulara gore istatiksel olarak anlaml1 diizeyde daha kisa uyku latans siiresi oldugu, daha
az uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun goriildiigii ve daha uzun uyku siiresine
sahip oldugu goriilmiistiir. Total uyku siireleri incelendiginde, MDB grubundaki olgularin
ortalama uyku siiresi 7,5 + 2,2, YDDB grubundaki olgularin ise 8,3 + 1,9’dur. MDB
grubundaki olgularin 58’1 (%45,6) 7 saatten daha uzun siire uyurken, YDDB grubundaki

olgularin 73’1 (%68,8) 7 saatten daha uzun siire uyumaktadir.
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YDDB grubundaki olgularin 81’ine (%76,4) DEHB komorbid tanisi eslik
etmektedir. YDDB-+DEHB komorbid tanilar1 bulunan 81 olgu ile DEHB komorbiditesi
olmayan YDDB tanili 25 olgunun PUKI toplam puani ve alt bilesenleri karsilastirildiginda
oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, efektif uyku aligkanligi, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam PUKI puanlari arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Uykuya ge¢ dalma, gece uyanma, rahat nefes alamama, koti riiyalar
gorme gibi dlgek maddelerinin toplamindan olusan uyku bozuklugu alt bileseninde ise
sadece YDDB tanis1 konmus grubun YDDB+DEHB grubuna gore anlamli diizeyde daha
fazla sorun yasadig1 goriilmiistiir. Literatirde YDDB+DEHB ve yalniz YDDB grubu

hastalarin uyku 6zelliklerini karsilastiran ¢calisma bulunmamaktadir.

Olgularin giindiiz uykululugunu degerlendiren EUS o6l¢eginden alinan puanlar
incelendiginde, YDDB grubundaki olgularin ortalama puanimin 11,9 + 6,0, MDB
grubundaki olgularin ise 13,9 + 5,3’tlir. Gruplar karsilastirildiginda MDB grubundaki
olgularin YDDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha fazla giindiiz uykululugu
semptomlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiir EUS 6l¢eginden 10’iin iizerinde puan
almanin artmig giindiiz uykululugu ile korele oldugunu gostermektedir (250). Buna gore
YDDB vakalarmin %67,9’unda giindliz uykululugu goriilirken, MDB grubundaki

olgularin %81,1’inde goriiliir.

EUS puanlar1 YDDB+DEHB ve yalniz YDDB grubu arasinda karsilagtirildiginda,
sadece YDDB tanis1 konmus olgularin YDDB ve DEHB komorbiditesine sahip olgulara

gore anlamli diizeyde daha fazla glindiiz uykululuk sikayetinde bulundugu gézlenmistir.

Waxmonsky ve ark.’nin 2017 yilinda 784 DEHB tanili ¢ocuk ve ergenin dahil
ederek uyku kalitesini incelemis olduklar1 ¢alismada ebeveynlerin doldurduklart uyku
Olcekleri ve polisomnografi verileri kullanilmigtir. Calismada YDDB belirtileri gosteren
61 olgu ile gostermeyen 604 olgu karsilastirildiginda polisomnografi verilerinde uyku
bozuklugu acisindan anlamli bir fark elde edilmemistir. Ancak c¢alismanin sonucunda
YDDB+DEHB tanili grubun sadece DEHB tanil1 gruba gore anne ve babalarin ifade ettigi
daha fazla klinik uyku bozuklugu belirtilerine sahip oldugu goriilmiistiir (251). Bununla
birlikte uyku bozuklugu belirtilerinin YDDB’ye dogrudan katki saglayan 6nemli bir

belirte¢ olmadig1 diisiiniilmektedir. Diger digsallastirict davranis bozukluklarina benzer
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sekilde yapilan polisomnagrafi degerlendirmelerinde polisomnografi degiskenleri ile

YDDB semptomlari arasinda da anlamli bir iligki bulunmadigi ifade edilmistir (251).

Estreda-Prat ve ark.’nin 2017 yilinda YDDB, DEHB ve bipolar bozukluk tanisi
konmus toplam 35 ¢ocuk ve ergen lizerinde yapmis olduklari polisomnografi calismasinda
uyku degerlendirilirken ‘Sleep disturbance Scale for Children’ Olgegi ve polisomnagrafi
verileri kullanilmistir (252). Olgek sonucunda YDDB ve Bipolar bozukluk tanili gruplar
karsilagtirildiginda bipolar bozukluk tanis1 konmus olgularin anlamli diizeyde daha
yiiksek 0l¢ek puanlarina ve uyku bozukluguna sahip oldugu goriiliirken, DEHB ve YDDB
gruplart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (252). Ancak yazarlar bu sonucun
katilimer sayisinin az olmasi ile de iliskili olabilecegini bildirilmistir. Polisomnografi
sonuglar1 incelendiginde, YDDB ve BP gruplar1 ve YDDB ve DEHB gruplari arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (252).

Literatiirde DEHB ve YDDB vakalar1 arasinda polisomnografik degiskenlerle
ilgili belirgin farkliliklar olmadig1 gosterilmistir (251,252). Calismamizda sadece YDDB
ve sadece DEHB tanili hastalar birbiriyle karsilastirilmasa da sadece YDDB tanilt
vakalarin YDDB+DEHB tanil1 vakalarla karsilastirilmasi sonucunda yedi bilesenli PUKI
Olceginin uyku bozukluklarint degerlendiren sadece bir bileseninde YDDB grubundaki
olgularin anlamli sekilde daha fazla sorun yasadig1 farki disinda diger alti bilesende

anlamli farkliliklar goriilmedigi gézlenmistir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen depresyonda istah ve kilo degisiklikleri, enerji kayb1
ve uykusuzluk yetiskinlere gore daha sik goriilmektedir (253). Moo-Estrella ve ark.’nin
2021°’de 524 cocugun dahil edildigi caligmada depresif belirtiler ve uyku sorunlari
arasindaki iliski karsilagtirnlmigtir. Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin 105’1 (%20)
CDO’ye gore depresif belirtiler gdstermektedir. Calismada depresif belirtiler ve gece

uyanma, kabuslar, giindiiz uyanma zorlugu arasinda iligki saptanmistir (254).

YDDB ve MDB grubundaki olgularin total uyku kalitesi ve gilindiiz uykululugu
karsilastirildiginda ise MDB grubundaki olgularin daha koétii uyku kalitesine ve daha fazla

giindiiz uykululugu ve bununla ilgili islev bozukluklarina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Uyku bozukluklar1 Bipolar bozukluk tipl ve 2, MDB, siklotimi gibi duygudurum
bozuklugu gibi bir¢ok psikopatolojide tani ve klinik goriiniimde 6nemli bir rol almaktadir
(255). DSM-5’te depresif bozukluklar basligi altinda yer alan yeni bir duygudurum
bozuklugu tanis1 olan YDDB’de uyku bozukluklar1 hakkinda literatiirde bulunan bilgiler
kisithdir. YDDB olgu grubunda MDB grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla
antipsikotik grup ila¢ kullanilmasi uyku bozukluklarinin daha az goriilmiis olmasini
saglamis olabilir. DSM-5 kriterlerinde MDB tanisinda uyku miktarinda artma ya da
azalma olmasi taniy1 destekleyen kriterlerinden biri olarak yer almaktadir. YDDB tanisi,
tan1 sistemlerine ¢ocuk ve ergenlere bipolar bozukluk tanisi konma oranlarinin son
yillarda hizla artmis olmasi ile birlikte girmistir. DSM-4te irritabilite ve 6fke patlamalari
ile karakterize edilen ADDB’de ayni zamanda uykusuzluk, ajitasyon, ugusan fikirler,
baskili konusma gibi asir1 uyarilma belirtileri de bulunmaktadir. DSM-5te ise bu asir1
uyartlmiglik belirtileri tan1 kriteri olmaktan ¢ikarilmis ve YDDB tanist ortaya ¢ikmugtir.
Bipolar bozukluktan ve ADDB’den farkli olarak uykusuzluk sikayetinin YDDB tanili
hastalarda bulunmamas1 hem literatiirii hem de tan1 sistemini desteklemektedir. YDDB
yogun duygu regiilasyon bozuklugu, 6fke patlamalar1 ve irritabilite semptomlarina
ragmen MDB olgu grubundan anlaml diizeyde daha az uyku bozukluguna sahiptir. Bu
durum YDDB’nin uyku bozukluklar: ve giindiiz uykululugunun sik gériildiigii MDB’den
ve uykusuzluki enerji artis1 semptomlarinin goriildiigii bipolar bozukluktan ayrilmasina

yardimc1 olmaktadir.

5.4.3. Olgularin Depresif Belirtilerinin CDO ile Degerlendirilmesi

YDDB ve MDB grubundaki olgular calismaya dahil edilirken komorbid YDDB
ve MDB tanilarina sahip olgular calismadan ¢ikarilmistir. Cocuk ve ergenlerin depresyon
siddeti degerlendirilirken CDO 6lgegi her iki grupta bulunan olgular tarafindan
doldurulmustur. Bulgular incelendiginde YDDB tan1 grubundaki olgulari ortalama CDO
puanlart 11,24 + 3,7, MDB grubundaki olgularin ise 28,09 + 7,0’dir. MDB olgu
grubundaki vakalarin CDO puanlar1 YDDB grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
MDB tanili ¢cocuk ve ergenlerde CDO depresyon tanisi i¢in tarama araci olarak da

kullanilabilen etkin bir Olgektir. Literatiirde farkli kesme puanlart olsa da ¢ocuk ve
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ergenlerde depresyon tanis1 koymaya yardime1 olan ve bu taniyr anksiyete bozuklugu ve

yikici davranis bozukluklarindan ayirt eden 6nemli bir aragtir (256).

Mulraney ve ark.’nin 2016 yilinda YDDB ve DEHB komorbiditesi olan 39 ¢cocugu
dahil ettigi calismada c¢ocuklarin %2,6’sinda eslik eden depresyon tanisi oldugu
goriilmistiir (257). Lin ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada YDDB tanist konmus
cocuk ve ergenlerin %13,3’tinde MDB komorbiditesi saptamislardir (216). Freeman ve
ark.’nin 2016 yilinda yapmis olduklart bir ¢alismada ise YDDB’ye eslik eden MDD,
distimik bozukluk, bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklarin da dahil edildigi
depresif bozukluklar komorbidite oraninin %32 oldugu gosterilmistir (222).

Brotman ve ark.’nin 2006 yilinda 1420 ADDB’li ¢ocugu dahil ettikleri
uzunlamasina epidemiyolojik caligmada, bu taniya sahip c¢ocuklarin yetiskinlik
doneminde taniya sahip olmayan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda anlaml diizeyde yiiksek
oranlarda depresyon tanisi aldiklar1 goriilmiistiir (258). Literatiir YDDB tanili cocuk ve

ergenlere ilerleyen yillarda depresyon tanisi konma oranlarinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (53,75,225).

Calismamizda YDDB ve MDB komorbiditesi olan olgular c¢aligmadan
cikarilmistir. Bu olgular YDDB tanis1 konmus olgularin %20,8’ini olugturmaktadir. MDB
tan1 grubundaki olgularin ortalama CDO puaninin YDDB tani grubuna oranla yiiksek
olmasi literatiire uygun olmakla birlikte YDDB ve MDB komorbid tanili vakalarin

caligmadan ¢ikarilmasiyla da desteklenmis olabilir.

5.4.4. Olgularin Giicler ve Giicliikler Anketi Cocuk ve Ebeveyn

Formlarindan Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Calismada GGA’nin ¢ocuk ve ebeveyn formu kullanilarak MDB ve YDDB olgu
grubu birbiriyle karsilastirilmistir. GGA formu ¢ocuk ve ergenlerin duygusal sorunlari,
davranig sorunlari, akran sorunlari, dikkat ve hareketlilik sorunlarini tanimlayan 4 alt alan
ve bu alanlarin toplamindan olusan bir toplam gii¢liik puan1 elde edilir. Olgularin gii¢lii

yanlarini gosteren sosyal uyum alani da degerlendirilen bir diger alandir. Dort sorun alani
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ve bir uyum saglayici alan olmak iizere toplam 5 farkli alan GGA ¢ocuk ve ebeveyn formu

tarafindan degerlendirilir.

Calismalarda siklikla tercih edilen bir oOlcek olan GGA’nin 5 faktorli
degerlendirmesi disinda igsellestirici sorunlar, digsallastirict sorunlar ve sosyal uyum alt
bilesenlerinden olusan {i¢ faktorlii bir yapist da bulunmaktadir (259). Bu ti¢ faktorli
yapida duygusal sorunlar ve akran sorunlari i¢sellestirici sorun alanini, davranis sorunlari,

dikkat ve hareketlilik sorunlari ise digsallastirict sorun alanini olusturmaktadir (259).

Caligmamizda ebeveynler veya bakim verenler tarafindan doldurulan GGA
puanlar1 incelendiginde YDDB tanis1 konmus olgularin MDB tanis1 konmus olgulara gére
dikkat ve hareketlilik sorunlari, davranis sorunlar1 ve toplam giicliik puani alanlarinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi goriilmiistir. MDB
grubundaki olgularin ise duygusal sorunlar alaninda YDDB grubuna gore istatiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu izlenmistir. MDB tanili olgularin
duygusal sorunlara sahip olmast hem klinikle hem de literatiirle uyumludur (260). YDDB
tanil1 olgular ise DSM-5’te Depresif Bozukluklar baglig1 altinda yer almalarina ragmen
duygusal sorunlardan ziyade davranis sorunlari, dikkat ve hareketlilik sorunlarina anlamli
diizeyde daha fazla sahiptir. Calismamizda MDB tanil1 hastalarin duygu diizenlemedeki
zorluklar1 duygusal sorunlara yol agarken, YDDB tanili hastalarin duygu diizenlenme
sorunlar1 6fke patlamalarina ve davranis sorunlart ile iliskili olabilir. YDDB tanili olgulara
yiiksek oranda eslik eden DEHB komorbiditesi dikkat ve hareketlilik sorun alanindan
alinan yiiksek puanlar1 desteklemis olabilir. Iki tan1 da aymi tan1 grubu altinda yer alsalar

da klinikte gézlenen sorun alanlar1 agisindan birbirinden farkli yerlerde bulunmaktadir.

Caligmamizda ¢ocuk ve ergenlerin doldurduklart GGA puanlari incelendiginde,
YDDB grubundaki olgularin MDB grubundaki olgulara gére davranis sorunlar1 alaninda
daha yiliksek puan aldigi ancak bu fark istatiksel olarak anlamli goriilmemektedir.
Duygusal sorunlar, dikkat sorunlar1 ve toplam giicliik alaninda ise MDB grubundaki
olgularin YDDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip
oldugu goriilmistiir. Hem olgularin kendisini degerlendirdigi hem de ebeveynlerin
degerlendirdigi Olceklerde ortak olarak MDB grubu daha fazla duygusal sorun

yasamaktadir. Davranis sorunlari, dikkat ve hareketlilik sorunlari gibi digsallastirici
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problemler degerlendirilirken ¢ocuk ve ebeveyn anket sonuglari arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. YDDB tanili olgular daha az dikkat ve hareketlilik sorunu ve davranis
sorunu yasadigini ifade ederken, ebeveynler olgularin davranis ve dikkat ve hareketlilik
sorunu alanlarinda daha fazla sorun yasadigini ifade etmistir. GGA’nin ¢ocuklar ve
ebeveynler tarafindan es zamanli doldurulmasi sonucunda aradaki uyumun incelendigi
bircok calisma bulunmaktadir (259,261,262). Bu calismalarda ebeveyn-¢ocuk formlari
arasinda tutarlilik olabilecegi gibi farklar da gorilmistiir. Japonya’da 12-18 yas
arasindaki 1254 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada, GGA c¢ocuk formu ortalama
puaninin tiim alt alanlarda GGA ebeveyn formu ortalama puanlarina gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (263). Bu baglamda yapilan bir diger ¢aligma Li ve ark.’nin
Italyan ebeveynler ve cocuklarmin GGA farkliliklarmi daha énce yapilmis olan Cinli ve
Ingiliz ebeveynlerle karsilastirdigi calismadir (264). Calismanin sonucunda italyan
annelerin Cinli annelere gore cocuklarindaki hiperaktivite, akran sorunlar1 ve toplam
giicliik diizeyinin daha diisiik ve sosyal uyum diizeyini daha yiiksek olarak belirtmistir.
Italyan anneler ingiliz annelere gére gocuklarinin hiperaktivite diizeylerini daha diisiik
olarak derecelendirmistir (264). Goodman ve ark.’nin GGA’nin ¢ocuk, ebeveyn ve
ogretmen formlarini ¢ocukluk c¢agr psikopatolojilerini 6n gérmek amaciyla kullanimini
degerlendirdikleri ¢alismada anketin davranig bozuklugu, hiperaktivite, depresyon ve bazi
anksiyete bozukluklar1 olan bireylerin %70'ten fazlasini tespit ettigi goriilmiistiir.
Calismada GGA 0lgek puanlarinin psikopatolojilerle karsilastirmasi sonucunda ebeveyn
ve Ogretmen formlarmin hastalifi 6n goérme konusunda ergen formlarina gore daha
giivenilir olabilecegi gosterilmistir (265). YDDB tanili ¢cocuk ve ergenlerin 6z bildirimine
dayanan GGA anketinde ebeveynlerine gore daha az davranis, dikkat ve hareketlilik

sorunu tariflemeleri bu literatiir verileri ile agiklanabilir (259,261,262).

Hem ¢ocuk hem de ebeveyn GGA formunda sosyal uyum alan1 YDDB grubundaki
olgularda MDB grubundaki olgulara gére anlamli diizeyde daha diisiik puanlara sahiptir.
YDDB grubundaki olgularin sosyal uyum alanindaki zorluklart MDB grubundaki olgulara
gore anlaml diizeyde daha fazladir. Literatiirde YDDB ve MDB grubundaki olgular giic
ve giicliikk alanlar1 konusunda degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Hem YDDB

hem de MDB tanil1 olgularda sosyal islevsellikte azalma goriilebilse de YDDB’deki ciddi
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duygudurum diizensizligi, siirekli sinirlilik hali, sozel ve davranigsal 6tke patlamalari

MDB grubuna gore ¢ok daha fazla goriilen sosyal iliski sorunlarinin sebebi olabilir.

Balazs ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 ve 11 iilkeden 12395 ¢ocuk ve ergenin
dahil edildigi c¢alismada Beck Depresyon Olgegi ve Giigler ve Giigliikler Olgegi
kullanilmistir (260). Esik alt1 diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri gosteren ¢ocuk
ve ergenlerin gostermeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek GGA ortalama puanlarina
sahip oldugu goriilmiistiir. Esik diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri olan grup ise
esik alt1 depresyon ve anksiyete belirtileri gosteren olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek

GGA ortalama puanina sahiptir (260).

DSM-4 anksiyete bozukluklar1 ve MDB’yi i¢sellestirici psikopatolojiler, davranim
bozuklugu ve KOKGB’nu ise digsallastirici psikopatolojiler olarak adlandirmistir (266).
DEHB tanis1 konmus 244 ¢ocuk iizerinde yapilmis olan ¢alismada DEHB’ye eslik eden
icsellestirici ve dissallastirict komorbiditeler ve GGA ebeveyn formu arasindaki iligki
incelenmistir. Calismada GGA ebeveyn formundaki davranis sorunlari alt alani ile
digsallagtiric1  psikopatolojiler arasinda anlamli iligki oldugu goézlenmistir (267).
I¢sellestirici psikopatolojilerde ise duygusal sorunlar digsallastiric1 psikopatolojilere gore
anlamli diizeyde daha fazla goriilmektedir (259). Calismamizda YDDB tanili olgularin
MDB grubuna goére anlaml diizeyde daha yiiksek davranig sorunlarina sahip olmasi
YDDB’ninde depresyon ve kaygi bozuklugu gibi igsellestirici bir sorundan ziyade
davranim bozuklugu ve KOKGB gibi dissallastirici bir psikopatoloji gibi bir klinigine ve

sorun alanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Gigler ve giicliikler anketinin 5 maddesinin toplanmasi ile olusturan duygusal ve
davranigsal disregiilasyonu gosteren disregiilasyon profili incelendiginde ebeveynlerden
elde edilen verilere gore YDDB grubundaki olgularin %45,2’sinde, MDB grubundaki
olgularin ise %25,9’unda disregiilasyon oldugu goriilmiistiir (209). YDDB grubundaki
disregiilasyon oran1t MDB grubundaki olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. YDDB tanili cocuk ve ergenlerde tan1 yogun duygudurum disregiilasyonu
goriilmesi tan1 ile uyumludur. Disregiilasyonun tiim vakalarda degil de %45,2 oraninda

goriilmesi olgularin aktif medikal tedavi kullaniyor olmasi ile iliskili olabilir.
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Sonug olarak literatiirde GGA’ni kullanan birgok ¢alisma bulunsa da YDDB tanisi
konmus ¢cocuklarin MDB tanis1 konmus ¢ocuklarla karsilagtirmasini ve degerlendirmesini
yapan ¢alisma bulunmamaktadir. YDDB tanili olgular MDB grubuna goére hem cocuk
hem de ebeveyn formlarinda duygusal sorunlar agisindan anlamli diizeyde daha az sorun
yasamaktadir. Bu durum literatiirde igsellestirici psikopatolojileri olan hastalarin duygusal
sorunlar agisindan yiliksek puanlar almasiyla desteklenmektedir (259). YDDB tanili
hastalarin ciddi duygu diizenleme bozukluklari, sézel ve davranigsal 6fke patlamalari
hastalarin akran sorunlarint MDB grubuna gore anlaml diizeyde daha fazla yasamalari ile
iliskili olabilir. Dikkat ve hareketlilik sorunlar1 ise YDDB tanili ¢cocuk ve ergenlerde MDB
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu hastalarin yiiksek DEHB komorbiditesi
bu sorunlara katki saglamis olabilir. Hastalarin gilinliik hayatta yasadigi duygusal,
davranigsal sorunlar, akran problemleri, dikkat ve hareketlilik sikayetleri okul, aile ve
sosyal hayatta biiylik kayiplara sebep olabilmektedir. YDDB tanili hasta grubunda
davranigsal, dikkat, duygusal ve akran sorunlar1 alanlarinin ayrintili sekilde
degerlendirilmesi tedavi siirecinde fayda olabilir. Ayn1 zamanda sosyal uyumu arttiracak

onlemler alinmasi islevsellige katki saglayabilir.

5.4.5. Olgularin Sosyoekonomik Durumlarimin Hollingshead-Redich Olcegi

ile Degerlendirilmesi

Hollingshead-Redich Olgegi ebeveynlerin sosyoekonomik durumlarini belirleyen
klinisyen tarafindan doldurulan bes secenekten olusan bir olgektir. Olgek soucunda
yiiksek, orta ve diisiik sosyoekonomik diizey seklinde ii¢ farkli kategori elde edilir.
Calismamizda YDDB grubundaki olgularin 14’1 (%13,2) yiiksek, 29’u (%27,3) orta ve
63’1 (%59,4) diisiik sosyoekonomik diizeye sahipken, MDB grubundaki olgularin 20’si
(%15,7) yiiksek, 42°s1 (%33) orta ve 65’1 (%51,8) diisiik sosyoekonomik diizeye sahiptir.
Her iki grupta da olgularin yarisindan fazlasi diisiik sosyoekonomik diizey grubuna aittir
(%59,4-51,8). Gruplar sosyoekonomik diizey agisindan birbiriyle karsilagtirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Iki grup sosyoekonomik diizey agisindan

birbirine benzerdir.
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Caligmalar ¢ocukluk déneminde diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmanin hem
cocukluk doneminde hem de yetigkinlik doneminde MDB i¢in bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (268—271). Cocuk ve ergenlerin mental saglig1 ve sosyoekonomik durumu
arasindaki iligkiyi inceleyen 55 ¢alismanin dahil edildigi bir gozden gecirme ¢alismasinda
52 caligmada diisiik sosyoekonomik diizey ve mental saglik sorunlari arasinda iligki

oldugu gosterilmistir (272).

Caligmamizda da hem MDB hem de YDDB grubundaki olgularin diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi literatiirle uyumlu olarak goriilmiistir. Her iki
grubun benzer sosyoekonomik durumlara sahip olmalar1 daha saglikli karsilastirmalar

yapilmasina olanak saglamustir.

5.5. Calismanin Kisithhiklar:

e Calismamiz kesitsel bir calisma oldugu i¢in hastalarin medikal tedavileri
hakkinda bilgiler olsa da kullanilan tedaviye karsi klinik yanitlari mevcut
degildir.

e Klinigimiz Ankara'da bulunan iki yatakli servisten biridir ve ayni zamanda
Ankara'daki ¢esitli Cocuk Koruma Evleri'nde kalan agirlikli olarak kiz
hastalarin tedavi ve takip siireglerinin gergeklestirildigi bir merkezdir.
Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyet oranlar1 bu baglamdan etkilenebilir.

e Calisgmamiz primer bir uyku c¢alismasi olmadigi i¢in polisomnografi verileri
bulunmamaktadir. Uyku bozukluklar1 hakkindaki bilgiler PUKI ve EUS
Olcekleri kullanilarak hastalarin 6z bildirimi ile 6grenilmistir.

e Calismamizda mizag, karakter ve uyku Ozellikleri ile ilgili edinilen bilgiler
hastalarin 6z bildirimine dayanmaktadir. Giigler ve giigliikler anketi ebeveyn
formu ve sosyodemografik form disinda ebeveynlerden bilgi alinmamistir.

e Calismamizda YDDB ve MDB tanili olgularin sosyodemografik 6zellikleri, ilag
kullanim durumlari, mizag, karakter ve uyku Ozellikleri birbiriyle
kargilastirilmis  olsa da saglikli  kontrol grubu ile karsilastirilmasi

yapilamamigtir.
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5.6. Cahsmanin Giicli Yonleri

e (Calismamiz literatiirde kisitlh veri bulunan yikict  duygudurumu
diizenleyememe  bozuklugunun miza¢ ve  karakter  Ozelliklerini,
sosyodemografik verilerini, klinik 6zelliklerini, ila¢ kullanimlarini ve uyku
ozelliklerini degerlendirme konusunda genis kapsamli yapilan ilk ¢alismadir.

e DSM-5’te Depresif Bozukluklar bagligi altinda bulunan MDB ve YDDB tani
gruplarini olgularla miza¢ ve karakter ozellikleri, ilag kullanim1 ve klinik
ozellikleri agisindan birbiriyle karsilagtirma firsati tanimistir.

e (Calismaya 106 YDDB tanis1 konmus hasta dahil edilmistir. YDDB tanisinin
daha az bilinen yeni bir tanis1 olmasi sebebiyle literatiirle karsilastirildiginda
genis bir drneklemde klinik verileri degerlendirme firsati tanimistir.

e YDDB hasta grubuna sik eslik eden DEHB komorbiditesi olan olgularin ve
DEHB komorbiditesi olmayan olgularla karsilagtirilmasi saglanmistir. Bu
sayede DEHB komorbiditesinin YDDB tanis1 {lizerindeki miza¢ ve klinik
ozelliklerini degerlendirme firsati tanimistir.

e Olgularin dahil edilme kriterleri goz Oniine alindiginda YDDB ve MDB
komorbid tanilar1 konan ¢ocuk ve ergenler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu sayede

YDDB ve MDB tanilar1 daha saglikli sekilde birbiriyle karsilagtirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamiz YDDB tanili olgularin miza¢ ve karakter 6zelliklerini, uyku
kalitesini, ila¢g kullanimlarim1 MDB grubu ile karsilagtiran ilk caligmadir.
DSM-5’te Depresif Bozukluklar baslig1 altinda yer alan, duygu diizenleme
sorunlar1 goriilen iki patoloji karsilastiriimigtir.

2. YDDB tanili olgularin MDB grubuna gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
daha az zarardan kacindig1, daha az 6diil bagimlilig1 oldugu, daha az is birligi
ve empati yapabildigi izlenmistir. Yenilik arayisinin ise YDDB grubundaki
olgularda daha fazla oldugu goriilmustiir.

3. ' YDDB tanili olgu grubunda en fazla kullanilan ila¢ grubu %84,4 oraninda oral
antipsikotik ilaclardir. En sik kullanilan ilag ise %61,3 oraninda risperidondur.
MDB tanili olgu grubunda ise en fazla kullanilan ilag¢ grubu %96,6 oraninda
antidepresan ilaglardir. En sik kullanilan ilag ise %63,3 oraninda sertralindir.

4. Iki olgu grubu kullanilan ilag gruplari acisindan karsilastirildiginda YDDB
tanili grup, MDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oral ve depo antipsikotik grubu ilaglari, duygudurum diizenleyici grubu
ilaclar1 ve dikkat eksikligi tedavisi grubu ilaglar1 kullanmaktadir. MDB tanilt
olgular ise YDDB grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla antidepresan
grubu ila¢ kullanmaktadir.

5. YDDB tanili olgulara en sik eslik eden {i¢ tani; DEHB (%76,4), davranim
bozuklugu (%17) ve anksiyete bozuklugudur (%16) buna karsin MDB tanili
olgulara en sik eslik eden ii¢ tani; anksiyete bozuklugu (%40,9), DEHB
(%33,9) ve TSSB’dir (%7,1).

6. YDDB ve MDB olgu gruplari eslik eden tanilar acisindan birbiriyle
karsilagtirildiginda, YDDB grubuna MDB grubuna gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla DEHB, davranim bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu ve enkoprezis eslik etmektedir. MDB grubundaki olgularda ise
YDDB grubuna oranla anlamli diizeyde daha fazla anksiyete bozuklugu,

TSSB ve yeme bozuklugu ek tanilar1 bulunmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

YDDB olgularimin ebeveynleri bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla davranis sorunu, dikkat ve hareket sorunu
tariflemistir. YDDB grubundaki olgularin sosyal uyumu MDB grubuna gore
anlamli diizeyde daha kotiidiir.

Olgularin ego dayanikliligimi ve 06z diizenleme becerilerini gosteren
disregiilasyon profili incelendiginde YDDB grubundaki olgularin
%45,2’sinde, MDB grubundaki olgularin ise %25,9’unda disregiilasyon
oldugu goriilmiistiir.

YDDB grubundaki olgularin total uyku kalitesi MDB grubuna goére anlamli
diizeyde daha iyidir. YDDB grubundaki olgular MDB grubuna oranla
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa uyku latansina, daha uzun uyku
stiresine, daha az uyku bozukluguna sahiptir.

YDDB grubunda giindiiz uykululugu ve buna baglh islevsellikte bozulma
MDB grubuna goére anlamli diizeyde daha azdir. YDDB vakalarinin
%67,9’unda gilindiiz uykululugu goriilirken, MDB grubundaki olgularin
%81,1’inde goriliir.

DEHB komorbiditesi olmayan YDDB vakalarinda olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek giindiiz uykululugu oldugu goriilmiistiir.

YDDB grubundaki olgularin 16’s1 (%15), MDB grubundaki olgularin 4’
(%3,1) orglin egitime devam etmemektedir. YDDB grubunda 6rgiin egitime
devam etmeyen olgular MDB grubuna gdre anlaml diizeyde daha fazladir.
YDDB grubundaki anne ve babalarin yas ortalamalar1t MDB grubundaki
olgularin anne babalarinin yas ortalamalarindan daha diisiiktiir. Gruplar
arasindaki anne yaslar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgularin babalarimin egitim diizeyleri YDDB grubunda MDB grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

YDDB grubundaki olgular MDB grubuna gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla ev i¢i siddete tanik olmustur.

Suisidal diisiinceler MDB grubundaki olgularda YDDB grubuna gore

istatiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazla bulunmaktadir.
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17. Beklenildigi gibi MDB grubundaki olgularin CDO’den aldiklar1 depresyon
puanlart YDDB grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
18. Gruplar arasinda sosyoekonomik durum agisindan anlamli fark

goriilmemistir.

Bu ¢alisma YDDB grubundaki olgularin miza¢ ve karakter 6zelliklerinin MDB
tanili kontrol grubu ile karsilastirildig: ilk ¢alismadir. Kontrol grubu olarak MDB tanili
olgularin secilmesinin nedeni her iki hastaligin da DSM-5’te depresif bozukluklar altinda
yer almasi, duygu disregiilasyonu goriilebilmesi ve poliklinige benzer sikayetler ile
basvuru yapabilmeleridir. YDDB tanili ¢ocuklarin yetigkinlik doneminde yiiksek

oranlarda MDB tanis1 almasi da bir diger sebebi olusturmaktadir.

Her iki tan1 da Depresif Bozukluklar baglig: altinda yer alsa da farkli mizag ve
karakter ozelliklerine sahiptir. YDDB grubundaki olgularin MDB grubundakilere gore
daha az beklenti endisesi, belirsizlik korkusu, utangaghik ve yorgunluk yasadigi
goriilmiistiir. YDDB grubundaki olgular MDB grubuna gore daha az duygusal ve
bagimlidir. Aynt zamanda empati kurma yeteneklerinin daha kotii oldugu, acima
duygusuna daha az sahip olduklari1 ve daha az yardimsever olduklar1 goriilmiistir. YDDB
grubundaki olgularin empati duygularint gelistirme ve sosyal becerilerini desteklemek
icin gelisimin erken donemlerinden itibaren ¢aligmak faydali olabilir. YDDB grubundaki
olgularin sosyal uyumlar1 MDB grubuna gore daha kotiidiir. Sosyal becerilerin ve
iliskilerin gelistirilmesi olgularin hem su anki hem de gelecekteki semptom siddetini

azaltabilir.

YDDB grubundaki olgular MDB grubuna goére anlamli diizeyde daha fazla
antipsikotik ilag, duygudurum diizenleyici ve DEHB grubu ila¢ kullanmaktadirlar. Bu
hastalarin psikiyatrik semptomlarinin yani sira metabolik parametrelerinin de yakindan

takip edilmesi ila¢ yan etkilerine karsi ¢ocuk ve ergenleri koruyabilir.

YDDB hasta grubunda komorbidite oran1 %83, MDB grubunda %79’dur. Klinik
degerlendirmelerde ek tanilarin degerlendirilmesi ve medikal tedavinin komorbiditeler

g0z Oniine alinarak diizenlenmesi 6nemlidir.
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MDB grubundaki olgularin uyku kalitesi daha koétii, uyku stiresi daha kisa ve
giindiiz uykululugu YDDB grubuna gore daha fazla olsa da YDDB grubundaki olgularin
%67,9’unda giindiiz uykulugu goriilmektedir. Uyku hijyeninin saglanmasi her iki olgu

grubunda da giindiiz islevselliginin artmasina yardime1 olabilir.

Sonug olarak YDDB’nin yeni bir tan1 olmasi nedeniyle bu alanda yapilan her

caligmanin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O O O J
Etik Kurul Bagkam
Prof. Dr. Tuba DAL
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

[

. Ad1 Soyada:
2. Yasi: Kaginc sinif: Kardes Sayisi: Kacincr Cocuk:
3. Hastanin psikiyatrik tanisi
Tanil:
Tam2:
4. Hastanin kullandig: psikiyatrik ilaclar
ilac1:
ilac2:
5. Hastanin tan1 konulma yasi:
6. Anne yasi:
7. Baba yas1:
8. Annenin meslegi:
9. Babanin meslegi:

10. Annenin Ogrenim Durumu: Oilkokul CJOrtaokul CLise [Yiiksekokul/Universite
11. Babanmn Ogrenim Durumu:ilkokul ClOrtaokul CILise [Yiiksekokul/Universite

12. Anne- babamn birlikteligi: (JEvli (DBosanmig [JAyr yasiyorlar

13. Cocugunuz biiyiirken tek ebeveyn ile mi biiyiidii? Hayir [0 Evet [J
14. Akrabalik Evet-Hayir
15. Dogum oyKkiisii:

Istenen bir gebelik miydi? Dogum sekli: Sezaryan/Normal

Dogum yeri: Ev/Hastane Ne zaman yiiriidii?

Okul 6ncesi egitim aldi m1? Ne zaman konustu ?

gru? U .
Zamaninda m1 dogru? Dogum oncesi veya sonrast sorun yasandi m1 ?

Kag ay anne siitii ald1?
16. Yerlesim yeri:[] Koy O ilge O Sehir

17. Ailenin gelir durumu: .................... TL

[0<2700 (Diistik)[12700-8700 (Orta) LI >8700 (Normal-yiiksek)
18. Cocugunuz ev ici siddete tanik oldu mu :Hayir J Evet (J

19. Cocugunuz intihar girisimi olmadan kendisine zarar verdi mi? Hayir [ Evet [

20. Cocugunuzun intihar diisiincesi oldu mu? Hayir [ Evet [J

21. Cocugunuzun intihar girisimi oldu mu? Hayir [0 Evet [

153



EK-3: Cocuklar icin Depresyon Olgegi

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGH
(CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Soyadu : Tarih:

Cinstyeti : Okul :

Dogum Tarihi : Suuf :
Sevgili Ogrenciler,

Asadida gruplar halinde bazi ctumleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan
ctmlenin yanindaki sayiyi yuvarlak igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

) 1- Islerimin ¢ogunu dogru yaparum.
2- Islerimin bir ¢ogunu yanhs yaparm.
3- Herseyi yanlis yaparun.

D) 1- Birgok seyden hoslanmrim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.

3- Arada sirada kétii bir gocugum.
F) 1- Arada swrada basuma kétii bir seylerin gelecegini diisiiniirtim.
2- Sik sik basuna kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Basina ¢ok kétii seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendumden nefret ederm.

2- Kendimi begenmem.
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H)

I)

D

)

K)

L)

N)

0)

0)

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kaétii seylerin bazilar: benim hatam.
3- Kétii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendumi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 8ldiirmeyi diigiiniiriim ama yapmam.
3- Kendimi §ldiirmeyi diigiiniiyorum.

1- Her giin i¢imden aglamak gelir.
2- Burgok giinler igimden aglamak gelir.
3- Arada swrada i¢unden aglamak gelir.

1- Hersey her zaman beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada swrada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Giizel / Yakigikli sayilirum.
2- Giizel / Yakigikli olmayan yanlarum var.
3- Cukinim.

1- Okul 6devlerini yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga 1yi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P)

R)

S)

S)

T)

U)

U)

V)

Y)

7)

1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canum yemek yemek istemez.
3- Oldukg¢a 1y1 yemek yerim.

1- Agri ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endige ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalmiz hissetmem.
2- Cogu zaman kendinu yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada swrada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Birgok arkadasin var.
2- Birgok arkadasun var ama daha fazla olmasi 1stc
3- Hi¢ arkadasin yok.

1- Okul bagarun 1y1.
2- Okul bagarun eskisi kadar 1y1 degil.
3- Eskiden 1y1 oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1y1 olamiyorur
2- Eger 1stersem diger ¢ocuklar kadar 1y1 olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar 1yiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Ben1 seven msanlarm olup olmadigindan emin de;

3- Beni seven insanlarm oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparum.
2- Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi gecinirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-4: Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter Envanteri

Cocuklar igin Mizag ve Karakter Envanteri

Yénerge
Asagida sizin yas grubunuzdaki gocuklar icin tasarlanmis bir élgek bulacaksiniz. Sorulari tam olarak
anlayip anlamadiginizdan emin olmak icin asagidaki aciklamay dikkatle okumanizi istiyoruz.

%~ Sorulari yanitlarken kursun kalem ya da siyah renkli bir tikenmez kalem kullaniniz. Bir soruyu
yanitlarken ¢cok zaman harcamayiniz, akliniza gelen ilk yaniti isaretleyiniz. Yanitinizi degistirmek
isterseniz yanitinizi silebilir ya da Gzerine (X) isareti koyarak degistirebilirsiniz:

Gogu kez Gogu kez
Yanhs yanhs Kararsizim!  dogru Dogru
o o ® o %

%~ Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklari ifadeler bulacaksiniz. Bu ifadenin sizin igin de
gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Yanitiniz evetse “Dogru” segenegini isaretleyiniz.
Yanitiniz hayirsa “Yanls” segenegini isaretleyiniz. Arada bir yerde ise “Cogu kez dogru” ya da
“Cogu kez yanhig”i isaretleyiniz. Karar veremiyorsaniz, “Kararsizim!”. Ornegin, gogu gocuktan
daha fazla gildigunizi distnlyorsaniz, asagidaki sorulari su sekilde yanitlayabilirsiniz:

Cogu kez Gogu kez
Yanls yanhg Kararsizm! dogru  pogry
1. Cokgdlerim. . . . ... ... ... ... ..., O O O O ®
2. Neredeyse higgilmem. . . . . .. ... ...... ® O O O O

%~ Ya da, bazen gok konusabilir, bazen de gok konugmayabilirsiniz. O zaman asagidaki gibi

yanitlayabilirsiniz:
Gogu kez Gogu kez
Yanhs yanhs Kararsizim! dogru Dogru
3. Cokkonusurum . . . ... ... ... ... O o O ® O
4. Genellikle sessizimdir. . . ... ... ....... O ® O O )

& Soruyu anlamadiysaniz ya da sizin yag gurubuna uygun olmadigini digiindiyseniz, SORUNUN
UZERINI CIZINIZ VE YANITLAMAYINIZ. Burasi gok 6nemli! Ornegin:

Gogu kez Gogu kez
Yanhs yanhs Kararsizim! dogru Dogru
5. Hzharabakylaownm . . ... .. . O0— O O O Q-

& Olgegi ne kadar siirede yanitladiginizi kaydedin. Daha sonra bunu size soracagiz.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur!

JTCIR, Version D Copyright © 2003 C.R.Cloninger
JTCIR Turkge Versiyon  Copyright © 2004 Samet Kdése & Feryal Gam Celikel
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Baglamaya Haziriz. Oncelikle agagidaki sorulari yanitlayiniz:

Erkek
Erkek gocugu mu yoksa kiz gocugu musunuz? @)
3.
Kaginci sinifa gidiyorsunuz? ©)

Kiz
O
4.
O

Karnenizi aldiginizda, gogu kez notlariniz nasildir? (Asagidaki yanitlardan en yakin olanini seginiz):

Pekiyi iyi Orta
O O @]

Baslayiniz!

wn

ok

10.
1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

Mecbur oldugumdan fazla galismak istemem.
Okuldan déndiigimde, disariya ¢ikip oynamak yerine
dinlenmeyi tercih ederim.

Ogretmenlerim bana haksizlik yaparlar.

Olaylari benim gibi gérmeyen insanlardan rahatsizlik
duyarim.

Bazen disunilp hareket edecegime disinmeden hareket
ederim.

Bir sey uydurdugumda diger gocuklari buna inandirirm.
Riskli, tehlikeli igler yapmayi severim.
Kendim igin ¢ok para harcamaktan hoslanirim.

Kendimle ilgili sirlarimi arkadaslarimdan gizlemem.
Diger cocuklarla oynamaktansa kendi kendime oynamay!
tercih ederim.

Bir is ne kadar kolaysa o isi yapmaktan o kadar gok
hoslanirim.

Kalabalik i¢cinde olmaktan hoslanirim.

Arkadaslarimdan daha guzel giysilerim olsun isterim.
Bir seyde basarisiz olursam, digerlerinin bana yardim
etmeyisi yuzinden olurum.

Karnemdeki notlarimi fazla dert etmem.

istedigim seyleri beklemekten nefret ederim.
Bir seyleri yaparken, énceki yontemler sonug verse bile
yeni yontemler denerim.

Hemen harcamaktansa para biriktirmekten hoglanirim.

Gelecek igin fazla Umit beslemem, karamsarim.
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yanhs Kararsizim! dogru Dogru
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
Cogu Gogu
kez kez
yanlis Kararsizim! dogru Dogru
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

31.
32.
33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

48.
49.

Yanhsg

Keske insanlar beni daha iyi anlasalar.

Diger gocuklarin 6grenmelerine yardim etmekten hoslanirim.
Sorunlarimdan bahsetmekten hoslanmam.

Yalniz kalmaktan hi¢ hoglanmam.

Eglence olsun diye diger gocuklari kandirmaktan hoslanirim.
Daha guizel olsun diye, ev édevlerimi gogu zaman yeniden
yazarim.

Cok calismadigim icin yetiskinler benim simartiimis oldugumu
dislndrler.

Baskalarina yardim etmekten gergekten hoslanirim.

Onemli buldugum seyler iizerinde egzersiz yaparim.
Bir cocuk tuhaf ya da alisiimadik ise, bu genellikle onun
hatasi degildir.

Hastalandigimda korkuya kapilirim.
Bir seyin yolunda gitmiyorsa mutlaka belli bir nedeni vardir.
Cogu soru ve bulmacanin nasil ¢ézilecegini bilirim.

Yanhsg

Yeni insanlarla tanismaktan gercgekten hoslanirim.

insanlarin birbirine yardim etmesi herkesin yararinadir.
Bagskalarin 6nlinde (6rnegin sinifta 6grencilerin éniinde)
konusmak zorunda oldugumda gergin olurum.

Baskalarinin duygulari beni pek ilgilendirmez.
Baskalarinin hakkimda ne disinduklerine aldirmam.

Cogu zaman ne istedigimi bilmem.

Mizik, spor ya da beceri gerektiren islerde ancak bana
soylendiginde egzersiz yaparim.

Diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak uydurmakta
zorlanirim.

Bazen hayatimdaki degisiklikleri kafama dyle takarim ki ya
uykum kacar ya da karnim agrir.

Keyifsiz oldugumda yalniz kalmay: tercih ederim.
Bir seyi yapmadan 6nce ne yapacadimi disiinmeyi severim.

Eglenceli iseler tehlikeli igleri yapmaktan ¢ekinmem.
Okulda yanhs bir sey yapmadigim halde bagim godu kez
derde girer.

Yanhsg

Ev 6devlerimi yaparken tekrar kontrol etmedigim i¢in cogu
zaman puan kaybederim.

Yeni cocuklarla tanistigimda kendinden emin davranirim.
Bir seyi aligkanlk edindigimde, degistirmek istemem.
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50.

51.
52.

53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.

64.
65.

66.
67.

68.

69.
70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.
77.

78.
79.

Dama ya da satrang oynarken sikilirnm.

insanlarla ilk kez tanistigimda hava atmayi severim.

isleri tam olarak dogru yapincaya degin denemeye devam

ederim.

Hata yaptigimda, hatami kabul ederim.

Gunluk igleri yaparken cogunlukla hatirlatiima gereksinimi

duymam.

insanlar daima beni kullanmaya caligirlar.
Baskalarini mutlu gérmek beni de mutlu eder.
Sevdigim seyleri iyi yaparim.

Acikh 6yki ve sarkilari aptalca bulurum.

Cogdu zaman kendimi garesiz hissederim.

islerin gogunlukla yolunda gidecegine inanirm (iyimserim).

Koétu seyler olacagindan endise ederim.
Codu kez kendimi zayIf ve gugsiiz hissederim.

Kahramanlik éykdulerini severim.

Birisinin Gzgun olup olmadigini gogunlukla anlarim.

Yaptigim iste basarili olmam igin yalan séylemem ya da hile

yapmam gerekebilir.

Birisine k6tl davranmig olsam bile 6zir dilemem.
Bir sey cizerken istedigim gibi olmadiginda kagidi
yeniden gizmeye baglarim.

Zorunlu oldugumdan fazlasini yapmam.
Keske daha fazla kendime 6zel seyler olsaydi.

Tanididim bir gocuga satasildiginda, bunu durdurmak benim

gbrevim degildir.

atar

insanlarin benim iyi bir insan oldugumu diisiinmeleri

onemlidir.

Tartismaktansa gekilmeyi tercih ederim.

Ev 6devlerimde, spor yarigsmalarinda elimden gelenin en
iyisini yapabilmek igin, diger cocuklardan daha ¢ok ¢aba

sarfederim.

Yillarca okumak zorunda kalsam da, buyudigimde heyecan

verici bir meslegim olsun isterim.
Bazen 6nemsiz seyler, beni gergin ve sinirli yapar.
Keske daha akilli olsaydim.

Bana k6t davranmis olsa bile birisine kot davrandigimda

rahatsizlik duyarim.
isler uzayinca gogunlukla yarida birakirm.

Siramin gelmesini beklemekten rahatsiz olmam.
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80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

88.
89.
90.
91.
92.

93.

94.
95.

97.
98.
99.

100.

101.
102.
103.

104.
105.

Yanhsg

Arkadaslarimin sayisindan memnunum.

Ev 6devimi yaparken ¢ogunlukla son dakikaya kadar beklerim
Kurallara uymak igin elimden geleni yaparim.

Bir hata yaptigimda ¢ogu zaman yiiziim kizarir.

Bazen bagkalarina hiikkmetmeyi severim.

Evde sorunum oldugunu arkadaslarima gogunlukla sdylemem

Duyarli bir kigiyim.
Birisi beni bir seyi yapmam i¢in cesaretlendirdiginde
¢ogunlukla “yaparim” derim.

Bir grubun lideri olmak eglencelidir.

Ogretmenlerimin bana “aferin” demelerinden ¢ok hoslanirim.
Baskalarinin neler hissettigini anlamaya ¢alisirim.

Bir seyi denemeden 6nce daima baskalarina danisirim.

Bir seyi kafama koydugumda, cogunlukla basarili olurum.

Yanhs

Dogum giinimde birisi 250 YTL verse, timUyle kendime
oyuncak alirdim.
Okulda gogunlukla hakettigim notlari alirim.

Adlayip sizlayan gocuklara katlanamam.
Anne ve babamin arkadaglariyla tanistigimda utangag
davranirim.

insanlar bana kétii davrandiklarinda 6ciimii almaya galigirim.
Tanigtigim ¢ocuklarin gogunu severim.

isleri daha iyi yapmanin yollarini aramaktan hoglaninm . . .
Diger ¢ocuklar hoglanmasalar da farkl gocuklarla bir arada
olmaktan rahatsiz olmam.

Bir ise basladigimda bitirinceye dek birakmam.
Baskalarinin 6nderlik etmesini beklerim.
Anne ve babami kucaklamaktan hoslanirim.

Bazen fazla gergin oldugumdan hoglandigim igleri yapamam.
Cocuklarin baskalariyla dalga gegtigini gérmek beni
gercekten rahatsiz eder.
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106.

107.
108.

109.
110.
111.
112.

113.
114.

115.
116.
117.

118.

119.

120.
121.

122.
123.

124.
125.

Yanhsg

Soylemis ya da yapmis oldugum seylerden ¢ok endiselenirim. O

Bir cocuk olarak yaptigim tercihlerin pek fazla bir 5nemi yok.

Keyifsiz olduklarinda arkadaslarima yardimci olmaktan
hoslanirim.

Odevlerimi yapmam icin kendimi zorlamam gerekir.
Acikli filmler beni aglatir.

Karar vermeden 6nce beklemekten hoslanmam.
Dig gorinlisimden memnunum.

Kendimi oldugum gibi severim.
Ortada kurallar olmaksizin ¢ocuklarin istediklerini
yapmalarindan hoslanirim.

Duygularimi kendime saklarim.

Cok kolay sinirlenirim.

Ogretmenlerim ve anne-babam gergekten istersem okulda
daha basarili olabilecegimi dusundrler.

Diger cocuklar korkuya kapildiginda ben ¢ogunlukla sakin
kalirm.

Lunaparkta tehlikeli araglara binmekten korkmam.

Aptalca bir hata yaptigimda uzunca sire aklimdan ¢ikmaz.

Konuyu bilsem bile ev édevlerimi yaparken ¢ogunlukla
yardima gereksinim duyarim.

Anlayisi kit insanlara birgeyleri agiklamaktan hoglanmam.

Elimde olsa gocukluk yillarimin kalan kismini atlar, hemen bir

erigkin olurdum.

Grup projelerinden sorumlu olmaktan hoslanmam.
Cogu zaman amaca yonelik ¢alismam, diger isleri daha
eglenceli bulurum.

O O OO0 O0O0OO0OO0OO0oO O

Yanhs
O

O OO0 OO0 O

Cogu Cogu
kez kez
yanhs Kararsizm! dogru
) O @)
O O O
O O O
O O O
O O O
O @) O
O O O
O O @)
O @) O
O @) @)
O O O
O O O
O O O
Cogu Cogu
kez kez
yanlis Kararsizim! dogru
O O O
) O O
O @) )
O @) @)
@) @) @)
O O O
O O O

Dogru
@)
O

O O OO0 O0OO0OO0OO0O0

Dogru

O

O OO0 OO O

Tesekkiirler! Tegekkiirler! Tesekkiirler!
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EK-5: Giicler ve Giigliikler Anketi Cocuk Formu

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasan... yu ua
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
icindeki durumunuzu goz oniine alarak veriniz.

AINIZE ot ns Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ......ccooevviiiiiireeceeeeeeee e

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara karst iyi davranmaya caligirim. Onlarin duygularini nemserim.

L]

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalariyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kaginirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklryim.

Yasitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiliklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan once diigliniiriim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

OO0O0o0dOooOoOoOooooogooooo/ o ononb|.
OgoooOoooogjoo oooooooo o moas
OOoooooooOoooooooooioog) o boo.if

Belirtmek istediginiz bagka diislince ya da duygunuz var m1?
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Giigler ve Giicliikler Anketi

EK-6: Giicler ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu

Yonerge: Cocugunuzun son 6 ay Icindeki davramslarim goéz Oniine alarak liitfen asagidaki maddeleri
doldurunuz. Her bir maddenin ¢ocupunuz i¢in ne derece dogru oldugunu asagidaki 3 secenekten en uygun
olanim yuvarlak Icine alarak gosteriniz.
Dogru Kismen | Kesinlikle
Cocugum.. Degil Dogru Dogru
1 Diger insanlarin duygularini 6nemser.
2 | Huzursuz, agir1 hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.
3 | Sik¢a bag agrist, karin agrisi ve bulantidan yakinir.
4 | Diger ¢ocuklarla kolaylikla paylasir.
5 | Sik¢a 6fke nobetleri olur ya da asir1 sinirlidir.
6 | Daha ¢ok tek bagmadir, yalniz oynama egilimindedir.
7 | Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.
8 | Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.
9 | Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii
hissediyorsa ona yardimci olur.
10 | Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanir durur.
11 | En az bir yakin arkadas1 vardir.
12 | Sikca diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.
13 | Sik¢a mutsuz goriiniir, kederli ya da aglamaklidir.
14 | Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.
15 | Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giigliik ceker.
16 | Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca
kaybeder.
17 | Kendinden kiigiiklere iyi davranir.
18 | Sikca yalan soyler ya da hile yapar.
19 | Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.
20 | Sikga bagkalarina (anne, baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim
etmeye istekli olur.
21 | Bir seyi yapmadan 6nce diigtiniir.
22 | Ev, okul ya da baska yerlerden ¢alar.
23 | Eriskinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.
24 | Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.
25 | Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.
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EK-7: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURG UYKU KALITE iNDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir yilt goz 6niinde bulundurun. Liitfen tim
sorulari cevaplaymiz.
SORULAR

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? | Dakika:

Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktinz? Saat:

Eelbadbid i

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden Saat:
farkli olabilir)

Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

GECEN AY

Hi¢ 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiin,z veya giriiltiilii bir gekilde horladmiz

Agir derecede Gsiidiiniiz

Asir derecede sicaklik hiSettiniz

Kotii rilyalar gordiiniiz

Agri duydunuz

= E e || e e e o

Diger nedenler (Yazimz): ...........ccoeceemcvenn.

22l

Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cokiyi 1.Olduk¢aiyi 2. Oldukea kétii 3. Cok kotii

=~

Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilac1 (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2.1-2kez 3.3’den az

Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar stklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2.1-2 kez 3.3’den az

Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olusturmadi
1. Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok bilyiik bir problem olusturdu

10.

Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi ?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadast yok
1. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
2. Partneri aym odada fakat ayn1 yatakta degil
3. Partneri ayni yatakta

Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne kadar siklikta yagadigmizi sorun.

GECEN AY

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

Girtiltili horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Uyurken oluan diger huzursuzliklar
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EK-8: Pediatrik Epworth Uykululuk Olgegi

Pediatrik Epworth Uykululuk Olgegi

Uygulama: Asagidaki durumlarda uyuma olasiliginiz nedir?

Sorular1 her zamanki yagantmizi diisiinerek cevaplaymiz. Bunlardan birini son zamanlarda yapmamig
olsaniz bile, eger bdyle bir durum olsa idi, nasil davranacagimzi diiglinerek cevaplayimz.
Her durum i¢in en uygun sayiy1 asagidaki dlgegi kullanarak cevaplayimz.
0 = Asla uyumam
1 =Uyuma olasihgim az
2 = Uyuma olasithgim var

3 =Biiyiik olasihkla uyurum

Durum Uyuma olasihgim

Simfta ne kadar siklikta uykuya dalma veya uykululuk- uyuklamahali [0 1 2 3

olur?

Odev yaparken ne kadar siklikta uykuya dalma ve uykululuk haliolur? {0 1 2 3

Giiniin gogunda uyanik- dikkatli midir? 01 2 3

Giin boyunca ne kadar siklikta yorgun ve huysuz-hir¢in olur? 01 2 3

Sabahlar1 uyandifinda ne siklikta sikintih, huysuz ve uykuludur? 01 2 3

Sabahlar1 uyandiktan sonra ne kadar siklikta tekrar uykuya dalar? 01 2 3

Sabahlar ne kadar siklikta birileri tarafindan uyandirilir? 01 2 3

Ne kadar sik daha gok uykuya ihtiyaci oldugunu diigiiniirsiiniiz? o1 2 3
TOPLAM:
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EK-9: Hollingshead-Redich Olcegi

HOLLINGSHEAD-REDICH OLCEGI

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik ~sosyokiiltiirel ~diizeyi zetleyin
(belirleyin). Bu belirli bir siire i¢in ulagilmis en st diizeyi yansitan “genel” ya da
“gestalt” bir olgiim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu
not ediniz (6rnedin; baba uzun yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir
depresyon nedeni ile elli yagindan sonra igsiz kalmigsa. Bu 6rnek bir miktar siiphe ile

“1”

kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

-Varlikly, egitimli toplumsal katmanda aile 1
-Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da 2
yiiksek idari konumda anne-baba

-Kiiciik 1§ adami, beyaz yakali ya da vasifli 3
is¢i, lise mezunu anne-baba

-Yart vasifli igci, lise diizeyinin altinda 4
egitimli anne-baba

-Yar vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde 5
egitimli anne-baba

-Bilinmeyen 9
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