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OZET:

OZET:

Amag: Son yillarda yapilan arastirmalar cocukluktaki epizodik irritabilitenin eriskinlikteki bipolar
bozuklukla, agir ve siliregen irritabilitenin ise daha c¢ok unipolar depresyon ve anksiyete
bozukluklari ile iliskili oldugunu gostermistir (Stringaris ve ark. 2009, 2012). Bu calismalar
dogrultusunda DSM 5’te yeni bir tani olarak kronik irritabilite ve 6fke patlamalari yasayan
cocuklari tanimlayan Yikici Duygu durum Dizensizligi Bozuklugu (YDDB) tanisi Depresif
Bozukluklar bashgi altinda yer almistir. Bu arastirmada Yineleyen Major Depresif Bozukluk ve
Bipolar Bozukluk tanili ebeveynlerin cocuklarinda ruhsal bozukluklarin yapilandiriimis gériisme ile
degerlendirilmesi, YDDB tanisinin yayginhgi, bilissel (Stroop Testi- TBAG formu) ve emosyonel
catismalarin (Emosyonel Stroop) ¢oéziimlenmesinin degerlendirilmesi ve saglkli kontrollerin

cocuklari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2015 Ocak-Haziran aylari arasinda arastirma merkezine basvuran ve Depresyon ve iliskili
Bozukluklar ile Bipolar ve iliskili Bozukluklar tanilarini almis eriskin hastalarin geriye déniik dosya
taramas! yapilmistir.  Yapilan taramalar sonucunda Yineleyen Depresif Bozukluk ve Bipolar
Bozukluk tanilarini karsiladigi distintlen hastalara ulasilmis ve 12-16 yas arasl ¢ocugu olup
dislama olcutleri disinda kalan hastalar SCID ile degerlendirilmistir. Sonucta calismamizda
yineleyen depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve saglkli kontrol grubunda toplam 81 aile ve 90
cocuk yer almistir. Cocuklara KDSADS uygulanmis, ek olarak KDSADS icerisinde yer almayan,
arastirmacilar tarafindan DSM 5 odlcltlerine dayali olarak olusturulan ve 6n analizleri yapilan
YDDB modulu uygulanmistir. Cocuklarda bilissel ¢atisma ¢oziimlemesi icin Stroop testi TBAG
formu, emosyonel ¢catisma ¢éziimlemesi icin arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 6n analizleri

yapilan ylz-kelime paradigmasina dayali emosyonel stroop testi uygulanmistir.

Bulgular: K-SADS ile yapilan degerlendirmelerde en sik karsilanan tani %18.9 ile DEHB iken bunu
%10.1 ile ayrilik anksiyetesi, %7.9 ile KOKGB takip etmektedir. Ebeveyn bildirimlerine gore hig bir

cocuk herhangi bir DDB tanisi almaz iken g¢ocuk bildirimlerinde %5.5 ¢ocuk yasam boyu MDB
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tanisini karsilamaktadir. Tum 6rneklemde ebeveynlerden alinan bilgilerle Yikict Duygudurum
Dizensizligi Bozuklugu DSM-5 tani Olcitleri sorgulandiginda 5 olgunun (% 5.5) degerlendirme
sirasinda ve yasam boyu bu taniyi karsiladigi saptanmistir. Ergenlerden alinan bilgilerle ise bu oran
% 4.4 (n=4) olarak saptanmistir. Ebeveynlerden alinan bilgilere gére tani alan olgularin tGgi UP,
geri kalanlari ise BP grubundandir. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi-Disregiilasyon profili T
puani > 210 olan ¢ocuklarin duygudurum dizenleme sorunlari ile karakterize olan bir patolojiyi
gosterebilecegi kabul edildiginde (Mbekou ve ark. 2014) hem anne hem de babalarin doldurdugu
Olceklerde ikiser olgunun (% 2.2) patolojik sinirda skorlar elde ettigi gortilmustir. Bu olgulardan
biri UP, digeri ise BP grubundadir. Stroop testi TBAG formunda tiim kartlarda testi tamamlama
streleri BP > UP > kontrol seklinde siralanmaktadir. Emosyonel Stroop testinde ise BP grubundaki
ergenlerin UP ve kontrol gruplarina gore anlamh 6l¢lide daha gec yanit verdikleri gorilmustir

(Mann-Whitney U testi, Ki Kare= 6.2, p=0.05).

Sonug: Bu arastirmada Hem ebeveyn hem de ¢ocuklardan alinan bilgilere gére tim gruplarda en
stk taninin DEHB oldugu, tim érneklemde ebeveynlerden alinan bilgilerle 5 olgunun (% 5.5) YDDB
tanisini karsiladig, YDDB tanisi icin UP ve BP gruplarinda anlamli fark saptanamadigi, Stroop Testi-
TBAG formunda BP tanili ebeveynlerin cocuklarinin anlamli derecede uzun yanit latansi
gosterdigi, emosyonel Stroop paradigmasinda BP ebeveyn cocuklarinin diger iki gruba goére
anlaml d6lclide daha geg yanit verdikleri ve daha ¢ok hata yaptiklari ancak bu farkin son deneme

bloku icerisinde ortadan kalktigi gérilmustir



EMOTIONAL CONFLICT RESOLUTION AND PREVALENCE OF DISRUPTIVE MOOD DYREGULATION
DISORDER IN ADOLESCENT OFFSPRING OF PARENTS DIAGNOSED WITH RECURRENT

DEPRESSIVE DISORDER AND BIPOLAR DISORDER AND MATCHED HEALTHY CONTROLS

ABSTRACT:

Aim: Recent studies demonstrated that episodic irritability in childhood is related with bipolar
disorder in adulthood while severe and chronic irritability is more closely related with unipolar
depression and anxiety disorders in adulthood (Stringaris et al. 2009, 2012). In accordance with
those studies the novel diagnosis of Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) is listed
under the heading of Depressive Disorder in DSM-5. In this study, it was aimed to evaluate the
psychopathologies of parents diagnosed with Recurrent Major Depressive Disorder and Bipolar
Disorder with structured interviews, to determine the prevalence of DMDD diagnosis and to
evaluate the resolution of cognitive (Stroop Test- TBAG Form) and emotional (Emotional Stroop)
conflicts in comparison with children of healthy controls.

Method: Records of adult patients who applied to the study center in between January and June
2015 and diagnosed with Depressive and Related Disorders and Bipolar and related disorders
were retrospectively reviewed. After those reviews, patients who were judged to fulfill criteria
for Recurrent Major Depressive disorder and Bipolar Disorder were contacted and those who did
not fulfill exclusion criteria with offspring between 12-16 years were evaluated with SCID. As a
result, 90 offspring from 81 families from recurrent depressive disorder, bipolar disorder and
healthy control groups were included in the study. The children were evaluated with K-SADS also,
the DMDD module which was not listed in the K-SADS but was developed by the investigators
according to DSM-5 criteria was given after preliminary analyses. TBAG form of the Stroop Test
was given to evaluate cognitive conflict resolution while emotional stroop test which was
developed by the investigators via word- face paradigm was employed after appropriate
preliminary analyses.

Results: The most common diagnosis according to K-SADS evaluations was ADHD (18.9 % )
followed by Separation Anxiety Disorder (10.1 %) and Oppositional Defiant Disorder (7.9 %).
None of the children were diagnosed with mood disorders according to parental reports while
according to children's reports 5.5 % fulfilled criteria for lifetime MDD. Among the whole sample
questioned for DSM-5 DMDD criteria according to parental reports 5 cases (5.5 %) of lifetime

DMDD were found. This rate was found to be 4.4 % (n=4) according to children's reports. Three
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of the DMDD cases according to parental reports were from UP while the rest was from the BP
group. In accordance with previous reports (Mbekou et al. 2014), when children with Child
Behavior Checklist- Dysregulation Profile T scores > 210 were judged to display a pathology
characterized with problems in mood regulation problems, two cases each (2.2 %) in forms filled
by both mothers and mothers were found to be in the pathological range. One of those was from
the UP group while the other was from the BP group. Completion times for all cards in the Stroop
Test- TBAG from was ranked as BP > UP > Controls. In the emotional Stroop test adolescent
offpsring in the BP group were found to respond significantly later thatn those in UP and control
groups (Mann-Whitney U test, Chi Square= 6.2, p=0.05).

Conclusion: In this study, it was found that ADHD was the most common diagnosis in all groups
via both parental and child reports, that 5 cases of DMDD (5.5 %) were found in the whole sample
according to parental reports, that no significant difference for the DMDD diagnosis could be
found between UP and BP groups, that offspring of parents with BP diagnosis displayed
significantly longer response latencies in the Stroop Test- TBAG form, and that offspring of BP
parents responded significantly later than the other two groups as well as committing sgnificantly

more frequent errors. This difference however ceased to exist in the last trial block.
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YINELEYEN DEPRESIF BOZUKLUK VE BIPOLAR BOZUKLUK TANILI
EBEVEYNLERIN ERGENLIK CAGINDA COCUKLARI VE ESLESTIRILMIS
SAGLIKLI KONTROLLERIN ERGENLIK CAGINDAKI COCUKLARINDA
DUYGUSAL CATISMALARIN COZUMLENMESI VE YIKICI DUYGUDURUM
BOZUKLUGU TANISININ YAYGINLIGI
1. GIRIS VE AMAC

DSM-IV-TR igerisindeki tanimi ile duygu durum bozukluklari; depresif bozukluklar (Major
Depresif Bozukluk, Distimi ve BTA Depresif Bozukluk) ve bipolar bozukluklardan (Bipolar I, 11
ve BTA Bipolar Bozukluk) olusmaktadir (APA 2000). Epidemiyolojik arastirmalar diinya ¢apinda
depresif bozukluklarin anlik yaygmliginin % 8.5 olabilecegini, bipolar bozukluklarin anlik
yayginliginin ise % 4.0- 7.0 arasinda degisebildigini disiindiirmektedir (Ayuso-Mateos ve ark.
2001, Abell ve Ey 2009).

Gerek bipolar bozuklugu olan, gerekse depresif bozuklugu bulunan ebeveynlerin ¢ocuklari ¢esitli
ruhsal bozukluklarin gelisimi igin artmis risk gostermektedir. Birgok ¢alisma bipolar bozukluk
tanili ebeveyne sahip c¢ocuklarda depresif ve bipolar bozukluklari iceren duygu durum
bozukluklarinin ve Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi davranissal
bozukluklarin goriilme sikliginin arttigini bildirmektedir (Youngstrom ve ark. 2003). Lapalme ve
arkadaslarmin yaptigi meta-analiz (1997) sonucunda bipolar bozukluklari olan ebeveynlerin
cocuklarinda duygu durum bozuklugu gelisme riskinin 4 kat arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde
yasam boyu depresyon Oykiisii olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin “irritabilite” (“sikintili, sabirsiz,
kolayca ve siddetli olarak ofkelenebilen bir duygu durumu”, Snaith ve Taylor 1985) gdsterme
acisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir (Dougherty ve ark. 2013). Ek olarak depresyonlari
daha agir seyreden annelerin ¢ocuklarimin daha siddetli ice ve disa yonelim sorunlar1 yasama
egiliminde olduklar1 ve bu sorunlarin irritabilite ile iliskili oldugu bildirilmistir (Cents ve ark.
2013). Ebeveynlerinde tekrarlayan depresyon Oykiisii olan ve bu ebeveynlerin yakin zamanda

depresif epizod gecirmis oldugu ¢ocuklar; ebeveynlerinde sadece tekrarlayan depresyon Oykiisii
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olan ve yakin zamanda depresif epizod gegirmemis olanlara gore anlamli 6l¢iide daha ¢ok depresif
belirti gostermektedir (Mars ve ark. 2012). Wiggins ve arkadaslar1 (2014) babada depresyon
Oykiistiniin de cocuklarda irritabiliteyi artirdigini gostermistir. Dolayisiyla ebeveynlerinde
depresif bozukluk dykiisii olan ¢ocuklarin ige ve disa yonelim bozukluklari ve irritabilite agisindan
risklerinin artmis oldugu ve bu riskin hem anne hem babada bulunan bozukluklar i¢in gegerli

oldugu sdylenebilir.

Yikict Duygu durum Diizensizligi Bozuklugu (YDDB), DSM-5 de yer alan yeni bir tan1 olup
stiregen irritabilite ve 6fke patlamalari ile karakterizedir. YDDB tanisini koyabilmek i¢in ¢ocuk/
ergenin en az bir yildir yakinmalarinin olmasi, haftada en az 3 kere tetikleyicilerle orantili olmayan
ofke patlamalar1 yasamasi, 6fke patlamalarinin digindaki donemlerde de hemen her giin ve giiniin
cogu zamaninda devam eden irritabilite ve sinirlilik gozlenmesi ve yakinmalarin 10 yasindan 6nce
baslamasi gerekmektedir (APA 2013). YDDB tanis1 6 yasindan once ve 18 yasindan sonra
konulamamaktadir.

Siiregen irritabilite ve 6fke patlamalar1 sergileyen bu ¢ocuklarin bipolar bozuklugun cekirdek
belirtilerini sergilememelerine karsin ge¢miste bipolar bozukluk (“genis fenotip”) tanist aldiklar
bildirilmektedir (Copeland ve ark. 2013). Bu yaklasimda bazi arastirmacilarin pediatrik bipolar
bozuklugun maninin ¢ekirdek belirtilerinin sergilenip sergilenmemesine gore “genis fenotip” ve
“dar fenotip” olarak ayrilmasini 6nermeleri de rol oynamistir. Bu tanimlamaya gore “dar fenotip”,
klasik mani/ hipomani semptomlarini sergileyen olgulari, “genis fenotip” ise (ge¢miste “Agir
Duygu durum Diizensizligi Bozuklugu” olarak da adlandirilmistir) mani/ hipomaninin g¢ekirdek
belirtilerini igermeyen, siiregen (episodik olmayan) irritabilite ve asir1 uyarilma belirtilerini
sergileyen vakalar1 tanimlamaktadir (Leibenluft ve ark. 2003a, Leibenluft 2011). Genis fenotip
siniflamasina ikincil olarak son yirmi yilda ¢cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk tanisi alanlarin
sayisinda dramatik bir artis gerceklesmistir (Krieger ve ark. 2013). Ancak son yillarda yapilan
arastirmalar ¢ocuk ve ergenlerde epizodik irritabilite ile siiregen irritabilitenin birbirinden farkli
seyir sergiledigini de gostermistir (Deveney ve ark. 2013, Krieger ve ark. 2013). Bu verilere gore

cocukluktaki epizodik irritabilite erigkinlikteki bipolar bozuklukla iligkili iken, agir ve siiregen



irritabilite ise daha ¢ok unipolar depresyon ve anksiyete bozukluklart ile iliskili goriinmektedir
(Stringaris ve ark. 2009, 2012).

Bilebildigimiz kadartyla iilkemizde saglikli kontroller ve Yineleyen Major Depresif Bozukluk ve
Bipolar Bozukluk (Tip I ve Il) tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda YDDB tanisinin yayginligi, ve
emosyonel ve biligsel catigmalarin ¢éziimlenmesi ile iliskisi heniiz arastirilmamistir. Dolayisiyla
bu arastirmada asagidaki hedefler gozetilmistir:

a) Yineleyen Major Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk (Tip I ve II) tanili ebeveynlerin
cocuklarindaki ruhsal bozukluklarin yapilandirilmis goriigme ile degerlendirilmesi ve
saglikli kontrollerin ¢ocuklari ile karsilastirilmasi

b) Yineleyen Major Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk (Tip I ve II) tanili ebeveynlerin
cocuklarinda YDDB yaygmligimin DSM-5 olgiitlerine gore arastirilmasi ve saglikli
kontrollerin ¢ocuklari ile karsilastirilmasi

¢) Yineleyen Major Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk (Tip I ve II) tanili ebeveynlerin
cocuklarinda biligsel (Stroop Testi- TBAG formu) ve emosyonel ¢atigmalarin (Emosyonel
Stroop) ¢oziimlenmesinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerin ¢ocuklar1 ile

karsilastirilmasi



2. GENEL BILGILER

2.1.DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

2.1.1. Tanim ve Tarihcesi

“Duygu durum bozukluklar1” terimi, temel olarak duygulanim diizenlemede islevi bozacak
diizeyde sorun yasayan bireylerde gozlenen ruhsal bozukluklar: tanimlamakta kullanilmaktadir.
Duygu durum bozukluklari, asir1 nese, hareketlilik, biiyiiklenmecilik (“grandiyozite™) ile
karakterize mani donemleri ve ¢okkiinliik, durgunluk, suskunluk ve yasamdan ve gegmiste zevk
alian etkinliklerden zevk alamama (“anhedoni”) ile karakterize depresyon donemleri ile ortaya
cikabilir. Ayrica bu iki donemin belirtileri, karisik olarak birlikte de ortaya ¢ikabilir (“karma
donem”) (Agaoglu 2008, Gokler 2008).

Duygu durum bozukluklarinim tarihi M.O 400 civarina dek uzanmaktadir. Hipokrat duygu durum
ile ilgili bozukluklara viicuttaki kan, lenf, sar1 ve kara safranin dengesindeki bozulmanin neden
olabilecegini (“humoral teori”’) ve melankoli, tagkinlik ve sliphenin kara safra ve lenf diizeyleri ile
iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (Angst 2000).

M.S. 1. Yiizyilda Aretaeus “¢1lginlik” anlaminda “mani” terimini kullanmis ve mani ile melankoli
arasinda iliski oldugunu ileri siirmiistiir (Angst 2000, Shorter 2012). Bu giin bildigimiz anlamda
depresyonun belirtileri ve i¢sel yasantis1 Richard Burton’un 1621 yilinda yaymlanmis olan “The
Anatomy of Melancholy” adli kitabinda tarif edilmis olsa da, depresyonun ruhsal bir hastalik
olarak siniflandirilmasi ilk kez Kraepelin tarafindan 1896 yilinda yapilmistir (Burton 1621, 2001,
Gokler 2008, Shorter 2012). Kraepelin bu durumu “Manik Depresif Hastalik” olarak
adlandirmigtir. 1957 de ise Karl Leonhard unipolar depresyon ve bipolar bozuklugu ayri klinik

antiteler olarak siniflandirmistir. (Shorter 2012).



Gilinlimiizde ise klinik goriinlim, belirtilerin seyri ve sayisi, tedavi yanitina gore cesitli
siiflandirma sistemleri kullanilmakla birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda
yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin besinci baskisinda (DSM-5)
duygu durum bozukluklari su sekilde siniflandirilmaktadir:
1. DEPRESIF BOZUKLUKLAR
I.1. Yikici Duygu durum Diizensizligi Bozuklugu
I.2. Major Depresif Bozukluk
.3. Siiregen (Inatg1) Depresif Bozukluk
I.4. Premenstrual depresif Bozukluk
I.5. Madde ya da Ilagla Ortaya Cikan Depresif Bozukluk
I.6. Baska tibbi Durumlardan Kaynaklanan Depresif Bozukluk
I.7. Diger Belirlenmis Depresif Bozukluk
1.8. Belirlenmemis Depresif Bozukluk
I1. BIPOLAR VE ILISKiLI BOZUKLUKLAR
I1.1. Bipolar | Bozukluk
I1.2. Bipolar 1l Bozukluk
11.3. Siklotimik Bozukluk
11.4. Madde/ ilagla Ortaya Cikan Bipolar ve Iligkili Bozukluklar
11.5. Diger Tibbi Durumlardan Kaynaklanan Bipolar ve Iliskili Bozukluklar
11.6. Diger Belirlenmis Bipolar ve Iliskili Bozukluklar

11.7. Belirlenmemis Bipolar ve Iliskili Bozukluklar

2.1.2. Cocuk ve Ergenlerde Duygu Durum Bozukluklari
Cocuk ve ergenlerde duygu durum bozukluklari ile ilgili ¢alismalar 6zellikle son otuz yilda artis

gostermistir. Halen mevcut tanilama sistemleri igerisinde ¢ocuk ve ergenlerdeki duygu durum
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bozukluklar1 igin ayr1 6l¢iitler bulunmamakta ve gerek depresif bozukluklar gerekse bipolar ve
iligskili bozukluklarda genel olarak eriskinlerle benzer tani olgiitleri kullanilmaktadir. Kiigiik
cocuklarda belirtilerin daha silik ve daha az 6zgiin olabilecegi, ergenlikte klinik tablonun

eriskinlere benzer duruma geldigi kabul edilmektedir (Agaoglu 2008).

2.1.2.1. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

2.1.2.1.1. Epidemiyoloji
Genel olarak 1960'lardan 6nce ¢ocuklarda depresyonun ortaya ¢ikabilecegine kusku ile bakilir,
cocugun olgunlagsmamis list benliginin depresyon gelisimine izin vermeyecegi disiliniilirdii
(Agaoglu 2008). 1970’li yillarin ortalarindan itibaren klinik goriinimde baz1 farkliliklar
olabilmekle birlikte ¢ocuk ve ergenlerde de depresyonun eriskinlerde goriilen belirtilerle
seyredebilecegi gosterilmis ve cocuk-ergen depresyonuyla ilgili arastirmalar bu tarihten sonra hiz
kazanmistir (Agaoglu 2008).
Yurt dig1 taramalar esik alt1 depresif yakinmalarin ¢ocuk ve ergenlerde yayginliklarini sirasiyla %
10.0- 13.0 ve % 21.0- 56.0 arasinda bildirmektedir. Ulkemizde yiiriitiilmiis olan arastirmalar ise
ilkogretim Ogrencilerinde orta- agir derecede depresif yakinmalarin % 36.0 oraninda
bulunabilecegini gostermektedir. Okul oncesi donem c¢ocuklarinda MDB yayginligi % 1.0’in
altinda iken, okul cagi ¢ocuklarinda yaygmligin % 3.0’a kadar ¢ikabilecegi, bu yayginligin
ergenlerde daha da arttig1 bildirilmistir. Distimik Bozukluk yayginlig1 ise ¢ocuklarda % 0.6- 1.7,
ergenlerde ise % 1.6- 8.0 arasinda bildirilmistir. Yurt i¢i ve yurt dis1 yapilan tim calismalar
depresyonun cocuklarda ve ozellikle ergenlerde sik goriildiigiini ve yayginligin yasla artis

gosterdigini dogrulamaktadir (Agaoglu 2008).



2.1.2.1.2. Etiyoloji
Cocuklarda duygu durum bozukluklarinin etiyolojisinde ailesel ve kalitimsal etkenlerin yani sira
biyolojik ve psiko-sosyal etkenlerin de rol aldigi ve bu faktorlerin arasinda karmasik bir

etkilesimin oldugu kabul edilmektedir (Agaoglu 2008).

Genetik ve Biyolojik Etkenler: Yapilan pek ¢ok calismada depresif ebeveyn g¢ocuklarinda
depresif olmayan ebeveyn ¢ocuklarina gore daha fazla depresif bozukluk goriildiigii gosterilmistir
(Agaoglu 2008, Williamson ve ark. 2004). Diger yandan depresyonu olan ¢ocuklarin ailelerine
bakildiginda birinci derece akrabalarinda depresyon goriilme sikligi duygu durum bozuklugu
disinda bir psikiyatrik rahatsizligi olan ¢ocuklarin akrabalarina gore 2 kat fazladir (Williamson ve
ark. 2004).

Ikiz calismalar1 da genetik gecisi desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani
% 70.0 olarak bildirilirken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran % 16.0 olarak bulunmustur (Agaoglu
2008).

Norokimyasal Etkenler: Giinlimiize kadar depresyon etiyolojisinde noradrenerjik, dopaminerjik,
serotoninerjik ve kolinerjik sistemler basta olmak {lizere pek ¢ok norotransmiter sistem tiizerinde
durulmustur. Son zamanlardaki ¢aligmalar ndrotransmiter miktar1 ve reseptdr sayilarinin normal
olmasmna ragmen monoamin ndrotransmitterden postsinaptik norona sinyal iletiminde bir
bozukluk olmasi neticesinde depresyon gelistigini diisiindiirmektedir (Agaoglu 2008).
Noroendokrin Etkenler: Deksametazon supresyon testi (DST) hipolamus ve hipofizin kortizole
yanitin1 6lgen bir laboratuar testidir. Hipofiz bezinden salgilanan kortizol olagan sartlarda negatif
geri  besleme ile hipotalamustan salgilanan adrenokortikotropik hormonu (ACTH)
baskilamaktadir. Yine olagan sartlarda bireye verilen deksametazon, ACTH’1 baskilamalidir.
Depresyondaki bireylerin bir kisminda ise bu baskilanma ger¢eklesmemektedir (Dogangiin 2008).
DST pozitifliginin eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de bir durumsal belirteg (“state

marker”) olabilecegini one siiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ayrica depresif ¢ocuklarda insiiline
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biiyiime hormonu yanitinin azaldigi gosterilmistir. Bu azalma depresif ¢ocuklarin ebeveynlerinde
de gozlendiginden bir yatkinlik belirteci (“trait marker”) olabilecegi ileri siirlilmiistiir. (Agaoglu
2008, Dogangiin 2008).
Noro-goriintiilleme Bulgulari: Depresif ¢ocuk ve ergenlerin baska ruhsal bozukluklari olan gocuk
ve ergenlerle karsilagtirildigi bir calismada depresif ¢cocuklarda frontal lob hacminin tiim beynin
hacmine oraninda azalma, lateral ventrikiil hacminin beynin hacmine oraninda ise artma tespit
edilmistir. Bu bulgu nedeniyle erken baslayan depresyonda frontal lobun rol aldigi o6ne
striilmistiir (Agaoglu 2008). Son yillarda yapilan diger bir ¢aligmada ise depresyon tanisi alan
okul 6ncesi ¢ocuklarda, kontrol grubuna kiyasla {izgiin yiiz ifadelerine bakildig1i esnada sag
amigdala aktivitesinde artis oldugu gozlenmistir. Bu arastirmada sag amigdala altivitesindeki artis
ile depresyonun siddeti arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Yazarlar eriskin depresyon
calismalarinda da amigdala yanitinda bozulma gdosterilmis olmasi ve bu bulgunun okul dncesi
cocukluk c¢ag1 depresyonunda da goriiliiyor olmasma dayanarak, bozulmus amigdala
aktivasyonunun yasam boyu depresyon i¢in noral bir belirteg olma olasiligin1 giindeme
getirmislerdir (Gaffrey ve ark. 2011).
Psikososyal Etkenler: Genetik ve biyolojik etkenlerin yani sira olumsuz yasam olaylari, sosyal
destek eksikligi, bozuk ebeveyn ¢ocuk iliskisi, sosyal beceri eksikligi gibi pek ¢ok psikosyal
faktoriin de depresyon gelismesinde rolii oldugu bilinmektedir (Agaoglu 2008).

2.1.2.1.3. Klinik
Cocuk ve ergenlerde depresyonun ¢ekirdek belirtileri erigskin depresyonu ile benzerlik gostermekle
birlikte ¢cocugun yasina, fiziksel, duygusal, bilissel ve toplumsal gelisim basamaklarina baglh
olarak bazi farkliliklar gézlenebilmektedir. Cocuk ve ergenler depresif duygularini sézel olarak
dile getirmek yerine duygusal oynaklik, irritabilite, engellenme esiginde diisme, 6fke patlamalari,
somatik yakinmalar ve/ veya sosyal i¢e ¢ekilme seklinde ifade edebilir (Agaoglu 2008)
Gerek DSM-1V gerekse DSM-5 tami Olgiitleri igerisinde irritabilitenin ozellikle ¢ocuk ve

ergenlerde depresif duygu durumun yerini alabilecegi belirtilmektedir (DSM-IV-TR, DSM-5).
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[rritabilitenin ¢ocuk ve ergen depresyonunda kardinal bir belirti olabilecegi pek ¢ok calisma ile
gosterilmekle birlikte Stringaris ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda 9-16 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde yiiriitilmiis olan bir arastirma bu goriisii desteklememistir. Bu arastirmada depresif
duygu durumun ¢ocuk ve ergenlerde de eriskinlerde ki gibi en sik goriilen kardinal duygu durum
belirtisi oldugu, depresif duygu durum ve irritabilite birlikteliginin en sik goriilen ikinci belirti
oldugu ve irritabilitenin daha ¢ok birincil depresyona eslik eden yikici davranis bozukluklari ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Stringaris ve ark. 2013).
2.1.2.2.Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluk
1970’1ere kadar psikanalitik goriisiin baskin olmasinin etkisi ile gocuklarda bipolar bozukluk tanisi
kabul gérmemistir (Gokler 2008). Bipolar bozukluk tanili erigkin hastalarin 6nemli bir kisminda
bozuklugun c¢ocukluk ve ergenlikte basladiginin saptanmasiyla birlikte cocuk ve ergenlerde
bipolar duygu durum bozuklugu iizerine olan ilgi artmistir. Giiniimiizde ise bipolar bozukluga
iligkin genel goriis, bu taninin ergenlik oncesi var olmakla birlikte nadir goriildiigl, ergenlik ile
birlikte goriilme oraninda artig oldugu yoniindedir (Gokler 2008).
2.1.2.2.1. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk tanili erigkin hastalarin en az % 20.0’sinde hastaligin 19 yas 6ncesinde basladig
bilinmektedir (Gokler 2008). Bununla birlikte 6zellikle ergenlik Oncesi donemde hastaligin
gorilme siklig1 ile ilgili kesin bilgiler bulunmamaktadir. Bir hastaligin  yayginliginin
saptanabilmesi icin hastaligin net bir sekilde tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Cocuk ve
ergenlerde bipolar bozukluk belirtilerinin gesitliligi ve hastaligin tanimlanmasina iligkin net bir
goriis birliginin saglanamamis olmasi yayginlik saptanmasini giiclestirmektedir. Az sayida
orneklem ile yiiriitiilmiis arastirmalarda 14-16 yas aras1 mani siklig1 % 0.6 - 1.3 olarak bildirilmis,
10 yas Oncesinde bipolar bozuklugun nadir goriildiigii ve tiim bipolar hastalarin % 0.3-0.5’ini
olusturduklart belirtilmistir (Dufy 2007, Gokler 2008). Ergenlik doneminde hastaligin goriilme
siklig1 artmakta ve eriskinlere benzer sekilde % 1.0 — 2.0 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir.

(Gokler 2008)



2.1.2.2.2. Etiyoloji
Yapilan aile arastirmalar1 ve ikiz ¢alismalari bipolar bozukluk olusumunda genetik faktorlerin
etkisini gostermektedir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin akrabalarinda tiim duygu durum
bozukluklarinin genel topluma gore arttig1 bilinmektedir (Isik ve Isik 2013). Bipolar bozukluga
sahip bireylerin akrabalarinda % 1.5 - % 10.2 oraninda bipolar bozukluk, % 0.3 - % 4.1 oraninda
ise unipolar bozukluga rastlanmistir (Isik ve Isik 2013). Diger bir ¢alismada ebeveynlerden birinde
bipolar bozukluk olmasi durumunda ¢ocukta bipolarite gelisme riskinin % 24.0 oldugu, her iki
ebeveynde bipolar bozukluk olmasi durumunda ise riskin % 74.0’e yiikseldigi bildirilmistir (Isik
ve Isik 2013). Weller ve ark. manik ¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde % 31.0 oraninda bipolar
bozukluk saptamis, evlat edinme durumlarinda ise bu oranin % 2.0 oldugunu bildirmislerdir.
(Weller ve ark. 2003). ikiz ¢alismalarinda monozigot ikizlerde % 65.0, dizigot ikizlerde ise % 14.0
es hastalanma gozlendigi ve bozuklugun kalitilabilirliginin yaklagik % 80 civarinda oldugu
bildirilmistir (Berettini 2004).
2.1.2.2.3. Klinik

Gilintimiizde ¢ocuk ve ergenlere bipolar bozukluk tanist koyarken eriskin hastalar goz Oniine
alinarak tanimlanmis belirtiler kullanilmaktadir. Bu durumun 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda tani
koyma sirasinda karigikliklara neden oldugu bildirilmistir. Bipolar bozuklugu olan gocuklarda
erigkinlerde oldugu gibi yiikselmis duygu durum, biiyiiklenmecilik, uyku ihtiyacinda azalma,
cinsel ilgi/ etkinlik artis1 ve diisiince akisinda hizlanma goriilmekle birlikte gocuklar bu durumlar
eriskinlerden farkli ifade etmektedir. Cocuklugun dinamik bir gelisim evresi oldugu ve belli
donemlerde duygu durumda yiikselmenin (6rn. beklenmedik bir hediye alma, akranlarla oyun) ya
da biiyiiklenmeciligin (6rn. oyun sirasinda) olagan oldugu diisiiniildiiglinde normal davraniglarla
patolojik bulgular ayirt etmek de giictiir (Gokler 2008, Isik Taner 2013).

Cocukluk ¢aginda bir psikopatoloji belirtisi olarak islevi bozan “irritabilite” ise bipolar bozukluk
ve depresyonun disinda DEHB, Kars1 olma- Kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, otistik

spektrum bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi pek ¢ok farkli ¢ocukluk c¢agi ruhsal
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bozuklugunda goriilebilir. Dolayisiyla bu belirtinin duyarlilig: yiiksek ancak 6zgiilligii diistiktiir
(McGough 2014).

Bipolar bozukluk prepubertal donemde daha az goriilmekte ve daha atipik seyretmekte iken
ergenlikle birlikte klinik goriiniim eriskin bipolar bozukluga benzemektedir. (Gokler 2008). Geller
ve arkadaslari (1994) ergenlerde goriilen manide irritabilite, disfori, hiperaktivite, psikotik
semptomlar, karma semptomlar ve hizl1 dongiiniin daha fazla oldugunu ve ailede bipolar bozukluk
Oykiisiiniin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Erkiran ve arkadaslari (2003) {ilkemizde de
ergenlikte baglayan bipolar bozuklukta karma belirtilerin ve psikotik belirtilerin daha sik oldugunu
bildirmistir.

Noropsikolojik testlerle yiiriitiilmiis olan arastirmalarda ise BP tanili cocuk ve ergenlerin yaridan
fazlasinin toplumsal becerilerde ve sorun ¢6zme becerilerinde giigliikk yasadigi, dikkatin
kaydirilmas1 ve gorsel uzamsal bellek, planlama ve so6zel bellek alanlarinda sorun oldugu

bildirilmistir (Dickstein ve ark. 2004, Olvera ve ark. 2005).

2.1.3. Yikici1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
2.1.3.1. Tamim ve tarihge
Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu (YDDB), siiregen irritabilite ve 6fke patlamalari
yasayan ¢ocuklar1 tanimlayan ve DSM-5 de yer alan yeni bir tan1 olup tam 6l¢iitleri su sekildedir.
A) Sozel (6rn.dfkeden kudurma) ve/ ya da davranigsal (6rn. Insanlara ya da esyalara karsi
saldirgan bir tutum gosterme) olarak kendini gosteren, icinde bulunulan ya da kigkirtilan
duruma gore yogunluk ya da siire acisindan biiylik dl¢lide orantisiz olan, yineleyici agir
ofke patlamalar vardir.
B) Ofke patlamalar gelisim diizeyi ile tutarsizdir.
C) Ofke patlamalar1 ortalama olarak haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez ortaya ¢ikar.
D) Ofke patlamalari aralarindaki duygu durum, neredeyse hergiin, siirekli olarak ¢cabuk kizma
ya da kizginlik gosterme ile belirlidir ve bu durum baskalarinca (6rn. ana babalari,

Ogretmenleri, yasitlari) gézlenebilir.
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E)

F)

G)
H)

)

J)

K)

A-D tani 6lgiitleri 12 aydir ya da daha uzun bir siiredir vardir. Bu siire boyunca kisinin A-
D tani dlgiitlerindeki biitlin belirtilerin olmadig ardisik 3 ay ya da daha uzun bir siire
olmamustir.

A ve D tan oOlgiitleri, li¢ ortamdan (evde, okulda, yasitlar ile birlikteyken) en az ikisinde
vardir ve bunlardan en az birinde, agir bigcimde kendini gosterir.

Bu tani ilk kez 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan sonra konmamalidir.

Oykiiden elde edilen bilgilere ya da yapilan gozleme gore, A-E tam dlgiitlerinin baslangic
yast 10 yasindan Oncedir.

Mani ya da hipomani doneminin siire disinda, tani dlgiitlerinin tam karsilandigi, bir giinden
daha uzun siiren ayr1 bir donem hi¢ olmamuistir.

Not: Son derece olumlu bir olay ya da boyle bir beklenti baglaminda ortaya ¢ikan, gelisime
gore uygun duygudurum kabarmasi, bir mani ya da hipomani belirtisi olarak
distiniilmemelidir.

Bu davraniglar yalnizca major depresyon bozuklugu donemi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve
baska bir ruhsal bozuklukla (Orn. otizm spektrum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, ayrilik kaygis1 bozuklugu, distimi) daha iyi agiklanamaz.

Not: Bu tanm1 major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla birlikte
konabilirse de, karsit olma karsit gelme bozuklugu, aralikli patlayic1 bozukluk, ya da iki
uclu bozukluk ile birlikte konulamaz. Belirtileri hem YDDB’nin hem de karsit olma kars1
gelme bozuklugunun tani dlgiitlerini karsilayan kisilere yalnizca YDDB tanis1 konur. Kisi,
daha 6nce bir mani ya da hipomani dénemi geg¢irmisse YDDB tanist konmamalidir.

Bu belirtiler bir maddenin, baska bir saglik durumunun ya da noroloji ile ilgili bir durumun

etkilerine baglanamaz (DSM- 5).

Stiregen irritabilite ve 6fke patlamalar1 sergileyen bu ¢ocuklarin bipolar bozuklugun g¢ekirdek
belirtilerini sergilememelerine karsin ge¢miste pediatrik bipolar bozukluk (genis fenotip) tanisi
aldiklar1 bildirilmektedir (Copeland ve ark. 2013). Bazi arastirmacilar pediatrik bipolar

bozuklugun maninin ¢ekirdek belirtilerinin sergilenip sergilenmemesine gore “genis fenotip” ve
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“dar fenotip” olarak ayrilmasini Onermistir. Bu tanimlamaya gore dar fenotip, klasik mani/
hipomani semptomlarini1 sergileyen vakalari, genis fenotip ise (Agir duygudurum diizensizligi
olarak da adlandirilmaktadir) mani/ hipomaninin ¢ekirdek belirtilerini icermeyen, kronik/episodik
olmayan irritabilite ve asirt uyarilmislik belirtilerini sergileyen vakalari tanimlamaktadir
(Leibenluft ve ark. 20034, Leibenluft 2011). Genis fenotip siniflamasina ikincil olarak son 20 yilda
cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk tanisi alanlarin sayisinda dramatik bir artis ger¢ceklesmistir
(Krieger ve ark. 2013). Ancak son yillarda yapilan arastirmalar ¢cocuk ve ergenlerde episodik
irritabilite ile kronik irritabilitenin birbirinden farkli seyir sergiledigini gostermistir (Deveney ve
ark. 2013, Krieger ve ark. 2013), Cocukluktaki episodik irritabilite eriskinlikteki bipolar
bozuklukla iliskili iken, agir kronik irritabilite ise daha ¢ok unipolar depresyon ve anksiyete
bozukluklari ile iliskili goériinmektedir (Stringaris ve ark. 2009, 2012). Ttiim bu bilgiler esliginde
2013 yilinda yayimlanan DSM 5’te epizodik olmayan, kronik irritabiliteye sahip ve ofke
patlamalar1 yasayan ¢ocuklari tanimlayan “Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu”
tanis1 yeni bir tan1 olarak yer almis ve bu ¢ocuklarin ilerleyen yillarda bipolar bozukluktan ziyade
depresyon gelistirme risklerinin yiiksek olmasindan 6tiirii bu tan1 Depresyonla [liskili Bozukluklar

basligi altinda yer almistir.

2.1.3.2. Epidemiyoloji:

Yikict Duygu durum Diizensizligi Bozuklugu DSM-5 igerisinde ilk olarak yer alan bir tanidir.
Bu tani ile ilgili aragtirmalar daha ¢ok belli arastirma merkezlerinde ve tam olarak ortiismeyen
bir sendrom (“Agir Duygu durum Diizensizligi Bozuklugu”) ile gercgeklestirildigi i¢in
yayginlik lizerine veriler heniiz kisithidir (Regier ve ark. 2013). DSM-5 igerisinde hem toplum
hem de klinik 6rneklemlerde bu taninin % 2.0- 5.0 arasinda goriilebilecegi ve erkeklerde daha
sik oldugu bildirilmektedir (DSM-5). Yine DSM-5 igerisinde bu taniya en sik Major Depresif
Bozukluk, Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu ve anksiyete bozukluklarmin eslik
edebilecegi bildirilmistir (DSM-5).

2.1.3.3. Klinigi ve Seyri:

DSM-5 igerisinde bir yillik homotipik devamligin yaklasik % 50.0 oldugu bildirilmistir (DSM-

5). DSM-5 igerisinde verilen bu oran gegmiste Agir Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
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(SMDD, “Severe Mood Dysregulation Disorder”) tanisi ile degerlendirilmis olan olgulara
dayanmaktadir. Islevi bozacak derecede irritabilite gdresten bu olgularin uzunlamasina gidisi
Brotman (2006) tarafindan degerlendirilmistir. Bu arastirmada ¢ocukluk dénemiinde SMDD
tanisini karsilayan olgularin ge¢ ergenlik doneminde depresif spektrum bozukluklari tanisi i¢in
yedi kat artmig bir risk gosterdikleri bildirilmistir. Leibenluft ve arkadaslar1 (2006) toplum
ornekleminde siiregen irritabilitesi olan cocuklarin erken erigkinlikte MDB tanist alma
risklerinin arttigini bildirmistir. Stringaris ve arkadaslar1 (2009) bu ¢ocuklardaki irritabilitenin
ilk degerlendirme sirasindaki es tanilar1 kontrol edildiginde yirmi yillik takip sonrasi eriskinlik
doneminde MDB, YAB ve Distimi tanilarin1 yordadigini bildirmektedir. Bu verilere gore
cocuklukta SMDD tanisinin eriskinlikte duygudurum ve olasilikla da anksiyete bozukluklari
ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. DSM-5 igerisinde belirtildigi sekliyle DMDD tanisinin uzun
donem gidisi ile ilgili bilgiler ise heniiz kisithdir (Copeland ve ark. 2014). Bu taninin
uzunlamasina gidisi ile ilgili olarak yiirtitiilmiis nadir arastirmalardan birinde Copeland ve
arkadaglar1 (2014) The Great Smoky Mountains Study icerisinde, 10 ve 16 yaslar1 arasinda alt1
kere yapilandirilmis gériismelerle (DMDD semptomlart dahil olmak iizere) degerlendirilmis
olan 1420 gencin geng eriskinlikte ii¢ kere (19, 21 ve 24- 26 yaslar1 aras1) daha takip edilmis
olan 1273’{iniin (89.7 %) psikiyatrik ve islevsel sonlanimlarini analiz etmistir. Bu arastirmanin
verilerine gore ¢ocukluklarinda DMDD 6ykiisii olan geng eriskinlere anksiyete ve depresyon
oranlart artmstir, arastirma sirasinda verileri toplanan ancak DMDD &ykiisii olmayanlara gore
(diger psikiyatrik tanilar1 karsilasin ya da karsilamasin) eriskinliklerinde anlamli 6l¢iide daha
yiiksek oranda birden fazla psikiyatrik tani almaktadirlar. Bu verilere dayanarak yazarlar,
cocuklukta DMDD tanisi ile uyumlu 6ykiiniin hem diger psikiyatrik tanilari karsilayanlar hem
de karsilamayanlara gore erken eriskinlikte olumsuz gidis ve islevsellikte bozulma ile iliskili
oldugunu ileri stirmiistiir.

DMDD tanisiin uzun dénem gidisi ile ilgili verilerin ¢ogunlukla var olan veri tabanlarinin
ikincil degerlendirmelerine veya DSM-5 i¢erisindeki dlgiitlerle tam olarak ortiismeyen SMDD
tanisina dayali oldugu g6z oniine alindiginda prognozla ilgili verilerin heniiz yetersiz oldugu

ve ek arastirmalar gerektigi sOylenebilir.
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2.2DUYGUDURUM BOZUKLUGU OLAN ANNE BABALARIN COCUKLARI iLE
YURUTULMUS OLAN ARASTIRMALAR
2.2.1. Major Depresif Bozukluk tanili anne babalarin ¢ocuklar ile yiiriitiilmiis olan
arastirmalar
Hem yurt disinda hem de iilkemizde yiiriitiilmiis olan arastirmalarda ana babalarinda MDB
tanis1 olan ¢cocuklarin yaklasik olarak yarisinda yasamlar1 boyunca psikopatoloji gelisebilecegi
bildirilmektedir (Oztop ve Uslu 2007, Bijl ve ark. 2002). Pilowsky ve arkadaslari (2006) halen
MDB tanis1 alan ve tedavi goren annelerin 7- 17 yas arasit ¢ocuklarinda yasam boyu
psikopatoloji yayginligint % 45.0 olarak saptamistir. Yine bu arastirmada ¢ocuklarda MDB
yaygimligi % 19.0 olarak bulunmugtur. Hammen ve Brennan (2001), MDB tanili kadinlarin 15
yasindaki ¢ocuklarindan olusan bir 6rneklemde MDB yayginligini benzer olarak saptamistir.
Ug- yirmi yil gibi siirelerle takip edilen bu g¢ocuklarda yineleyici MDB ve diger
psikopatolojilerin yliksek oranda gelistigi, psikososyal islev bozuklugu ve saglik sorunlarinin
da sik oldugu bildirilmektedir (Weissman ve ark. 2006). Arastirmalar ¢ogunlukla annelerdeki
MDB tanisinin ¢ocuklara etkisi lizerinde dursa da, babalardaki MDB tanisinin da ¢ocuklar
tizerine olumsuz etkileri oldugu saptanmistir (Kane ve Garber 2004).
2.2.2. Bipolar bozukluk tamili anne babalarin cocuklar1 ile yiiriitiilmiis olan
arastirmalar
Cevre-gen etkilesiminin incelenmesini kolaylastirmasi, hastalik yordayicilarinin saptanmasi,
onciil donem belirtilerinin taninip erken donem miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katkida

bulunmasi agisindan bipolar bozukluk gelismesi acgisindan yiiksek riskli grup olarak tanimlanan
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bipolar duygu durum bozuklugu olan ana babalarin ¢ocuklariyla yiiriitiilen ¢alismalarda son
yillarda artig goriilmektedir (Beardslee ve ark. 2011). Bu artisin temelinde bipolar duygu durum
bozuklugunun patofizyolojisinde giiclii genetik etkilerin bulunmasi ve hastaligin % 20.0- 40.0
oranda baslangicinin gocukluk ve ergenlikte olmasi bulunmaktadir (Shorter 2012, Gokler 2008).
Bugiine kadar bipolar duygu durum bozuklugu olan anne babalarin gocuklar ile pek ¢ok aragtirma
yiirlitiilmiis, ¢ocuklardaki psikopatoloji ile anne babanin psikopatolojisi arasindaki iligki yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, hastaligin siddeti, siiresi gibi gesitli agilardan degerlendirilmistir
(Akdemir 2004).

1970’lere kadar bipolar bozuklugu olan ebeveyn g¢ocuklari ile yiiriitiilmiis herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ilk kez Kestenbaum (1979) bipolar ebeveyne sahip 13 ¢ocuk ile yaptigi bir
caligmada bu ¢ocuklarda “6fkeli mizag”, “disfori”, “hiperaktivite”, “obsesif kompulsif egilim”
bildirmistir. 1983 - 1993 yillar1 arasinda yriitillen 17 arastirma analiz edilerek Lapalme ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan bir meta-analiz ¢alismasi yaymlanmistir. Toplam 772 BP tanili anne-
baba ve 626 saglikli anne-baba ¢ocugunun dahil edildigi bu analizde BP tanili anne-babaya sahip
cocuklarim % 52.0°sinin DSM-11l ve DSM-1II-R olgiitlerine gore psikiyatrik bir tani aldiklari,
saglikli ebeveyn ¢ocuklarinda ise psikiyatrik tan1 alma oraninin % 29.0 oldugu bildirilmistir. Bu
meta-analiz sonuglarina gére bipolar anne-babaya sahip olmak normal populasyona gore herhangi
bir psikopatoloji gelisme riskini 2.5 kat artirirken, herhangi bir duygu durum bozuklugu gelisme
riskini ise dort kat artirmaktadir. Yine bu ¢alismada bipolar anne-babaya sahip gocuklarin %
5.4’iinde bipolar duygu durum bozuklugu saptanirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarda bipolar
duygu durum bozuklugu tanisi alan olmamustir.

Bu meta-analiz ¢alismasindan sonra yiiriitiilen aragtirmalarda ise ebeveynlerinde bipolar bozukluk
olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan kesitsel arastirmalarda psikopatoloji yaygimligi % 50.0 civarinda
bildirilmistir. Duffy ve arkadaslar1 (1998) 36 BP anne baba ¢ocugunun 5’inde (% 13.9), Chang ve

arkadaglar1 (2000, 2003) 60 BP anne baba ¢ocugunun 9’unda (% 15.0) ve daha sonraki baska bir
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calismada 24 bipolar anne baba c¢ocugunun % 50.0’sinde bipolar spektrum bozuklugu
bildirmislerdir.

Dolayistyla BP tanili ebeveyne sahip olan ¢ocuklarda saptanan BP tanilarinin zaman igerisinde
giderek arttig1 soylenebilir. Bu artisin DSM-111-R ve DSM -1V’e Bipolar Bozukluk — Tip Il ve
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Bipolar Bozukluk tanilarinin eklenmis olmasindan ve
Bipolar Spektrum kavramindaki genislemeden kaynaklandigi diigiiniilmektedir (Duffy ve ark
1998, Chang ve ark. 2003). Diger yandan, bazi arastirmacilar bu artisin ¢ocuklara yonelik
yapilandirilmis goriisme tekniklerinin kullanilmaya baglanmasi sonucu olgularin daha iyi
taninmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (Chang ve ark. 2003).

Hollanda’dan baska bir ¢alisma ise Amerika’daki ¢alismalardan farkli bir sonug bildirmistir (Wals
ve ark. 2001). Yiiz kirk BP tanili anne babaya sahip ¢ocugun yer aldigi1 bu arastirmada yasam boyu
bipolar bozukluk tanisi yalnizca % 3.0 olarak saptanmistir. Bu bélgesel farkliligin Avrupa’da
Amerika’ya kiyasla maniyi tetikleyebilen antidepresanlarin ve stimulanlarin ¢ok daha az
kullanilmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Wals ve ark. 2001).

Bipolar anne babaya sahip ¢ocuklarda disayonelim ve davranig bozukluklarinin da artmis oldugu
bildirilmektedir (Duffy 2012). Bu ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
oranint % 20.0 -30.0 arasinda bildiren yayimlar mevcuttur. Diger yandan, bipolar bozukluk
yoniinden yiiklii aile 6ykiisii olanlarda DEHB’nun ilerde gelisecek olan bipolar bozuklugun dnciilii
olabilecegi de belirtilmektedir (Duffy 2012). Chang ve arkadaslar1 (2000) anne/ babasinda BB
tanist olan 8 BB tanili ¢ocugun yedisinin (% 87.5) bu taniyr almadan 6nce DEHB olgiitlerini
karsiladiklarini saptamistir. Ayni aragtirmacilar ayrica ¢ocukluk dykiisiinde DEHB saptanan BB
tanili ebeveynlerin g¢ocuklarinda BB gelisme riskinin anlamli 6l¢iide artmis oldugunu da
bildirmislerdir.

Yiizotuzdort BB tanisi olan ebeveyn ve 108 saglikli ebeveyn ¢ocuklarindan olusan uzunlamasina
bir calismada ise bipolar anne-babaya sahip ¢ocuklarin % 26.7’sinde davranig sorunlari, %

30.0’unda ise dikkat sorunlar1 saptanmigtir. Bu ¢ocuklar 18 yas sonrasi tekrar
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degerlendirildiklerinde sadece bipolar ebeveyne sahip grupta gocukluk ¢caginda saptanan dikkat ve
davranig problemlerinin, ileride bipolar bozukluk gelisimini yordadigi tespit edilmistir (Chang ve
ark. 2003).

DSM siniflandirma sisteminin kullanildigi kategorik yaklasim disinda bipolar anne babaya sahip
cocuklar1 boyutsal olarak degerlendiren ¢aligmalarda bulunmaktadir. Dienes ve arkadaslari (2002)
BP I veya II tanisi alan ebeveynlerin ¢ocuklarini DEHB tanisi alanlar ve Depresyon/ Anksiyete
tanist alanlar olarak iki gruba ayirarak degerlendirmis ve g¢ocuk davranis listesi (CBCL)
uygulamislardir. Bu arastirmaya gore Depresyon/ Anksiyete tanisi alan ¢ocuklar takipte anlaml
Olciide daha ¢ok BP tanisini almaktadir. Yine bu grupta saldirganlik, ice kapanma, anksiyete ve
depresyon yakinmalar1 anlamli 6l¢iide yiiksektir (Dienes ve ark. 2002).

Anne-baba davranislarinin, ¢cocuktaki mizag, psikopatoloji ve uyum/ uyumsuzluk davranislari
arasindaki iliskide dogrudan rol oynadigi bilinmektedir (Beardslee ve ark. 2011). Bu arastirmalara
gore baba ile iligski ile karsilastirildiginda, anneyle iliskilerdeki sorunlar (annenin olumsuz
duygulanim ve davranislari, uzak- soguk iligki gibi) ve annenin psikiyatrik yakinmalari gocugun
mizag Ozelliklerini daha olumsuz etkilemektedir (Beardslee ve ark. 2011). Bu goriis nedeniyle
bipolar anne-baba ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin mizag ve dogustan gelen yapisal
davranis ve duygu durum 6zelliklerinin ¢evresel etkenlerden gorece az etkilenecegi ve daha dogru
olarak degerlendirilebilecegi diigiiniilen erken dénem ¢ocukluk cagina da odaklanilmistir
(Birmaher ve ark. 2010). Bu arastirmalardan birinde Gaensbauer ve ark. (1984) bipolar ebeveyne
sahip 12-18 ay araligindaki 7 erkek g¢ocuk ile ebeveynlerinde herhangi bir psikopatoloji
bulunmayan c¢ocuklari karsilastirmis ve bipolar ebeveyn ¢ocuklarinin kisiler arasi etkilesimlerde
daha fazla olumsuz tepki gosterdiklerini ve bu ¢ocuklarin kendilerini yatistirma becerilerinin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Chang ve arkadaslar1 (2003) bipolar anne babaya sahip olup
kendisinde de bipolar bozukluk gelisen g¢ocuklarda; erken g¢ocukluk doneminden itibaren
gozlenebilen genel etkinlik diizeyinde artis, dikkati idame ettirme ve uyum sorunlari, diirtiisellik

gibi ozellikler tespit etmislerdir. Bu ¢ocuklar aym1 zamanda yasitlariyla sosyallesmede sorun
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yasamakta, esyalarini/ oyuncaklarini digerleri ile paylasamamakta ve hem yasitlarina hem de
erigkinlere karsi daha fazla saldirganlik gostermektedir. Bu karakteristik 6zelliklerin Yikici
Davranis Bozuklan ile iliskili oldugu da bilinen davramigsal dizinhibisyonu akla getirdigi
bildirilmistir (Chang ve ark. 2003). Genel olarak mizag¢ kavrami {izerine odaklanan ¢alismalarda
bipolar anne-baba ¢ocuklarinin psiko-sosyal stresorlere uyum saglama sorunlari gosterdigi ve
duygu durum bozukluklar: gelistirmeye yatkin olduklari bildirilmistir (Birmaher ve ark. 2010).
Bipolar ebeveynlerin ¢ocuklarinda mizag, ebeveyn etkilesimi ve psikopatoloji diginda aile iginde
sergilenen ebeveynligin etkisine de odaklanilmistir (Chang ve ark. 2003b). Bu ¢ocuklarda gelisen
psikopatolojilerde anne-¢ocuk etkilesiminin ve aile ¢evresinin etkilerini arastiran ¢alismalar da
mevcuttur (Chang ve ark. 2003b). Genel olarak bipolar ebeveyn gocuklarinda islev bozuklugu ile
aile i¢inde gozlenen ebeveynlik sorunlarinin gii¢lii bir iliskisi oldugu gdsterilmistir (Chang ve ark.
2003Db). Bipolar anne-babaya sahip otuz dokuz g¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki
psikopatolojinin ebeveyndeki psikopatolojinin derecesi ile iligkili oldugu ve ebeveyn hastaligina
i yasindan once (yani erken ¢ocukluk déneminde) maruz kalanlarda daha fazla psikopatoloji
gelistigi gosterilmistir (Grigoroiu- Serbanescu ve ark. 1989). Baska bir ¢alismada ise BB tanili
annelerin, ¢cocuklarina daha az baglandiklar1 ve ¢ocuklari ile iligkilerinin daha gatismali oldugu
tespit edilmistir (Inoff- Germain ve ark. 1997). Anderson ve Hammen (1993) bipolar ebeveyne
sahip 60 cocugu Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD, GAF) ile degerlendirmis ve
psikopatolojisi olan ¢ocuklarda, psikopatolojisi olmayanlara gore daha diisiik skorlar
bildirmislerdir. Bu arastirmada ileride psikopatoloji gelistirecek olan c¢ocuklarin daha ruhsal
bozukluk belirtileri belirginlesmeden 6nce dahi psikososyal ve akademik islevselliklerinin diisiik
oldugu vurgulanmstir.

Bipolar ebeveyn c¢ocuklari ile yapilmis az sayidaki ndro-goriintiileme c¢alismalarindan birinde
DelBello ve ark. (2000) bu ¢ocuklarda hipokampus hacminin arttigini saptamistir. Ayrica bu
cocuklarda prefrontal, temporal, serebellar, ventrikiiler yapilarda, striatum ve amigdalada da

hacim degisiklikleri bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Singh ve ark. 2008). Gallelli ve
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arkadaglar1 (2005) manyetik rezonans spektrografisi (MRS) ¢alismalar1 sonucunda bu ¢ocuklarda
sag dorsolateral prefrontal korteksde (DLPFK) NAA/ kreatinin oraninda azalma saptayamamis
ancak bulgularin ¢ocuklarin yagslarindan ve gelisim basamaklarindan etkilenebilecegini
bildirmistir. Bu ¢ocuklarda en sik rastlanan PET bulgusu ise depresif atak sirasinda prefrontal kan
akiminda azalmadir (Schneider ve ark. 2012).
Biitiin bu ¢aligsmalarin sonuglari degerlendirildiginde bipolar anne babalarin ¢ocuklarinda DEHB,
anksiyete bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok psikopatoloji igin
riskin artmig oldugu sdylenebilir. Ancak bu riskin ne kadarmnin genetik etkilerden ne kadarinin
ebeveyndeki psikopatolojinin yol a¢tig1 olumsuz ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi belirsizligini
korumaktadir.

2.2.3. Unipolar depresyon, diger ruhsal bozukluk ve bipolar bozukluk tamili anne

babalarin cocuklarmi karsilastirmis olan arastirmalar

Bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile unipolar depresyonu olan ebeveynlerin
cocuklarinin karsilastirildigi ¢alismalar gorece daha azdir. Bunlardan iki arastirmada gruplar
arasinda c¢ocuklarda saptanan psikopatolojiler agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(Kashani ve ark. 1985, Klein ve ark. 1985). Diger iki aragtirmada ise unipolar depresyonu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikopatoloji orani bipolar bozukluk tanili ebeveynlerinkine gore
anlamli 6l¢lide daha fazla bulunmustur (Hammen ve ark. 1990, Radke- Yarrow ve ark. 1992).
Kashani ve arkadaglarinin (1985) calismasinda BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklart ile UP tanili
ebeveynlerin ¢ocuklar1 karsilastirilmistir. Bu arastirmada iki grup cocugun tanilar1 arasinda
anlaml fark gézlenmemistir. Semptom diizeyindeki analizlerde ise UP ebeveynlerin ¢ocuklarinda
ice yonelim semptomlar1 (6z. anksiyete ve somatik), BP ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise disa
yonelim semptomlari (alkol kullanimi1) daha sik saptanmistir.
Klein ve arkadaslarinin (1985) arastirmasinda ise BP tanisi alan ebeynlerin ve BP/ Duygu durum
bozuklugu disinda tan1 alan ebeveynlerin ergenlik donemindeki ¢ocuklar kargilagtirilmistir. Bu

arastirmada iki grup ¢ocukta duygudurum bozuklugu disinda kalan psikopatolojilerin oranlar
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benzer olarak bulunmustur. Ancak BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda duygudurum bozukluklar
(6z. Siklotimi) anlamli dlgiide artmis olarak saptanmistir. Yine Klein ve arkadaslarinin (1985)
verilerine gore BP tanili annelerin ¢ocuklarinda BP tanili babalarin ¢ocuklarina gére hem
psikopatoloji hem de duygudurum bozukluklari anlamli 6l¢iide artmistir. Dolayisiyla BP tanisinin
hangi ebeveynde bulundugu ¢ocuktaki tanilari etkileyebilir.

Hammen ve arkadaslarinin (1990) uzunlamasina tasarimli arastirmasinda BP tanili annelerin, UP
tanili annelerin, herhangi bir kronik tibbi hastalig1 olan annelerin ve saglikli annelerin ¢ocuklar
ti¢ yil boyunca takip edilmistir. Elde edilen veriler hem yasam boyu herhangi bir psikopatoloji
gelistirme hem de yasam boyu duygu durum bozuklugu tanilari i¢in en yliksek oranin UP tanili
annelerin ¢ocuklarinda oldugunu gostermistir. Yine bu arastirmanin verilerine gore UP tanili
annelerin ¢ocuklarin psikopatoloji 14 yas Oncesinde baslarken, diger gruplarda daha gec

baslamaktadir (> 14 yas).

Radke- Yarrow ve arkadaglari ise (1992) arastirmalarinda UP tanili anneler, BP tanili anneler ve
saglikli annelerin 1.5- 3.5 yas ve 5-8 yas arasinda olan ¢ocuklarini karsilagtirmistir. Bu aragtirmaya
gore hem UP hem de BP tanili annelerin ¢ocuklarinda orta-ge¢ ¢ocuklukta depresif semptomlar
ve yikict davraniglar saglikli annelerin ¢ocuklarina gére anlamli dl¢lide artmistir. Ayrica UP tanili
annelerin ¢ocuklarinda semptomlarin daha erken ortaya ¢iktigi ve her iki yas grubunda da
goriildiigi bildirilmistir. Yine bu aragtirmaya gore BP tanili annelerin cocuklarinda erken ¢ocukluk
doneminde separasyon anksiyetesi saptanmazken; orta/ ge¢ cocuklukta anksiyete/ depresyon
semptomlari ve yikici davranis artmaktadir.

Carlson ve Weintraub ise (1993) arastirmalarinda BP tanili ebeveynler, BP disinda herhangi bir
tan1y1 karsilan ebeveynler ve herhangi bir psikopatolojisi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarini
karsilagtirmistir.  Bu arastirmaya goére hem BP tanili hem de diger psikopatolojileri olan

ebeveynlerin ¢cocuklarinda; ¢ocukluk donemi sirasinda dikkat ve davranis sorunlart anlamli 6l¢iide
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artmistir. Ayrica bu iki grubun ¢ocuklarinin geng eriskinlik donemine geldiklerinde de anlamli
Olciide daha sik psikopatoloji ve uyum sorunlar sergiledigi bildirilmistir. Bu aragtirmaya gore her
tic gruptada da ¢ocukluk donemindeki dikkat/ davranis sorunlari geng erigkinlik donemindeki
psikopatoloji tanist ile iliskilidir. Ancak BP tanili ebeveynlerin c¢ocuklarinda 6zgilin olarak
cocukluk donemindeki dikkat/ davranis sorunlari geng eriskinlik déneminde duygudurum
bozuklugu tanisi ile iliskilendirilmistir.

Anderson ve Hammen (1993) ise UP tanili annelerin ¢ocuklarini, BP tanisi alanlar, herhangi bir
kronik tibbi hastaligi olanlar ve herhangi bir tanisi olmayan annelerin c¢ocuklar ile
kargilastirmistir. Bu arastirmada g¢ocuklar 2 yil takip edilmistir. Takip siirecinde davranis
sorunlarinin en ¢ok UP tanili annelerin ¢ocuklarinda goriildiigii ve yine bu grupta en diisiik
psikososyal islevselligin oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada BP tanili annelerin ¢ocuklarinin

saglikli annelerin ¢ocuklarina benzer islev gdosterdigi saptanmustir.

Ice-disa yonelim sorunlari, okul performansi ve simf icindeki tutumlari dlgen baska bir calismada
depresif anne ¢cocuklarinda, diger psikopatolojilere sahip (bipolar dahil) annelerin ¢ocuklarina gore
tiim alanlarda daha disiik islevsellik saptanmistir. Ayrica depresif ve saglikli anneler ile bipolar
tanili annelerin ¢ocuklariyla iletisimleri karsilagtirildiginda bipolar tanili annelerin ¢ocuklariyla
etkilesimlerinin ¢ok daha kotii oldugu goriilmiistiir (Inoff- Germain ve ark. 1997).

2.2.4. Duygu durum bozuklugu tanisi alan ebeveynlerin ¢ocuklari iizerinde Tiirkiye’de

Yiiriitiilmiis Olan Arastirmalar

Ulkemizde BP tanili eneveynlerin ¢ocuklarmi degerlendiren ilk arastirmalardan birisi Tamar
(1991) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklar ile saglikli

ebeveynlerin ¢ocuklarini karsilagtirilmistir. Sonugta BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda 6zellikle
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duygudurum bozuklugu olmak iizere psikopatoloji riskinin anlamli 6l¢iide arttigi bildirilmistir.
Yine bu arastirma verilerinin analizinde BP tanili ebeveynlerin kiz ¢ocuklarinda degerlendirmeden
onceki son 2 yil i¢erisinde anlamli dl¢lide daha sik psikopatoloji ortaya ¢iktigi saptanmistir. Buna
karsilik ¢ocuklardaki psikopatoloji ile tan1 alan ebeveynin cinsiyeti (anne ya da baba) ve ailenin
sosyoekonomik diizeyi iliskisiz bulunmustur

Inal Emiroglu’nun (2001) tez arastirmasinda ise anne ya da babasinda BB tip I tanis1 olan 35
cocuk ile saglikli anne babaya sahip 33 c¢ocugu karsilastirilmis ve BB tanili ebeveynlerin
cocuklarinda saglikli ebeveyn ¢ocuklarina gore anlamli 6lgiide daha yiiksek oranda psikopatoloji
saptamigtir. Arastirma grubunda en sik saptanan psikopatolojiler sirast ile yikici davranig
bozukluklari (DEHB/ KOKGB/ DB), duygudurum bozukluklari, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve
enlirezis nokturna olarak bildirilmistir. Ayni aragtirmada semptom ve belirti odakli analizlerde BB
tanili ebeveyn cocuklarinda Turgay-DSM IV’e Dayali Yikicit Davranis Bozukluklar1 Tarama
Olgegi’nde anlamli oranda daha yiiksek DEHB skorlar1 saptanmustir. Ayrica K-SADS-PL depresif
bozukluklar ve bipolar bozukluk boliimlerinde kizlarda depresif ve irritabilite belirtilerin,
erkeklerde ise hiperaktivite, enerji artisi, konugsma hiz ve miktarinda artma gibi belirtilerin 6n
planda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bipolar bozuklugun mizagsal 6n belirtilerinin cinsiyete gore
farkl1 olabilecegi lehine yorumlanmistir (Inal Emiroglu 2001).

Akdemir (2004) tez arastirmasinda anne-babalarinda Bipolar I bozukluk bulunan ¢ocuklar ile anne
babalarinda psikopatoloji bulunmayan ¢ocuklart; yari- yapilandirilmis goriisme ile degerlendirilen
yasam boyu psikopatoloji varlig1 ve psikopatoloji tiirli agisindan karsilasgtirmistir. Bu arastirmada
anne ya da babasinda BP tanis1 bulunan 36 ¢ocuk ve anne-babasinda herhangi bir psikopatoloji
bulunmayan 33 g¢ocuk degerlendirilmis ve bipolar tamli ebeveyne sahip cocuklarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda psikopatoloji ve daha fazla ¢oklu tan1 gosterdigi saptanmustir.
Arastirma grubunda en sik goriilen tanilarin duygu durum bozuklugu ve yikici davranis
bozukluklari oldugun ve bu patolojilerin yiiksek riskli bu grupta ileride gelisebilecek olan bipolar

bozuklugun onciilii olabilecegini belirtilmistir.
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Deveci (2010) tez arastirmasinda sizofreni tanili hastalarin gocuklari, bipolar I bozukluk tanili
hastalarin ¢ocuklar1 ve saglikli anne-baba ¢ocuklarini noro-bilissel testler ile degerlendirmistir. Bu
calismada BB tanisi alan ebeveynlerin ¢ocuklarmin dikkatin yogunlastirilmasi, dikkatte secicilik,
calisma bellegi, yakin bellek ve 6grenme alanlarinda kontrol grubuna gore daha kotii performans
sergiledigi saptanilmistir. Buna karsin Sizofreni tanili ebeveynlerin ¢ocuklari ise boliinmiis dikkat,
dikkati odaklama, dikkat hizi, calisma bellegi, kisa siireli bellek, 6grenme, yiiriitiicii islevler ve
sozel akicilikta zorlanmadir. Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgularin birer endofenotip
aday1 olabilecegi ancak bulgularin netlestirilmesi i¢in 6rneklemin yirmili yaslarin sonuna kadar
takip edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Kokeii ve Kesebir ise (2010) bipolar bozuklugu olan hastalar ve ¢ocuklarinda baglanma
bicimlerini ve baglanma bi¢imi ile mizag, kisilik ve hastaligin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. BB tanili1 44 ebeveynin 35 cocugu ile yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis 84
saglikli bireyin karsilastirildigi bu arastirma sonucunda hem bipolar ebeveynler hem de
cocuklarinda giivensiz baglanmanin saglikli bireylerdekinden anlamli 6l¢iide daha sik oldugu
gorlilmiigtir. Bu arastirmanin bulgularma gére BB olgularinin kagingan ve kaygili /ikircikli
baglanma puanlar1 saglikli kontrollerden anlamli 6lgiide yiiksektir. Dahasi BB olgularinimn
cocuklarmin kaygili/ ikircikli baglanma puanlari tan1 alan ebeveynlerininkinden de yiiksektir.
Bipolar tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda, ebeveynin kagingan ve kaygil/ ikircikli baglanmasi,
depresif donem sayisi, irritabl mizag, disiik sosyal islevsellik ve depresyon-mani-iyilik gidis
oOrlintlisti giivensiz baglanmanin yordayicilar olarak saptanmistir. Sonug olarak yazarlar giivensiz
baglanma ve duygudurum bozuklugu tanisi arasinda karsilikli ve ¢ift yonlii, olumsuz bir etkilesim
oldugunu, mizacin baglanma bigimi ile iliskili olabilecegini bildirmistir.

Ulkemizde depresif spektrum bozukluklar1 tanisi alan ebeveynlerin gocuklari iizerinde yiiriitiilmiis
olan aragtirmalarin Aslan ve arkadaglarinin (1998) arastirmasi ile basladigr goriilmiistiir. Bu
arastirmada annede siiregen depresyonun c¢ocuktaki kaygi ve depresyon {izerine -etkisi

degerlendirilmistir. DSM-IV olgiitlerine gore Distimik Bozukluk tanist alan 44 kadin hastanin 8-
24



17 yas arast 79 ¢ocugu ile herhangi bir ruhsal/ organik hastalik nedeniyle tedavi bagvurusu
olmayan 45 annenin 75 ¢ocugu karsilastirilmistir. Bu arastirma verilerine gére Distimik Bozukluk
grubundaki ¢ocuklarin % 14.0’liniin klinik 6z bildirm 6lgeklerinde klinik olarak anlamli depresif
yakinmalar bildirdigi, ayrica bu ¢ocuklarda depresyon, durumluk ve siireklik kaygi puanlarinin
anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ikincil analizlerde anneleri Distimik Bozukluk
tanis1 alan 12-17 yas grubundaki ¢ocuklarin bildirdigi depresyon ve anksiyete yakinmalarinin
anlamli Olglide daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu bulgu ergenlik doneminin depresif
bozukluklar i¢in riskli olmasi ve bu donemde karsilasilan ¢evresel stresorlerin fazlalig ile
aciklanmaya calisilmistir.

Oztop ve Uslu ise (2007) calismalarinda MDB tanil1 annelerin oyun ¢agidaki cocuklarmi (14- 38
ay) degerlendirmistir. Bu arastirmada MDB grubu 15 anne ve cocuk ¢iftinden olusturulmus,
kontrol grubuna ise herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan 16 anne-gocuk ¢ifti dahil edilmistir. Bu
arastirmada MDB tanili annelerin g¢ocuklarinda gelisimsel gecikmenin kontrol grubundaki
cocuklara gore anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu, anne-¢ocuk iligkisinde daha ¢ok sorun yasandigi
ve cocuklarda giivensiz baglanmanin anlamli 6lgiide daha fazla oldugu saptanmustir. Ikincil
analizler annedeki MDB tanisinin ¢ocukta ozellikle dil bilissel gelisimi etkileyebilecegini
diistindiirmiistiir. MDB grubunda Vineland Uyumsal Davranig 6l¢egi ile degerlendirilen iletigim,
alict/ ifade edici dil, sosyallesme ve basa ¢cikma becerileri anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir. Yine bu
grupta 0:3 tan1 sistemine gore saptanan iligki bozuklugu anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Yildiz O¢ ve arkadaslar1 (2006) MDB tanili onsekiz (17 anne, 1 baba), Anksiyete Bozuklugu tanili
onbes (14 anne, 1 baba) ve psikotik bozukluk tanili yirmisekiz (10 anne, 18 baba) ebeveynin
cocuklar1 ile herhangi bir psikiyatrik tani/ tedavi dykiisii olmayan 35 eriskinin 8- 14 yas arasi
cocuklarin1 degerlendirmistir. Bu aragtirmada anne/ babasinda psikiyatrik tant olan ¢ocuklarda
ruhsal bozukluklarin anlamli 6l¢lide daha yaygin oldugu saptanmistir (% 62.3°e karsi % 34.3).
MDB tanili annelerin ¢ocuklarinda DEHB % 29.4, Anksiyete Bozukluklar1 % 11.8, Disa atim

Bozukluklar1 % 11.8, MDB % 5.9, Kekemelik ve tik bozukluklar1 ise % 11.8 oraninda
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saptanmistir. MDB tanili babanin tek ¢ocugu MDB tanis1 almistir. Anksiyete bozuklugu tanili
annelerin ¢ocuklarinda saptanan tanilar ise DEHB % 35.7, Anksiyete Bozukluklar1 % 21.4, MDB
% 14.3, Kekemelik ve Tik Bozukluklar1 ise % 7.1 olarak siralanmistir. Anksiyete Bozuklugu tanisi
olan babanin tek ¢ocugu DEHB tanisi almistir. Psikotik Bozukluk tanili annelerin ¢ocuklarindaki
tanilar DEHB % 20.0, MDB % 10.0, Anksiyete Bozuklugu % 10.0 olarak siralanmistir. Babalari
psikotik bozukluk tanisi alan g¢ocuklardaki tanilar ise DEHB % 33.3, MDB % 11.1, diger
psikopatolojiler ise % 5.6 olarak bulunmustur.

Deniz (2008) tez arastirmasinda Distimik Bozukluk tanisi alan 25 ebeveyn (23’1 anne olmak
tizere) ve bu ebeveynlerin 7- 18 yas arast 28 ¢ocugu ile hean rhangi bir psikiyatrik tan1 almayan
24 annenin 27 ¢ocugunu karsilastirmistir. Bu arastirmada DB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda
ruhsal bozukluklarin yayginliginin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide artmis oldugu (% 60.0’a
kars1 % 18.5) saptanmigtir. DB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda K-SADS-PL ile saptanan en sik
tanilar; duygudurum bozukluklar1 ( % 17.0), anksiyete bozukluklar1 (% 17.0) ve yikici davranis
bozukluklari (% 14.0) olarak bulunmustur. Oz bildirim 6lgekleri ile degerlendirilen benlik saygist
ve algilanan sosyal destek diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanamamustir.
Ikincil analizlerde ise benlik saygismin ebeveyni on yildan uzun siiredir tedavi alan ¢ocuklarda
anlamli Ol¢liide daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu arastirma verilerine goére DB tanili
ebeveynlerde evlilik uyumu ve sosyal islevsellik kontrol grubuna goére daha diistiktiir. On yildan
uzun siiredir tedavi alan ve DB tanis1 alan ebeveynlerde evlilik uyumunun daha kisa siiredir tedavi
alanlarinkine gore anlamli dl¢iide daha diisiik oldugu da goriilmuistiir.

Tufan ve Bosgelmez (2009), MDB, YAB ve panik bozuklugu tanis1 alan annelerin ¢ocuklarinda
CGDDO ile bildirilen yakinmalar1 degerlendirdikleri arastirmalarinda annelerin ¢ocuklarinda en
stk dikkat sorunlari, saldirgan davranislar ve sosyal cekilme bildirdiklerini saptamistir. Bu
aragtirmada birincil olarak odaklanilan bedensel yakinmalar i¢in gruplar arasi anlamli fark
saptanamamustir. Tiim 6rneklemde kiz ¢ocuklar anksiyete/ depresyon ve i¢e yonelim sorunlar alt

testlerinden anlamli 6l¢lide daha yiiksek puanlar almistir. Bu aragtirmada ayrica MDB tanis1 alan
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annelerin ¢ocuklarmin suca yonelik davraniglar alt testinden anlaml 6l¢iide daha yiliksek puanlar
aldig1 bildirilmistir. Diger alt testlerde ise anlalmi fark saptanamamistir. Yazarlar ebeveyndeki
psikopatoloji ile ¢ocugun ruhsal durumu arasinda iliski olabilecegini ancak bu iligkileri daha iyi
belirleyebilmek i¢in ek arastirmalar gerektigini bildirmistir.

Babalarda duygudurum bozuklugu tanisinin ¢ocuklara etkisi lizerine iilkemiz yazininda kisith veri
bulunmaktadir. Tufan ve arkadaslar1 (2014); bir bolge hastanesinin alkol/ madde kullanim
bozukluklart poliklinigine ilk kez basvuran Tip I alkolizm 6lgiitlerini karsilayan 20 baba, ayni
tedavi merkezinde ayaktan takip ve tedavi edilen MDB (Tek Epizod, Kronik) tanisi alan 41 baba
Ve yasca eslestirilmis, psikiyatrik tedavi 0ykiisli olmayan 36 babanin ¢ocuklarini (sirastyla; 40, 41
ve 36 ¢ocuk) anne ve babalarin ortak olarak doldurdugu CGDDO ile degerlendirmistir. Bu
aragtirmada MDB grubu ve alkol/ madde kullanim bozukluklar1 grubu Klinik Global izlenim
Olgegi ile degerlendirilen bozukluk siddeti bakimindan eslestirilmistir. Ebeveynlerde ikinci eksen
tanilar1 ise klinik muayene ile dislanmistir. Sonu¢ olarak CGDDO puanlarmin alkol/ madde
kullanim bozukluklari, MDB ve kontrol grubu seklinde siralandig1 ve gruplar arasinda anlaml
fark oldugu goriilmiistiir. MDB tanili babalarin ¢ocuklarindan CGDDO toplam sorun puani klinik
olarak anlamli 6lciide olanlarin oran1 % 9.6’dir. Ice ve disa yonelim sorunlari igin ayni1 oranlar
strasiyla % 12.2 ve % 9.6 olarak saptanmuistir.

Yiiriimez ve arkadaglarinin (2014) 18- 48 ay arast 50 ¢ocuk ve annelerini degerlendirdigi
arastirmas1 ise anne- cocuk iligkisinde depresyon veya anksiyete yakinmalarindan c¢ok
aleksitiminin etkili olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu arastirmada annelerdeki aleksitimi
diizeyinin anne-bebek iliskisini bozdugu ve annedeki depresif yakinmalar1 artirdigi goriilmiistiir.
Annede depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol edildiginde ise tek basina aleksitimi anne- bebek

iliskisini bozmaktadir.
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2.3. EMOSYON KAVRAMI

2.3.1. Tanim
Psikiyatri yazininda “emosyon” (duygu) basligi altinda siklikla duygulanim (“afekt”) ve duygu
durum (“mood”) olmak iizere iki durum ifade edilmektedir (Isik ve Isik 2013). Bu yaklagimda
“duygulanim”; zihinsel bir duruma eslik eden, yiizde ve beden hareketlerinde nesnel olarak
gozlenebilen duygu tonu olarak tanimlanir. Duygu durum ise gorece dengeli ve uzun siireli bir ruh
halidir (Isik ve Isik 2013).
Noro-bilim yazininda ise “emosyon” farkli bir kavram olarak ele alinir. Bu yaklasimda duygusal
uyaranin viicutta olusturdugu i¢ ortam degisikligi ile yiiksek beyin yapilarinin devreye girdigi
“hissetme” siirecine dikkat ¢ekilir (Rolls 1999). Noro-psikiyatrik agidan “emosyon” dedigimizde
anlasilacak olan, uyarana veya diisiinceye karsilik olarak i¢ ortamin degismesi ve bir davranigsal
cevabin olugmasidir (Panksepp 1998, Rolls 1999). Bu siiregte afektin bilingli olarak algilanmasi
ve otonomik davranigsal gostergeler ile disa vurulmasi yer aldigindan emosyon kavrami “duygu
vurum” terimi ile de agiklanabilmektedir. (Panksepp 1998). Sonug olarak insanlarda emosyonel
durumlarin; bilig, eyleme giidillenme ve bilingli bir his boyutunu igerdigi sdylenebilir (Kalat
2007).
Noro-bilimsel agidan emosyonlar birincil ve ikincil olarak siniflandirilabilmektedir (ref?). Birincil
emosyonlar, amigdala ve anterior singulat korteksin bulundugu limbik devrelerden kaynaklanir,
dogustan beri vardir ve bedeni “savas ya da ka¢” durumuna hazirlar. Kiiltiirler arasi arastirma ve
karsilagtirmalar, evrensel olarak var olan alt1 temel, birincil emosyonun varligini desteklemektedir.
Bunlar; mutluluk, tiziintii, 6fke, korku, tiksinme ve saskinlik olarak siralanmaktadir (Lewis 2007).
Ikincil emosyonlar ise yasanilan deneyimlerle sonrada edinilir ve dgrenilmis tepkilere yol agar.
Bunlarin utang, kiskanclik, sugluluk gibi sosyal emosyonlar oldugu ve prefrontal bolge ile iligkili
olduklart ileri stirtilmiistiir (Lewis 2007).
Duygu iceriginin ifade edilmesinde geleneksel yaklasim duygusal igerikleri ayrik duygu

kategorileri (iizgiin, kizgim, mutlu vb.) igerisinde siniflandirmaktadir. Son yillarda yapilan
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caligmalar ise kategorik yaklagimin yetersiz kaldigini ve duygusal igeriklerin ¢ok boyutlu bir
yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Niedenthal 2007). Duygusal
durumlarin ¢ok boyutlu bir uzay iizerinde temsil edilmesinin duyguyu daha dogru sekilde
tamimladigi  ileri  sirilmektedir.  (Niedenthal 2007). Duygunun boyutsal olarak
degerlendirilmesinde ilk olarak duygusal uzay pozitiften negatife (“valence” - degerlik) ve
sakinlikten heyecanliya (“arousal” - uyarilma) dogru bir skala iizerinde degerlendirilmistir (Posner
ve ark. 2005, Niedenthal 2007). Daha sonraki arastirmalar bu iki eksene baskinlik (“dominans”)
boyutunun da eklenmesinin tepkilerin ¢6ziimlenmesini kolaylastiracagini gostermistir (Niedenthal
2007). Giincel aragtirmalarda duygunun degerlik, uyarilma ve baskinliga gore ti¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesinin uygun oldugu kabul edilmektedir (Basgoze 2008, Niedenthal 2007).

2.3.2. Bilissel ve Emosyonel Catismalar ve Coziimlenmeleri

Insanlar yasamlar1 boyunca siirekli gesitli duyusal uyaranlara maruz kalmakta ve hayatta
kalabilmek i¢in bu uyaranlara dikkatini vererek, kararlar almaktadir. Cevreden gelen bir uyaran
gorevle uygunsuz oldugunda bireyin performansi iizerine bozucu etki gosterdiginden insan beyni
uygun uyaranlar islemlerken gorevle uygunsuz olan uyaranlar1 “dikkat yanlilig1” diizeneklerini
kullanarak gérmezden gelebilmektedir. Catigmali durumlarin iistesinden gelinmesini saglayan bu
diizenege “catisma ¢oziimlemesi” denilmektedir (Egner ve ark. 2008, Egner 2008). Egner ve
arkadaslar1 (2008); bilissel ¢atismalarin ¢6ziimlenmesinde lateral prefrontal korteksin, emosyonel
catismalarin ¢oziimlenmesinde ise rostral ve subgenual anterior singulat korteks ve amigdalanin
gorev aldigin1 bildirmistir. Haas ve arkadaslar1 (2006) ise ¢atisma varligimin kaudal anterior
singulat korteks tarafindan g6zlendigini, catismanin tipine gore (biligsel/ emosyonel)
¢Oziimlemenin ise rostral anterior singulat korteks veya dorsolateral prefrontal korteks tarafindan
gergeklestirildigini  bildirmektedir.  Dolayisiyla  biligsel ve emosyonel catigmalarin

¢oziimlemesinde birbirleri ile kismen ortiisen ve karsilikli iligki i¢inde olan noral aglar yer aldigi
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ve bu noral aglardan herhangi birinde bir bozukluk ortaya ¢iktiginda ¢atisma ¢éziimleme siirecinin
bozuldugu soylenebilir (Egner ve ark. 2008, Egner 2008).

Bilissel catismanin klasik 6rnegi farkli renklerde basilmis olan renk isimlerinin okunmasi sirasinda
renkli basilmis notr kelimelerin okunmasina gore daha fazla zorlanildigini (tepki zamanlarinin
uzadigini) gosteren Stroop interferans etkisidir (van Maanen ve ark. 2009, Milham 2003, Karakas
2011). Goriintilleme g¢aligmalari bu gorev sirasinda anterior singulat korteks ve dorsolateral
PFK’in tutarh bir sekilde aktive oldugunu gostermistir (Karakas 2011). Bu gorev sirasinda hem
ASK hem de DLPFK catisma ¢oziimleme ve hatalarin yakalanmasinda aktive olurken, DLPFK
yiirlitiicii islevler ve bellek islevlerine yardimci olmakta, ASK ise dikkat kaynaklarinin
paylastirilmasinda ve uygun yanitin sec¢ilmesinde gorev almaktadir (van Maanen ve ark. 2009,
Karakas 2011).

Klasik Stroop interferans etkisinden emosyonel bilgi islemenin degerlendirilmesi amaciyla
faydalanabilmesi i¢in emosyonel Stroop paradigmalar1 gelistirilmistir (Frings ve ark. 2010). Bu
paradigmada emosyonel c¢atisma, emosyonel kelimeler ve renkleri veya emosyonel kelimeler ve
sayilar1 arasinda bir ¢atigma yaratarak dolayli olarak dl¢iilebilir. Ancak bu paradigmanin siirlilig
hem bilis hem de emosyonla ilgili diizenekleri aktive etmesidir (Frings ve ark. 2010). Ornegin
bireye “yas”, “siddet”, “ac1” gibi negatif emosyonel kelimeler ve “saat”, “kap1” ve benzeri daha
notr kelimeler karisik olarak sunulabilir. Gorevde kullanilan lelimeler farkli renklerde olabilir ve
bireyden kelimelerin renklerini sdylemesi istenebilir. Giiniimiize kadar uygulanmis olan
aragtirmalarda MDB tanil1 bireylerin negatif degerlikli kelimelerin renklerini ndtr olanlarinkine
gore daha ge¢ sOyleyebildigi gosterilmistir (Frings ve ark. 2010). Hem klasik hem de emosyonel
Stroop paradigmalarinda bireyin gorevle iliskisiz/ ¢eldirici bilgiyi bastirabilme becerisi
Ol¢iilmektedir. Ancak emosyonel Stroop testinde ¢atigma uyaranin birey i¢in tagidigi emosyonel
anlam ve uyarinin kendisi arasindayken, klasik Stroop paradigmasi uyumsuz renk ve kelime

arasindaki ¢atismay1 6lgmektedir (Frings ve ark. 2010).
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Catisma ¢oziimleme kavramini derinlemesine anlayabilmek ve degerlendirebilmek igin ¢esitli
Olciim araglart gelistirilmeye c¢alisilmis, ¢atisma ¢oziimlemesini kolaylastiran ve zorlagtiran
faktorler lizerinde durulmus, ¢éziimleme siirecinde gorev alan noral devreleri tanimlayabilmek
icin noro-goriintiileme caligmalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalarda Stroop paradigmasinin farkl
bicimleri kullanilmistir (Haas ve ark. 2006, Frings ve ark. 2010, Compton ve ark. 2003).
2.3.3. Emosyonel Stroop Paradigmasi

Klasik Stroop paradigmasi biligsel ¢atismalarin ¢éziimlenmesinde en sik kullanilan ve etkisi
kanitlanmis paradigmalardan biridir (Karakas 2011). Son yillarda stroop testinin emosyon
diizenleme becerilerini de degerlendirebilecek sekilde degistirilmis bigimleri arastirmalarda
kullanilmaya baslanmistir (Frings ve ark. 2010). Emosyonel siireglerin degerlendirilebilmesinde
siklikla duygulara yonelik Stroop renk-isimlendirme gorevi (“Emotional Stroop Color Naming
Test”) kullanilmistir. Bu testte deneklere farkli renklerde yazilmis bir takim kelimeler sunulmakta
ve deneklerden kelimelerin anlamlarin1 dikkate almadan renklerini sdylemeleri istenmektedir.
Tepki siiresindeki uzamanin, kelimenin anlamini bastirma konusunda denegin gosterdigi cabanin
artti@ina isaret ettigi diistiniilmektedir (Frings ve ark. 2010).

Teorik olarak emosyonel catisma ¢oziimlemesinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
yalnizca emosyonel aglar1 aktive eden ve diger acilardan etkinligi dikkatli bir sekilde kontrol
edilebilen uyaranlarm kullanilmasina ihtiyag vardir. Emosyonel Stroop-Renk Isimlendirme
Testi’nin emosyonel sistemin yani sira biligsel sistemi de aktive ettigi, bu nedenle emosyonel
catismalarin ¢ézlimlenmesini yeterince degerlendiremedigi diisliniilmiis ve farkli emosyonel
Stroop paradigmalart gelistirilmistir (Frings ve ark. 2010, Haas ve ark. 2006). Haas ve arkadaslar1
(2006) emosyonel kelime ve emosyonel yiizleri kullanarak yeni bir kelime-yiiz testi gelistirmis ve
deneklerin testteki duygusal uyaranlarin birbirleri ile uyumlu, uyumsuz veya ndtr olma
durumlarina gore tepki siirelerinin anlamli farklilik gdsterdigini bildirmistir. Haas ve
arkadaglarmin gelistirdikleri kelime-yiiz paradigmasi noro-goriintiileme ile birlestirilmis ve

uyumsuz uyaran denemeleri sirasinda anterior singulat korteks etkinliginde artis saptanmistir
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(Haas ve ark. 2006). Bu bulgu, kaudal ASK’in “catisma izlem merkezi” oldugunu 6ne siiren model
ile uyumludur. Bu da Haas’in emosyonel kelime- yiiz paradigmasinin gegerliligini destekleyen bir
veri olarak degerlendirilmistir (Haas ve ark. 2006). Kelime- yiiz emosyonel stroop paradigmasi
tilkemizde daha Once yliriitilmiis olan arastirmalarda kullanilmig ve emosyonel c¢atigmalari
¢oziimleme becerisini degerlendirebildigi gosterilmistir (Basgdze 2008, Aruntas 2013). Sonucta
tilkemizde daha Once yiiriitiilmiis olan arastirmalarda kullanilmis olmasi ve ergenlere
uygulanabilir olmasi nedeniyle bu arastirmada Haas ve arkadaslarinin (2006) kelime- yiiz

emosyonel Stroop paradigmasinin kullanilmasina karar verilmistir.
3. GEREC VE YONTEM

Belirtilen tez arastirmasi T.C. S.B. Bolu KHB izzet Baysal EAH Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ve Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklar polikliniklerinde 2015 Haziran- Aralik aylar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in
Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.06.2015 tarihinde onay
alinmigtir (Karar No: 2015/ 48).

2015 Ocak-Haziran aylar1 arasinda arastirma merkezine basvuran ve Depresyon ve lliskili
Bozukluklar ile Bipolar ve iliskili Bozukluklar tamlarini almis eriskin hastalarin geriye doniik
dosya taramasi yapilmistir. Yapilan taramalar sonucunda belirtilen tarihler arasinda eriskin
psikiyatri klinigine bagvuran ve depresyon ve iliskili bozukluklardan herhangi birisinin tanisini
alan 918 hastadan 216 kadarinin yineleyen depresif bozukluk tanilarini karsiladigi disiiniilmiis ve
bu hastalardan 113’iine telefon ile ulasilabilmistir. Bu olgulardan 38’inin evli ve uygun yas
araliginda (12- 16) ¢ocugu oldugu Ogrenilmistir. On olgu arastirma hakkinda
bilgilendirildiklerinde katilimi kabul etmemis, bir olgunun ise SCID-I ile tanisi yeniden
degerlendirildiginde Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanist aldigi saptanarak arastirmadan
dislanmistir. Sonugta calismamizin yineleyen depresif bozukluk ayagina 27 ebeveyn ve ¢ocuklari

alinabilmistir.
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Belirtilen tarihler arasinda erigkin psikiyatri klinigine bagvuran, uygun yas araliginda (30- 50) olan
ve BP spektrum bozukluklart (BP-I1, 1l, BTA-BP, GTD/ Madde Kullanimina bagli BP) tanisini
alan 385 hasta oldugu goriilmiistiir. Bu olgulardan genel tibbi durum ve tedaviye bagli olanlar
cikarildiginda uygun yas araliginda 163 BP olgu (I, II) saptanabilmistir. Hastalardan 95’ine telefon
ile ulasilabilmistir. Bu olgulardan 23’iiniin ¢ocuklarinin yasc¢a kiigiik, onbirinin yasca biiyiik
oldugu, 22 olgunun bekar oldugu, 12’sinin ise ¢ocugu bulunmadiglr saptanmistir. Bes olgu
cocuklarmin belirtilen yas araliginda oldugunu ancak c¢alismaya katilmak istemediklerini
belirtmistir. Olgularin tanilar1 SCID-I ile netlestirildiginde iicii BP degil UP Depresyon tanisi
alirken, bir olgu Psikotik Bozukluk tanist almistir. Bir olgu okuma yazma bilmemektedir, diger
bir olgunun ise ¢ocugunda zeka geriligi oldugu saptanmistir. Sonugta ¢alismamizin bipolar
bozukluk ayagina 20 ebeveyn ve ¢ocuklar1 alinabilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda, kontrol grubu icin i¢cleme sartlarina uygun 34 ebeveyn saptanabilmistir.
Bu ebeveynlerden birinde duygu durum bozuklugu disinda psikopatoloji (YAB) oldugu
ogrenilmis ve ¢alismadan dislanmigtir. Kontrol grubundaki ii¢ ebeveyn SCID-I ile yineleyen
depresyon tanis1 almis ve depresyon grubuna dahil edilmistir. Sonugta ¢calismamizin kontrol grubu
ayagina 30 ebeveyn ve ¢ocuklar1 alinabilmistir.

Sonug olarak caligmaya 30- 65 yas arasindaki, DSM-IV o6l¢iitlerine gore yapilandirilmis klinik
gorisme (SCID-I) ile yineleyen MDB ve BP-I/ 1I tanilarim1 karsiladigi dogrulanan, epilepsi/
stiregen ndrolojik hastalig1 olmayan, zeka geriligi veya aktif psikotik bulgular1 olmayan, evli/ dul/
bosanmig/ ayr1 yasayan, 12- 16 yas arasi ergen ¢ocugu olan ve ¢aligmaya katilmak i¢in aydinlanmis
onam veren toplam 81 aileden 90 ¢cocuk dahil edilmistir..Ergenlerin ¢calismaya dahil edilebilmeleri
i¢in kendilerinin de s6zel onamlar1 alinmistir.

Arastirma Oncesi yapilan gii¢ analizinde 3 grup (yineleyen MDB/ BP I ve II/ Saglikl1 kontroller)
arasinda, % 80 gii¢ ve p= 0.05 anlamlilik seviyesi ve 5 serbestlik derecesinde, 3 ortak degisken
(cinsiyet, tan1 alan ebeveyn cinsiyeti ve yas grubu 12- 14, 15-16) ile yiiriitiilecek ANCOVA igin

toplam 86 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu saptanmistir (Faul ve ark. 2007). Takip ve hasta
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toplama stirecinde % 10.0’luk bir kayip olabilecegi degerlendirildiginde ¢alisma grubunun toplam

95 kisiden olusturulmasi planlanmig ancak arastirma siirecinde 90 kisiye ulagilabilmistir.

Ol¢iim Araclar:

1. Goriisme Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan goriisme formunda ergenin
yasl, cinsiyeti, el tercihi, sinifi, ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve meslekleri, ailede
psikiyatrik 0ykii olup olmadigi, tani alan ebeveyn varlig1 ve tanisi, ergenin gegmis tibbi/
psikiyatrik dykiisii sorulmustur.

2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime Version; K-SADS-
PL): K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-11I-R (APA 1987) ve DSM-IV (APA 1994)
tan1 Olgiitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir goriisme
formudur. K-SADS-PL’nin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasit Gokler ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Dort ana tanit grubuna (kaygi bozukluklari,
DEHB, disa atim bozukluklari ve tik bozukluklar1) yonelik olarak dort hafta aralikli yapilan
test-tekrar test giivenirligi ise 0.62 ile 0.87 arasinda degismektedir. DEHB i¢in (n=8)
giivenirlik ise 0.68 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada gorev alacak olan arastirma
gorevlilerine K-SADS PL uygulama egitimi verilmistir.

3. DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, SCID-1): Ana DSM -1V Eksen |
tanilarinin konmasi i¢in gelistirilmis, yapilandirilmis bir klinik goriisme 6l¢egidir (First ve
ark. 1997). Degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasim1i ve DSM-IV tam
Olciitlerinin sistematik olarak taranmasini saglayarak tanilarin gecerlilik ve giivenilirligini

artinr. SCID-I’in Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik c¢aligmalar1 Corapgioglu ve
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arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. SCID-I bu arastirmada yineleyen MDB ve BP
I/II tanil1 ebeveynlerde taniy1 dogrulamak, saglikli kontrol grubundaki ebeveynlerde ise
psikopatolojiyi dislamak i¢in kullanilmistir. Ebeveynlerle goriismeler SCID-I goriismesi
icin egitim almis bir erigkin ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilmaistir.

State- Trait Anxiety Inventory (STAI-T): Durumluk- Siireklik Kaygi Olgegi;
Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
20 soru ile ayr1 ayr olgen likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Durumluk Kayg1 Olcegi
(DKO), ani degisiklik gdsteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca duyarli
bir aragtir. Envanterin ikinci bdliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmn siirekliligini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Aliman puanlar kaygi diizeyleri ile orantilidir. Yirmiser maddelik
“durumluk kayg1” ve “siirekli kaygi” alt 6l¢eklerinden olugsmaktadir. Her iki dl¢ekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degismektedir (Oner ve Le Compte 1983).
“Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir . Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Durumluk
Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33,
36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar: bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan,
ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmuis, sabit bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in sabit deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in ise
35°dir. Bu arastirmada 6lgegin Siirekli Kaygi Envanteri bolimi kullanilmis, 6lgek hem

ebeveynler hem de ¢ocuklar tarafindan doldurulmustur.
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5. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO, Children’s Depression Inventory, CDI):
Cocuklar igin Depresyon Olgegi, 6-17 yas cocuklarma uygulanabilen ve depresyonla
uyumlu yakinmalar1 degerlendiren bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Kovacs 1985).
Olgek ¢ocuga okunarak ya da cocuk tarafindan Okunarak doldurulur. 27 maddelik dlgekte
her madde i¢in li¢ degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta i¢in kendisine en
uygun ciimleyi se¢mesi istenir. Ornegin; 1.Kendimi arada sirada iizgiin hissederim. 2.
Kendimi sik sik {izgilin hissederim.3. Kendimi her zaman {izgiin hissederim. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 Puan alir. Maksimum puan 54'tiir. Alinan Puan ne
kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim puani 19 olarak onerilir (Oy
1991). Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. CDO bu calismada 12- 16
yas arasi ergenlerde doldurtulmustur.

6. Beck Depresyon Olcegi (BDO, Beck Depression Inventory, BDI): Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilisgsel belirtileri 6lgen yirmi bir maddelik bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Alinacak en yiiksek puan 63°tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun
siddetini gosterir. Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistirilmis olup tilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Arastirmamizda bu
Olcek ebeveynler tarafindan kendileri i¢in doldurulmustur.

7. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi: Bu 6lcek 20 yas oncesi istismar ve ihmal
yasantilarin1 geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararlidir. Oz bildirim
Ol¢egidir. 3 tanesi minimizasyon olmak iizere toplam 28 addeden olusur. Besli likert tipi
degerlendirme saglar (1: Hig bir zaman, 2: Nadiren, 3: Kimi zaman, 4: Sik olarak, 5: Cok
sik). Cocukluk cagi istismariyla iliskili olarak cinsel, fiziksel, emosyonel istismari ve
emosyonel ve fiziksel ihmali konu alan 5 alt boyutu icerir. CTQ hesaplanirken 6nce olumlu
ifadelerden (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir. Bes alt puanin toplami
CTQ-28 toplam puanini verir. Alt puanlar 5- 25, toplam puan 25- 125 arasindadir. Olumlu

ifade olmasina ragmen minimizasyon (10, 16, 22) ile ilgili ifadeler ters ¢evrilmez, ¢linkii
36



bu maddeler travmanin inkarini dlger ve toplam puani etkilemez. Minimizasyon puaninin
hesapmlamak i¢in bu 3 maddenin her birinden alinan sadece 5 (en yliksek puan) hesaba
katilir ve 1 puan olarak sayilir. Dolsiyilla minimizayon puani 0- 3 arasinda degisir.
Emosyonel istismar 3, 8, 14, 18, 25. maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17.
maddeler ile fiziksel istismar 1, 4, 6, 2, 26. maddeler ile emosyonel ihmal 5, 7, 13, 19, 28.
maddeler ile, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27. Maddeler ile olgiiliir (Bernstein ve ark.
1994). Olgegin Tiirkge cevirisinin kesim puani hesaplanmamistir (Sar ve ark. 2012,
Aydemir ve Koéroglu 2012). Arastirmamizda 6lgek ebeveynler ve ergenler tarafindan ayri
ayr1 kendileri i¢in doldurulmustur.

“Pubertal degerlendirme: Genel olarak ebeveynlerinde psikopatoloji bulunan
cocuklarda, 6zelde de duygu durum bozuklugu tanisi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
yiirlitiilmiis olan arastirmalarda en Onemli kisithiliklardan biri c¢ocuklarin pubertal
durumlarmin degerlendirilmemis olmasidir (Akdemir 2004, Wals ve ark. 2001). Oysa,
cocuklarin pubertal gelisimlerinin duygu durum bozuklugu gelisimini, 6zellikle de kizlarda
etkiledigi bilinmektedir (Harrington 2001). Daha dnce yurt diginda yapilmis arastirmalar
cocuk ve ergenlerde pubertal gelisimin 6z bildirim oOlcekleri ile gegerli ve giivenilir bir
sekilde degerlendirilebilecegini gostermistir (Rasmussen ve ark. 2015, Carskadon ve
Acebo 1993). Ulkemizde, bildigimiz kadariyla gocuk ve ergenlerin pubertal gelisimlerini
0z bildirime dayali olarak degerlendiren bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu aragtirmada
Carskadon ve Acebo (1993) tarafindan gelistirilmis olan Glgegin bu amagla kullanilip
kullanilmayacag da degerlendirilmistir. Olgek, iyi derecede Ingilizce bilen bir 6gretim
iiyesi tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis, metin ardindan iyi derecede Ingilizce bilen bir
Aragtirma Gorevlisi tarafindan bagimsiz olarak Ingilizceye cevrilerek anlam kaybi/
degisimi olup olmadigi arastirilmistir. Aragtirmamizda bu 6lgek ergenlere doldurtulmustur.
Cocuk ve Genglerde Davramis Degerlendirme Olgegi (CGDO, Child Behavior

Checklist) Disregiilasyon Profili (CGDO-DP). Cocuk ve Genglerde Davranis
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Degerlendirme Olgegi (CGDO), 6-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerin yeterlilik alanlar1 ve
sorun davraniglarini ebeveynlerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
icin Achenbach ve Edelbrock (1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 1991 formunun
Tiirk¢eye cevirisi Erol ve Kili¢ tarafindan yapilmis ve iilkemizdeki 1985 formuyla
(Akgakin 1985) devamliligi saglayabilmek i¢in gbzden gegirilmistir (aktaran Erol ve ark.
1995). CGDO’den "ige Yonelim" ve "Disa Yonelim" olmak iizere iki ayr1 davranis belirti
puan1 elde edilmektedir. Ice yonelim grubu "Sosyal Igce Déniiklik", "Somatik
Yakinmalar", "Anksiyete/Depresyon", Disa yonelim grubu ise "Suga Y 6nelik Davraniglar"
ve "Saldirgan Davraniglar” alt 61¢eklerinin toplamindan olugsmaktadir. Ayrica her iki gruba
da girmeyen "Sosyal Sorunlar", "Diisiince Sorunlar1" ve "Dikkat Sorunlar1" da 6l¢ekte yer
almaktadir. Bu alt 6l¢ek puanlarinin toplamindan "Toplam Sorun" puani elde edilmektedir.
Olgegin test-tekrar test giivenilirligi 0.70 ve 0.84; i¢ tutarlilik degerleri ise 0.39 ve 0.86
olarak bulunmustur (Erol ve ark. 1995, Erol ve Simsek 2010). Olcegin Tiirk¢e yayin
hakkin1 elinde bulunduran Prof. Dr. Nese EROL ile baglanti kurularak arastirmada
kullanma izni alinmistir (13/ 12/ 2013).

CGDO- Disregiilasyon Profili ise CGDO Dikkat Sorunlar1 (bes madde, alfa= 0.63),
Anksiyete/ Depresyon (Sekiz Madde, alfa= 0.70) ve Saldirgan Davranislar (on dokuz
madde, alfa= 0.90) alt 6lgeklerinde yiikselme olarak tanimlanmaktadir (Boomsma ve ark.
2006, Mbekou ve ark. 2014). CGDO-DP’nin bes yillik siirede homotipik devamliliginin
yiiksek oldugu (r=0.66) bildirilmistir (Boomsma ve ark. 2006).

CGDO-DP bu arastirmada ergenlerin emosyon diizenleme becerilerini dlgmek {izere
ebeveynleri tarafindan doldurulmus ve Dikkat Sorunlari, Anksiyete/ Depresyon ve
Saldirgan davranislar alt 6lgekleri i¢in T puanlart hesaplanmistir. Gegmis yazinla uyumlu
olarak Disregiilasyon Profili T puani > 210 olan g¢ocuklarin duygudurum diizenleme
sorunlar1 ile karakterize olan bir patolojiyi gosterebilecegi kabul edilmistir (Mbekou ve

ark. 2014).
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SCL-90-R: Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmis ve Dag (1991) tarafindan Tiirkge
gecerlik giivenilirligi gosterilmis 90 maddeden olusan 5-li likert tipi bir 6zbildirim
Olgegidir. 17 yas ve lizerindeki bireylere uygulanir. Genel Belirti Diizeyi, Pozitif Belirti
Toplami ve Pozitif Belirti Diizeyi olarak ii¢ kapsayici puan ve 9 alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Alt 6l¢cekler somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kisiler arast duyarlik, depresyon,
kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diigiince ve psikotisizm olarak siralanmaktadir.
Olgek genel ortalama puani olan GBD’nin dlgegin en iyi endeksi oldugu ve bireydeki
psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin artisin1 gosterdigi bildirilmistir (Dag 1991).
Tiirkge formun ig tutarliligi 0.97, test- tekrar test giivenilirligi ise (GBD igin) 0.90 olarak
saptanmigtir. Yap1 gegerligi i¢in temel bilesenler analizi uygulandiginda toplam varyansin
% 68.7’sini aciklayan tek bir faktor elde edilmistir (Dag 1991). Arastirmamizda SCL-90R
ebeveynler tarafindan kendileri i¢in doldurulmus ve Genel Belirti Diizeyi puanlari
hesaplanmustir.

Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii- Cocuk Emosyonel Yiizleri Resim Seti (The NIMH-
Child Emotional Faces Picture Set (NIMH- ChEFS): Bu resim seti Egger ve arkadaglari
tarafindan (2011) c¢ocuk ve ergenlerde duygusal yiiz ifadelerinin aragtirmalarda
degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir ve yayin hakki bulunmamaktadir. Korku, 6fke,
mutluluk, iiziintii ve ndtr olmak {izere bes duyguyu icermektedir. Her duygu hem dogrudan
hem de dolayli bakislarla ifade edilmektedir. Dolayisiyla 10 farkli durumu iceren 482
fotograf bulunmaktadir. Ozgiin fotograf setinde duygular 10- 17 yas aras1 39 kiz ve 20
erkek cocuk aktdr bulunmaktadir. Ozgiin arastirmada degerlendiriciler arasi uyumun
olduke¢a yiiksek oldugu saptanmistir (Kappa > 0.9). NIMH-ChEFS fotograf seti Duke
Universitesi Gelisimsel Epidemiyoloji Birimi ve Amerika Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii
tarafindan herhangi bir yayin hakki veya iicret talebi olmadan arastirmacilarin kullanimina

sunulmustur. Ayrica arastirma hakkinda Duke Universitesi Gelisimsel Epidemiyoloji
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Birimi Sefi Dogent Dr. Helen Egger ile yazisilarak arastirmada kullanim i¢in onay
alimustir.

NIMH-ChEFS fotograf setinin arastirmamizda kullanilabilmesi ve {iilkemiz yazinina
kazandirilabilmesi i¢in ilk olarak bir 6n ¢alisma yapilmis ve fotograflar 5 ayri1 oturumda,
0.5- 2 metre arasinda degisen uzakliklarda 15 inglik bir bilgisayar monitdriinde 1280 X
760 piksel ¢dziiniirliikte Windows™ Photo Viewer ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
bes Arastirma Gérevlisi Dr. ve bir Ogretim Uyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapilmis ve aktoriin cinsiyeti, korku/ 6fke/ mutluluk/ tiziintli/ nétr gibi duygulardan
hangisinin sergilendigi, aktoriin yiiz ifadesinin dogrudan mi1 dolayli m1 oldugu, sergilenen
duygunun siddeti (0- 100 aras1) ve degerlendiriciye gore sergilenen duygunun sergilenmek
istenenle ne dl¢iide uyumlu oldugu (0- 100 arasi) kodlanmustir. Degerlendirmeler SPSS
15.0™ paket programu ile hazirlanan bir veri tabanima girilmis ve degerlendiriciler arasi
uyum Kappa ve Intra-Class Correlation analizleri ile degerlendirilmistir. Pilot aragtirmanin
ikinci basamaginda her duygu ve yiiz ifadesi (dogrudan/ dolayli) i¢in en yiliksek uyumun
saglandig1 fotograflar 12- 16 yas arasi saglikli 20 ergene (10 kiz, 10erkek) uygulanmis ve
ardindan secilen fotograf seti UP/ BP tanili ebeveynler ve kontrollerin ergenlik ¢agindaki
cocuklarinda Emosyonel Stroop testi i¢in kullanilmistir.

Tiirkcede Duygusal ve Anlamsal Degerlendirmeli Norm Veri tabam1 (TUDADEN):
Gokegay ve Smith (2011) tarafindan uyarilma (pozitif/ notr/ negatif), deger (valens, pozitif/
notr/ negatif), baskinlik ve soyut/ somutluklarina gore gelistirilmis olan bir veri tabanidir.
Veri tabanindan se¢ilmis olan kelimeler daha Once iilkemizde yliriitiilmiis olan
arastirmalarda kullanilmistir (Basgdze 2008, Aruntas 2013).

TUDADEN kelime listesinin arastirmamizda kullanilabilmesi i¢in ilk olarak bir 6n ¢alisma
yapilmis ve kelimeler 5 ayr1 oturumda, uyarilma, deger, baskinlik ve soyut/ somutluklarina
gore bes klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler SPSS 15.0TM paket program ile hazirlanan bir veri tabanina girilmis
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ve degerlendiriciler arast uyum Kappa ve Intra-Class Correlation analizleri ile
degerlendirilmistir. Pilot arastirmanin ikinci basamaginda her uyarilma, deger, baskinlik
ve soyut/ somutluk diizeyi i¢in en yiliksek uyumun saglandigi kelimeler 12- 16 yas arasi
saglikl1 20 ergene (10 kiz, 10 erkek) uygulanmis ve ardindan segilen kelimeler Emosyonel
Stroop testi i¢in kullanilmistir.

Stroop Testi- TBAG formu: Stroop Testi TBAG formu BILNOT (Bilissel Potansiyeller
Icin Noropsikolojik Test) bataryas: testlerinin standardizasyonu kapsaminda iilkemize
uyarlanmis ve standardize edilmis bir testtir (Karakas 2011). Siyah basilmig renk isimleri,
farkli renkte basilmis renk isimleri, renkli basilmis daireler ve renkli basilmis notr
kelimeler olmak iizere dort kart1 igerir. Farkli renkte basilmis renk isimleri kart ilk kez
sunuldugunda renk isimleri okutulurken, ikinci sunumda miirekkebin renginin s6ylenmesi
istenir (Karakas 2011). Biligsel catismalar1 ¢oziimleyebilme ve bozucu etkiye karsi
koyabilme becerisini 6lger. Calismamizda Stroop Testi- TBAG formu katilimci ergenlere
egitimli bir aragtirma gorevlisi tarafindan uygulanmastir.

Emosyonel Stroop: Emosyonel Stroop, emosyonel olarak uyumsuz uyaran giftlerinin bir
arada sunulmasi ile emosyonel g¢atismalar1 ¢oziimleme becerisini 6lger (Frings ve ark.
2010). Arastirmamizda Haas ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen Kelime- Yiiz
Emosyonel Stroop paradigmasi kullanilmis ve emosyonel kelimeler ve emosyonel yiizler
arasinda catisma olusturulmustur. Bu paradigma daha oOnce iilkemizde yiiriitiilmiis
arastirmalarda saglikli ve MDB tanili eriskinler ve saglikli ergenlerde kullanilmig ve
emosyonel catismay1 degerlendirebildigi gosterilmistir (Basgoze 2008, Aruntas 2013).
Calisgmamizda uzunluklari, baskinliklari, soyut/ somutluklar1 ve uyarilma degerleri
eslenmis, pozitif, negatif ve nétr degerlikli beser kelime dort mutlu (iki kiz, iki erkek), dort
tiziintili (iki kiz, iki erkek), dort notr (iki kiz, iki erkek), dort 6fkeli (iki kiz, iki erkek) ve
dort korkulu (iki kiz, iki erkek) olmak iizere toplam 20 yiiz esliginde sunulmustur. Notr

yiiz ifadesi esliginde sunulan notr kelimeler ile bazal 6l¢tim saglamigtir. Uyaranlar 1280 X
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760 piksel ¢oziiniirliikte, 15 inglik bir bilgisayar ekranin merkezinde verilmistir. Gegmis
arastirmalara uygun olarak uyaran siiresi 2000 ms, uyaranlar arasi aralik 1500 ms olacak
sekilde ayarlanmig, denek ekrana 60 cm uzakta oturtulmus ve kelimeler gri renkli olarak
sunulmustur (Basgoze 2008, Aruntas 2013). Yonerge verilmesi sonrasi iki notr yiiz- notr
kelime uygulamasi ile alistirma yapilmis, ardindan her biri 50 resim iceren, ve pozitif/
negatif/ notr kelime sayilarinin dengelendigi (“counter-balancing”) ii¢ blokta toplam 150
deneme yapilmistir. Ulkemizde daha dnce yapilmis olan arastirmalardaki benzer bicimde
katilimcinin pozitif kelimeler igin L, negatif kelimeler igin S, n6tr kelimeler i¢in Y tusuna
basmasi istenmistir. YOnergelerle birlikte Emosyonel Stroop uygulamasiin katilimei
basina 20 dakika stirmesi planlanmistir (Basgoze 2008, Aruntas 2013). Uyaranlar kullanim
hakki sorumlu 6gretim liyesi tarafindan satin alinmig olan Inquisit 4.0 programi ile
sunulmustur (Millisecond Software 2014).

Sosyodemografik diizeyin belirlenmesi: Katilimcilarin sosyodemografik diizeyleri
Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmast (ASPB 2014) igerisinde belirtildigi sekilde hanedeki 18
yas ustii calisanlarin mesleki konum ve egitim puanlarimin hesaplanmasi ve indeks
degerlerine doniistiiriilmesinin ardindan elde edilen sonuca yasanilan konutun niteligi ve
miilkiyet durumu ve gelir diizeyi puanlarinin eklenmesi ile hesaplanmistir. TAYA-2011
indeks puanlart toplami 14- 22 iist, 8-13 orta ve 2-7 ise alt sosyo-ekonomik diizey olarak
kabul edilmistir (ASPB 2014).

3.5. Istatistik analizler:

Aragtirma verilerinin tanimlanmasinda nominal ve ordinal veriler i¢in yiizdeler, ordinal
veriler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR), siirekli veriler i¢in aritmetik ortalama
ve standart sapmalar kullanilmigtir. Testlerde degerlendirmeciler arast uyum sif igi
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
tanist ve tam Olgiitleri icin degerlendirmeciler arasi uyum i¢in Kendall Konkordans

Katsayis1 hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirebilmek icin
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Shapiro-Wilk, D’Agostino-Pearson ve Kolmogorov-Smirnov analizleri yapilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigi igin gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
non-parametrik varyans analizi uygulanmistir. Tez arastirmasi igerisinde uygulanmis olan
psikometrik olgeklerin giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayist ve madde-toplam puan
korelasyonlar1 hesaplanmustir. Analizlerde STATA™ 13.0, SPSS™ 22.0, MedCalc™ 15.0
programlari kullanilmigtir. P degeri 0.05 olarak alinmistir (¢ift yonlii).
4. BULGULAR
4.1. Klinisyenler iizerinde NIMH-CheFS Fotograf Seti On Gegerliginin Belirlenmesi

Bu deney igerisinde fotograf seti 30 dakikalik 5 ayr1 oturumda 0.5- 2 metre arasinda degisen

uzakliklarda 15 inglik bir bilgisayar monitoriinde 1280 X 760 piksel ¢oziintirliikte WindowsTM

Photo Viewer ile degerlendirilmistir. Degerlendirme alt1 klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz

olarak yapilmistir. Fotograf setindeki 533 resmin degerlendirilmesi sonucunda; drneklemin %

91.2’sinde (n=486) tiim degerlendiricilerin ayni duygunun sergilendigi goriisiine vardigi

goriilmiistiir. Smif- i¢i korelasyon analizi (ICC), degerlendirmeciler arasi1 uyumun yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu gostermistir (ICC Katsayis1=1.0, % 95 CI= 0.98-

1.0, F Testi= 215.5, p=0.000). Fotograflarin 33’iinde (% 6.8) degerlendirmeciler arasi tam uyum

saglanmistir.

Fotograflarda sergilenen duygularin siddeti i¢in sinif-i¢i korelasyon analizi de degerlendirmeciler

arast uyumun yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu gostermistir (ICC

Katsayisi=1.0, % 95 CI= 0.98- 1.0, F Testi= 303.8, p=0.000). Fotograflarin 55’inde (% 10.3)

degerlendirmeciler arasi tam uyum saglanmstir.

Degerlendirmeciler arast tam uyumun saglandigi 36 fotograf daha sonra kendilerinde ve

ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12- 16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek

ergene uygulanmistir

4.2. Saghkl Ergenler iizerinde NIMH-CheFS Fotograf Seti On Gecerliginin Belirlenmesi:

Degerlendirmeciler arast tam uyumun saglandigi 36 fotograf daha sonra kendilerinde ve
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ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12- 16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek
ergene uygulanmistir. Ergenlerin Tanner Evrelemesi ve okuduklari siniflarin ortancalari; sirasiyla
4.0 (IQR= 2.0) ve 9.0 (IQR=2.8)’dur. Ergenler ortalama 14.7 (S.D.= 1.1) yasindadir. Analiz
sonucunda 15 fotografta bakis yoni (% 41.7) konusunda tam uyumun saglandigi, diger
fotograflarda ise bakis yonii konusunda uyumun % 85- 95 arasinda degistigi goriilmiistiir. Dokuz
fotografta (% 25.0) sergilenen duygulanim konusunda tam uyum saglanmistir. Uzerinde en ¢ok
uzlasilan duygulanim mutluluktur (n=7), bu duygulanimi nétr (n=1) ve 6tkeli (n=1) izlemektedir.
Sekiz fotografta (% 22.2) sergilenen duygulanim iizerinde % 95 uyum saglanmistir Bu grupta en
sik duygulanim korkulu (n=4), 6fkeli (n=2), mutlu ve iizgiin (n=1) olmustur. Iki fotografta (iizgiin
ve Ofkeli) % 85, dort fotografta % 80 uyum (ili¢ korkulu ve bir iizgiin) saglanmistir. Bir fotografta
(korkulu) % 75, dort fotografta (bir nétr, iki lizglin ve bir korkulu) % 70 uyum saglanmistir. Bu
verilere gore uygulanacak fotograf seti 8 mutlu, 2 nétr, 4 6fkeli, 9 korkulu, 5 lizglin fotograftan
secilmis ve eksikler (nétr, 6fkeli) ilk denemede tizerinde uyusulan verilerden karsilanmastir.
Fotograflarda duygular icin sinif-i¢i korelasyon analizi de degerlendirmeciler arasi uyumun
yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu gostermistir (ICC Katsayisi=
0.96, % 95 Cl= 0.93- 0.98, F Testi= 25.7, p=0.000). Ergenlerin sergilenen duygularin siddeti
konusunda da yiiksek uyum gosterdiklerin goriilmiistiir (ICC= 0.95, % 95 CI= 0.90-0.98, F Testi=
18.4, p=0.000).

4.3. Kilinisyenler iizerinde Tiirk¢e’de Duygusal ve Anlamsal Degerlendirmeli Norm Veri
Tabami (TUDADEN) uyaran setlerinin 6n gegerliginin belirlenmesi

4.3.1. TUDADEN Soyutluk/ Somutluk verileri :

Gokeay ve Smith (2011) tarafindan uyarilma (pozitif/ nétr/ negatif), deger (valens, pozitif/ notr/
negatif), baskinlik ve soyut/ somutluklarina gore gelistirilmis olan bir veri tabanindan se¢ilmis
olan 170 kelime daha 6nce tlilkemizde yliriitiilmiis olan aragtirmalardakine benzer sekilde tamamen
soyut- biraz soyut- ¢ok az soyut- ndtr- ¢ok az somut- biraz somut- tamamen somut seklinde yedi

secenekli Likert dlgegi ile degerlendirilmistir (Basgdze 2008, Aruntas 2013). Degerlendirme bes
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Klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik tek oturum igerisinde
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda degerlendiricilerin 36 kelimenin (% 21.8) soyutluk/
somutluklari lizerinde tam olarak uyum sagladiklar1 goriilmistiir. Bu kelimelerin yedisi (% 18.9)
soyut, geri kalan1 somuttur. Degerlendirmeciler aras1 tam uyumun saglandigi 36 kelime daha sonra
kendilerinde ve ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12- 16 yas arast
10 kiz, 10 erkek ergene uygulanmstir.

4.3.2. TUDADEN Baskinhk (Dominans) Verileri:

Gokgay ve Smith (2011) tarafindan uyarilma (pozitif/ notr/ negatif), deger (valens, pozitif/ notr/
negatif), baskinlik ve soyut/ somutluklarina goére gelistirilmis olan bir veri tabanindan se¢ilmis
olan 197 kelime daha dnce lilkemizde yliriitiilmiis olan arastirmalardakine benzer sekilde tamamen
zayif, oldukca zayif, biraz zayif, ¢cok az zayif, notr, cok az baskin, biraz baskin, oldukca baskin ve
tamamen baskin seklinde sekiz secenekli Likert 6lgegi ile degerlendirilmistir (Basgdze 2008,
Aruntas 2013). Degerlendirme {i¢ klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik
tek oturum igerisinde gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda degerlendiriciler aras1 tam uyumun
sadece 8 kelimede (% 4.1) saglanabildigi goriilmiistiir. Bu sekiz kelime ¢ogunlukla (% 62.5) “notr”
olarak degerlendirilmistir. Geri kalan ii¢ kelimeden ikisi “cok az zayif”, biri ise “biraz zayif”
olarak degerlendirilmistir.

Ek olarak otuz sekiz kelimede (% 19.3) degerlendiricilerin baskinlik/ zayiflik yoniinde uyumlu
yanitlar verdikleri ancak baskinlik/ zayifligin derecesi ilizerinde uyusma saglayamadiklari
goriilmiistiir. Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandigi 46 kelime daha sonra
kendilerinde ve ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12- 16 yas arasi
10 kiz, 10 erkek ergene uygulanmstir.

4.3.3. TUDADEN Uyarilma (Arousal) verileri:

Gokecay ve Smith (2011) tarafindan uyarilma (pozitif/ notr/ negatif), deger (valens, pozitif/ notr/
negatif), baskinlik ve soyut/ somutluklarina gore gelistirilmis olan bir veri tabanindan secilmis

olan 197 kelime daha 6nce tlilkemizde yliriitiilmiis olan arastirmalardakine benzer sekilde tamamen
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sakinlestirici, oldukc¢a sakinlestirici, biraz sakinlestirici, ¢ok az sakinlestirici, notr, cok az heyecan
verici, biraz heyecan verici, olduk¢a heyecan verici ve tamamen heyecan verici seklinde sekiz
secenekli Likert 6lgegi ile degerlendirilmistir (Basgoze 2008, Aruntas 2013). Degerlendirme ii¢
Klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 45 dakikalik tek oturum igerisinde
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda degerlendiricilerin alt1 kelimenin (% 3.1) uyarilma diizeyi
lizerinde tam uyusma sagladigi saptanmistir. Bu kelimeler ¢ogunlukla ( % 66.7) “ndtr” olarak
degerlendirilmistir. Geri kalan iki kelimeden biri “cok az heyecan verici”, diger ise “oldukca
sakinlestirici” olarak degerlendirilmistir.

Ayrica, 70 kelimenin (% 35.5) heyecan verici/ sakinlestirici Ozellikleri {izerinde uyumun
saglandigt ancak bu o6zelligin derecesi konusunda uyumsuzluk oldugu goriilmiistiir.
Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandigi 76 kelime daha sonra kendilerinde ve
ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi 6ykiileri olmayan 12- 16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek
ergene uygulanmistir.

4.3.4. TUDADEN Emosyonel Degerlik (Olumlu/ Olumsuz, valens) verileri:

Gokcay ve Smith (2011) tarafindan uyarilma (pozitif/ nétr/ negatif), deger (valens, pozitif/ notr/
negatif), baskinlik ve soyut/ somutluklarina gore gelistirilmis olan bir veri tabanindan se¢ilmis
olan 197 kelime daha dnce lilkemizde yliriitiilmiis olan arastirmalardakine benzer sekilde tamamen
olumsuz, olduk¢a olumsuz, biraz olumsuz, ¢ok az olumsuz, nétr, ¢ok az olumlu, biraz olumlu,
olduk¢a olumlu ve tamamen olumlu seklinde sekiz segenekli Likert dlgegi ile degerlendirilmistir
(Basgoze 2008, Aruntas 2013). Degerlendirme bes klinisyen tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak 45 dakikalik tek oturum igerisinde gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda 5 kelimenin (%
2.5) emosyonel degeri konusunda tam uyum saglandigi goriilmiistiir. Bu kelimeler ¢ogunlukla notr
(n=2) veya tamamen olumsuz (n=2) olarak degerlendirilmistir. Ayrica, 81 kelimenin (% 41.1)
olumlu veya olumsuz oldugu konusunda uyum saglanmakla beraber, bu degerin derecesi

konusunda degerlendirme farki oldugu goriilmiistiir.
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Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandig1 86 kelime daha sonra kendilerinde ve
ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi dykiileri olmayan 12- 16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek
ergene uygulanmistir.

4.4. Saghkh ergenler iizerinde Tiirkce’de Duygusal ve Anlamsal Degerlendirmeli Norm Veri
Tabam (TUDADEN) uyaran setlerinin 6n gecerliginin belirlenmesi (Soyutluk/ somutluk,
Baskinlik, Uyarilma, Emosyonel Degerlik)

Degerlendirmeciler arasi tam ve kismi uyumun saglandig1 kelimeler daha sonra kendilerinde ve
ailelerinde psikopatoloji saptanmayan ve tedavi Oykiileri olmayan 12- 16 yas aras1 10 kiz, 10 erkek
ergene uygulanmistir. Ergenlerin Tanner Evrelemesi ve okuuduklari siniflarin ortancalari,
strastyla 5.0 (IQR= 2.0) ve 9.0 (IQR=2.0)’dur. Ergenler ortalama 14.9 (S.D.= 1.1) yasindadir.
Sonugta ergenlerin 15 kelimenin (5 nétr, 5 pozitif, 5 negatif degerlikli) dominans, uyarilma ve
soyutluk/ somutluk dereceleri lizerinde en az % 70.0 uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Notr
degerlikli kelimeler ortalama 5.6 (S.D.=0.9), pozitif ve negatif degerlikli kelimeler ise sirasiyla;
ortalama 6.2 (S.D.=1.3) ve 7.2 (S.D.=0.8) harf igermektedir.

Bu kelimelerin harf sayilar1 bakimindan dengeli olup olmadiklari Kruskal-Wallis non parametrik
varyans analizi ile degerlendirilmis ve gruplar aras1 anlamli fark saptanamamustir (Ki Kare= 5.1,
dF=2, p=0.08). Sonugta 15 kelimenin emosyonel Stroop paradigmasi i¢in kullanilmasia karar
verilmistir.

4.5. Okul cag cocuklar icin Duygulammm Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu‘na (K-SADS-PL) eklenen Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu (YDDB) Degerlendirmesi’nin On gecerliginin belirlenmesi:

K-SADS-PL igerisinde YDDB 6l¢iitleri yer almamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada YDDB
Olciitleri simdi/ yasam boyu seklinde ergenler ve ebeveynlerine sorulacak ve K-SADS-PL
icerisinde yer alan diger tanilarda oldugu gibi 0: Bilgi yok, 1: Belirti yok, 2: Esik alt1, islevselligi
etkilemeyen belirtiler ve 3: Esik ve {lizeri, islevsellik belirgin olarak etkilenmekte seklinde

kodlanacak sekilde hazirlanmistir. Yakinmalar ve YDDB tanisi i¢cin degerlendirmeciler arasi
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uyumu degerlendirmek amaciyla dort olgunun dosyast ¢ocuk psikiyatristi olan {i¢ degerlendirmeci
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Degerlendiricilerin yakinmalar ve
YDDB tanisi agisindan uyumlar1 Kendall Konkordans Katsayisi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda degerlendiricilerin hem yakinmalar hem de YDDB tanist agisindan yiiksek derecede
ve istatistik olarak anlamli bir uyum gosterdikleri saptanmistir (Kendall’s Coeff. Of
Concordance=0.76, Ki Kare=172.1, dF=19, p=0.000).

4.6. Sosyodemografik ve klinik bulgular:

Arastirmaya belirtilen zaman arahiginda 81 aileden 90 ¢ocuk dahil edilebilmistir. Orneklemde
Yineleyen Depresif Bozukluk (UP) tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin oranit % 40.0 (n=36), Bipolar
Bozukluk (BP) ve Kontrol grubu ebeveynlerin ¢ocuklarinin oranlari ise sirastyla; % 28.9 (n=26)
ve % 31.1 (n= 28) olarak bulunmustur. Seksen bir aileden 55’inde (% 67.9) ebeveynlerde duygu
durum bozuklugu tanist bulunmaktadir. Bu ailelerde birincil tan1 alan ebeveynler daha cok
annelerdir (n= 33, % 60.0). Buna karsilik 22 ailede ¢ocuklarin babalar1 (% 40.0) tan1 almistir.
SCID-I ile kontrol grubundaki anne- babalardan hi¢ biri DSM-IV-TR tanilar i¢in simdi veya
yasam boyu Olciitleri karsilamamaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ve ebeveyn
tanilar1 Tablo 1 igerisinde sunulmustur.

Tablo 1: Yineleyen depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin

cinsiyetlere gore dagilimi
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Grup Cocuk Cinsiyeti Toplam
Erkek Kiz
(n=47) (n=43)
Unipolar Tan1 alan Ebeveyn | Anne 11 (% 13 (% 36.1) 24 (66.7 %)
Depresyon (n=36) 30.6)
Baba | 7 (% 5 (% 13.9) 12 (33.3 %)
19.4)
Bipolar Tanm1 Alan Ebeveyn | Anne | 5 (% 19.2) 6 (% 23.1) 11 (% 42.3)
Bzk. (n= 26) Baba | 10 (% 5 (% 19.2) 15 (% 57.7)
38.5)
Kontrol Grubu 14 (% 50) 14 (% 50) -

Tiim 6rneklemde baba ve annelerin yaslar1 ortalamasi sirasiyla; 41.9 (S.D.=4.8) ve 39.2
(S.D.=4.4) yildir. Orneklemdeki ergenlerin yaslari ortalamast ise 13.7 (S.D.=1.2) yildir. Olgularin
ve ebeveynlerinin sosyo-demografik verileri Tablo 2 igerisinde sunulmustur.

Tan1 gruplari igerisinde, ebeveyn ve ergenlerin yaslariin dagilimi (n < 30 oldugu igin) Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Bu testlere gore kontrol grubu igerisinde ¢ocuklarin yaslar
normal dagilmamakta (p=0.002), anne ve baba yaslar1 icerisinde ise u¢ degerler bulunmaktadir.
Yineleyen depresif bozukluk (UP) grubunda, baba ve c¢ocuklarin yaslart normal dagilmamakta
(swrasiyla; p=0.006 ve 0.001), annelerin yaslar1 icerisinde ise u¢ degerler bulunmaktadir. Bipolar
Bozukluk tanili grupta ise anne, baba ve cocuklarin yaslarinin hi¢ biri normal dagilim
gostermemektedir (sirastyla; p= 0.02, 0.03 ve 0.001). Bu nedenle gruplar arasi karsilagtirmalar

Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi ile yapilmistir.
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Tablo 2: Yineleyen depresif bozukluk (UP) ve bipolar bozukluk (BP) tanili ebeveynler ve

eslestirilmis saglikli kontrollerin ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarinin sosyo-demografik verileri

UP BP Kontrol p

(n=36) (n=26) (n=28)
Cocuk yast 13.9 (1.5) 13.8 (1.6) 13.4 (1.4) 0.60
Anne yas1 39.7 (5.2) 39.1(3.7) 37.7 (3.3) 0.44
Baba yast 425(5.1) | 404 (4.0) 424 (45) |0.15
Kardes sayisi* 2.0 (1.0) 2.0 (0.3) 2.0 (0.8) 0.99
Cocuk sinifi* 9.0 (3.0) 8.0 (3.3) 8.0 (1.8) 0.69
Sosyoekonomik diizey (Ust, TAYAD | 21 (% 58.3) | 11 (% 42.3) 17 (% 60.7) | 0.15
2011°e gore, %)

UP= Yineleyen Depresif Bozukluk, BP= Bipolar Bozukluk, *=kesikli veriler ortanca ve ¢eyrekler
aras1 aralik olarak sunulmustur, p= Kruskal-Wallis Non-parametrik varyans analizi ve Ki kare
testi, TAYAD 2011: Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmas: 2011°e gore

Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizine gore gruplarin ¢ocuklar, anneleri ve babalarinin
yaslari, kardes sayilari, sinif diizeyleri ve sosyoekonomik diizeylerine gore anlamli fark
gostermedikleri saptanmistir (Tablo 2).

4.7.Ergenlerin pubertal gelisimi ile ilgili bulgular

Pubertal gelisimin degerlendirilmesi i¢in Carskadon 6z-bildirim dl¢egi uygulanmistir. Bu 6lgegin
kiz ve erkek cocuklar icin giivenirligi ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Kiz ¢ocuklari icin (n=30)
Carskadon 6lgeginin Cronbach alfa katsayist 0.701 olarak hesaplanmistir. Maddeler ve toplam
puan arast korelasyonlar 0.09- 0.74 arasinda degigsmektedir. En diisiik madde- toplam puan
korelasyonu kizlarda adet baslangi¢ yasi ile ilgili soruda saptanmistir. Bu maddenin ¢ikarilmasi
halinde Cronbach alfa katsayis1 0.78’e yiikselmektedir. Tutarlilik i¢in hesaplanan sif igi

korelasyon katsayis1 (ICC) 0.701°dir (% 95 Giiven aralig1 0.490-0.842, p=0.000). Erkek ¢ocuklar1
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icin (n=42) Cronbach alfa katsayis1 0.626 olarak bulunmustur. Madde- toplam korelasyonlar1 0.16-
0.56 arasinda degismektedir. Erkek ¢ocuklarinda da en diisitk madde- toplam puan korelasyonu 5.
Soru (sakal ¢ikisi) icin saptanmistir. Bu maddenin ¢ikarilmasi halinde Cronbach alfa 0.690’a
yiikselmektedir. Tutarlilik i¢cin hesaplanan siif i¢i korelasyon katsayisi1 (ICC) 0.626’d1ir (% 95
Giiven aralig1 0.412-0.779, p=0.000).

Oz-bildirim dlgegine gore degerlendirilen Tanner pubertal gelisim evresi ortancasi tiim érneklem
icin 3.0 olarak bulunmustur (Ceyrekler Arast Aralik, IQR= 2.0). Kruskal Wallis varyans analizi
ile degerlendirildiginde gruplardaki ergenlerin Tanner evrelerinin ortancalar1 bakimindan anlaml
fark gostermedigi saptanmistir (Ki Kare= 0.02, dF=2, p=0.99).

4.8. Psikolojik testlerle ilgili bulgular

4.8.1. Ebeveynlerin kendileri icin doldurdugu psikolojik testlerle ilgili bulgular

4.8.1.1. Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi

Tiim Orneklemde annelerin doldurdugu CTQ-28 o6l¢egi i¢in Cronbach alfa 0.941 olarak
saptanmistir. Madde- toplam puan korelasyonlar1 0.298- 0.808 arasinda degismektedir. Babalarin
doldurdugu CTQ-28 6lgegi i¢in Cronbach alfa 0.900 olarak saptanmigtir. Madde- toplam puan
korelasyonlari ise -0.014- 0.836 arasinda degismektedir.

Tiim 6rneklemde babalarin CTQ-28 alt test puanlari ise; Fiziksel Thmal (Ortalama= 7.7, % 95 GA=
7.1- 8.3), Fiziksel Istismar (Ortalama= 6.1, % 95 GA= 5.5- 6.7), Emosyonel Thmal (Ortalama=
12.2, % 95 GA= 11.2- 13.1), Emosyonel Istismar (Ortalama= 6.8, % 95 GA= 6.2- 7.4), Cinsel
Istismar (Ortalama= 5.2, % 95 GA= 5.0- 5.3) ve Minimizasyon (Ortalama= 0.5, % 95 GA= 0.3-
0.7) olarak siralanmaktadir. Bu alt testlerden emosyonel ihmal diginda tiim alt testlerin basiklik ve
carpiklik katsayilar1 ve D’Agostino-Pearson testine gére normal olarak dagilmadigr goriilmiistiir
(swrastyla; p=0.0001, < 0.0001, <0.0001, ve 0.0001).

Tiim 6rneklemde annelerin CTQ-28 alt test puanlari; Fiziksel Thmal (Ortalama= 7.8, % 95 GA=
7.2- 8.5), Fiziksel Istismar (Ortalama= 6.1, % 95 GA= 5.5-6.7), Emosyonel ihmal (Ortalama= 12,

% 95 GA= 10.9- 13.2), Emosyonel Istismar (Ortalama= 7.4, % 95 GA=6.6-8.2), Cinsel Istismar
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(Ortalama= 5.8, % 95 GA= 5.2- 6.4) ve Minimizasyon (Ortalama= 0.5, % 95 GA=0.3- 0.7) olarak

siralanmaktadir. Annelerin doldurdugu alt testlerin dagilimi basiklik ve ¢arpiklik katsayilar: ve

D’ Agostino- Pearson testine gére degerlendirildiginde sadece Emosyonel Ihmal alt testinin normal

dagilim gosterdigi goriilmistiir (p=0.076).

Tanm gruplarina gore ebeveynlerin CTQ-28 alt testlerinden almis olduklart puanlar Tablo 3

icerisinde gosterilmistir.

Tablo 3: Tam gruplarma gére ebeveynlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-28) alt

testlerinden almis olduklar1 puanlar

Anne Baba

UP BP Kontrol UP BP Kontrol

CTQ-28- Fiziksel | 7.8 (3.5) 9.0 6.7 (1.8) 7.9 (2.6) 8.9 (3.3) 6.4 (1.3)
[hmal (2.7)

CTQ-28-Fiziksel | 6.2 (2.7) 6.6 5.4 (0.8) 5.8 (1.6) 7.6 (4.3) 5.1 (0.3)
Istismar (3.7)

CTQ-28- 13.1 12.7 9.8(29) | 12.0(4.9) | 13.6 (4.9 11.1 (2.8)
Emosyonel ihmal (5.6) (5.2)

CTQ-28- 8.1(4.1) 7.5 6.2 (2.0) 6.8 (2.3) 7.9(3.7) 5.8(1.2)
Emosyonel (3.6)

Istismar

CTQ-28-Cinsel 6.1 (4.0) 6.0 5.1(0.4) 5.4 (0.9) 5.1(0.5) 5.0 (0.0)
Istismar (2.0)

CTQ-28- 0.5(0.8) 0.6 0.4 (0.7) 0.6 (0.8) 0.3(0.7) 0.5(0.9)
Minimizasyon (0.9)

UP: Unipolar depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, CTQ-28:

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi
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Sayilan nedenlerle ebeveynlerin doldurdugu CTQ-28 alt testlerinin ortancalarinin gruplara gore
anlamli fark gosterip gostermedigi Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Katilime1 gruplarindaki babalarin CTQ-28 alt testleri Kruskal- Wallis nonparametrik varyans
analizi ile degerlendirildiginde; gruplarin fiziksel ihmal ve fiziksel istismar alt testlerinde anlaml
fark gosterdigi saptanmistir (her ikisi icin de; BP > UP > Kontrol, sirasiyla Ki Kare= 8.5, p=0.014
ve Ki Kare= 9.2, p=0.01). Babalarin doldurdugu diger CTQ-28 alt testlerinde anlamli fark
saptanamamigtir.

Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi ile annelerin fiziksel ihmal alt testi disinda CTQ-
28 olceginin hicbir alt testinde anlamli fark gdstermedigi saptanmustir. Fiziksel ihmal alt testinde
anneler anlamli fark gdstermektedir (BP > UP > Kontrol, Ki Kare= 7.7, dF= 2, p= 0.02). Ug
gruptaki anneler CTQ-28 emosyonel ihmal alt testinde fark gostermekle birlikte, bu fark
istatistiksel anlamliliga ulasamamistir (UP> BP> Kontrol, Ki Kare= 5.7, dF=2, p=0.058).

4.8.1.2. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Tiim 6rneklemde annelerin doldurdugu SCLI0R testi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.982 olarak
saptanmigtir. Olgegin madde- toplam puan korelasyonlar1 0.218- 0.860 arasinda degismektedir.
Tiim 6rneklemde babalarin doldurdugu SCLIO0R testi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.985 olarak
hesaplanmustir. Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari 0.269- 0.838 arasinda degismektedir.
Arastirmamiz igerisinde SCL90-R 6l¢eginin en iyi endeksi oldugu belirlenen Genel Belirti Diizeyi
(Global Symptom Index) hesaplanmistir. Arastirmamizdaki 6rneklemin tiimiinde annelerin ve
babalarin ortalama genel belirti diizeyi puanlar sirasiyla 0.9 (% 95 GA= 0.8- 1.1) ve 0.7 (% 95
GA= 0.5- 0.9) olarak bulunmustur. Hem anne hem de babalarin genel belirti diizeyi puanlar
basiklik ve carpiklik katsayilarinin yani sira D’Agostino-Pearson testi ile degerlendirildiginde
normal olarak dagilmamaktadir (her ikisi icin de p< 0.0001). Bu nedenle gruplar arasi

karsilagtirmalar Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile yapilmistir (Tablo 4).
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Hem anne (UP > BP > Kontrol) hem de babalarin (UP > BP > Kontrol) SCL-90R ile
degerlendirilen genel belirti diizeyi ortancalarinin anlamli fark gosterdigi saptanmistir (sirastyla;
Ki Kare= 21.5, p=0.000 ve Ki Kare= 7.9, p=0.02).

Tablo 4: Tan gruplarina gore ebeveynlerin Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Genel Belirti

Diizeyi alt testinden almis oldugu puanlar ve kesim puani iizerindeki ebeveynlerin oranlari

Anne Baba
upP BP Kontrol upP BP Kontrol
Genel Belirti 1.3(0.7) 0.9 (0.7) 0.5(0.2) 0.8 (0.6) 0.8 (0.8) 0.4 (0.2)
Diizeyi
GBD >1.0 20 (% 55.6) 10 (% 38.5) 0 (% 0.0) 10 (%27.8) | 5(%19.2) 1(% 3.6)
orani (n, %)

UP: Unipolar depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, GBD: Genel
Belirti Diizeyi

Dag’in (1991) onerdigi sekilde Genel Belirti Diizeyi indeksi > 1.0 olan ebeveynlerin anlaml
diizeyde psikiyatrik yakinmalari oldugu kabul edildiginde hem anne hem de babalarda anlamli
diizeydeki yakinmalarin en sik UP grupta dile getirildigi goriilmiistiir.

4.8.1.3. Durumluk/ siireklik Kaygi Ol¢egi- Siireklik Alt testi

Tiim 6rneklemde annelerin doldurdugu siireklik anksiyete testi (STAI-T) i¢in Cronbach alfa 0.884
olarak saptanmistir. Tek tek maddeler ve testten alinan toplam puan arasi korelasyon katsayilari
0.305- 0.714 arasinda degismektedir. Tiim 6rneklemde babalarin doldurdugu siireklik anksiyete
testi (STAI-T) igin Cronbach alfa 0.869 olarak saptanmistir. Tek tek maddeler ve testten alinan
toplam puan arasi1 korelasyon katsayilar1 0.205- 0.770 arasinda degismektedir.

Tiim Orneklemde annelerin ortalama STAI-T puant 44.9 (S.D.=7.9) olarak saptanmistir.
Orneklemimizde annelerin STAI-T puanlari normal olarak dagilmamaktadir (Kolmogorov-
Smirnov Testi, p=0.01). Tiim 6rneklemde babalarin STAI-T puanlari ortalamas1 47.4 (S.D.=5.1)
olarak saptanmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile babalarin STAI-T puanlarinin normal olarak

dagildigr saptanmistir (p=0.200). Alt gruplarin dagilimlarinin normal olup olmadiginin
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belirlenmesi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulandiginda Unipolar ve Bipolar gruptaki annelerin STAI-
T puanlarinin normal olarak dagildigir ancak kontrol grubundaki annelerin STAI-T puanlarinin
normal olarak dagilmadigi goriilmiistiir (sirasiyla; p=0.63, 0.39 ve 0.03). Babalarda ise her 3
grupta da STAI-T puanlari normal olarak dagilmaktadir (Shapiro-Wilk testi, sirasiyla; p= 0.20,
0.13 ve 0.71).

Baz1 gruplarda degerler normal olarak dagilmadigi, babalarda Unipolar ve Bipolar gruplarinda
STAI-T skorlarinda u¢ degerler bulundugu i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
nonparametrik varyans analizi kullanilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Ebeveynlerin tamlarina gére Durumluk-siireklik Kayg1 Olgegi- Siireklik Alt testi (STAI-

T) puan ortancalari

STAI-T puani P>
(Ortanca, IQR)
Anne UP 44.0 (12.0) 0.22
BP 43.0 (9.3)
Kontrol 45.0 (14.0)
Baba uP 46.0 (6.5) 0.01
BP 49.0 (3.5)
Kontrol 45.0 (7.0)

UP: Unipolar Depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, IQR:
Ceyrekler arasi aralik, *: Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi

Analiz sonucunda annelerin STAI-T puan ortancalariin gruplar aras1 anlamli fark gostermedigi,
babalarda ise gruplarin STAI-T puan ortancalar1 bakimindan anlamli fark gosterdikleri
goriilmiistiir (BP> UP> Kontrol).

4.8.1.4. Aile islevleri Degerlendirme Olcegi

Tiim drneklemde annelerin doldurdugu ADO- Genel Islevler alt Slcegi icin Cronbach alfa 0.805

olarak saptanmistir. Bu Gl¢cekte madde- toplam puan arasi korelasyon katsayilari 0.458- 0.726
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arasinda degismektedir. Babalarin doldurdugu ADO-Genel Islevler alt dlgegi icin Cronbach alfa
degeri 0.868 olarak saptanmistir Babalarin doldurdugu alt 6lg¢ekteki madde- toplam puan
korelasyonlar1 0.471-0.767 arasinda degismektedir.

Tiim 6rneklemde annelerin ADO-Genel Islevler Alt Olgegi puan ortalamasi 1.96 (S.D.=0.68)
olarak saptanmistir. Kolmogorov- Smirnov testi ile 6rneklemimizde annelerin doldrudugu &lgek
puanlarinin normal olarak dagilmadig: goriilmiistiir (p=0.002). Alt grup analizleri ise ADO-Genel
Islevler Alt Olgegi puanlarmin sadece BP grubunda normal olarak dagildigini (p=0.24, Shapiro-
Wilk testi), Kontrol ve UP gruplarinda ise normal olarak dagilmadigimi gostermistir (Shapiro-Wilk
testi, sirastyla p=0.03 ve 0.04).

Tiim &rneklemde babalarin doldurdugu ADO-Genel Islevler Alt Olgegi puan ortalamasi 1.77
(S.D.=0.59) olarak saptanmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile bu puanlarin normal olarak
dagilmadigi goriilmiistiir (p= 0.02). Alt grup analizleri ise ADO-Genel Islevler Alt Olgegi
puanlarinin sadece BP grubunda normal olarak dagildigini (p=0.37, Shapiro-Wilk testi), Kontrol
ve UP gruplarinda ise normal olarak dagilmadigini gostermistir (Shapiro-Wilk testi, sirastyla p=
0.003 ve 0.011). Sayilan nedenlerle gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis nonparametrik
varyans analizi kullanilmistir.

Onerildigi sekilde ADO-Genel Islevler Alt Olgegi ortalama puani 1 ve 1” e yakin (1.1 dahil olmak
lizere) olan bireylerin aile islevleri normal sinirlarda, diger degerler ise ( > 1.2) patolojik olarak
kabul edildiginde (Bulut 1990); annelerin % 83.3’{i; babalarin ise % 71.1’i aile islevlerinin genel
olarak sorunlu oldugunu bildirmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Ebeveynlerin tanilarina gore Aile Degerlendirme Olgegi- Genel islevler Alt Olgegi puan

ortancalari
Anne Baba
UP BP Kontrol UP BP Kontrol
Ortanca (IQR) | 2.2(1.3) | 2.3(0.8) | 1.4(04) | 1.8(0.6) | 1.8(0.8) 1.3(0.7)
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UP: Unipolar depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, IQR:
Ceyrekler arasi aralik

Gruplarmm ADO-Genel Islevler alt &lgegi puan ortancalart bakimindan anlamli fark gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analizlerde hem anne (BP> UP> Kontrol, Ki Kare= 23.8,
p=0.000) hem de babalarin (UP> BP > Kontrol, Ki Kare= 10.8, p=0.004) bu agidan anlamli fark
gosterdigi saptanmigtir.

4.8.1.5. Beck Depresyon Olcegi

Tiim 6rneklemde annelerin doldurdugu BDO igin Cronbach alfa 0.906 olarak saptanmustir.
Madde- toplam puan korelasyonlart 0.207- 0.786 arasinda degismektedir. Tiim &rneklemde
annelerin doldurdugu Beck Depresyon Olgeklerinin ortalama puani 12.0 olarak bulunmustur (%
95 GA= 8.9- 15.0). Hem basiklik ve ¢arpiklik katsayilart hem de D’ Agostino-Pearson testi ile bu
puanlarin 6rneklemde normal olarak dagilmadigi goriilmiistiir (p= 0.0001).

Kontrol grubundaki annelerin BDO puan ortalamasi 5.6°dir (% 95 GA= 3.7- 7.5). Hem basiklik
ve garpiklik katsayilar1 hem de D’ Agostino-Pearson testi ile annelerin BDO puanlarinm bu grupta
normal olarak dagildig: goriilmistiir (p=0.122).

Unipolar Depresyon grubundaki annelerde BDO puan ortalamasi 16.0 olarak bulunmustur (% 95
GA= 11.7- 20.3). Hem basiklik ve garpiklik katsayilari hem de D’Agostino-Pearson testi ile
annelerin BDO puanlarmin bu grupta normal olarak dagiimadig: gériilmiistiir (p=0.01).

Bipolar Bozukluk grubunda ise sadece 5 anne bulunmaktadir. Bu annelerin doldurdugu BDO puan
ortalamasi 25.2°dir (% 95 GA= 5.1- 45.3). Orneklem sayisinin azhig, giiven aralifmin genisligi
nedeniyle bu grupta annelerin BDO puanlarinin normal olarak dagilmadigi kabul edilmistir.
Sayilan nedenlerle gruplarda annelerin BDO puanlarinin ortancalari arasinda anlamli fark olup
olmadig1 Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirilmistir. Sonugta 3 gruptaki annelerin BDO
puan ortancalarinin anlaml 6l¢iide fark gosterdigi gortilmistiir (BP> UP > Kontrol, Ki Kare=19.5,

dF=2, p=0.000).

57



Tiim 6rneklemde babalarin doldurdugu BDO igin Cronbach alfa 0.908 olarak hesaplanmustir.
Madde- toplam puan korelasyonlari ise 0.388- 0.731 arasinda degismektedir. Tiim 6rneklemde
babalarm BDO puan ortalamasi 8.7 olarak bulunmustur (% 95 GA= 6.2- 11.2). Carpiklik katsayist
ve D’Agostino- Pearson testi sonuglarina gore tiim orneklemde babalarin doldurdugu BDO
puanlari normal olarak dagilmamaktadir (p=0.002).

Kontrol grubundaki babalarin BDO puan ortalamasi 5.2°dir (% 95 GA= 3.2- 7.1). Basiklik ve
carpiklik katsayilar1 ve D’Agostino- Pearson testine gére bu gruptaki babalarda BDO puanlar
normal olarak dagilmaktadir (p= 0.309).

Unipolar depresyon grubundaki babalarin BDO puan ortalamasi 13.2’dir (% 95 GA= 7.6- 18.8).
Basiklik ve garpiklik katsayilari ve D’ Agostino- Pearson testine gore bu gruptaki babalarda BDO
puanlar1 normal olarak dagilmaktadir (p=0.282).

Bipolar bozukluk grubundaki 7 babanin doldurdugu BDO puanlarinin ortalamas: 9.1°dir (% 95
GA= 1.8- 16.5). Orneklem sayisinin azlig1 ve giiven araliginin genisligi nedeniyle bu grupta
babalarin BDO puanlarinin normal olarak dagilmadig kabul edilmistir.

Sayilan nedenlerle gruplardaki babalarin BDO puanlarmin ortancalari arasinda anlamli fark olup
olmadig1 Kruskal- Wallis varyans analizi ile degerlendirilmistir. Sonugta ii¢ gruptaki babalarin
BDO puan ortancalarmin anlamli fark gdsterdigi goriilmiistiir (UP > BP > Kontrol, Ki Kare= 6.4,
dF=2, p=0.04).

4.8.2. Ebeveynlerin ¢ocuklari icin doldurdugu psikolojik testlerle ilgili bulgular

4.8.2.1. DSM-IV’e Dayah Yikic1 Davrams Bozukluklar: icin Tarama ve Degerlendirme
Olcegi

Tiim 6rneklemde annelerin doldurmus oldugu DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozukluklari
icin Tarama ve Degerlendirme Olgegi i¢cin Cronbach alfa degeri 0.946 olarak saptanmustir.
Annelerin doldurdugu o6l¢ekte madde-toplam puan korelasyonlart 0.127- 0.810 arasinda

degismektedir. Babalar i¢in bu degerler sirastyla 0.922 ve 0.135-0.745 olarak saptanmustir.
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Tiim 6rneklemde bu 6lcekten elde edilen puanlarin ortalamasi anneler ve babalar icin sirastyla
20.8 (S.D.=17.7) ve 16.6 (13.3) olarak saptanmistir. Kolmogorov- Smirnov testi ile hem anne (p=
0.006) hem de babalarin (p=0.002) bildirdigi 6l¢ek puanlarinin normal olarak dagilmadig:
goriilmustiir. Alt grup analizleri ile hem anne (p=0.19) hem de babalarin (p=0.34) oSlgek
puanlariin sadece BP grubunda normal olarak dagildigi saptanmistir (Shapiro-Wilk testi). UP ve
Kontrol gruplarinda anneler (sirasiyla; p= 0.004 ve p=0.016) ve babalar (sirasiyla; p=0.003 ve
p=0.014) tarafindan doldurulan 6l¢ek puanlari normal olarak dagilmamaktadir (Shapiro-Wilk
testi). Bu nedenle gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi
kullanilmastir.

Tablo 7: Ebeveynlerin tanilarina gore DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozukluklart i¢in

Tarama ve Degerlendirme Olgegi puanlari

Anne (Ortanca, IQR) Baba (Ortanca, IQR)

UP BP Kontrol UP BP Kontrol

AT-DE 7.0(100) | 75(10.8) | 3.0(7.0) | 7.5(9.2) | 7.0 (10.0) 2.0 (8.0)

AT-HIP 65(70) | 35(75) | 20(40) | 50(6.0) | 5.0 (8.0) 2.0 (4.0)
AT-KOKGB | 7.0(75) | 50(7.0) | 3.0(40) | 50(55) | 3.0(6.0) 2.0 (4.0)
AT-DB 00(20) | 00(L0) | 0.0(0.0) | 0.0(L.0) | 0.0(L0) 0.0 (0.0)

AT-Toplam | 20.0 (19.0) | 19.0 (25.2) | 8.0 (14.3) 180 |150(215)| 7.5(12.3)

(17.0)

UP: Unipolar depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, IQR:
Ceyrekler aras1 Aralik, AT: Atilla Turgay, DE: Dikkat Eksikligi Alt Testi, HIP: Hiperaktivite ve
Diirtiisellik alt testi, KOKGB: Karsit Olma- Karsi Gelme Bozuklugu Alt testi, DB: Davranim
Bozuklugu alt testi

Analiz sonucunda annelerin bildirdigi AT-DE alt 6lgek puanlarinin gruplar arasinda anlamli fark
gostermedigi (Ki Kare= 5.6, p=0.06) ancak annelerin doldurmus oldugu diger tiim alt testlerin

gruplar aras1 anlaml fark gosterdigi (hepsi i¢in UP> BP > Kontrol olmak iizere) saptanmustir.
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Hiperaktivite/ Diirtiisellik, Karsit Olma/ Kars1 Gelme, Davranim Bozuklugu ve Toplam puanlar
icin p degerleri sirastyla 0.006, 0.000, 0.04 ve 0.008 olarak saptanmistir. Babalarin doldurmus
oldugu olceklerde KOKGB ve DB boliimleri gruplar arasi anlamli fark gdstermemektedir
(swrasiyla; p=0.36 ve 0.32). Ancak, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve toplam puanlar gruplar arasi
anlaml fark gostermektedir (hepsi i¢in UP > BP> Kontrol). P degerleri sirastyla 0.02, 0.03 ve 0.03
olarak bulunmustur.

4.8.2.2.Cocuk Davrams Degerlendirme Olcegi- Disregiilasyon Profili

Tiim 6rneklemde annelerin doldurdugu CBCL- Disregiilasyon profili i¢in Cronbach alfa degeri
0.920 olarak saptanmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari 0.07- 0.719 arasinda degismektedir.
Babalar i¢in ayni degerler; sirasiyla 0.906 ve -0.07-0.715 olarak saptanmistir. Tiim 6rneklemde
anne ve babalarin CBCL-Disregiilasyon profili T puani ortalamalar1 sirastyla 151.0 (S.D.=25.0)
ve 151.3 (S.D.=23.4) olarak saptanmustir.

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildiginde aragtirma ornekleminde babalarin CBCL-
Disregiilasyon profili T skorlarinin normal olarak dagildig: (p= 0.07) annelerin ise normal olarak
dagilmadig goriilmistiir (p=0.001). Shapiro-Wilk testi ile alt grup analizleri uygulandiginda hem
anne (strastyla p= 0.08 ve 0.400) hem de babalarda (her ikisi i¢in de; p=0.08) Kontrol ve BP
gruplarinda CBCL-DP T skorlariin normal olarak dagildig: saptanmistir. Ancak UP tanili grupta
hem anne (p=0.009) hem de babalarin (p=0.03) skorlar1 normal olarak dagilmamaktadir. Bu
nedenle gruplar Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Tablo 8: Ebeveynlerin tanilarma gére Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi- Disregiilasyon

Profili T puanlari
Anne Baba
UP BP Kontrol UP BP Kontrol
CBCL-Anksiyete/ | 49.7 (12.8) | 51.0(18.4) | 446(7.7) |49.8(13.2) | 498 |43.9(13.3)
Depresyon (13.3)
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CBCL-Dikkat 52.0 (14.8) 52.0 (15.4) |44.3(12.8) | 50.0(10.5) 50.0 44.7 (11.9)
sorunlar1 (15.7)
CBCL-Saldirganlik | 50.5 (13.2) 44.4 (13.9) 44.4 (7.0) |50.0 (10.7) 48.3 46.6 (6.9)
(12.8)
CBCL- 147.6 (31.7) | 155.7 (50.3) 131.7 153.2 150.5 139.2
Disregiilasyon (26.6) (32.0) (35.9) (33.5)
Profili

Analiz sonucunda babalarin doldurdugu CBCL-Disregiilasyon Profili T puani ortancalarinin da bu
profili olusturan Anksiyete/ Depresyon, Dikkat Sorunlari ve Saldirganlik alt testleri T puanlarinin
ortancalarinin da tan1 gruplari arasinda anlamli fark gostermedigi saptanmistir (sirasiyla; p=0.27,
0.55, 0.22 ve 0.13). Annelerin doldurmus oldugu dl¢eklerde CBCL-Disregiilasyon profili T puani
ortancalar1 da; bu profili olusturan Anksiyete/ Depresyon, Dikkat sorunlar1 ve Saldirganlik alt
testlerinin T puanlart ortancalar1 da gruplar arasinda anlamli fark gostermektedir (sirasiyla; p=
0.01, 0.02, 0.02 ve 0.04). Grafiksel degerlendirmelerde CBCL- Anksiyete/ Depresyon alt testi T
puani ortancalarinin BP > UP > Kontrol olarak siralandigi goriilmiistiir. Buna karsin Dikkat
Sorunlar1 alt testi ortancalar1 UP ve BP gruplarinda esit ve kontrol grubundan yiiksektir.
Saldirganlik alt testi ortancalar1 ise UP > Kontrol= BP seklinde siralanmaktadir. Disregiilasyon
profilinin ortancalarinin ise BP > UP > Kontrol olarak siralandig1 gériilmiistiir. Bu karsilagtirmalar
sonucunda BP grubunda Disregiilasyon profili ortancasindaki yiiksekligin Anksiyete/ Depresyon
alt testinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ge¢mis yazinla uyumlu olarak Disregiilasyon
Profili T puan1 > 210 olan ¢ocuklarin duygudurum diizenleme sorunlari ile karakterize olan bir
patolojiyi gosterebilecegi kabul edildiginde (Mbekou ve ark. 2014) de hem anne hem de babalarin
doldurdugu 6l¢eklerde ikiser olgunun (% 2.2) patolojik sinirda skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Bu

olgulardan biri UP, digeri ise BP grubundadir.
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4.8.3. Cocuklarm kendileri icin doldurdugu psikolojik testlerle ilgili bulgular

4.8.3.1. Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi

Cocuklarin doldurdugu CTQ-28 o6l¢egi i¢in Cronbach alfa degeri 0.759 olarak saptanmistir.
Madde- toplam puan korelasyonlari -0.513- 0.789 arasinda degismektedir. Kolmogorov- Smirnov
testi ile tlim 6rneklemde ¢ocuklarin doldurmus oldugu CTQ alt testlerinden elde edilen puanlarin
hi¢birisinin normal olarak dagilmadigi gériilmiistiir (hepsi i¢in p=0.000). Shapiro-Wilk testi ile alt
gruplarin dagilimlari incelendiginde CTQ-28 alt testlerinin hi¢birisinin normal olarak dagilmadigi
goriilmustir (p degerleri 0.000- 0.02 arasinda degismektedir). Dolayisiyla gruplar arasi
karsilagtirmalar Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile gergeklestirilmistir.

Tablo 9: Ebeveynlerin tanilarina gore ¢ocuklarin kendileri i¢in doldurmus oldugu Cocukluk Cagi

Travma Olgegi puanlari

Cocuk (Ortanca, IQR)
UP BP Kontrol p*
CTQ-28- Fiziksel thmal 6.0(20) | 60(35) 5.0 (0.5) 0.01
CTQ-28-Fiziksel Istismar 5.0 (0.0) 5.0 (0.0) 5.0 (0.0) 0.19
CTQ-28-Emosyonel Thmal 10.0 (6.0) | 8.0(5.0) 7.0 (5.5) 0.13
CTQ-28-Emosyonel Istismar 6.0 (7.0) 5.0 (1.5) 5.0 (2.0) 0.04
CTQ-28-Cinsel Istismar 50(00) | 5.0(0.0) 5.0 (0.0) 0.74
CTQ-28-Minimizasyon 0.0(L0) | 1.0(20) 1.0 (15) 0.01

UP: Unipolar depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler, IQR:
Ceyrekler Arast Aralik, CTQ-28: Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, *:Kruskal- Wallis
nonparametrik varyans analizi.

Analiz sonucunda gruplarm ¢ocuklarin doldurdugu CTQ- 28- Fiziksel ihmal, CTQ-28-Emosyonel
Istismar ve CTQ-28-Minimizasyon alt testlerinde anlamli fark gosterdigi saptanmigtir. CTQ-28-

Fiziksel Thmal alt testinde ortancalar BP> UP > Kontrol seklinde siralanmaktadir. CTQ-28-
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Emosyonel Istismar alt testinde ortancalar UP > Kontrol> BP seklinde siralanmistir. CTQ-28-
Minimizasyon alt testinde en yiiksek ortanca kontrol grubunda saptanmistir. Ardindan sirasiyla
BP ve UP gruplar1 gelmektedir.

4.8.3.2. Durumluk/ Siireklik Kayg: Olcegi- Siireklik Alt Olcegi

Tiim 6rneklemde ¢ocuklarin doldurmus oldugu STAI-T 6l¢egi icin Cronbach alfa degeri 0.876
olarak saptanmistir. Tek tek maddelerden alinan puanlar ve toplam puan arasi korelasyonlar 0.250-
0.692 arasinda degismektedir. Orneklemimizdeki ergenlerin STAI-T puan ortalamasi 47.2
(S.D.=5.9) olarak saptanmistir. Kolmogorov- Smirnov testi ile STAI-T puanlarinin normal olarak
dagilmadigi saptanmistir (p=0.001). Shapiro-Wilk testi ile alt grup analizleri yapildiginda; UP ve
BP gruplarinda STAI-T puanlarinin normal olarak dagildigi goriilmiistiir (sirastyla; p= 0.23 ve
0.92). Buna karsin kontrol grubundaki ¢ocuklarda STAI-T puanlari normal olarak
dagilmamaktadir (p= 0.001, Shapiro-Wilk testi). Sayilan nedenlerle gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi uygulanmistir. Kontrol, UP ve
BP gruplarindaki cocuklarda STAI-T puan ortancalari sirasiyla 45.0 (IQR= 4.0), 48.0 (IQR=8.0)
ve 46.0 (IQR=9.0) olarak saptanmuistir. Gruplar aras1 anlamli fark saptanamamistir (Ki Kare= 3.6,
p=0.169).

4.8.3.3. Cocuk Depresyon Ol¢egi

Tiim 6rneklemde CDO igin Cronbach alfa katsayis1 0.886 olarak saptanmistir. Madde-toplam puan
korelasyonlar1 0.225- 0.767 arasinda degismektedir. Tiim 6rneklemde Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi ortalama puani 9.2°dir (% 95 Giiven Araligi= 7.6- 10.9). Hem basiklik ve carpiklik
katsayilar1 hem de D’Agostino-Pearson testi ile Cocuk Depresyon Olgegi puanlarmin normal
olarak dagilmadig: goriilmiistiir (p<0.0001).

Kontrol grubundaki ¢cocuklarda CDO ortalamasi 6.4 puandir (% 95 GA= 3.3-9.6). Hem basiklik
ve carpiklik katsayilart hem de D’Agostino-Pearson testi ile kontrol grubunda Cocuk Depresyon

Olgegi puanlarinin normal olarak dagilmadigr gériilmiistiir (p<0.0001).
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Unipolar Depresyon tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda CDO ortalama puani 11.3’tiir (% 95 GA=
0.9- 13.6). Hem basiklik ve c¢arpiklik katsayilar1 hem de D’Agostino-Pearson testi ile Cocuk
Depresyon Olgegi puanlarinmn bu grupta normal olarak dagildig goriilmiistiir (p= 0.478). Bipolar
Bozukluk tanili ebeveynlerin ¢cocuklarinda CDO ortalama puan1 9.2°dir (% 95 GA= 6.0- 12.5).
Hem basiklik ve carpiklik katsayilart hem de D’Agostino-Pearson testi ile Cocuk Depresyon
Olgegi puanlarinin bu grupta da normal olarak dagilmadig1 goriilmiistiir (p= 0.0002).

Ug gruptan ikisinde normal dagilim gdzlenmedigi icin gruplar arasnda CDO puan ortancalari
bakimindan anlamli fark olup olmadigi Kruskal- Wallis varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Gruplarin CDO ortancalarinin birbirinden anlamli 6lgiide farkli oldugu saptanmigtir (UP > BP >
Kontrol, Ki Kare=10.9, dF=2, p= 0.004).

4.8.4. Cocuklarda psikopatolojilerin ve Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
tamisinin yayginhgi ile ilgili bulgular

Orneklemdeki gocuklarda simdiki ve yasam boyu DSM-IV tanilar1 K-SADS-PL araciligi ile
degerlendirilmistir. Tanilar tablo icerisinde 6zetlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Tiim 6rneklemde ebeveyn ve/ veya ¢ocuklarin bildirimlerine gore K-SADS-PL yar1

yapilandirilmis goriisme formu ile saptanan tanilarin oranlari

Ebeveyn Cocuk Hem ebeveyn hem
¢ocuk

S G S G S G

MDB - - 3 (% 3.3) 5 (% 5.5) - -
Distimi - - 10 (% 11.1) | 5(%5.6) - -
Panik Bzk - - 1(%1.1) 1% 1.1) - -
Ayrilik 3(%3.3) 9(%10.1) | 1(%11) | 12(%13.3) 1 9

Anksiyetesi
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Sosyal 3(%3.3) 2 (% 2.2) 2 (% 2.2) 1(%1.1) 2 1
Fobi
YAB - - 2 (% 2.2) 2 (% 2.2) - -
OKB 2 (% 2.2) 2 (% 2.2) 2 (% 2.2) 2 (% 2.2) 2 2
EN - 4 (% 4.4) - 6 (% 6.7) - 4
DEHB 15 (% 16.7) | 17 (% 18.9) | 16 (% 17.8) | 17 (% 18.9) 15 17
KOKGB 6 (% 6.7) 7(%7.9) 3(%3.3) 3 (% 3.3) 3 3
DB 1(%1.1) 1(%1.1) 1(%1.1) - 1 -
Motor tik 1(%1.1) 2 (% 2.2) 1(%1.1) 2 (%2.2) 1 2
Nikotin 1(%1.1) - - 1(% 1.1) - -
KK
TSSB - 2 (% 2.2) - 3 (% 3.3) - 2

S: Simdi, G: Gegmis, MDB: Major Depresif Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, EN: Eniirezis Noktiirna, DEHB: Dikkat Eksikligi/
Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma/ Karsi Gelme Bozuklugu, DB: Davranim
Bozuklugu, KK: Kétiiye Kullanim, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

K-SADS ile yapilan degerlendirmelerde her iki bilgi kaynagindan (ebeveynler ve ¢ocuk) alinan
bilgilerle degerlendirme aninda veya yasam boyu Mani, Hipomani, Siklotimi, Psikotik Bozukluk,
Agorafobi, Enkoprezis, Anoreksia/ Bulimia Nervosa, Vokal tik, Alkol/ Madde Kullanim
Bozukluklar1 tanilarini karsilayan olgu saptanamamistir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, OKB, DEHB, KOKGB ve motor tikler i¢in ebeveynler ve ¢ocuklarindan
alinan bilgilerin daha yiliksek uyum gosterdigi saptanmistir. Ebeveynlerin gruplari, bilgi kaynaklari
ve zamansal devamliliga gore K-SADS-PL ile saptanan

tanilar tablo 11 ig¢erisinde sunulmustur.
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Tablo 11: Ebeveynlerin gruplari, bilgi kaynaklar1 ve zamansal devamliliga gére K-SADS-PL ile

saptanan tanilar

Kontrol up BP
s G s G s G
Ebeveyn - % 3.6 - % 8.3 % 115 % 15.4
(sira ile; AA, SF, - - % 5.6 % 5.6 % 3.8 -
OKB, DEHB, - - % 5.6 % 5.6 - -
KOKGB, DB, % 14.3 % 17.9 % 19.4 % 22.2 % 15.4 % 15.4
NKK, EN, Motor - - % 8.3 % 11.1) % 11.5 % 11.5
Tik, TSSB) - - % 2.8 % 2.8 - -
- % 2.8 - - -
- % 3.6 - % 8.3 -
- - % 2.8 % 5.6 - -
- d - % 2.8 - % 3.8
Cocuk % 3.6 % 3.6 - - % 7.7 % 11.5
(sira ile; MDB, % 3.6 % 3.6 % 13.9 % 11.1 % 15.4 -
Distimi, AA, SF, - % 3.6 - % 5.6 % 3.8 % 30.8
YAB, OKB, EN, % 3.6 % 7.1 % 2.8 % 2.8 - -
DEHB, KOKGB, - - % 5.6 % 2.8 - % 3.8
DB, M. Tik, - - % 5.6 % 5.6 - -
NKK, TSSB) - % 3.6 - %11.1 - %3.8
% 14.3 % 17.9 % 16.7 % 16.7 % 19.2 % 19.2
- - % 5.6 % 5.6 % 3.8 % 3.8
- - % 2.8 - - -
- - % 2.8 % 5.6 - -
- - - % 2.8 - -
- - - % 2.8 - % 7.7

S: Simdi, G: Ge¢gmis, UP: Unipolar Depresyon tanili ebeveynler, BP: Bipolar Bozukluk tanili

ebeveynler, MDB: Major Depresif Bozukluk, AA: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, SF: Sosyal
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Anksiyete Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk,
EN: Eniirezis Noktiirna, DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit
Olma/ Karst Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, NKK: Nikotin Kétiiye Kullanima,
TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Ebeveyn gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; tim gruplarda c¢ocuklar i¢in en sik bildirilen
DEHB alt tipinin ebeveynlere gore Bilesik tip oldugu goriilmiistiir. UP ebeveynlerin ¢ocuklarinda
ise ¢cocuk bildirimine gére DEHB alt tipleri esit orandadir. Geri kalan gruplardaki ¢cocuklarin da
kendi bildirimlerine gore en sik DEHB- Bilesik Tip tan1 dlgiitlerini karsiladigi goriilmiistiir.

Tiim O6rneklemde ebeveynlerden alinan bilgilerle Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
DSM-5 tam dlgiitleri sorgulandiginda 5 olgunun (% 5.5) degerlendirme sirasinda ve yasam boyu
bu taniy1 karsiladigi saptanmistir. Ergenlerden alinan bilgilerle ise bu oran % 4.4 (n=4) olarak
saptanmistir. Ebeveynlerden alinan bilgilere gore tani alan olgularin ti¢ii UP, geri kalanlar1 ise BP
grubundandir. Ergen bildirimlerine gore tan1 alan olgular ise UP (n=2) ve BP (n=2) gruplarinda
esittir. Tlim Orneklemde ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerine gére 6 olgu (% 6.7) simdi ve yasam
boyu YDDB ile uyumlu belirtiler géstermekte ancak tani i¢in gerekli esik altinda kalmaktadir. Bu
olgulardan ikisi BP, ii¢ii UP, biri ise kontrol grubunda yer almaktadir. Tani igin esik altinda
kalmanin en sik nedeni olarak 6fke patlamalarinin siklig1 ve patlamalar arasi irritabl duygudurum
olmamasi bildirilmistir.

4.8.5. Stroop Testi- TBAG formu ile degerlendirilen biligsel catismalarin ¢oziimlenmesi ile
ilgili bulgular

Tiim o6rneklemde Stroop TBAG Formu i¢in boliimlere gore siire (saniye), hata ve diizeltme
puanlar1 ve alt gruplara gore karsilagtirilmalar tablo icerisinde 6zetlenmistir.

Tablo 11: Unipolar depresif bozukluk, Bipolar Bozukluk ve Kontrol grubundan ebeveynlerin

ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarinda Stroop Testi- TBAG formu performanslarinin karsilagtirilmasi

Cocuk
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UP BP Kontrol Tim p*
orneklem
Stroop-TBAG-1-Siire 8.9 (1.5) 10.1 (1.8) 8.4 (2.1) 9.1(1.9) 0.01
Stroop-TBAG-1-Hata Sayis1 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 1.00
Stroop-TBAG-1-Diizeltme 0.0 (0.0) 0.1 (0.7) 0.0 (0.0) 0.0 (0.5) 0.03
say1s1
Stroop-TBAG-2-Siire 9.9 (2.9) 10.2 (2.8) 8.7 (2.2) 9.6 (2.6) 0.04
Stroop-TBAG-2-Hata Say1s1 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 1.00
Stroop-TBAG-2-Diizeltme 0.2 (0.7) 0.1 (0.6) 0.0 (0.0) 0.1 (0.6) 0.14
Sayis1
Stroop-TBAG-3-Siire 13.1(3.4) | 141(3.6) 11.8 (3.8) 12.9 (3.6) 0.01
Stroop-TBAG-3-Hata Say1s1 0.0 (0.0) 0.0 (0.5) 0.0 (0.0) 0.0 (0.5) 0.33
Stroop-TBAG-3-Diizeltme 0.5(1.3) 0.7 (1.5) 0.0 (0.5) 0.4 (1.0 0.00
Sayisi
Stroop-TBAG-4-Siire 16.9(3.9) | 185(7.3) 14.6 (3.5) 16.6 (4.6) 0.00
Stroop-TBAG-4-Hata Say1s1 0.1 (0.6) 0.2 (3.2) 0.0 (0.0) 0.1 (0.6) 0.28
Stroop-TBAG-4-Diizeltme 0.4 (1.0) 0.6 (1.7) 0.1 (0.6) 0.4 (0.9) 0.01
Sayist
Stroop-TBAG-5-Siire 26.8 (10.4) | 30.2(8.3) 20.9 (6.6) 25.7 (11.1) 0.00
Stroop-TBAG-5-Hata Sayis1 0.6 (2.3) 0.2 (0.8) 0.1 (0.6) 0.3(0.9) 0.01
Stroop-TBAG-5-Diizeltme 1.6 (2.9) 1.8 (2.4) 0.4 (1.5) 1.2 (2.7) 0.01

Sayisi

*Kruskal-Wallis Nonparametrik varyans analizi, UP: Yineleyen Depresyon Tanili ebeveynler, BP:

Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler.
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Stroop-TBAG formunda tani1 gruplari arast anlamli farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
saptayabilmek icin kutu grafikleri ile gorsel olarak karsilastirmalar yapildiginda Stroop-TBAG
formu 1. kartdaki diizeltme sayilar1 ortancalarinin gruplar arasi anlamli fark gostermedigi, istatistik
anlamliligin BP grubundaki iki u¢ degerden kaynaklandigi gozlenmistir. Tiim kartlarda testi
tamamlama siireleri BP > UP > kontrol seklinde siralanmaktadir. Ugiincii ve 4. Kartlardaki
diizeltme sayilar1 BP = UP > kontrol seklinde siralanmistir. Besinci kartta ise en yiiksek diizeltme
ortancast BP grubundadir, bunu sirastyla UP ve kontrol gruplar izelemektedir. Besinci karttaki
hata sayilarinda farkin ise u¢ degerlerden kaynaklandigi, u¢ degerler dikkate alinmadiginda tim
gruplardaki hata ortancalarinin esit oldugu gorilmistiir.

4.8.6. Emosyonel Stroop Paradigmasi ile degerlendirilen emosyonel c¢atismalarin
¢oziimlenmesi ile ilgili bulgular

Emosyonel Stroop testinde, uyumlu, uyumsuz ve nétr kelime/ yiiz ¢iftlerinden olusan ii¢ blokluk
elliser deneme uygulanmistir. Kelime/ yiiz ¢iftlerinin siralamasi bireyler arasinda randomize
edilerek, dengelenmistir. Her denege deneme bloklar1 baslamadan 6nce iki fotograf- yiiz c¢ifti
degerlendirtilmis bdylece test yonergesini anlayip anlamadiklari gézden gegirilmistir. Tiim
orneklemde deneme bloku (2 resim X kelime ¢ifti) icin dogru yanit ve ortalama yanit latansi i¢in
ortancalar ve g¢eyrekler arasi araliklari sirastyla 1.3 (1.5) ve 1333.5 (453.2) milisaniye olarak
saptanmistir. Deneme blokunda verilen dogru yanit ortancalarinin gruplar arasi anlaml fark
gostermedigi ancak bu blokta da BP grubundaki ergenlerin UP ve kontrol gruplarina gére anlaml
olglide daha geg yanit verdikleri goriilmistiir (Mann-Whitney U testi, Ki Kare= 6.2, p=0.05).
Tiim 6rneklemde ve tan1 gruplari icerisinde deneme bloklarina gore dogru verilen yanitlar ve yanit
latanslar1 (milisaniye olarak) tablo igerisinde verilmistir.

Tablo 12: Unipolar depresif bozukluk, Bipolar Bozukluk ve Kontrol grubundan ebeveynlerin
ergenlik cagindaki cocuklarinda kelime- yiiz Emosyonel Stroop Testi performanslarinin

karsilastirilmasi
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Cocuk

UP BP Kontrol Tim P*
orneklem

Ikinci Blok Dogru Yanit | 33.0 (15.0) | 30.5(9.3) 35.0 (5.0) 33.0 (10.3) 0.02
Ort. Latans 1064.9 1076.4 1005.9 1049.5 0.07

(216.6) (133.2) (115.4) (159.6)
Ucgiincii Blok Dogru Yanit | 34.5(10.8) | 32.0 (10.0) 36.0 (4.5) 35.0(8.3) 0.04
Ort. Latans 962.6 1000.5 921.2 954.5 0.02

(239.4) (195.1) (94.8) (186.7)
Dordiincii Dogru Yanit | 35.5(15.0) | 32.5(13.5) 36.0 (5.3) 34.0 (11.3) 0.60
Blok Ort. Latans 915.7 995.5 937.9 947.4 0.10

(176.2) (219.2) (146.4) (178.7)

*: Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi, UP: Yineleyen Depresyon tanili ebeveynler,

BP: Bipolar Bozukluk tanili ebeveynler.

Kolmogorov-Smirnov testine gore tiim 6rneklemde sadece ikinci ve tigiincii deneme bloklarindaki

ortalama latanslar normal olarak dagilmaktadir (sirasiyla; p=0.20 ve 0.13). Dolayisiyla gruplar

arasi1 karsilagtirmalar Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile yapilmustir.

Ikinci deneme bloku igerisinde ortalama yanit latans1 UP ve BP gruplarinda benzer ve kontrol

grubuna gore daha yiiksektir. Hem ikinci hem de ii¢ilincii bloktaki toplam dogru yanitlar en fazla

kontrol grubunda verilmistir, UP grubu daha diisiik oranda dogru yanit vermesine ragmen aradaki

fark anlamli degildir. BP grubu ise her iki blokta da anlamli 6l¢iide daha ¢ok yanlis yanit vermistir.

Ugiincii deneme blokundaki ortalama yanit latans1 ise BP > UP > Kontrol seklinde siralanmaktadir

ve gruplar arasi fark anlamlidir. Dordiincii blokta ise gruplar arasi verilen dogru yanitlar ve yanit

latanslarinin ortalamalar1 bakimindan anlaml fark saptanamamustir.
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5. TARTISMA

Kesitsel desendeki, yari- deneysel olarak planlanmis, tek merkezli olgu-kontrol arastirmamizda
Yineleyen Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk tanisi alan ebeveynlerin, 12- 16 yas arasi
cocuklarinda yari- yapilandirilmig goriisme ile saptanan psikopatolojilerin ve YDDB tanisinin
yayginliginin saptanmasi ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklari ile karsilagtiriimasi ve bu
tic gruptaki cocuklarin Stroop Testi- TBAG formu ile degerlendirilen bilissel c¢atismalar1 ve
kelime-yiiz Emosyonel Stroop paradigmasi ile degerlendirilen emosyonel ¢atigsmalari ¢oziimleme
becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmamizin temel bulgulari arasinda klinisyenler ve saglikli ergenlerden olusan 6rneklemlerde
NIMH-ChEFS fotograf seti i¢erisinde yer alan bir alt grupta sergilenen temel emosyonlar i¢in ve
TUDADEN kelime veri tabani igerisinde yer alan bir grup kelimenin soyutluk/ somutlugu,
baskinligi, uyarilma diizeyi ve emosyonel degerlikleri i¢in degerlendiriciler arasi anlamli uyum
saptanmasi yer almaktadir. K-SADS-PL igerisine eklenen YDDB odlgiitleri i¢in klinisyenler
arasinda anlamli diizeyde uyum saptandigi da gozlenmistir. Yine arastirmamizda Carskadon
Pubertal Degerlendirme Olgegi’nin bazi sorular disinda (adet dongiisii ve sakal baslangici)
pubertal gelisimin 0zbildirimle degerlendirilmesi i¢in gilivenilir olabilecegi saptanmistir
(Carskadon ve Acebo 1993).

Arastirmamizdaki ebeveynlerin kendileri igin doldurmus oldugu oOlgeklerin  sonuglari
degerlendirildiginde BP grubundaki babalarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin fiziksel
thmal ve fiziksel istismar, BP grubundaki annelerin ise ayni dlgegin sadece fiziksel ihmal alt
testinde hem UP hem de kontrol grubundaki ebeveynlere gore anlamli dl¢iide daha yiiksek puan
aldig1 bulunmustur. Belirti Tarama Listesi- Genel Belirti Diizeyi puanlarinin UP gruptaki anne ve
babalarda BP ve kontrol gruplarmma gore anlamli 6lg¢iide daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Durumluk- Siireklik Kaygi Olgegi- Siireklik Alt Testinde annelerin anlamli fark géstermedigi, BP

gruptaki babalarin ise siireklik kaygi diizeylerinin UP ve Kontrol gruplarindaki babalara gore
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anlamli &lgiide daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aile Degerlendirme Olgegi- Genel Aile
Islevselligi alt dlgegine gore BP gruptaki anneler ve UP gruptaki babalar kendi ailelerinin
islevselligini diger iki gruba gore anlamli dlclide daha diisiik olarak degerlendirmektedirler. BP
grupta annelerin, UP grupta ise babalarin BDO ile degerlendirilen depresif yakinma puanlarinin
diger iki gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in doldurmus oldugu dlgekler degerlendirildiginde, annelerin bildirdigi
Dikkat Eksikligi, babalarin bildirdigi KOKGB/ DB belirtileri i¢in puanlarin gruplar arasi anlaml
fark gostermedigi goriilmiistiir. DSM-IV’e Dayali Yikic1 Davranis Bozuklukluklari i¢in Tarama
ve Degerlendirme Olgegi’nin geri kalan tiim alt testlerinde UP gruptaki anneler cocuklar1 i¢in diger
iki gruba oranla anlaml Ol¢iide daha siddetli belirtiler bildirmistir. UP gruptaki babalarin ise
cocuklart i¢in bildiridikleri dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiisellik yakinmalar1 puanlarinin
diger iki gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Babalarin doldurdugu CBCL-Disregiilasyon Profili ve bu profili olusturan alt testlerin puan
ortancalar1 tam1 gruplar1 arasinda anlamli fark gostermemektedir. Annelerin doldurmus oldugu
Ol¢eklerde ise hem disregiilasyon profilinin hem de bu profili olusturan alt testlerin puan
ortancalarinin gruplar arasi anlamli fark gosterdigi ve BP grubunda UP grubuna gore anlaml
Olciide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alt analizler, BP grubundaki annlerin ¢ocuklar1 igin
bildirdigi Disregiilasyon Profili puanlarindaki yiikselmenin anksiyete/ depresyon alt testine bagl
olabilecegini diisiindiirmektedir. Disregiilasyon Profili i¢in T puan1 > 210 patolojik olarak kabul
edildiginde hem anne hem de babalarin doldurdugu 6l¢eklerde ikiser olgunun (% 2.2) patolojik
siirda skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Bu olgulardan biri UP, digeri ise BP grubundadir.
Cocuklarin kendileri i¢in doldurmus oldugu olgekler degerlendirildiginde; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi- Fiziksel Thmal alt testinde BP gruptakilerin, Emosyonel Istismar alt testinde
ise UP gruptakilerin en yiiksek puani aldigi goriilmiistiir. Fiziksel ihmal alt testinde UP grup

Kontrol grubuna gore anlaml 6lgiide yiiksek puanlar alirken, Emosyonel Istismar alt testinde BP
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grubundaki ergenler en diisiikk puanlart almistir. Minimizasyon alt testinde ise en yiiksek ortanca
kontrol grubunda saptanmistir. Ardindan sirastyla BP ve UP gruplar1 gelmektedir.

Cocuklarm kendileri igin doldurmus oldugu Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi- Siireklik Alt
Olgegi’nde gruplar aras1 anlaml fark saptanamamistir. CDO puanlar1 ise UP grubunda BP
grubundan, BP grubunda ise kontrol grubundan anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Tiim orneklemde yari yapilandirilmig goriisme ile Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, OKB, DEHB, KOKGB ve motor tikler i¢in ebeveynler ve ¢cocuklarindan
alinan bilgilerin daha yiliksek uyum gdsterdigi saptanmistir. Hem ebeveyn hem de ¢ocuklardan

alinan bilgilere gore tiim gruplarda en sik tan1t DEHB dur.

Tiim 6rneklemde ebeveynlerden alinan bilgilerle Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
DSM-5 tam dlgiitleri sorgulandiginda 5 olgunun (% 5.5) degerlendirme sirasinda ve yasam boyu
bu taniy1 karsiladigi saptanmistir. Ergenlerden alinan bilgilerle ise bu oran % 4.4 (n=4) olarak
bulunmustur. YDDB tanis1 i¢in UP ve BP gruplarinda anlamli fark saptanamamustir.

Tiim 6rneklemde ebeveyn ve ¢cocuk bildirimlerine gore 6 olgu (% 6.7) simdi ve yasam boyu YDDB
ile uyumlu belirtiler gostermekte ancak tani i¢in gerekli esik altinda kalmaktadir. Bu olgulardan
ikisi BP, iicli UP, biri ise kontrol grubunda yer almaktadir. Tani i¢in esik altinda kalmanin en sik
nedeni olarak Ofke patlamalarnin sikligi ve patlamalar arasi irritabl duygudurum olmamasi
bildirilmistir.

Stroop Testi- TBAG formunda BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin anlamli derecede uzun yanit
latans1 gosterdigi, interferans etkisini fark ederek diizeltme bakimindan UP tanili ebeveyn
cocuklar1 ve BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklar1 bakimindan anlamli fark gozlenmedigi bulunmustur.
Son olara emosyonel Stroop paradigmasinda BP ebeveyn ¢ocuklarinin diger iki gruba gore anlamli
Ol¢iide daha gec yanit verdikleri ve daha ¢ok hata yaptiklar1 ancak bu farkin son deneme bloku

icerisinde ortadan kalktig1 goriilmiistiir.
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Arastirmamizda 81 aileden 90 ¢ocuk yer almaktadir. Orneklemde Yineleyen Depresif Bozukluk
(UP) tanil1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin oran1 % 40.0 (n=36), Bipolar Bozukluk (BP) tanili ebeveyn
cocuklart % 28.9 (n= 26) iken, kontrol grubu ebeveynlerin ¢ocuklart 6rneklemin %31.1°ini
(n=28) olusturmaktadir. Tim 6rneklemde baba ve annelerin yaslar1 ortalamasi sirasiyla; 41.9
(S.D.= 4.8) ve 39.2 (S.D.=4.4) yildir. Orneklemdeki ergenlerin yaslar1 ortalamasi ise 13.7
(S.D.=1.2) yildir. Olgularin sosyo-demografik verileri, TC Aile ve sosyal Politikalar Bakanligi’nin
2011°de ydurittigii “Tirkiye’de Aile Yapist Arastirmast” projesi kapsaminda gelistirilen
“Katilimcilarin Sosyoekonomik Diizeylerini Belirleme Formu” ile degerlendirilmistir. Yapilan
analiz sonucu gruplar arast sosyodemografik ve sosyockonomik a¢idan anlamli fark
saptanmamistir. Sosyodemografik verilerin farklilik géstermemesinin gruplarin karsilastirilabilir
ozellikte oldugunu destekledigi diisiintiilmiistiir.

Duygudurum bozukluklarinda yiiksek oranlarda ¢ocukluk ¢agi travmalart bildirilmektedir. Erken
donemde yasanan travmatik deneyimlerin hastalik gelisimi i¢in yatkinlik faktorii olarak rol
oynayabilecegi ve eriskinlikte gelisecek olast duygudurum bozukluklari i¢in énemli bir noral
zemin sagladigi one siriilmiistiir (Heim ve Nemeroff 2001). Bipolar bozuklukta herhangi bir
kotiiye kullanim oran1 % 51.0 - 54.0 olarak bildirilirken ayr1 ayr alt tiplere bakildiginda; fiziksel
istismar % 14.0 - % 24.0, cinsel istismar % 12.0 - % 21.0, emosyonel istismar % 37.0 ,fiziksel
ihmal % 12.0, duygusal ihmal siklig1 ise % 24.0 olarak bildirilmistir. (Romero ve ark. 2009).
Cocukluk c¢agindaki travmatik deneyimlerin genetik yatkinliklarla etkileserek duydurum
bozukluklarinin olusumunu kolaylastirdigi ve gidisini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Schechter 2012, Bogdan ve ark. 2012). Yapilan ¢alismalarin bir kismi1 kadinlarin daha fazla
fiziksel ve cinsel istismara ugradigini bildirirken biiyiik ¢ogunlugunda ¢ocukluk ¢agi travmasinda
cinsiyet agisindan bir fark bulunmadig belirtilmistir. (Heim ve Nemeroff 2001).

Cocukluk ¢agr travmatik deneyimleri BP’de oldugu gibi MDB gelisimi i¢in de dnemli bir risk
etkenidir. Ayrica ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylarin MDB’de erken baslangi¢, depresif

belirtilerin siddeti ve depresyonun kroniklesmesinde bir risk etkeni oldugu ¢esitli ¢calismalarda
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gosterilmistir (Nanni ve ark. 2012). Yineleyici MDB hastlarinin % 79.9’unda en az bir ¢ocukluk
¢ag1 travmasinin eslik ettigi ve en fazla bildirilen travmalarin sirasiyla; fiziksel ihmal, duygusal
istismar ve duygusal ihmal oldugu bildirilmistir (Nanni ve ark. 2012).

Erken donemdeki travmatik deneyimlerin DDB gelisimi ile iliskisi bilindiginden aragtirmamizda
hem ebeveynler hem de ¢ocuklar CTQ-28 ile travmatik deneyimler agisindan degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin CTQ-28 alt testleri degerlendirildiginde; BP gruptaki babalarda fiziksel ihmal ve
fiziksel istismar anlamli olarak UP gruptan ve Kontrol grubundan daha fazla bildirilirken BP
gruptaki annelerde yalnizca fiziksel ihmal alt testinde anlaml1 bir farklilik saptanmistir. Emosyonel
ihmal alt testinde ise anlamliliga ulasmamakla birlikte UP annelerin daha fazla emosyonel ihmal
bildirdikleri goriilmiistiir. Calismamizda genel olarak BP gruptaki ebeveynlerin fiziksel
thmal/istismar1 daha fazla bildirdikleri, UP gruptakilerin ise emosyonel ihmali daha fazla
bildirdikleri sdylenebilir. Emosyonel ihmalin MDB’un yineleme ve kroniklesmesinde diger
travmatik deneyimlere goére daha iligkili oldugu gz Oniine alindiginda bulgularimizin mevcut
yazinla uyumlu oldugu sdylenebilir (Nanni ve ark. 2012, Bogdan ve ark. 2012).

Cocuklarin doldurdugu CTQ- 28 alt testleri analiz edildiginde; CTQ-28-Fiziksel Thmal alt testinde
ortancalar BP> UP > Kontrol seklinde siralanirken, CTQ-28-Emosyonel Istismar alt testinde
ortancalar UP > Kontrol> BP seklinde siralanmistir. Ebeveynlerdekine benzer sekilde fiziksel
thmal BP ebeveyne sahip ¢ocuklarda daha fazla, emosyonel istismar ise UP ebeveyne sahip
cocuklarda daha fazla bulunmustur. Bu bulgu, ebeveynlerin ¢ocuklukta maruz kaldiklari
istismar/ihmal seklinin, gelistirdikleri baglanma oriintiisiinii ve ebeveynlik stillerini etkileyerek
cocuklarina benzer Orseliyici davraniglarda bulunmalari sonucunu dogurabilecegi seklinde
yorumlanabilir (Schechter 2012, Williams ve Neighbors 2006).

K-SADS ile yapilan degerlendirmelerde en sik karsilanan tan1 %18.9 ile DEHB iken bunu %10.1
ile ayrilik anksiyetesi, %7.9 ile KOKGB takip etmektedir. Ebeveyn bildirimlerine gore hi¢ bir
cocuk herhangi bir DDB tanis1 almaz iken ¢ocuk bildirimlerinde %5.5 ¢ocuk yasam boyu MDB

tanisin1 karsilamaktadir. Her iki bilgi kaynagindan (ebeveynler ve c¢ocuk) alinan bilgilerle
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degerlendirme aninda veya yasam boyu Mani, Hipomani, Siklotimi, Psikotik Bozukluk,
Agorafobi, Enkoprezis, Anoreksia/ Bulimia Nervosa, Vokal tik, Alkol/ Madde Kullanim
Bozukluklar1 tanilarini karsilayan olgu saptanamamistir. Bu bulgu ebeveynlerin, ¢ocuklarin disa
yonelim semptomlarini daha iyi gozlemleyebilecegi ancak 6znel deneyimle ilgili semptomlar igin
ergenlerin daha iyi bilgi verebilecekleri nermesinin yani sira DEHB, anksiyete ve yikici davranisg
bozukluklarinin duygudurum bozukluklari i¢in riskli ¢ocuklarda prodromal tanilar olabilecegi
onermeleriyle de uyumludur (Angold 2002, Collishaw ve ark. 2016, Kim ve ark. 2015).
Duygudurum bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglikli ebeveyn ¢ocuklarina gére duygu
ve davraniglarini diizenlemekte giicliik yasadiklar1 ve bunun sonucunda gerek ige yonelim gerekse
disa yonelim sorunlarinin normal popiilasyondan daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Kim ve ark.
2015, Collishaw ve ark. 2016, Berettini 2004). Arastirmamizda ¢ocuklarin duygu ve davranisglarini
diizenleyebilme becerileri hakkinda bilgi edinebilmek ve kategorik yaklasim disinda ¢ocuklarin
mevcut sorunlarini boyutsal olarak degerlendirebilmek i¢in ebeveynlerine CGDO-Disregiilasyon
profili  doldurtulmustur. CGDO-Disregiilasyon profili 3 alt testten olusmaktadir;
anksiyete/depresyon, saldirgan davranislar ve dikkat sorunlari. Biederman ve arkadagslari pediatrik
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ocuk ve genclerde davranis degerlendirme dlgeginin 6zellikle
bu 3 alt testinde yiiksek puanlar elde ettigini gostermistir (Boomsma ve ark. 2006). Ancak ek
arastirmalarla bu profilin BP tanisina 6zgii olmadig1, emosyon diizenlemede sorunlar yasayan bir
grup ¢cocugu tanimlayabilecegi gosterilmistir (Mbekou ve ark. 2014).

Caligmamizda annelerin doldurdugu CBCL-Disregiilasyon profilinde gruplar arasinda anlaml
farkliliklar gdzlenmistir. Ozellikle disregiilasyon profilinde yer alan Anksiyete/ Depresyon alt test
puanlart BP grupta UP gruba gore daha yiiksek saptanmistir. Dikkat sorunlari alt testinde ise BP
ve UP grupta anlaml1 bir ayrigma goriilmezken her iki grup da kontrol grubuna gore anlamli oranda
daha fazla dikkat sorunlar1 bildirmistir. Saldirganlik alt testi ortancalar1 ise UP grupta BP ve
Kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmakla birlikte BP ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir

ayrisma saptanmamistir. Son yillarda yapilan arastirmalar siiregen bir sekilde irritabl olan ve
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saldirgan davranislar sergileyen ¢ocuklarin bipolar spektrumdan ziyade depresif spektrum ile
iligkili oldugunu, bu c¢ocuklarin uzunlamasina takiplerinde daha fazla depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu gelistirdiklerini gdstermistir (Copeland ve ark. 2013, Stringaris ve ark. 2013).
Arastirmamizda genel olarak disregiilasyon profili puan yiiksekligi BP ebeveyn ¢ocuklarinda daha
fazla saptanmakla birlikte, 6zellikle saldirganlik alt testinin UP ebeveyn ¢ocuklarinda anlaml
olarak daha yiiksek olmasi yazindaki kronik irritabilite-depresyon iligkisi ile uyumlu olarak
degerlendirilebilir (Stringaris ve ark. 2013). Arastirmamizda Mbekou ve arkadaslarinin (2014)
onerdigi sekilde Disregiilasyon Profili T puani1 > 210 olan ¢ocuklarin klinik olarak anlamli sorun
yasadig1 kabul edildiginde saptanan olast YDDB yayginligi, K-SADS-PL goriismesine eklenen
YDDB olciitlerine gore saptanan kategorik YDDB yayginligina gore daha diisiik c¢ikmustir.
Gecmis arastirmalarin  sonuglart ise boyutsal yaklasimla olast YDDB tanisinin kategorik
yaklasima gore daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir (Mbekou ve ark .2014, Copeland ve
ark. 2013). Bu farklilik ¢alismamizda Disregiilasyon Profili i¢in 6nerilen kesim puanini 195 yerine
(Boomsma ve ark. 2006) 210 olarak almamizdan kaynaklanabilir (Mbekou ve ark. 2014). Diger
yandan 6zellikle babalarin doldurmus oldugu Disregiilasyon Profili i¢erisinde madde- toplam puan
korelasyonlarinda saptanan diisiikliik bu profilin daha genis Orneklemlerde ve farkli veri
kaynaklaria gore giivenirliginin degerlendirilmesinin gerekebilecegini diislindiirmektedir.

Ebeveynlerden alinan bilgilerle Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu DSM-5 tani dlgtitleri
sorgulandiginda 5 olgunun (% 5.5) degerlendirme sirasinda ve yasam boyu bu taniyr karsiladig
saptanmigtir. Ergenlerden alinan bilgilerle ise bu oran % 4.4 (n=4) olarak saptanmustir.
Ebeveynlerden alinan bilgilere gére tan1 alan olgularin {i¢ii UP, geri kalanlar1 ise BP grubundandir.
Ergen bildirimlerine gore tani alan olgular ise UP (n=2) ve BP (n=2) gruplarinda esittir. Tiim
orneklemde ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerine gore 6 olgu (% 6.7) simdi ve yasam boyu YDDB ile
uyumlu belirtiler gostermekte ancak tani i¢in gerekli esik altinda kalmaktadir. Bu olgulardan ikisi
BP, iicli UP, biri ise kontrol grubunda yer almaktadir. Dolayisiyla arastirmamizda YDDB tanist

icin BP ve UP gruplart arasinda anlamli fark saptanamadigi sdylenebilir. Ancak bu bulgu
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calismamizda YDDB tanisini karsilayan olgularin kisirli olmasina da bagl olabilir. Dolayisiyla
farkli merkezlerde takip edilen BP/ UP tanili ebeveynlerin cocuklarinin bir arada degerlendirilmesi
YDDB tanisinin bu iki grup arasinda fark gosterip gostermedigi ile ilgili daha kesin bir sonug
saglayabilir.

Arastirmamizda YDDB tanis1 i¢in esik altinda kalan olgularin daha ¢ok 6fke patlamalarinin siklig1
ve Ofke patlamalari arasi duygudurum ile ilgili Olgiitler yiiziinden bu tanityr alamadiklari
goriilmistiir. Bu bulgu daha 6nce tilkemizde gergeklestirilmis olan bir¢ok merkezli arastirmanin
verileri ile uyumludur (Tufan ve ark. 2016). Dolayisiyla DSM-5 igerisinde yer alan ofke
patlamalarinin sikhigr ile ilgili Olgltiin olasilikla farkli {ilke ve Kkiiltiirlerden saglanacak
orneklemlerle degerlendirilmesinin gerektigi sdylenebilir.

Bilissel gatismalar1 ¢oziimleme becerisini degerlendirebilmek i¢in uygulanan Stroop testi TBAG
Formunda tiim kartlarda testi tamamlama stireleri BP > UP > kontrol seklinde siralanmaktadir.
Ucgiincii ve 4. Kartlardaki diizeltme sayilar1 BP = UP > kontrol seklinde siralanmistir. Besinci
kartta ise en yiiksek diizeltme ortancasit BP grubundadir, bunu sirastyla UP ve kontrol gruplari
izelemektedir. Besinci karttaki hata sayilarinda farkin ise uc¢ degerlerden kaynaklandigi, ug
degerler dikkate almmmadiginda tiim gruplardaki hata ortancalarinin esit oldugu goriilmiistiir.
Stroop gorevi sirasinda hem ASK hem de DLPFK g¢atisma ¢Oziimleme ve hatalarin
yakalanmasinda aktive olurken, DLPFK yiiriitiicii iglevler ve bellek islevlerine yardimer olmakta,
ASK ise dikkat kaynaklarinin paylastirilmasinda ve uygun yanitin se¢ilmesinde gérev almaktadir
(van Maanen ve ark. 2009, Karakas 2011). Dolayisiyla arastirmaizdaki bulgular hatalarin
yakalanmas1 ve diizeltilmesinde; yani ASK ve DLPFK islevlerinde BP ve UP ebeveyn
cocuklarinin birbirlerine benzedigi ancak bilgi isleme hizinda BP ebeveyn ¢ocuklarinin daha yavas
oldugu lehine yorumlanabilir. BP ebeveyn ¢ocuklarinin emosyonel Stroop paradigmasinda da ilk
iki deney blokunda daha yavas yanit vermeleri, son blokda ise UP ebeveyn ve kontrol grubuna

benzer performans gostermeleri bu 6nermeyi destekleyebilir.
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Emosyonel stroop testinde Ikinci deneme bloku igerisinde ortalama yamit latanst UP ve BP
gruplarinda benzer ve kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Hem ikinci hem de {i¢iincii bloktaki
toplam dogru yanitlar en fazla kontrol grubunda verilmistir, UP grubu daha diisiik oranda dogru
yanit vermesine ragmen aradaki fark anlamli degildir. BP grubu ise her iki blokta da anlamli 6l¢giide
daha ¢ok yanlis yanit vermistir. Ugiincii deneme blokundaki ortalama yanit latansi ise BP > UP >
Kontrol seklinde siralanmaktadir. Son deneme blokunda ise gruplar birbirine benzer performans
gostermektedir. Bu bulgular BP ebeveyn ¢ocuklariin biligsel ¢atismalarin yani sira emosyonel
catismalar1 ¢oziimlemede de sorun yasadigi ancak her iki deney paradigmasinda da deney
protokoliiniin sonlarina dogru kontrollere denk performans gosterilebilecegini diisiindiirmektedir.
6. SONUC:
Bu aragtirma sonucunda:
NIMH-ChEFS fotograf seti ve TUDADEN kelime veri tabani igerisinde yer alan bir uyaranin 12-
16 yas aras1 ergenlerde degerlendirme i¢in kullanilabilecegi;
K-SADS-PL igerisine eklenen YDDB 6lg¢iitleri i¢in klinisyenler arasinda anlamli diizeyde uyum
saptandig1;
Carskadon Pubertal Degerlendirme Olgegi’nin bazi sorular disinda (adet dongiisii ve sakal
baslangic1) pubertal gelisimin 6zbildirimle degerlendirilmesi i¢in giivenilir olabilecegi;
BP ve UP tanili ebeveynlerin de ¢cocuklarinin da anlamli derecede cocukluk ¢agi travmasi/ ihmal
bildirdikleri;
Yine hem BP hem de UP tanili ebeveynlerin aile islevselliklerinin diisiik oldugunu bildirdikleri;
DSM-1V’e Dayal1 Yikict Davranis Bozuklukluklari igin Tarama ve Degerlendirme Olgegi'nde UP
tanili ebeveynlerin cocuklar1 i¢in anlamli Ol¢lide daha yiiksek yakinmalar bildirdikleri;
Disregiilasyon Profili i¢in T puan1 > 210 patolojik olarak kabul edildiginde hem anne hem de
babalarin doldurdugu 6lceklerde ikiser olgunun (% 2.2) patolojik sinirda skorlar elde ettigi ve

olgularin UP ve BP grup arasinda fark gostermedigi;
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Tiim Orneklemde yar1 yapilandirilmig goriisme ile Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, OKB, DEHB, KOKGB ve motor tikler i¢in ebeveynler ve ¢cocuklarindan
alinan bilgilerin daha yiiksek uyum gosterdigi;

Hem ebeveyn hem de ¢ocuklardan alinan bilgilere gore tiim gruplarda en sik taninin DEHB
oldugu;

Tiim o6rneklemde ebeveynlerden alinan bilgilerle Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
DSM-5 tani dlgiitleri sorgulandiginda 5 olgunun (% 5.5) degerlendirme sirasinda ve yasam boyu
bu taniy1 karsiladigi; YDDB tanisi i¢in UP ve BP gruplarinda anlamli fark saptanamadigy;
YDDB tanisi igin esik altinda kalmanin en sik nedeni olarak 6fke patlamalarinin sikligi ve
patlamalar arasi irritabl duygudurum olmamasinin bildirildigi;

Stroop Testi- TBAG formunda BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin anlamli derecede uzun yanit
latans1 gosterdigi, interferans etkisini fark ederek diizeltme bakimindan UP tanili ebeveyn
cocuklar1 ve BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklari bakimindan anlamli fark gézlenmedigi;

Emosyonel Stroop paradigmasinda BP ebeveyn ¢ocuklarinin diger iki gruba gore anlamli 6l¢iide
daha ge¢ yanit verdikleri ve daha ¢ok hata yaptiklari ancak bu farkin son deneme bloku igerisinde

ortadan kalktig1 gortilmiistiir.
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EKLER

BECK DEPRESYON SORU LISTESI

Asagidaki gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger bu grupta
durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Se¢iminizi yapmadan dnce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

ISIM
TARIH
0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamriyorum.
0. Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecekten karamsarim.
2. Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.
3. Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.
2. Geg¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Her seyden eskisi gibi hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman, zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Kendimden hosnutum.

Kendi kendimden hognut degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman, zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
Zaman, zaman i¢gimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar benti sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar ile konusma, goriisme iste§imi kaybettim.

Hig kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriintisimiin  ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapmam i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

Bir seyler yapabilmem i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyanamiyorum.

Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptig4im her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi,
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldh.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla verdim.
Dort kilodan fazla verdim.
Alt1 kilodan daha fazla verdim.
Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum. Evet.............. Hayrr............

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.
Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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SCL-90-R
Ad1 - Soyadr:

Yas : Cinsiyeti :
Aciklama __: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay i¢inde
sizi ne Ol¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan
uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz
numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadigimiz bir

climle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olcilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asirt diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

Bas agrtsa
Sinirlilik ya da i¢inin titremesi .
Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diigiinceler ...
Baygmlik ve bas donmeler .
Cinsel arzuya ilginin kayr .
Baskalar tarafindan elestirilme duygusu ...
Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...

Sorunlarinizdan pek ¢cogu icin bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri ...

© 0 N o g s~ DN E

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giiclaluk ...

[EY
o

. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigseler ..

-
-

. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hisst ..

[EN
N

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar L.

[N
w

. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi ..



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

Enerjinizde azalma veya yavaglamahai .
Yasaminizin sona ermesi distincelen L
Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma .
Titreme
Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi disincest ...
Istah azalmast
Kolayca aglama .
Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi ...
Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmig hisst ...
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kaptlma ..
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar ..
Evden disan yalniz ¢ikma korkysw .
Olanlar i¢in kendini su¢lama .
Belin alt kisminda agralar .
Islerin yapilmasinda erteleme diistincesi ...
Yalmz hisst
Karamsarlik hisst
Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma .
Her seye karsi ilgisizlikhai ...
Korku hisst
Duygulariizin kolayca incitilebilmesihai .
Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hisst ...
Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu ...
Baskalarmin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi hisst ...
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak ...
Kalbin ¢ok hizh garpmass
Bulanti veya midede rahatsizhk hisst ..
Kendini bagkalarindan asag1 gorme ...
Adele (kas) agnlarn
Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissit ...
Uykuya dalmada giiglok L.
Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme ...
Karar vermede giiclak .
Otobiiz, tren, metro gibi arac¢larla yolculuk etme korkusu ...
Nefes almada gii¢lok L.

Soguk ve sicak basmast .



50.
5l.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ...
Hig bir sey disinmeme hai ..
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmast ...
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik .
Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢lulik ...
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayifliik hissi ..
Gerginlik veya cosku hissi L.
Kol ve bacaklarda agirlik hissi .
Oliim ya da élme diisiinceleri ...
Asirt yemek yeme
Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhk duyma ...
Size ait olmayan diistincelere sahip olma L.
Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast ...
Sabahin erken saatlerinde uyyanma ..
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hai ...
Uykuda huzursuzluk, rahat uyyuyyamama ...
Bazi seyleri kirip dokme istegi L.
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ..
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hisst ...
Her seyin bir yiik gibi gérinmest ...
Dehset ve panik nobetten .
Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi ...
Sik sik tartigmaya gime L
Yalniz biraktigmmzda sinirtlitk hat .

Bagkalariin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu ...

Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme ...
Yerinizde durmayacak ol¢iide rahatsizhk duyma ..
Degersizlik duygusu
Size kotii bir sey olacakmis duygusu ...
Bagirma ya da egyalan firlatma .
Topluluk i¢inde bayilacagmmz korkvsu ..
Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu ..

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmast ...



85. Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

89. Sugluluk duygusu

90. Akliizda bir bozuklugun oldugu diislincesi
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FiZIKSEL GELiSiMI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki sorular viicudunuzda olabilecek degisikliklerle ilgilidir. Bu degisiklikler normalde

genclerde farkli yaslarda goriilebilir. Sorulara miimkiin oldugunca en dogru oldugunu

diisiindiigiiniiz cevab1 vermeye ¢aliginiz. Bir soruyu anlamazsaniz veya cevabini bilmiyorsaniz;

“Bilmiyorum” se¢enegini isaretleyiniz.

1. Boy atmaniz....?
a) Daha b) Yeni c) Kesinlikle d) Tamamlandi e) Bilmiyorum
baslamadi basliyor basladi gibi
2. Viicut killanmaniz nasildir? (“Viicut kili”’; kafanizdaki saglar disinda herhangi bir yerdeki,
ornegin koltuk altlarmizdaki killara denmektedir. Viicut killanmaniz igin asagidakilerden
hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Daha b) Yeni c) Kesinlikle d) Tamamlandi e) Bilmiyorum
baslamadi basliyor basladi gibi
3. Cildinizde, 6zellikle sivilceler olmak iizere, herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?
a) Daha b) Yeni c) Kesinlikle d) Tamamlandi e) Bilmiyorum
baslamadi basliyor basladi gibi
ERKEKLER ICIN:
4, Sesinizde bir kalinlagma fark ettiniz mi?
a) Daha b) Yeni c) Kesinlikle d) Tamamlandi e) Bilmiyorum
baslamadi basliyor basladi gibi
5. Yiiziiniizde killanma basladi mi1?
a) Daha b) Yeni c) Kesinlikle d) Tamamland: e) Bilmiyorum
baslamadi basliyor basladi gibi
KIZLAR ICIN:
4. Gogiislerinizin bliylimeye basladigini fark ettiniz mi?
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a) Daha

baslamadi

b) Yeni

basliyor

c) Kesinlikle

basladi

d) Tamamland:

gibi

e) Bilmiyorum

Sa.

Aybasiniz basladi m1? (“Adet” gérmeye basladiniz m1?)

a) Evet

b) Hayir

5b. Adet goriiyorsaniz, adetleriniz bagladiginda kag yasindaydiniz?

yas.
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0: Dogru Degil (bildiginiz kadariyla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Siklikla Dogru

) 1 2 1. Yasindan ¢ok daha ¢ocuksu davranir | 0 1 2 33, Kimsenin onu sevmediginden yakinir
) 1 2 3. Cok tartisan bir ¢ocuktur 0 1 2 35.Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder
) 1 2 4. Bagladig etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri)
bitiremez
0 1 2 37.Cokkavga ¢ikarir, kavgaya karisir
) 1 2 8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini
uzun siire bir konu iizerinde toplayamaz
0 1 2 41.Disinmeden hareket eder, aklina eseni yapar)
) 1 2 10. Yerinde sakince duramaz, ¢ok hareketli ve
huzursuzdur
) 1 2 13.Kafasi karisik, zihni bulaniktir 0 1 2 45.Sinirli ve gergindir
) 1 2 14. Cok aglar
) 1 2 16. Baskalarina eziyet eder, kotii davranir,
kabadayilik eder
) 1 2 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider
0 1 2 50.Cokkorkak ve kaygilidir
) 1 2 19. Hep dikkat ¢cekmeye galisir
) 1 2 20. Egyalarina zarar verir 0 1 2 52. Kendini ¢ok suglu hisseder
) 1 2 21. Ailesine ya da basgkalarina ait egyalara zarar
verir
) 1 2 22, Evde sz dinlemez
) 1 2 23.Okulda s6z dinlemez
) 1 2 29. Bazi hayvanlardan, durumlardan (yiiksek
yerler), ya da ortamlardan (asansor, karanlik
gibi) korkar (okulu katmayiniz), (agiklayiniz):
) 1 2 30.Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir
) 1 2 31.Koéti bir sey diistinebilecegi ya da
yapabileceginden korkar
) 1 2 32.Kusursuz, dort dortliik ve her konuda
bagarili olmasi gerektigine inanir.
): Dogru Degil (bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Siklikla Dogru

)

)

1

1

2

2

57. Insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur

61. Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz

O O oo

S T

NN NN

86. Inatc1 ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygulari ¢abuk degisir
88. Cok sik kiiser

89. Siiphecidir, kusku duyar

91. Kendini 6ldiirmekten soz eder
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)

)

)

)

68. Cok bagirir

71. Topluluk icinde rahat degildir, bagkalarinin
kendisi hakkinda ne diisiinecekleri ve ne
soyleyecekleriyle ilgili kaygi duyar

78. Dikkati kolayca dagilir

80. Bos gozlerle bakar

o o

N

94. Baskalarina rahat vermez, onlara satasir, onlarla
¢ok dalga geger
95. Ofke nobetleri vardir, ¢abuk 6fkelenir

97. insanlar tehdit eder

104. Cok giirtiltiiciidiir

112. Evhamlidir, her seyi dert eder.
113. Cocugunuzun yukaridaki listede belirtilmeyen
bagka sorunu varsa liitfen yazimz: ......................

105



DEPRESYON OLCEGI (KENDISI)

Adi, Soyadt Tarih
Cinsiyeti : Okul
Dogum Tarihi : Siif

Asagidaki gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice

okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢cinde size en uygun olan ciimlenin yanindaki
numarayi daire i¢ine aliniz.

A)

B)

C)

D)

F)

G)

H)

)

)

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

1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

1- Islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

1- Bircok seyden hoslanir.
2- Baz1 seylerden hoglanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

1-Her zaman kotii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir cocugum.

1- Arada sirada bagima kétii birseyin gelecegini diistiniiriim.
2- Sik sik bagima koti seylerin gelecegimden endigelenirim.
3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1-Kendimi dldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmiiyorum.

1- Hergiin icimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.
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J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

T)

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Hersey hergiin beri sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.
3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

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

1- Giizel, yakigikli sayilirim.
2- Giizel, yakisikl1 olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

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

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Herzaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga 1yi yemek yerim.

1- Agn ve si1zilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3-Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Herzaman kendimi yalniz hissederim.

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

1- Birgok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
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V)

9

V)

Y)

Z)

3- Hig arkadagim yok.

1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2-Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3- bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi gecinirim.
2- Insanlarla kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.
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Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢e@i’nin Tiirkcesi-2.0
(Ceviren: © Vedat $ar,1996, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilarr 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evdeyeterliyemekolmadigindanagkalirdim.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benimbakimimi ve giivenligimi iistlenen birininoldugunu biliyordum.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Annevebabamailelerine bakamayacak kadar sikliklasarhos olur yadauyusturucu alirlards.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimc olan biri vardi.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

6. Yirtik, sokiik yadakirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

~

Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anneve babamin benim dogmus olmam: istemediklerini diisiiniiyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tiirlii olmasinz istedigim bir sey yoktu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart: ya da styriklar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kayis, sopa, kordonyadabaskasert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgigosterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler banakirici yadasaldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Viicutgakotitye kullaniimis olduguma (déviilme,itilip kakilmavb.) inantyorum.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettiJi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi banacinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

Kendisiilecinseltemaskurmad:gimtakdirde beniyaralamaklayadabenimhakkimdayalanlar soylemekletehdit eden
birisi vardi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisibanacinseltacizdebulundu.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cinsel bakimdan kétiiye kullanzimis olduguma inanzyorum.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagr idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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STAI FORM TX-

2

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle cabuk yorulurum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24. Baskalari kadar mutlu olmak isterim.

25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanlhyim.

28. Guigluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29. Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim.

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime guvenim yoktur.

33. Genellikle kendimi glvende hissederim.

34. Sikintih ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan

lramninivin

35. Genellikle kendimi hiiziinlG hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum.

37. Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

39. Akl basinda ve kararl bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder.
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