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OZET

Amag: Irritabilite, gelisimsel dénemin normal bir davranis 6zelligi olarak bulunabilirken ayni
zamanda cocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarinda ©nemli bir belirti olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Irritabilite ayn1 zamanda gocuk ve genglerin psikiyatrik degerlendirme igin
yonlendirilmelerinin en sik sebeplerinden biridir. Cocuklarda goriilen irritabilitenin
etiyolojisinde ebeveyn faktorii ile ilgili pek ¢ok genetik ve ¢evresel mekanizma saptanmustir.
Bu c¢aligmada klinik popiilasyonda ¢ocuk ve ergenlerde goriilen irritabilitenin ebeveyn affektif
miza¢ Ozellikleri ve hem cocuk hem de ebeveyn psikopatoloji semptomlart ile iligkisinin

arastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem: Calisma kesitsel nitelikte bir calismadir. Ornekleme Cerrahpasa Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 329 cocuk ve ebeveyni dahil edilmistir.
Sosyodemografik veri formu, Turgay-DSM-IV’ ¢ Dayali Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 I¢in Tarama ve Derecelendirme Olgegi (T- DSM- IV-0O), Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) ebeveyn ve cocuk formu, TEMPS-A Mizag
Degerlendirme Olgegi, Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R), Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI)
cocuk ve ebeveyn formu kullanilmistir. Veriler kolmogorov simirnov, wilcoxon, ki-kare test,
fischer test, mann whitney u ve spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Duygusal Reaktivite Indeksi ebeveyn formunda bildirilen irritabilite skorlariyla,
ebeveyn anksiydz, depresif, irritabl ve siklotimik miza¢ puanlar1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Ergen formundaki irritabilite puanlart ile ise sadece ebeveyn anksiy6z
miza¢ puanlart anlamli pozitif korelasyon gostermistir. Her iki formdaki irritabilite puanlar ile
ebeveyn hipertimik miza¢ puanlari arasinda ise iliski bulunmamistir. Ergen 06zbildirim
irritabilite diizeyi ile ebeveyn anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk skorlar
arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla birlikte ebeveyn tarafindan bildirilen
cocuk irritabilite diizeyi ile ebeveyn depresyon, anksiyete, obsesif kompiilsif, paranoid
diisiince, fobik anksiyete, 6fke, somatizasyon, psikotizm, ek maddeler (uyku, istah, sugluluk)
puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon gdzlenmistir. Duygusal Reaktivite Indeksi hem
cocuk hem de ebeveyn anketlerinde toplam irritabilite skoru ile dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik-diirtiisellik, toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirttisellik, karsit olma
karsit gelme ve davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli iligski gézlenmistir. Ayrica hem

ebeveyn hem de ¢ocuk ve ergen tarafindan bildirilen ¢ocuk ve genglerdeki anksiyete ve
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depresyon skorlariyla, ¢ocuk ve ergendeki irritabilite diizeyleri arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Sonug: Kendilerini irritabl olarak niteleyen ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde anksiy6z mizag
ozellikleri dikkate alinmalidir. Bununla birlikte ¢ocuklarini irritabl goéren ebeveynlerde ise
siklotimik, depresif, irritabl ve anksiy6z miza¢ Ozelliklerini degerlendirmek gerekmektedir.
Hem c¢ocuk hem de ebeveyn tarafindan bildirilen irritabilite diizeyinin yiiksek olmasi
ebeveynde ve cocukta psikopatoloji semptomlarinin yiiksek diizeyde bildirilmesiyle iliskili
bulunmustur. Klinige irritabilite nedeniyle basvuran cocuk ve ergenlerin psikopatoloji
degerlendirmelerinin yanisira ebeveynlerinin de mizag ve psikopatolojisinin arastirilmasinin
klinik gidisat ve uygulanacak tedavi ya da terapi yontemi agisindan klinisyene yardimei olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Irritabilite, cocuk psikopatoloji, ebeveyn psikopatoloji, mizag
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ABSTRACT

Purpose: Irritability may be a normal behavioral feature of the developmental period, but it
may also be an important symptom in childhood psychiatric disorders. Irritability is also one of
the most common reasons why children and adolescents refer to psychiatric evaluation. Many
genetic and environmental mechanisms related to parental factors have been identified in the
etiology of irritability in children. The aim of this study was to investigate the relationship
between parental affective temperament characteristics and both child and parent

psychopathology symptoms of irritability in children and adolescents in the clinical population.

Method: This is a cross-sectional study. The study sample consist of 329 children and
adolescents with their parents who applied to Cerrahpasa Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic. Sociodemographic data form, Turgay DSM-1V Based Disruptive Behavioral
Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-1V-S), Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCADS) Parent and Child version, Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A), The Symptom Check-List-90-R (SCL-90-R),
Affective Reactivity Index (ARI) child and parent forms were used. Data were evaluated using
kolmogorov simirnov, wilcoxon, chi-square test, fischer test, spearman correlation analysis.

SPSS 22.0 program was used in the analyzes.

Findings: A significant positive correlation was found between the irritability scores reported in
the Affective Reactivity Index- parent scale and parental anxious, depressive, irritable and
cyclothymic temperament scores. There was a significant positive correlation between
irritability scores in adolescent scale and parental anxious temperament scores only. There was
no correlation between irritability score and parental hyperthymic temperament scores in both
scales. Significant positive correlation was found between pediatric self-report irritability and
parental anxiety, depression and obsessive-compulsive disorder scores. However, there was a
significant positive correlation between parental anxiety, obsessive-compulsive, paranoid
thought, phobic anxiety, anger, somatization, psychotism, additional substances (sleep,
appetite, guilt) scores and irritability score of child reported by the parent. A significant
correlation was found between total irritability score in Affective Reactivity Index and attention
deficit, hyperactivity-impulsivity, total attention deficit and hyperactivity, oppositional defiant
and conduct disorder score. In addition, there was a significant relationship between anxiety
and depression scores and irritability levels in children and adolescents reported by both
parents and children and adolescents.

ix



Conclusion: Anxious temperament characteristics should be considered in the parents of
children and adolescents who identify themselves as irritable. However, it is necessary to
evaluate the characteristics of cyclothymic, depressive, irritable and anxious temperament in
parents who define their children as irritable. The high level of irritability reported in both the
parent and the child and adolescent was associated with high reporting of psychopathology
symptoms in both the parent and the child. In addition to the psychopathology evaluations of
children and adolescents who apply to the clinic for irritability, it can be considered that their
parents temperament and psychopathology evaluation will help the clinician in terms of clinical

course and treatment or therapy.

Key Words: Irritability, child psychopathology, parental psychopathology, temperament



1.GIRIS VE AMAC

Irritabilite, gelisimsel dénemin normal bir davranis dzelligi olarak bulunabilirken ayni zamanda
cocukluk ¢ag psikiyatrik bozukluklarinda 6nemli bir belirti olarak karsimiza ¢ikabilmektedir'?.
[rritabilite aym1 zamanda c¢ocuk ve genglerin psikiyatrik degerlendirme igin
yonlendirilmelerinin en sik sebeplerinden biridir®. Anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi
psikopatolojilerle baglantili olmasina ek olarak cocuk ve genclik doneminde goriilen
irritabilite, eriskin donemde oOnemli Olglide islevsellikte bozulma, akademik problemler,
yoksulluk ve intihar davranisi ile iligkili bulunmustur‘HO.

Cocuk ve genclerde irritabilite konusunda yapilan aragtirmalar son on yilda giderek artmaya
baslamustir'!. Kronik ve siddetli irritabilite, DSM-V’te (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-V) yeni bir tani olan Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu’nun
(YDDB) birincil belirtisidir'?. Irritabilite ayrica diger bir¢ok pediatrik hastaligin da bir belirtisi
olarak karsimiza Qlkmaktadlrl&ﬂ.

[rritabilite, genclik déneminde siireklilik arz eden bir 6zellik olarak goriilmektedir™. Bu da
irritabilitenin ABD Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii [National Instutute of Mental Health (NIMH)]
Arastirma Alam Olgiitleri [Research domain criteria (RDoC)] arasinda yer almasina neden
olmusturlg. RDoC yaklasimi, ruhsal bozukluklarin patofizyolojik mekanizmasini, davraniglarin
fonksiyonunu translasyonel bir modelle acgiklamak i¢in tasarlanmistir. Aslinda, irritabilitenin
norobiyolojik ve davranigsal yonleri, hayvan tiirleri arasinda paralellikler gosterir. Bununla
birlikte halk saglig: iizerine olan 6nemli etkileri ve bilimsel aragtirmalarin artmasina ragmen,
irritabilite halen daha ileri ¢alismalara gereksinim duyulan bir konu olarak goriilmektedir®*#?,
Genetik ve aile Oykiisiinde psikopatoloji varlig: irritabilite patofizyolojisi tizerinde arastirilan
konulardan olmaktadir. Irritabilitenin kalitimsalligi, unipolar depresyon ve anksiyete
bozukluguna benzer oranlarda yaklasik %30-40 oranindadir®® %, Genetigin irritabilite {izerine
etkisini inceleyen ikiz c¢alismalarinda, hem genetik hem de cevresel etkenlerin birlikte
gelisimsel olarak etkidigini géstermistir23’24.

Aile 6ykiisiinde depresyon olmast, Karsit olma karsit gelme bozuklugunun (KOKGB) irritabl alt
oOlgiitiinde yiiksek skor alimiyla iligkili bulunmaktadir®. Ayrica anne depresyonu ve ¢ocuk
depresyonu arasindaki iliskiye ¢ocuklarda erken donemde goriilen irritabilitenin aracilik ettigi
diisiiniilmektedir®®. Maternal depresyon ve cocuk irritabilitesi arasindaki iliski muhtemelen hem

genetik hem de cevresel bilesenlere sahiptir. Bununla birlikte, arastirmalar heniiz bu iliskilerin

kesin dogasini agiklamamamaktadir.



Cocuklarin ebeveynlerinden 6grendikleri davranis kaliplar irritabilite i¢in ¢evresel faktorlerden
biridir. Irritabl gocuklar, siklikla istenmeden yikic1 davranislar: ddiillendirebilecek tutarsiz 6diil

27-29

ve ceza veren ortamlarda yasarlar™ “°. Tutarsiz ebeveyn davramiglari ¢ocuklarda ofke,

saldirganlik ve disa vurum sorunlari ile iliskilendirilmistir®” 2°.

Arastirmalar ebeveyn miza¢ ve Kkisilik oOzelliklerinin ebeveynlik tutumlarinda, inang ve
uygulamalarinda ve ayrica ¢ocuklarin davraniglarinda pay1 oldugu ve bu her iki degiskenin de
aile sistemine etkidigini gdstermistir™ 2. Ebeveyn mizag dzellikleri ebeveynlerin ¢ocuklarina
kars1 davranislarini etkilemektedir. Boylelikle ebeveyn mizaci, ¢ocuklarda irritabilite {izerine
etkisi olan 6nemli bir faktor olabilir.

Son yillarda yapilan iki ¢aligmada irritabilitenin tanisal bir kriter oldugu KOKGB gibi yikici
davranim bozukluklarinin komorbidite olarak sik eslik ettigi dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde mizag¢ o6zellikleri arastirlmaktadir®®>*,
Bilgi¢ ve arkadasglarimin (2018) yaptigi c¢alismada 542 DEHB ¢ocuk ve ebeveynleri
degerlendirilmis. TEMPS-A kullanilarak ebeveyn mizag 0Ozellikleri Olglilmiis. Paternal
siklotimik ve maternal irritabl mizag KOKGB skorlar1 ile, maternal depresif mizag¢ ise

davranim bozuklugu (DB) skorlartyla iliskili bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda klinigimize basvuran 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerde

1-) Irritabilitenin ebeveyn affektif mizac ozellikleri ve psikopatoloji skorlariyla iliskisinin
incelenmesi

2-) Irritabilitenin gocuk ve ergenlerde sik goriillen bozukluklarin (dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik- diirtiisellik, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompiilsif bozukluk) semptomlariyla iliskisinin arastirilmasi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Irritabilite ve irritabilite ile iliskili kavramlarmm tanim

[rritabilite, icinde bulunan durumla orantisiz olarak kizginlik, huzursuzluk veya ofke ile tepki
verme egilimi olarak tanimlanmigtir>>°,

Cocukluk ¢agi irritabilitesi konusunda son NIMH uzman calistayinda® irritabilitenin tonik ve
fazik olmak iizere 2 komponenti tanimlanmigtir. Tonik bilesen, siirekli kizgin, huysuz veya
huzursuz bir duygudurumu ifade ederken; fazik bilesen, 6fkenin yogun davranigsal patlamalari
olarak tanimlanir®®. Bu iki irritabilite bileseni, YDDB'nin iki temel semptomunu olusturur:
Siddetli tekrarlayan 6fke patlamalar1 (yani fazik irritabilite) ve bu 6fke patlamalari arasinda
kizgm irritabl duygudurum (yani tonik irritabilite)*?.

Bununla birlikte bu konuda ilk yapilan ¢aligmalarda tonik ve fazik irritabilitenin birbirleriyle
yiiksek oranda korelasyon gosterdigi ve ayrim yapmanin zor oldugu gésterilmistir35. YDDB
tanis1 i¢in hem fazik hem tonik irritabilitenin birlikte olmasi kosulu aranirken, bu iki yapinin
birbirlerinden bagimsiz olduguna dair ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[rritabilite, frustrasyon, dfke ve agresyon birbiriyle iligkili yap11ard1r38740. Frustrasyon, amaca
yonelik bir etkinligin engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan ilk normatif duygusal tepkiyi ifade
eder*’. Kizginlik sik sik frustrasyon ile birlikte ortaya ¢ikan bir duygudur®. Ofke ise hedefe
ulagmaya yonelik cabalar1 artirmasiyla iligkili olarak adaptif bir isleve hizmet edebilir*®*,
Agresyon, 6fke veya frustrasyon ile birlikte sozel ifade veya motor davranig olarak kendini
gosterir*™®,

Ozet olarak irritabilite; engellenmeye yonelik ofke esiginin diismesi ve bunun sonucunda

siklikla da sozel ve/veya fiziksel agresyonun artmasi seklinde kavramsallastirilabilir®®.

2.2. [Irritabilite Arastirmalari Kapsaminda Yikict Duygudurumu Diizenleyememe
Bozuklugu

Irritabilite, klinikte cocuk ve ergenlerde siddetli goriilmekle birlikte islevsellikte bozulma
yaparak sik basvuru sebepleri arasinda olmaktadir. 1990’larda klinige kronik ve siddetli
irritabilite ve asir1 uyarilmighik semptomlartyla bagvuran fakat hi¢ mani veya hipomani epizodu
gegirmeyen c¢ocuk ve ergenlerin, bipolar bozuklugun gelisimsel goriiniimii olduklari
dﬁsﬁnﬁlmekteydi46.

1994-2003 yillar1 arasinda ABD’de kliniklere ayaktan basvuran ¢ocuk ve genclere bipolar
bozukluk tam1 koyma oranmin 40 kat arttigi gorilmiistir’’. Klinik uygulamada pediatrik



bipolar bozukluk igin, klinik olarak tanimlanmis hipomani veya mani ataklarina ek olarak,
epizodik olmayan irritabilite ve asir1 uyarilmislik semptomlarinin da eklenmesiyle kriterlerin
genislemesi, tanidaki bu dramatik artig i¢in muhtemel bir agiklama olabilir .,

Leibenluft ve arkadaglar1 siddetli irritabilitenin, pediatrik popiilasyonda bipolar bozuklugun
gelisimsel goriiniimii olup olmadigini test etmek i¢in ampirik ¢alismalar yapmuslardir. Klinik
olarak erigskin bipolar bozukluguna benzeyen, mani veya hipomani igin siire Ol¢iitiini
karsilayan, baskin duygulanimin tagkin veya grandiyozite oldugu ¢ocuklarda goriilen bipolar
bozukluk tipine <’Bipolar bozukluk - dar fenotip’> ismini onerdiler®. Siddetli irritabilite ve asir1
uyarilmighk semptomlari gdsteren g¢ocuklara ise ’siddetli duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu (Severe mood disregulation disorder)’” adinda  bir bozukluk onerdiler. Bu
bozuklukla “’dar fenotip’® kriterlerini karsilayan cocuklart karsilastirdilar®®*°.  Siddetli
duygudurumu diizenleyememe bozuklugunun (SDDB) asir1 uyarilmislik belirtileri; hem DEHB
hem de hipomani ve maninin B kriteri semptomlar1 (basingli konusma, distraktibilite,
uykusuzluk gibi) ile ortiistiyordu.

SDDB tanis1 i¢in uykusuzluk, ajitasyon, dikkat dagmikligi, diislince hizlanmasi ya da
ucusmasi, basingli konusma ve asir1 giriskenlik gibi belirtilerin en az {i¢iiniin karsilanmasi
gerekmektedir. Burda onemli olan nokta bu semptomlarin epizodik degil kronik ozellikte
seyretmesidir. Hastaligin uzunlamasina seyrini*’, ailesel tanilarin toplanmasini®, patofizyolojik
ve klinik olarak SDDB ve ’bipolar bozukluk-dar fenotip’’ arasindaki ayrimi arastiran bir dizi
calisma yapildi. Uzunlamasina yapilan ¢alismalarda gelecekteki hipomanik veya manik ataklar
i¢in riskin bipolar bozukluk-dar fenotip tanili genglerde SDDB tanili genglere gore 50 kat daha
yiiksek oldugunu gostermistir™.

Yapilan calismalarda irritabilite diizeyi yiiksek olan genglerin yasamin ilerleyen zamanlarinda
anksiyete bozuklugu ve unipolar depresyon acisindan risk altinda oldugu goriilmiistiir’ %023,
Ayrica SDDB kriterlerini karsilayan genclerin ebeveynlerinde bipolar bozukluk tanisi alma
oraninin, dar fenotip bipolar bozukluk tanis1 olan genclerin ebeveynlerinden 6nemli dlgiide
daha az oldugu gérﬁlmﬁstﬁr51.

Bu calismalarda ortak nokta olarak, kronik irritabilite ve asir1 uyarilmislik semptomlarinin,
bipolar bozuklugun gelisimsel goriiniimii olmadig1, ayr1 bir fenotip oldugu sonucuna varildi.
Kronik irritabilite ve pediatrik bipolar bozuklugun farkli fenotipler oldugunu gdsteren baska bir
arastirmada®, irritabilitenin kendi basina 6nemli bir klinik antite olacagi kabul edilmeye
baslandi. Ornegin, birka¢ calismada kronik irritabilitesi olan genglerin yiiksek diizeyde

islevselliklerinde bozulma gézlendigi®

8,9,54

ve intihar girisiminde bulunma risklerinin yiiksek

oldugu gosterilmistir



Yetiskin donemde, diger psikiyatrik semptomlarin ve tanilarin etkileri istatistiksel olarak
kontrol edildikten sonra bile irritabilitenin yalniz basina, siiregiden islevsellikte bozulmayla

olan iligkisi gosterilmistir 3653

2.3. Irritabilitenin Patofizyolojisi

[rritabilite, organizmanin tehdit durumuna ya da &diil yokluguna cevap olarak icinde bulunulan
duruma uygun olmayan sekilde anormal siklikta, uzun siireli, yiiksek amplitiidlii, fiziki ya da
sozlii olabilen saldirganlik olarak kavramsallastirilabilinir™.

Bu kavramsallastirma iki temel patofizyolojik yapida ifade edilir: 6diil temelli disfonksiyon ve
tehdit temelli disfonksiyon. Son yapilan ¢alismalarda irritabl genglerin anormal 6diil yolagina
bagli olarak 6diil yoklugunda engellenme durumunu daha fazla yasadiklarin1 gostermektedir.
Irritabl gencler degerlendirildiginde;

1)Enstriimental o6grenmede zorluk yasarlar. Yani ne zaman &dil bekleyecekleri ve
davranislarin1 degisen 6diil kosullarina gore nasil ayarlayacaklart konusunda zorlanirlar.
2) Inhibisyon durumunda ve inhibisyona kars1 cevap verme siirecinde defisit yasarlar.

3) Odiilii aldiklarinda ve ihmal ettiklerinde belirgin noral ve davramissal tepki gosterirler™.
Frustrasyon deneyimi irritabilitede merkezi bir 6neme sahiptir. Olumlu sonuglanmasi umulan
bir eyleme ya da bir hedefe (6diil gibi) ulasmada basarisizlik olundugunda frusturasyon ortaya
cikar. Irritabl cocuk ve ergenler 6diil islemlemede defisitleri oldugu icin engellenmeye 6zellikle
daha duyarli olmaktadirlar. Bir¢ok calisma siddetli irritabilite ve buna bagl klinik problemleri
olan genclerin anormal 6diil islemlemelerinin oldugunu gostermistir. Davranigsal defisitlerin
prefrontal korteks, striatum, anterior singulat ve amigdaladaki disfonksiyona karsilik geldigi

gbzlenmi stir46.

Odiil Ogrenimi ve Hata Tahmininde Defisit

Siddetli irritabilite gosteren cocuk ve ergenler, ddiil ve ceza kosullarindan 6grenme konusunda
yetersizlik géstertnektedirss’SG. Odiil 6grenmeyi arastiran tipik laboratuar paradigmalarinda, bir
bireyin bir uyarana verdigi yanit (6rnegin, bir tusa basma) bir ddiille (6rnegin parasal kazang)
giiclendirilir.

Tepki tersine ¢evirme paradigmalari, genglerin i¢inde bulunduklari kosullar degistiginde
davraniglarin1 tespit etme ve degistirme yeteneklerini incelemek ic¢in kullanilabilir. Spesifik
olarak, ilk Ogrenmenin ardindan, daha once Odillendirilmis bir uyaranin artik
odiillendirilmedigi tersine ¢evirme denemeleri sunulur. Katilimcilar, 6diil almaya devam etmek

ve davranislarint buna gore uyarlamak icin yeni bir kosul kiimesi (6rnegin, farkli bir uyarana



cevap verme) dgrenmek zorundadirlar’’. Bu paradigmalarin karsisinda, siddetli irritabilite
gosteren gengler, baslangic kosullarin1 6grenmede ve davraniglarini anahtar durumdaki
kosullara adapte etmede eksiklik gostermektedir. Bu eksiklikler, tipik olarak gelismekte olan
saglikli genglerle karsilastirildiginda, bu ¢ocuklar igin daha sik engellenme deneyimine yol
acabilir>®®,

Odiil dgrenimindeki davranissal eksiklikler, orta beyindeki dopamin ndronlarini igeren hata

tahmin sinyalindeki bozulmalardan kaynaklanabilir®®®®

. Hata tahmini, beklenen bir sonug ile
alinan bir sonug arasindaki farki kodlayan néral sinyallesmeyi ifade eder. Ornegin, beklenilen
bir 6diilii almamak, biiyiik (negatif bir sekilde sapma) tahmin hatasi sinyali iiretecektir. Hata
tahmini, beklentileri deneme bazinda giincellemeye, 6grenme siireciyle birlikte en uygun
davranis1 gostermek icin yardimeci olmaktadir. Irritabilitesi ve saldirganligi olan cocuklarda
anormal hata tahmin sinyali gosterilmistir. Irritabl genclerin daha gii¢siiz davranis gdstermeleri

6diil yoklugunda engellenme deneyimini daha sik yasamalarindan sorumlu olabilir®.

Tehdit Islevinde Disfonksiyon

Korku ve 6fkenin ikisi de tehlikenin yakinligina bagli olarak tehdite yonelik adaptif yanitlar
olabilir®®®3, Anksiyetenin klinik énemi goz éniine alindiginda, tehdide kars1 patolojik tepkileri
inceleyen ¢ogu insan arastirmasi abartili korku ve kaginma davranisina odaklanmigtir. Bununla
birlikte, reaktif saldirganlik bi¢cimindeki tehdide karsi uyumsuz yaklasim yanitlar1 da klinik
olarak 5nemlidir®.

Tehdit siirecinde yer alan norobiyolojik devre ventromedial prefrontal korteks, amigdala,
hipotalamus ve periakuaduktal gri cevheri icerir®®®.

Irritabl genclerde tehdit sistemindeki disfonksiyonu agiklayan ii¢ farkli tip davramssal
paradigma mevcuttur. ilki dikkati tehdite yonlendirmistir. ikinci ise diismanca davranmaya
yatkinliktir. Yani belirsiz ya da nétral sosyal uyaranlar sanki tehdit olarak yorumlanmaya
egilimlidir. Ugiincii paradigma ise gesitli duygularin yiizlerden agik veya ortiilii olarak anlasilip
islenmesini igerir.

Bu maladaptif tehdit islemleme bigimleri, irritabilitesi olan genglerin tehditi algilama esiklerini

diisiirerek saldirgan cevap vermelerine sebep olabilir ™.



2.4. Genetik Etkenler

[rritabilitenin kalitimi, unipolar depresyon ve anksiyete bozukluguna benzer sekilde yaklasik
%30-40 oramindadir®®??, Irritabilite tizerine genetik etkiyi inceleyen ikiz calismalarinda, hem
genetik hem de cevresel bilesenlerin birlikte gelisimsel olarak etkidigini gstermistir®> 2,
Gelisimsel periyotta genetik etkinin erkekler lizerinde etkisi zamanla artarken, kadinlarda
azaldig gérﬁlmﬁstﬁr23. Uzunlamasina yapilan klinik c¢alismalar erken donemde goriilen
irritabilitenin daha sonraki donemlerde ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyon ile iliskili
oldugunu gostermistir®. Ayrica calismalarda maternal depresyon ve cocuk irritabilitesi

2656 frritabilite ve depresyon arasindaki

22,67

arasinda boylamsal karsilikli iliski oldugu bulunmustur
iliskiyi inceleyen iki ikiz ¢alismasinda ise genetigin kesmen etkili oldugu gortilmistiir
[rritabilite konusunda yapilan birka¢ genetik ¢alismada genom capinda 6nemli bir bulgu
saptanmamustir. Irritabilite ve depresyon arasindaki iliskide genetik ve ¢evrenin etkisini birlikte
inceleyen uzunlamasina ve kesitsel ¢aligmalara ihtiyag vardir',

Ikiz ¢alismalarindan elde edilen genetik bilgiler sonucunda, irritabilite ve depresyon arasinda
ailesel iliski oldugu bildirilmistir®®®®. Aile dykiisiinde depresyon olmasi, KOKGB’nin irritabl
alt olciitiinde yiiksek puan alimiyla iliskili bulunmaktadir®. Ayrica anne depresyonu ve ¢cocuk
depresyonu arasindaki iliskiye ¢ocuklarda erken dénemde goriilen irritabilitenin aracilik ettigi
diisiiniilmektedir®®.

Maternal depresyon ve g¢ocuk irritabilitesi arasindaki iliski muhtemelen hem genetik hem de
cevresel bilesenlere sahiptir. Bununla birlikte, aragtirmalar heniiz bu iliskilerin kesin dogasini

aciklamamamaktadir.

2.5. Cevresel Etkenler
Ikiz calismalarinda, irritabilitedeki varyansin %70 oranda olmasi ayni cevresel faktdrleri
paylasmamakla agiklanmaktadir®®. Cocuklarin ebeveynlerinden 6grendikleri davranis kaliplart

irritabilite icin cevresel faktorlerden biridir. Irritabl ¢ocuklar siklikla istenmeden yikici

davranislar 6diillendirebilecek tutarsiz 6diill ve ceza veren ortamda yasamaktadirlar® 2,

Tutarsiz ebeveyn davraniglari ¢ocuklarda 6fke, saldirganlik ve dissallastirma sorunlart ile
iliskilendirilmistir®” 2°.
Ebeveynlik miidahaleleri, ebeveynleri maladaptif davranislar1 6diillendirmeyi birakmalar1 ve

uyum saglayict davraniglar1 édiillendirmeye baslamalari i¢in egitmektediregq“.

Bu tiir miidahalelerin randomize kontrollii ¢alismalarindan elde edilen sonuglar75’78, karsit

olma karsit gelme bozuklugu gibi yikict davranis bozukluklari i¢in en etkili tedaviler arasinda



olduklarim1 gostermektedir. 77 calismanin meta-analizi, bu tedavilerin kritik bir yonii olarak
cocuklarin davraniglarinin iyilesmesi sonucunda ebeveynlerin tutarliligmin arttirildigin
géstermistir79. Ayrica, ebeveynlik miidahalelerinin, genglerde stres reaktivitesini ve kortizol

seviyelerini azaltmasini saglamas: gibi patofizyolojiyi etkiledigi gdsterilmistir®.

2. 6. Gen ve Cevre Etkilesimi

Genglerde irritabilitenin goriiniimil iizerinde genetik ve ¢evresel bilesenlerin etkilesimi vardir®,
Genetik bilesene sahip olan ddiil ve tehditle ilgili sistemlerindeki defisitler, ebeveynlerde belli
davranislar1 uyandirabilir. Ebeveynlerin 6diil ve ceza sistemindeki tutarsiz davranislar1 da bu
defisitlerle agiklanabilir. Bu tiir gen-gevre korelasyonu, genglerde irritabilite ile ilgili zorluklar

daha da artirabilir.

2. 7. Epidemiyoloji

Sik otke patlamalari okul Oncesi dénemde nispeten normal olarak karstlanabilir®®® % Ofke
patlamas1 okul Oncesi en yiiksek seviyede olup ge¢ cocukluk ve eriskinlige dogru azalan bir
gidisat izlemektedir®. Bazi calismalar siddetli irritabilitenin prevelansmni belirlemek igin
semptom dagilimini kullanirken, bagka arastirmalar spesifik kategorik esik kullanmaktadirlar®®.
Kategorik tanimlamalar arasinda SDDB* ,YDDB>*#® KOKGB irritabl alt tipi'® ve diger
kronik irritabilitenin kategorik kavramsallasgtirmasi yer almaktadir’.

SDDB ile iligkili olarak genglerde asir1 uyarilmishk ve siddetli irritabilite belirtilerinin
sikliginin arastirildigi Great Smoky Mountains ¢alismasinda Brotman ve arkadaslar1 (2006) 9-
19 yas grubu ¢ocuk ve genclerde siklig1r %3.3 olarak bulmuslardir. Ancak okulda veya evde
islevsellikte bozulma dikkate almmamistir. Islevsellikte bozulma kriteri de dahil edildiginde
prevelans %1.8% diismektedir®®.

YDDB ile ilgili olarak, Copeland ve arkadaslar1 (2013), ii¢ toplum &rneginde ii¢ aylik YDDB
prevalansiin %0,8 ile %3,3 arasinda oldugunu, en yiiksek oranin da okul 6ncesi ¢ocuklarda
goriildiigiinii bildirmistir®®. Althoff ve arkadaslar1 (2016), YDDB icin en kati siklik kriterleri
(haftada ti¢ veya daha fazla 6fke patlamasi) uygulandiginda ve yiikselmis/taskin duyguduruma
sahip gencler dislandiginda ergenlerin sadece %0,1'inin  tan1 kriterlerini karsiladigini
bulmustur. Bununla birlikte, 6fke patlamasi i¢in siklik sinir1 kaldirildiginda ve yiikselmis/tagkin
duygudurumu olan gengler de kapsam dahiline alindiginda, ergenlerin %5,3'iniin YDDB
kriterlerini karsiladigi bulunmus‘cur.84

Irritabilitenin prevelansini arastiran ¢alismalar, SDDB ve YDDB sikligini arastiran ¢alismalarla

uyumlu sonuglar bulmustur. Althoff ve arkadaslar1 (2010) 4-16 yas aras1 Hollandali genglerin



%3.5’inin Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgeginde (CDDO) agresif davrans,
dikkat problemleri, anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlarimin birlikte yiiksek oranda
karsiladigini bulmuslardir®® .

En yiiksek prevalans sikligi, ciddiyet ve siireyi kapsayan tek bir irritabilite maddesi kullanarak

yapilan bir ¢calismada % 20 olarak bulunmusmrgl.

2.8 Irritabilitenin Psikopatolojilerle Tliskisi

Kesitsel olarak bakildiginda genglerde pek cok psikiyatrik bozuklukta irritabilite sik goriilen bir
semptomdur. Bununla birlikte depresyon ve anksiyete ile irritabilite arasindaki uzunlamasina
iliskilerin belirgin oldugu goriilmektedir. Irritabilite ve diger bozukluklar arasindaki iliskinin
nedenleri tam olarak anlasilmamistir, ancak irritabilitenin etiyolojik riskleri (tipik olarak
dogada genetik olan) diger hastaliklarla paylastigi bir model desteklenmektedir. Paylasilan
genetik faktorlerin altinda yatan mekanizmalar bilinmemektedir ancak olasi bir mekanizma

odiil ve emosyonel uyaranlarin anormal bir sekilde islenmesini igerebilirgz.

2.8.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

[rritabilite tanisal bir belirti olmamasina ragmen DEHB’de ¢ok sik goriiliir. DEHB’de irritabilite
emosyonel disregiilasyon i¢ine dahil edildiginde ise %25-45 diizeylerinde gibi yiiksek diizeyde
gorilmektedir®.  Son yillarda yapilan calismalarda KOKGB’nin irritabl alt tipi
tanimlanmaktadir’®. Bu tip; sik sik kontrol kaybi (tepesinin atmasi), alinganlik gésterme ve
kolay kizma, ofkeli, kirgin, igerlemis ve giicenik olma gibi semptomlarla kendini
gostemektedir. KOKGB’nin irritabl alt tipinin hem es zamanli hem de daha sonra ortaya
cikabilecek olan i¢e yonelim bozukluklariyla iliskisi agiklanmigtir. DSM-V’te yer alan
YDDB’nin yerine, literatliriin gbzden gegirilmesi farkli bir ¢6ziim olarak “KOKGB kronik
sinirli/ofkeli alt tipi® tanisin1  desteklemektedir. KOKGB'deki irritabilite semptomlar:
DEHB’de de ¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Irritabilite genel popiilasyonda emosyonel

10,22,25,65,94. Ama bu

bozukluklara ve depresyona karst artmis riski beraberinde getirir
semptomlarin DEHB’de agir boyutta olmasinin duygudurum bozukluklari i¢in erken belirteg
olup olmadig1 konusu heniiz bilinmemektedir®™. Toplum o6rnekleminden elde edilen sonuglar
DEHB tanis1 olanlarin %4,3-23"liniin YDDB tan1 kriterlerini karsiladigini géstemektedir85’96.
Bu nedenle, bugiine kadarki bulgular YDDB™in DEHB tanisi olanlarda genel popiilasyona
gore daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Literatirde DEHB 6rnekleminde YDDB tanisi ile
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada depresyon ile bir iligki bulunamamistir™.

Ama bu calismada Orneklemin prepubertal olmasi ve depresyon baslangici igin riskli yas



grubunda olmamalar1 dikkate almmmahdir. Ilging olarak bu calismada anksiyete ile iliski
gosterilmistir ki anksiyetenin, genel olarak depresyonun prepubertal prediktorlerinden oldugu

bilinmektedir®’.

Yas ortalamalari 11 olan DEHB tanili 696 ¢ocukta, YDDB ile irritabilite semptomlarinin
siklig1 ve bunlarin eslik eden komorbidite ile iliskisinin arastirildig1 bir calismada ¢ocuklarin
%91'inin en azindan bir irritabilite semptomunu gosterdigi, 3 aylik YDDB prevelansinin %31
oldugu, YDDB tanis1 alan grubun ve yliksek irritabilite gosteren grubun daha fazla anksiyete,

depresyon es tanisinin oldugu ve ebeveynlerinde depresyon oykiisii oldugu bulunmustur®®.

2.8.2. Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon

Cocuklarda depresyon ve irritabilite arasinda giiglii uzunlamasina iliski metaanalizlerle
kanitlanmistir™. Vidal-Ribas ve arkadaslarimin (2016) yaptigi uzunlamasina ¢alismada risk
1.8 kat olarak bulunmustur'®. 1 yildan 20 yila kadar yapilan takip calismalarinin bir¢ogunda
sonug olarak irritabilite varliginin depresyon gelisimini ongordiigii (baslangigta depresyon
varlig1 kontrol edildikten sonra) bulunmustur. Buna ilaveten irritabilitenin yaninda anksiyete,

riskli genclerde depresyona yol acan major sebeplerden biridir'™

. Yapilan birka¢ calismada
irritabilite ayni zamanda uzun dénemde anksiyete ile de iliskilendirilmistir®.

[rritabl gocuklarin depresyona girmelerini agiklayan hipotezlerden biri, irritabilitenin
depresyona yatkin ortam yarattigi iddiasidir. Irritabl ¢ocuk davranislartyla akranlarini,
Ogretmenlerini, ailesini kizdiracak davraniglarda bulunur. Bu davraniglart okuldan
uzaklastirma, su¢ teskil eden davranislarda bulunma gibi olumsuz yasam olaylariyla
karsilagmalarma sebep olarak duygudurumlarini olumsuz etkiler. Makul goriilen bu fikri
destekleyecak az sayida kanit mevcuttur.

Hem kesitsel hem de uzunlamasina yapilan iki adet irritabilite ¢alismasi, depresyon ve
irritabilite arasindaki iligkinin en 1yi ortak genetik faktorler tarafindan agiklandigim
gostermistir. Depresyona yatkin ortam hipotezinin aksine irritabilite ve depresyon iligkisinde

cevrenin rol almadigini iddia etmektedir®”'%?

. Baz1 caligmalarda anksiyete ve irritabilite
arasindaki iliskinin de genetik sebepli oldugu bulunmustur®’.

Kronik irritabilite gosteren genglerde depresyon cogu kez teshis edilmez. Ciinkii klinisyenler,
ebeveynler ve dgretmenlerin goziinde depresyon yikicit semptomlarin gblgesinde kalir. Bu tani
alamama, irritabl genglerin biiyiidilkce depresyon gelistirme ihtimalinin yiiksek oldugu
hakkinda sunulan kanitlar géz oniine alindiginda diisiindiiriicii olabilir. Irritabilite, elbette

depresif bir donem sirasinda ortaya ¢ikabilir ki bu epizodik irritabilite, genglerde depresyonun
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kriteri olmakla birlikte yetiskinlerde kriter degildir®. Ayrica yapilan calismalarda addlesan
donemde i¢e yonelim bozukluklar1 (depresyon, anksiyete bozuklugu) ile irritabilite arasindaki

iliskiye emosyon regiilasyonundaki defisitin aracilik ettigi bulunmustur'®,

2.8.3. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk DSM-V kriterinde belirli bir siirede ’anormal, siireklilik arzeden taskin,
yiikselmis ya da irritabl duygudurum’’ goriilmesi olarak belirtilmistir. DSM-V major depresif
epizod kriterinin aksine, manik epizod ve bipolar bozuklukta baslica duygudurumun
irritabilite olmasi agisindan gocuk ve eriskinlerin arasinda ayrim yapmaz.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) klavuzunu uygulayan iilkelerde
irritabilite tek basina, taskin ve yiikselmis duygudurumla birlikte olmadan ¢ocuklarda mani
tanisin1 koydurtmaz. Bu karar Birlesik devletlerdeki fazla bipolar bozukluk tanisina karsi
Oonlem olmasi i¢in alinmaistir.

DSM kriterlerinde dahi, bipolar tanisi i¢in baskin duygudurum irritabilite oldugunda ek
olarak dort mani semptomu gerekmektedir. Oysa tagkin ve yiikselmis duygudurum var ise ii¢
mani semptomu yeterli olmaktadir™®. Bu da irritabilitenin epizodik olsa dahi duygudurumda
yiikselme kriterinden daha az patagnomonik oldugunu gostermektedir.

Bipolar bozukluk tanisi olan genglerle yapilan bir ¢alismada epizodik irritabilite yaygin
gorliniirken, duygudurumda yilikselme olmadan baglica semptomun irritabilite varligi

vakalarm yalmzca %I10'unda saptanmaktadir'®

. Sadece irritabilite semptomu olanlarin,
duygudurumunda yiikselme olanlardan veya baslica semptom olarak cosku ve irritabiliteye
sahip olanlardan anlamli derecede daha geng¢ oldugu g(’)rﬁlmﬁstﬁrgg.

Epizodik irritabilite hastanin c¢evresi ile etkilesiminden giiclii bir sekilde etkilenir.
Dezinhibisyon semptomlart agirlastik¢a, hastanin ailesi ve ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan kisitlanmasi artar®®. Asir1 para harcama gibi davranislar engellenince frustrasyona
zemin hazirlanmig olur. Aslinda asir1 6forinin siddetli irritabiliteye donmesi karakteristik

olmakta ve bu da agresyon riskini artirmaktadir®.

2.8.4. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

[rritabilite otizm spektrum bozuklugunda addlesan doénemde klinisyenlerin yonetiminde en
cok zorlandig1 ayn1 zamanda psikiyatri servislerine sik bagvurulan sebepler arasinda yer alir.
[rritabilitenin siddeti otizmin siddeti ile iliskili bulunmazken, yiiksek komorbidite oranlari
(DEHB, anksiyete gibi) ve Ozellikle okulda olmak iizere islevsellikte bozulma ile iliskili

bulunmustur®®. Otizm spektrum bozuklugu ve irritabilitesi olan genglerin akrabalarinda,
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yalnizca otizm olan genglerin akrabalarima goére daha fazla affektif bozukluk bulundugu
saptanmuistir'®. Ayni zamanda bu calismada kart siralama ile degerlendirilen kognitif
rijiditenin irritabilite ile iliskili oldugu bulunmustur'®. Ayrica bu tiirden bir katihikta rutin
programdaki degisiklik yapilinca ¢ocuklarin yasadigi zorluklar, ebeveynleri tarafindan 6fke
patlamalar1 olarak bildirilmektedir. Fakat bu iliskinin giiciiniin zayif oldugu bulunmustur™.
OSB’li ¢ocuklarda irritabilite riskini artirabilecek baska risk faktorleri de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii bu g¢ocuklar i¢sel durumlarini ve agri gibi fiziksel semptomlari
iletisim  zorluklar1 nedeniyle ifade edemediklerinden bu semptomlar dikkatle
degerlendirilmelidir'”’.

Bir ¢alismada irritabilitesi olan OSB’li ¢ocuklarda anormal stres reaktivitesi bulunmusturlog.
Ayrica bu calismada irritabl OSB’li ¢ocuklarin, kortizole yanitlarinin koreldigi ve irritabl
olmayanlara kiyasla, stres testinde kalp hizinda artma reaktivitesinin azaldigi gosterilmistir™.
Bu bulgular tipik gelisen KOKGB’li ¢ocuklarda ortaya ¢ikan ve stres yanitlarinin koreldigini
gosteren onceki sonuglara paraleldir. DSM’ye gore YDDB tanisi igin OSB tanisinin olmamast
gerekir®. OSB’de irritabilitenin Sl¢iimiinde Sorun Davranislar Kontrol Listesi'nin irritabilite
icin alt dlgegi kullanilabilir®'®. Bu él¢ek bagirma, ¢iglik atma, aglama gibi irritabiliye 6zgi
olmayan maddeler de igerir. Irritabiliteyi degerlendirmek igin Cocukluk Otizmi Degerlendirme

10 pullanilabilir. Yiiksek fonksiyonlu otizmli ¢cocuklarda Duygusal Reaktivite Indeksi-

Olgegi
DRI (Affective Reactivity Index-ARI) olceginin®™' hem ebeveyn hem de cocuk 6zbildirim
formlarimin, tipik gelisen gocuklar kadar iyi yamitlandigi bulunmustur'®. OSB’de irritabilite
degerlendirilirken tetikleyici faktdr, duygu, davranis ve sonuglari iyi degerlendirmek gerekirgg.
Clnki herhangi bir duyusal hassasiyet ve rutin degisikligi ile ilgili olunan durumlarda

miidahale edildiginde irritabilite azaltilabilir®.

2.8.5. Diger Psikopatolojiler

[rritabilite diger bir ¢ok psikopatolojide sik goriiliir. Travma sonrasinda goriilen irritabilite
DSM’de travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerinde yer almaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklugu (OKB) olan ¢ocuklar, 6zellikle komorbid depresyon gecirdiklerinde, siddetli sinir
krizi yasayabilirllz. Ancak, 6fke nobetleri, Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) sonrasi azalan

OKB semptomlarinin tedavisine engel teskil etmez*™.
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2.9. Irritabilitede Tedavi Yaklasimi

Kronik, siddetli irritabilite tedavisi icin arastirmalar heniiz baslangi¢ asamasindadir. Ozellikle,
bu calismalarin birgogu Oncelikle irritabiliteyi hedeflememistir. Bunun yerine, irritabilite
genellikle diger bozukluklar baglaminda incelenmistir. Son zamanlarda irritabilite konusunda
yapilan calismalardan gelen ilk sonuglardan kanit temelli olanlarin sayis1 yeterli degildir.
Klinisyenler irritabl hastalara yaklagimda; irritabiliteyi, eslik eden komorbiditeyi veya her
ikisini de tedavi etme konusunda karar vermek durumda kalirlar®,

Bu sebeple once kanita dayali tedaviler kullanarak herhangi bir komorbid durumu tedavi
etmeye ¢alisarak baslamak mantikli bir yol olarak gelir. Bunun sebebi olarak ise irritabilite
tedavisi iizerinde DEHB, depresyon, anksiyete kadar calisma olmamasidir. Stimiilanlarin
irritabilite ve DEHB’ nin ¢ekirdek semptomlart iizerindeki etkinlikleri gz oniine alindiginda,
bu iki durumun birlikteliginde ilk tercih olarak kullaniimaktadirlar®.

Bu yaklagima parelel ya da bir sonraki adim olarak irritabilitenin tedavisinde kiigiik ¢ocuklar
icin ebeveyn miidahaleleri, gencler iginse Biligsel Davranisct Terapi (BDT) eklenebilir.
Farmakolojik tedavi irritabilite icin daha ge¢ asamalarda diisiiniilmelidir®®. Buna istisna olarak
acil medikal miidahale gerektiren siddetli irritabilite durumlar1 ve psikososyal miidahalelerin
ise yaramayayacagl durumlar 6rnek gésterilebilir“?’. Bu aragtirmalarin az sayida olmasi, yeni

farmakolojik ve psikolojik tedavilere olan ihtiyaci Vurgulamaktadlrgz.

2.9.1. Psikolojik Tedaviler
[rritabilite ile iliskili klinik sendromlar i¢in psikososyal miidahaleler temelde 2 gruba ayrilir:

Ebeveyn yonetimi egitimi ve BDT.

Ebeveyn Yonetimi Egitimi

Edimsel kosullanma davranis arastirmalarindan ve Patterson ile arkadaslari tarafindan
gozlenen ebeveyn c¢ocuk etkilesimlerinden tiiretilen Ebeveyn Yonetimi Egitimi [Parent
Management Training (PMT)] ¢ocuklarin agresif davraniglarinin altinda yatan olumsuz aile
etkilesim modellerini hedef alir. Spesifik olarak, sinirlilik ve 6fke ile basa ¢ikmak i¢in, PMT
sirasinda, ebeveynlere cocuklarin olumlu sosyal davramiglarii pekistirmeleri ve o6fke

patlamasi gibi uyumsuz davraniglar1 pekistirmemeleri tjg‘gretilmektedir114

. Olumlu pekistirme
yoluyla hedeflenen bir davranis gerceklestikten sonra ebeveynlere, ¢ocuklara ovgili veya
odil yoluyla yaklagarak olumlu davraniglarina odaklanmalari istenir. Sorunlu bir davranista

ise ailelerden aktif ihmal etme, mola gibi yontemleri kullanmasi istenir. Davranigsal ve noral
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bulgular g6z 6niine alindiginda, irritabl c¢ocuk ve gencler i¢in 6diil varligr ve yoklugunun
tutarli olmasi1 6nem tasir. Diger bir deyisle, irritabl ¢ocuk ve gengler tutarsiz ebeveyn
kosullarina kars1 6zellikle hassas olabilir. Ciinkii 6diil ihtimalini 6grenmekte zorluk ¢ekerler
%6 (diillere ve engellenen hedeflere karsi daha hassaslardir® >, Bu hassasiyet striatal,

ve limbik fonksiyon bozuklugu sebebiyle sergilenmektedir>>'*

. Cok sayida metaanalitik
calismada KOKGB ve DB gibi yikici davranim bozukluklari olan ¢ocuklarda PMT nin
davranim sorunlar1 ve yikici davraniglar {izerine azaltici etkisi oldugunu gosterilmis olup, kor
degerlendirmeleri kullanan c¢alismalar i¢in orta diizeyde bir etki biiyiikliigii (0,5 civarinda)
vermektedir287275118-121

Ebeveyn miidahale girisimlerinin OSB’li ¢ocuklarda yikici davranislarin ele alinmasinda
faydali olduguna dair artan kamtlar mevcuttur'??. Bununla birlikte, PMT'nin ozellikle
irritabilite, SDDB veya YDDB semptomlari i¢in etkinligini inceleyen az sayida calisma

70,123

mevcuttur . Bu ¢alismalarda PMT'nin hem bireysel hem de grup temelli formatlarda etkili

oldugu gésterilmi@tirsg’77

. Bagka bir calisma, ozellikle SDDB’li gengler i¢in 6fke ve
irritabiliteyi  hedef alan grup temelli bir ebeveynlik miidahalesinin uygulanabilirligini
gostermistir®®. Calismadaki 6n sonuglar PMT'nin etkin oldugunu gostermektedir. irritabilitesi

olan genglerin ebeveynlik miidahalelerine 6zellikle duyarli olabilecegini diistindiirmektedir
124

Bilissel Davranmis¢1 Terapi

Ebeveynlerle yiiriitiilen PMT'nin aksine, Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT) terapistin dogrudan
cocuk ve gencle calismasini igerir. BDT nin 6fke ve saldirganlik sorunlari olan gengler i¢in
etkili oldugu gosterilmistir. Terapi sirasinda g¢ocuk, ofkelendigi durumlarda uyumsuz
bilislerini ve davramissal tepkilerini azaltma becerileri 6grenir'?®>. BDT'de yikici davramslar

icin gelistirilen biligsel becerilerin ¢cogu, Dodge ve meslektaslalrlnlnsﬂ"126

sosyal bilgi islem
modeline dayanmaktadir. Bu modelde, ¢ocuklarin baskalarinin sosyal ipuglarini iglemesi bir
dizi adimi izler: ipuclarim1 kodlamak, yorumlamak, ipuclarina cevap aramak, bu yanitlardan
birini se¢mek ve secilen yaniti uygulamak. Bu islemlerin bir veya daha fazlasindaki islev
bozuklugunun o6fke ve agresif davramigsal tepkiler igin riski arttirdigr farz edilir. Bu da
irritabilitenin SDDB ve YDDB nin patofizyolojik modeliyle uyumluluk gdsterir. Yani, irritabl
cocuk ve genglerin, saglikli cocuklara kiyasla yiiz ifadelerinden duygulart yanls
yorumlamalari, belirsiz ve notral yiiz ifadelerini  tehdit edici algilamalar1 daha

127,128

muhtemeldir . Bu da yiiz ifadelerinden duygu islemleme siirecinde amigdala ve

prefrontal korteksteki norol disfonksiyona karsilik gelir?**3!, BDT, irritabl ve saldirgan
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genglere Ofke ve saldirganlifa yol acan sosyal durumlar1 yorumlamak ve bunlara cevap
vermek i¢in daha uyumlu yontemler égretir46.

Sinirlilik ve saldirganlik yonetimi i¢in birkag BDT protokoli gelistirilmistir: Kazdin (2010)
tarafindan gelistirilen Problem Co6zme Egitimi (Problem-Solving Training), Lochman ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen grup temelli Ofke Kontrol Egitimi (Anger Control
Training) ve son zamanlarda Sukhodolsky ve Scahill (2012) tarafindan gelistirilen 6fke ve
saldirganlik igin ¢ocuga 6zgii BDT protokolii.’®***!%® Sukhodolsky ve Scahill’in klavuzunda
iic odak noktasi mevcuttur: emosyonel uyarilmayr yonetmek, sosyal uyaranlarin diismanca

k3 Bu amaglarla tutarli olarak,

yorumlanmasina yonelmek ve sosyal beceriler gelistirme
yikic1 davranis bozukluklari i¢in BDT uygulamalarini igeren bir metaanaliz ¢alismasinda, en
etkili miidahalelerin sosyal becerileri gelistirmek, cocuga dogrudan geri bildirim saglamak ve

uygun davranislart modellemek oldugu gosterilmistir™>**%.

2.9.2. Psikofarmakolojik Tedaviler

Klinik ve patofizyolojik nitelikteki bir ¢alisma, erken donemde goriilen irritabilitenin bipolar
bozuklugun gelisimsel bir gériiniimii olarak diistiniilmemesi gerektigini géstermistir46. Bipolar
bozukluk tipik olarak duygudurum dengeleyicileri ve atipik antipsikotiklerle tedavi edilirken,
segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI), mani indiiksiyonuyla ilgili endiseler nedeniyle
nispeten kontrendikedir*®. Genglerde siddetli irritabilitede ilag tedavisini arastiran sadece bir
randomize kontrollii bir c¢alismada, SDDB'li genglerde lityumun plaseboya istiinliigi
bulunamamustir'®. Lityum bipolar bozukluk igin birinci basamak ajan olmasina ragmen,
siddetli irritabilite tedavisinde etkili olmayisi, genglerde bipolar bozukluk ile siddetli

irritabilitenin ayirt edilmesi igin ayrica ek kanit saglamaktad1r46.

Secici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri

Cocuklarda irritabilitede SSGI kullanimina iliskin kanitlar dolayli olarak yetiskin
calismalarina baghdir. Yetiskin calismalarinda SSGl'lerin, aralikli patlayici bozuklugu
tedavisinde ve depresyon kapsami iginde irritabilite ve 6fke patlamalarin tedavisinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Spesifik olarak, aralikli patlayici bozuklugu olan erigkinlerle cift
kor, randomize, plasebo kontrolli yapilan bir caligmada, fluoksetin saldirganligi ve
irritabiliteyi azaltmistir®’. Benzer sekilde, SSGi'lerle (fluoksetin veya sertralin) veya trisiklik
bir antidepresanla (imipramin) tedavi edilen bir grup depresyon hastasinda 6fke krizleri de

138

azalmigtir ™. Literatiire bakildiginda SSGi'lerin premenstiirel irritabilite tedavisinde etkili
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oldugunu bulmustur*®. SSGi'lerin irritabilite tedavisinde iimit vaat eden kanitlarma ragmen,

gengler icin kullaniminda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir*.

Stimiilanlar

SSGl'lere ek olarak, stimiilanlar DEHB'li genglerde irritabilite ve agresyon tedavisinde dnemli
umut vaat etmektedir**"*2, Connor ve arkadaglar1 (2002) stimiilanlarin agresyon iizerindeki
etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasi yiiriitmiistiir. 28 ¢alismada, yazarlar DEHB tanili
genglerde saldirgan davranigin azaltilmasi konusunda uyaricilarin etkisinin orta ile yiiksek
diizeyde (0,69-0,84) oldugunu bulmuslard1r143. Bu sonuglar, DEHB'deki emosyonel
degiskenligin stimiilanlarla etkin bir sekilde tedavi edilebilecegini gosteren raporlarla
tutarlidir™. Ayrica, DEHB'li ¢ocuklarin Multimodal Tedavi Calismasi'nda, stimiilanlarin
(veya stimiilanlarla birlikte davranigsal yoOnetimin) irritabilite tedavisinde tek bagina
davranissal yonetimden daha iistiin oldugunu bulmustur**. Stimiilan monoterapisinin (ek
olarak davranigsal tedavinin) DEHB ve agresyonu olan genis bir geng popiilasyon kohortunda

agresif davranslar1 ve 6fke patlamalarini azalttigi gosterilmistir "***+142,

Atipik Antipsikotikler

Atipik antipsikotiklerin otizm spektrum bozukluklari baglaminda irritabilite semptomlarinin
azaltilmasindaki  etkinligi ~ 6nemli  kanitlarca desteklenmistirl45. Ikinci  kusak
antipsikotiklerden, risperidon ve aripiprazol, irritabilite tedavisi i¢gin ABD Gida ve Ilag
Dairesi (US Food and Drug Administration -FDA) endikasyonu almis yegane farmakolojik
ajanlardir. Ancak endikasyon olarak regetelenmeleri otizm tamsina spesifiktir*®**’. SDDB'li
(otizm tanis1 olmayan) genglerde risperidon tedavisi agik etiketli bir ¢alismada

incelenmistir'*.

Sonuglar irritabilitede  6nemli diizeyde azalma oldugunu goéstermistir.
Bununla birlikte, 6zellikle geng yaslarda atipik ajanlarin iyi bilinen yan etki yiikii géz 6niine
alindiginda, irritabl ¢ocuklarda kullanimda goreceli maliyetini ve faydalarini arastirmak igin

ek calismaya ihtiyag vardirt®.

2.10. MiZAC

Mizag genellikle kendi kendini diizenleme ve olaylara tepki vermek konusunda dogustan bir
yatkinlik olarak kavramsallastirilir. Davranigsal ve fizyolojik sistemlerin uyarilabilirligindeki
kisisel farkliliklarin yanisira duygusal yanitlar1 ve bu yanitlarin diizenlenmesindeki bireysel

farkliliklar1 yansitir'®®. Mizacin zaman gegtikge sabit kaldigi ve giiglii genetik baglantisinin
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oldugu diisiiniilmektedir****, Ayrica mizag, davranistaki bireysel farkliliklar ile biyolojik ve
psikolojik temelleri arasinda iliski kurarak siire¢ odakli modeller de saglar152’153.

Son yillarda miza¢ alaninda yapilan c¢alismalarda koklii bir degisim olmaktadir. Mizacin,
teorik olarak affektif bozukluklarin biyolojik ve psikolojik yonleri arasinda bir kopri
diistiniilmesinden ayr1 olarak, kisiligin emosyonel alaniyla ilgili oldugu goriilmiistiir. Klasik
olarak mizagc; kisiligin gecici olarak sabit biyolojik “cekirdegini” tanimlar ve bireyin aktivite
seviyesini, ritmini, ruh hallerini ve bununla ilgili bilislerini ve degiskenliklerini belirtirken
kisilik; daha genis bir fenotip, kazanilmis karakteristik belirleyiciler ve kisileraras: iligkiler
anlamma gelir*®*.

Kisiligin kokenleri muhtemelen mizagta 6ne siiriilenlerle ayni siirecte bulunur®®. Karmasik
tarihsel ve epistemolojik nedenlerden Gtiirti mizag, bireyin emosyonel alanini ifade etmeye
baslamistir. Farkli mizag tiirlerinin yapisal temelli davranis tiirleri oldugu anlayisi, Hipokrat'in
humoral teorisine kadar uzanabilir **°.

Yaklasik 90 yil once Krapelin dort temel affektif tip (depresif, manik, siklotimik ve irritabl)
tanimlamigtir. Krapelin bu tiplerin subklinik formlar oldugunu, ¢ogu zaman major affektif
psikozun onciilii olduklarini ve addlesan donemde dahi birey iizerine etkilerinin goriildiigiine
inanmaktadir™’. Ayni zamanda bu dort temel affektif tipin manik depresif hastalarin kan bag
olan akrabalarinda sik goriildiigiinii tammlamustir™".

Literatiirde mizag¢ kavrami gesitli modeller kullanilarak tanimlanmistir. Cloninger kisiligi
olusturan mizag¢ ve karakterdeki varyasyonlar1 tanimlayarak psikobiyolojik bir kisilik modeli

tan1mlam1§t1r1587160

. Bu modelde yenilik arayisi, 6diil bagimlilig1 , zarardan kaginma, sebat
etme olmak {izere 4 miza¢ boyutu tanimlanmaktadir. Cloninger’in modeli ayrica kendini
yonetme, isbirligi yapma ve kendini asma gibi ii¢ karakter boyutunu da igermektedir.
Karakterin daha cok cevresel kiiltiirel etkilerden etkilendigi mizacin ise dogustan getirildigi
diistiniilmektedir. Cloninger ayni zamanda kisiligi degerlendiren Mizag ve Karakter Envanteri
[Temperament and Character Inventory (TCI)] adinda “’dogru’’ ve ‘’yanlis’® seklinde
cevaplanan 240 maddeden olusan Ozbildirim seklinde olan olcegi gelistirmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Sayar ve Kdse tarafindan yap11m1$t1r161.

162-165

Affektif mizacin modern kavramsallastirilmas1 Akiskal ve arkadaslar tarafindan

17 ye Kretschmer’in*® caligmalarindan temel alinip, hem de teorik

baslangicta hem Kraepelin
ve klinik gozlemlerin elde edilerek olusturulmustur. Bu kavram depresif, siklotimik,
hipertimik ve irritabl mizaglar1 degerlendirmek i¢in ilk olarak yar1 yapilandirilmis bir arag
olarak yaymlanan Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirmesi goriisme

167,168

versiyonu (TEMPS-I) adli bir araca dondistiirtildii . Daha sonra, sadece basit bir “evet”
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veya “hayir” cevabini gerektiren, anksiydz mizacin eklenmesi de dahil olmak iizere 110
maddeden (erkekler i¢in 109) olusan anket siiriimii (TEMPS-A) gelistirilmigtir*®*'®,
Arastirmalarda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan affektif mizag; depresif, siklotimik,
hipertimik, irritabl ve anksiydz miza¢ olmak iizere bes boyutta karakterize edilir. Mizag alt
tipleri normallikten psikopatolojiye dogru genis bir alanda yayilir. Siklikla da affektif
bozukluklara yatkinlik i¢in belirleyici olarak gosterilir'®®. Affektif bozukluklarin yanisira son
caligmalar affektif mizacit anksiyete bozulugu, suisidalite, giivensiz baglanma ve madde
bagimlilig1 gibi birgok psikopatoloji paterni ve islevsellikte bozulma ile iliskilendirmistir'”®"
' Bunun yaninda affektif miza¢ bircok psikopatolojiye yatkinhik ve bu patolojilerin
subklinik varyanti olarak goziikmektedir. Yetiskin affektif mizag¢ Ozelliklerini inceleyen bir
calismada hipertimik ve irritabl mizacin erkeklerde; depresif, anksiyéz ve siklotimik mizacin
ise kadinlarda daha sik goriildiigiinii bulmustur™’*.

Afektif mizag bir duygudurum bozuklugu igin hastalik dénemi tani kriterlerini
karsilamamaktadir. Tanisal olarak gecerliligi olmakla birlikte belirlenen bir tedavi stili yoktur.
Yapisal ve genetik gecisi meveuttur'”.

belirtilmektedir®’e:

Affektif mizag tipleri oOzellikleri su sekilde

Hipertimik Mizag: Esik alt1 hipomanik 6zellikler ve nadiren araya giren 6timi, glinde 6 saatten
daha az uyku gereksinimi, inkar mekanizmasini ¢ok sik kullanma, irritabl, mutlu, coskulu
olma, kendine fazla glivenme, fazla 6viinme, abartili ve gosterisli olma, ¢ok fazla plan yapma,
sonunu diisiinmeden, bitmez tilkenmez bir enerjiyle kosusturma, ¢ok konusma, sicakkanli,
disa doniik, bagkalarinin isine burnunu sokma, baskilanmayan, uyaran arama veya rastgele
cinsel iliskide bulunma gibi Schneiderian hipomanik kisilik 6zelliklerini de igeren mizag
tirtidiir.

Siklotimik Mizag¢: Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler bir donemden digerine 6znel
goriintimler (bitkinlik, yorgunluk, 6fori, kotiimserlik, iyimserlik, mental karisiklik, sivrilesmis
ve yaratict diisiince, 0zgiliven diisiikligi ile asir1 kendine giliven arasinda degisen benlik
saygisinda degiskenlik) ile davranigsal goriiniimler (konusma miktar1 azalmasi, gok konusma,
¢ok uyuma, fazla uyku gereksinimi duyma, sebepsiz aglama, asir1 esprili olma, ige kapanma
siirsiz insan arama, liretkenlikte gozle goriiliilir degisiklik) arasinda ani gecislerin oldugu iki
donemli goriinlimii i¢ceren mizag tlirtidiir.

Irritabl Mizag: Nadir 6timik donemleri ama gogunlukla karamsar ruh hali, irritabl ve kolay
kizma, sik sik derin diisiincelere dalma, asir1 yargilama ve sikayet etme hos olmayan sakalar

yapma, istenmedigi halde insanlara sokulup rahatsizlik verme, disforik yerinde duramama,
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diirtiisel olma ile karakterize mizag tiiridiir. Belirtiler antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olgiitlerini karsilamaz.

Anksiydz Mizag: Davranigsal inhibisyona yatkin olma, stress verici yasam olaylar1 karsisinda
tepkisel olma, anksiyete sinyallerinin zarar verici olarak yorumlanmasi inanci, giinlik yasam
degisikliklerine uymada zorluk anksiyete ve psikosomatik hastaliklara egilimli olma gibi

ozellikler icerebilir.

Depresif Mizag: Baska bir duruma bagli gelismeyen aralikli, diisiik siddette depresyon, giinde
9 saatten daha fazla uyuma aligkanligi, sabah saatlerinde daha belirgin olmak {izere derin
derin diisiinme, zevk alamama ve psikomotor enerji azligi ile birlikte timitsiz, kotiimser,
nesesiz olma, sessiz, pasif ve kararsiz, siipheci, asir1 elestirme veya sikayet etme, vicdanli,
kendi kendini disipline etme, eclestirme, cezalandirma, basarisizliklar, yetersizlikler ve
olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yorma gibi Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri

gosterir.

2.10.1. EBEVEYN MIZACI

Mizag ve psikopatoloji alaninda bu zamanda kadar yapilan ¢alismalarin ¢cogu bilgi vermekle
birlikte, cocuk veya ebeveyn 6zelligi ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi etkilesimsel veya
uyum hipotezi [goodness of fit] ile degerlendirmekten ziyade dogrudan dogrusal etkileri
tizerinden ele aldig1 goriilmektedir. Thomas ve Chess tarafindan gelistirilen uyum hipotezi
kavrami, bir cocuk veya ebeveyndeki belirli bir 6zellik veya davramisin kendi basina
problemli olamayacagini, ancak belirli kosullar dahilinde aralarinda bir uyusmazlik
oldugunda ¢atigmaya ve daha sonra da davranig sorunlarina yol agtigin g(istermektedir177’178.
Arastirmalar ebeveyn miza¢ ve kisilik Ozelliklerinin ebeveynlik tutumlarinda, inang ve
uygulamalarinda ve ¢ocuklarin davranislarinda pay1 oldugu ve bu her iki degiskenin de aile

sistemine etkidigini gdstermistir® 2.

Genetik mirasin  kisilik 6zelliklerinde varyansin
%50'sini karsilayabilecegi goz oniine alindiginda pek ¢ok arastirmaci ebeveynlerin davranis
stillerini tanimlarken “miza¢” ve “kisilik” terimlerini birbirlerinin yerine kullanm1§t1r149.

Spesifik olarak, bireylerin kendine 6zgii mizaglar1 ve sosyal hayatlarini ve islevselliklerini
etkileyen 6zel davraniglart vardir (Lerner 1993; A. Thomas et al. 1963; A. Thomas and Chess
(1977) ayrica, miza¢ modellerinin birey ve c¢evrenin nasil bir etkilesime girdigine dair
tahminleri siklikla yordadigi i¢in “mizacin davranigsal stil terimi ile eslestirilebilecegini”

Onermistir 153,
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Bir caligmada yikict davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinda yiiksek nevrotiklik ve
disik uyumlu olma®® bildirilmesine ragmen, ebeveyn kisiligi ile ¢ocuk psikopatolojisi
arasinda daha az baglanti bulunmustur'®. Ebeveynlerin mizac1 ve kisiligi ile ilgili kisith
literatiirlin aksine, yapilan arastirmalarin ¢ogunda ¢ocuk mizaci, ebeveynlik ve cocuk uyumu
arasinda onemli iligkiler oldugunu gostermistir 183 Literatiir, ebeveynlik tarzi ile ebeveyn
kisiligi ve mizaci1 arasindaki iliskileri tanimlamaya yakin zamanda baslamlst1r184’185. Bir
caligmada diisiik 6diil bagimliligi [Reward Dependance(RD)] mizag ozellikleriyle iliskili
olarak ebeveyn-¢ocuk iliskisindeki sicakligin daha az oldugu ve bunun da disa vurum

186187 jce atim bozukluklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerde;

sorunlarini yordadigi gosterilmistir
ebeveynlerinde asir1 korumaci tavir, reddedici tutum ve yasam olaylarin1 deneyimlemeden
kaginma bulunmustur'®®. Bu da zarardan kaginma, $diil bagimlilig1 ve sebat etme dahil

olmak iizere gesitli mizag boyutlarindaki degiskenligi yansitabilir %,
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Calismamiza Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal1 Poliklinigine Mart 2019 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda
basvuran 6-18 yas aras1 toplam 364 ¢ocuk ve ergenle ebeveyni alindi. 23 kisi formlar1 eksik
doldurma, 4 kisi zihinsel yetersizlik, 8 kisi de primer bakim verene ulasamama nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Calismaya 329 ¢ocuk ve ergenle, anne ya da babalar1 dahil edilmistir.
Ebeveynleri caligmaya katilmayr kabul etmeyen ve kendisinden de sozlii ve yazili onam
alinmayan c¢ocuk ve ergenler calisma disinda birakilmistir. Mental retardasyon (anliksal yeti
yitimi), herhangi bir majér komorbid norolojik/noropsikiyatrik bozukluk veya genetik
sendrom (tiiberoz skleroz, epilepsi, tourette sendromu gibi), otizm spektrum bozuklugu,
sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk manik ya da psikotik ve

karma 6zellikli depresif epizod tanisi alan ¢ocuk ve ergenler ¢alismaya alinmamustir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemogrofik veri formunda (EK-I) ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, tibbi veya psikiyatrik hastalik tanis1 varligi, ila¢ kullanimi, kardes
sayisi, anne-babalarinin yaslari, egitim diizeyi, meslekleri ve kronik tibbi ve psikiyatrik
hastaliklarinin varligi, aile biitlinliigii bilgileri yer almis olup yazili olarak ebeveyn tarafindan

doldurulmalar1 istenmistir.

Duygusal Reaktivite Indeksi-DRI [Affective Reactivity Index- (ARI)] Cocuk ve Ebeveyn
Formu

[rritabilitenin degerlendirilmesi ve izleminde kullanilan DRi'nin, hem ebeveyn formu hem
de ergenler icin (11-17 yas aralig1) 6z bildirim formu mevcuttur. Irritabilitenin boyutsal bir
Slciimii olarak Stringaris ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur'™. Son 6 aydaki irritabilite
semptomlarin1 degerlendiren bu anket alti maddeden olugmakta ve yedinci maddesi
islevsellikte bozulmay1 icermektedir. Ankette katilimcilardan 3 puanlik bir skalay1 (0=dogru
degil, 1=bazen dogru, 2=kesinlikle dogru) kullanarak cevaplamalar1 istenmektedir. DRI'nin
tipik olarak gelisen ¢ocuklarda giivenilirligi ve gecerliligi bildirilmistir***%. Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismasi Kocael (2015) tarafindan yapilmustir®!. Toplam DRI puani ilk alt1
maddenin toplami olarak 0-12 arasinda degigmektedir. Yiiksek skorlar yiiksek irritabilite
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diizeyini yansitmaktadir. Bu ¢alismada da ilk alti maddeden alinan puanlarin toplami

kullanilmistir (Ek-11).

Turgay-DSM-IV’ e Dayah Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar: I¢in Tarama ve
Derecelendirme Olgegi (T- DSM- 1V-0)

Atilla Turgay tarafindan hazirlanan 6l¢egin Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ercan ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir'®*%. Olgegin DSM-1V kriterlerini iceren DEHB, KOKGB
ve DB i¢in li¢ alt Olgegi vardir. Bu alt olgeklerde DEHB icin 9 dikkat eksikligi, 6
hiperaktivite, 3 diirtiisellik maddesi, KOKGB ile ilgili 8 madde ve DB icin 15 madde olmak
iizere 41 madde yer almaktadir. Olgegi hazirlayanlar her bir semptomun ciddiyetini “hig”,
“biraz”, “oldukg¢a fazla” ve “cok fazla” olarak tanimlamistir. DEHB tanist icin, dikkat
eksikligi alt Olcegi veya hiperaktivite-diirtiisellik alt Olcegindeki kriterlerden en az alti
tanesinin; KOKGB tanisi i¢in alt dlgekteki kriterlerin en az dordiiniin, DB ig¢in ise en az 3

maddenin karsilanmasi gerekir. (EK-111)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis - (CADO-Y) Ebeveyn ve Cocuk
Formu [(Revised Child Anxiety and Depression Scales, Child and Parent Version
(RCADS-C, RCADS-P)]

CADO-Y ebeveyn ve ¢ocuk formu, ¢ocuk ve ergenlerdeki DSM-IV tani kriterlerine gore
depresyon ve anksiyete bozukluklarin1 degerlendirmek igin tasarlanmis 47 maddelik anketten
olusan Glgektir. Yanit segenekleri, dortlii likert tipi 6lgeklere dayanmaktadir (O=asla, 1=bazen,
2=s1k sik ve 3=her zaman). Her iki versiyon da alt1 alt dlgek (ayrilma kaygist bozuklugu,
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresif bozukluk) ve ayrica total anksiyete skoru (bes anksiyete alt dlgeginin toplami) ve
total anksiyete ve depresyon (i¢e yonelim bozuklugu) skoru (alti alt 6lgegin tamaminin

194,195

toplami) sunmaktadir . CADO-Y’nin ebeveyn ve c¢ocuk formunun Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirlik calismas1 Gérmez ve arkadaglari tarafindan yapilmistir'*®*¥’. (Ek-1V)
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TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Olcegi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego — Autoquestionnaire)

Olgek, Akiskal ve arkadaslar tarafindan baskin affektif mizaci degerlendiren 110 soruluk
anketten olusmustur. Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiydz mizaci 6lgen 110

165

maddeden olusan 6zbildirim seklindedir™". Vahip ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gegerlik

ve giivenirlik caligmasi yapllml$t1r198. Olgegin Tiirkge versiyonunda 99 madde yer almaktadir
(Ek-V).

Belirti Tarama Ol¢egi—-SCL-90-R[ Symptom Distress Check List(SCL-90-R)]

Genel psikiyatrik belirti siddetini belirlemek i¢in kullanilir. 'Hi¢’ ile '¢cok fazla’ arasinda besli
likert tipinde yanitalanan 90 maddeden olusanbir 6z bildirim &lgegidir. Katilimcilarmn, son 3
ay1 gozeterek yanitlamalari beklenir. Dereogatis tarafindan gelistirilen 6lgegin199 Tiirkge

giivenilirlilik ve gegerlilik ¢alismast Dag (1991) tarafindan yapilmustir®. (Ek-V1).
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3.3. Islem

Klinigimize Mart 2019-Eyliill 2019 tarihleri arasinda basvuran 6-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenler ile ebeveynleri degerlendirilmeye alinmistir. Cocuk ve ergenler ile ailelerinden hem
yazili hem de sozlii onam alinmistir. Sosyodemografik veri formu ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Duygusal Reaktivite indeksi Cocuk formu, Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi-Yenilenmis ¢ocuk formu, cocuk ve ergenler tarafindan ebeveynlerinden
ayr1 olarak doldurulmustur. TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Olgegi, Belirti Tarama Olgegi,
Turgay-DSM-IV’e Dayali Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar1 Igin Tarama ve
Derecelendirme Olgegi, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis ebeveyn
formu ise ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Ebeveyn formlarinin numaralar ile ergen
formlarinin numaralar1 eslestirilmis olup 0Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 40 dakika

surmustur.
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek,

frekans ve oran degerleri kullanilmistir.

Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile dlgiildii. Bagimsiz verilerin analizinde
mann-whitney u testi ve bagimli verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi.

Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer
test kullanildi.

Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinik
boliimiinde gergeklestirilmistir. Caligmaya poliklinigimize basvuran 329 ¢ocuk ve ergen ile

ebeveynleri dahil edilmistir.

Katiimcilar ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeinin cinsiyeti, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin meslegi, babanin yasi,
babanin egitim durumu, babanin meslegi gibi veriler nitel degerler i¢in say1 ve yiizde; nicel
degerler i¢in minimum ve maksimum degerler, medyan, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Katilimci yaginin; minimum degeri 6, maksimum degeri 18 olarak, medyan
degeri 11, ortalama 11,52+3,2 olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin %56,8'1 (n=187)
erkek 9%43,2'si (n=142) kiz olarak saptanmustir.

Katilimcilarin annelerinin yasi; minimum degeri 25, maksimum degeri 59, medyan degeri 38,
ortalama degeri 38,86+5,9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin annelerinin egitim durumuna
gore dagilimi incelendiginde %0,3"i (n=1) okula gitmemis, %47,1’i (n=155) ilkogretim
mezunu, %34’4 (n=112) lise mezunu, %17,3'i (n=57) Universite mezunu, %1,2’si (n=4)
yiiksek lisans veya liniversite mezunu olarak bulunmustur.

Katilimcilarin annelerinin meslege gore dagilimina bakildiginda; %74,8°i (n=246) ev hanimu,
%8,5’1 (n=28) is¢i, %5,8’1 (n=19) memur, %10,3’i (n=34) serbest meslek, %0,6’s1 (n=2)
emekli olarak bulunmustur.

Katilimeilarin babalarinin yaslari; minimum degeri 24, maksimum degeri 70, medyan degeri
42, ortalama degeri 43+6,7 olarak bulunmustur. Katilimcilarin babalarinin egitim durumuna
gore dagilimi; %0,6’s1 (n=2) okula gitmemis, %45,5’1 (n=143) ilkdgretim mezunu, %35,3’l
(n=116) lise mezunu, %17,6’s1 (n=58) {tniversite mezunu, %3l (n=10) yiiksek lisans veya
tiniversite mezunu olarak bulunmustur.

Katilimcilarin babalarinin meslege gore dagilimi; %3,6s1 (n=12) issiz, %40,1°i (n=132) isci,
%11,2’si (n=37) memur, %43,8’i (n=144) serbest meslek, %1,2’si (n=4) emekli olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin %17.9'unun (n=59) tek g¢ocuk oldugu saptanmistir. %58.1'inin (n=191) bir
kardesi, %24'{inlin (n=79) ise iki ve daha fazla sayida kardesi vardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilar ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Say1 | £Standart
Sapma/%

Yas 6,0 18,0 11,0 11,52 +3,2

Cinsiyet | Erkek 187 | 56,8
Kiz 142 | 43,2

Anne 25,0 59,0 38,0 38,86 +5,9

Yasi

Anne Okula 1 0,3

Egitim Gitmemis

Durumu | ilkégretim 155 | 47,1
Lise 112 | 34,0
Universite 57 17,3
Yiiksek 4 1,2
Lisans/
Doktora

Anne Ev Hanim 246 | 74,8

Meslek Isci 28 |85
Memur 19 58
Serbest 34 10,3
Emekli 2 0,6

Baba 24 70 42 43 +6,7

Yasi

Baba Okula 2 0,6

Egitim Gitmemis

Durumu | ilkégretim 143 | 43,5
Lise 116 | 35,3
Universite 58 | 17,6
Yiksek 10 3,0
Lisans/
Doktora

Baba Issiz 12 (3,6

Meslek Isci 132 | 40,1
Memur 37 11,2
Serbest 144 | 43,8
Emekli 4 1,2

Toplam [ 59 179

Kardes I 191 | 58,1

Sayisi 111 ve daha 79 |24
fazla
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Katilimcilarin; ailelerinde ruhsal veya organik hastalik dykiileri, birlikte yasadigi kisiler, akraba
evliligi durumu, ebeveynlerin bosanma durumu ve ailede vefat eden ebeveyn durumunun
dagilim1 say1 ve ylizde olarak belirlenmigstir. Katilimcilarin annelerinde organik hastalik dykiisii
bulunmayanlar %82,4 (n=27), organik hastalik Oykiisii bulunanlarin %17,6 (n=58) olarak
saptanmustir. Katilimcilarin annelerinde; ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmayanlar %75,4 (n=248),

ruhsal hastalik dykiisii bulunanlarin sayis1 %24,6 (n=81) olarak saptanmuistir.

Katilimcilarin babalarinda organik hastalik oykiisii bulunmayanlar %79,9 (n=263), organik
hastalik Oykiisii bulunanlar %19,8 (n=68), ruhsal hastalik Oykiisii bulunmayanlar %90,6
(n=298) ruhsal hastalik 6ykiisii bulunanlar %9,1 (n=30) olarak saptanmuistir.

Katilime1 ¢ocuk veya ergenlerin kardeslerinde ruhsal bozukluk olanlar %10,6 (n=35), organik
hastalik 6ykiisii olanlar %3 (n=10), herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayanlar %69,3 (n= 228)

oldugu katilimeilarin %17'sinin (n=56) de kardesinin olmadig1 (tek ¢ocuk) saptanmuistir.

Katilimcilarin; %86,6’s1 (n=285) anne ve babasi ile %12,2’si (n=40) annesi ile, %1,2°si (n=4)
babasi ile yasamaktadir. Katilimci1 ebeveynleri arasinda %89,1’inde (n=293) akraba evliligi

bulunmazken, %10,9’unda (n=36) akraba evliligi bulunmaktadir.

Katilimc1 ebeveynlerinin %92,4’ti (n=304) evli, %7,6’s1 (n=25) bosanmistir. Katilimcilarin
%96,7’sinin (n=318) anne ve babasinin hayatta oldugu, %0,6’sinin (n=2) annesinin vefat ettigi,
%2,7'sinin  (n=9) babasmin vefat ettigi saptanmistir. Belirlenen ozellikler Tablo 2’ de

Ozetlenmistir.
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Tablo2. Cocuk ve Ergenlerin; Ailede Ruhsal veya Organik Hastahk Oykiilerine, Birlikte
Yasadig: Kisilere, Akraba Evliligi Durumuna, Ebeveynlerin Bosanma Durumu ve Ailede

Vefat Eden Ebeveyn Durumuna Gore Dagilimi

n %
Annede Organik Hastahk Yok 271 82,4
Var 58 | 17,6
Annede Ruhsal Hastalhk Yok 248 | 75,4
Var 8l | 24,6
Babada Organik Hastalik Yok 263 | 79,9
Var 65 | 19,8
Babada Ruhsal Hastalik Yok 298 | 90,6
Var 30 {91
Kardesler Psikiyatrik Hastalik 35 |10,6
Organik Hastalhik 10 | 3,0
Saghkh 228 | 69,3
Kardes yok 56 | 17,0
Birlikte Yasadig1 Ebeveyn Anne-Baba ile 285 | 86,6
Anne ile 40 | 12,2
Baba ile 4 1,2
Akraba Evliligi Yok 293 | 89,1
Var 36 |10,9
Bosanma Yok 304|924
Var 25 | 7,6
Ailede Oliim Anne-Baba Yasiyor 318 | 96,7
Anne Vefat Etmis 2 0,6
Baba Vefat Etmis 9 2,7

Katilimcilarin soygegmiste ruhsal hastalik olup olmamasina gore dagilimi; %45’inde (n=148)
aile Oykiisii varken %55’inde (n=181) aile 6ykiisii bulunmamaktadir. Katilimc1 grubunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olanlar %34 (n=112), depresyon tanisi olanlar %6.4
(n=21), 6zgiil fobi tanisi olanlar %1.2 (n=4), anksiyete bozuklugu tanist olanlar %22.2 (n=73),
davranim bozuklugu tanist olanlar %0.6 (n=2), karsit olma karsit gelme bozuklugu tanisi
olanlar %8.5 (n=28), obsesif kompulsif bozuklugu olanlar %7 (n=23), enkoprezis tanisi olanlar
%0.6 (n=2), eniirezis nokturna tanis1 olanlar %1.8 (n=6), tik bozuklugu tanisi1 olanlar %2.4
(n=8), travma sonrasi stres bozuklugu olanlar %1.2 (n=4), konusma bozuklugu olanlar %2.4
(n=8), kekemelik tanis1 olanlar %1.8 (n=6) konversiyon bozuklugu tanis1 olanlar %0.3 (n=1),
cinsel kimliginden hosnut olmama tanist olanlar %0.6 (n=2), trikotilomani tanisi olanlar %0.6

(n=2), 6zgiil 6grenme bozuklugu tanisi olanlar %19.5 (n=64) oraninda bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Soygecmiste Ruhsal Hastalik Oykiisii Varhg ve Psikiyatrik

Hastalik Tamilarima Gore Dagilimi

n %
Soygecmiste Ruhsal ) 148 | 45,0
Hastahk Oykiisii (+) 181 | 55,0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu | 112 | 34,0
Depresyon 21 6,4
Ozgiil Fobi 4 1,2
Anksiyete Bozuklugu 73 | 22,2
Davranim Bozuklugu 2 0,6
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 28 8,5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 23 |70
Enkoprezis 2 0,6
Eniirezis Nokturna 6 1,8
Tik Bozuklugu 8 2,4
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 1,2
Konusma Bozuklugu 8 2,4
Kekemelik 6 1,8
Konversiyon Bozuklugu 1 0,3
Cinsel Kimliginden Hosnut Olmama 2 0,6
Trikotillomani 2 0,6
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 64 | 195

Caligmaya katilanlarin %67.8'inde (n=223) herhangi psikotrop ila¢ kullanim1 yokken, %31.9'u
(n=105) en az bir psikotrop ila¢ kullaniyordu. ila¢ kullananlarin dagilimi ise; metilfedinat
kullananlar %17.3 (n=57), atomoksetin kullananlar %3.6 (n=12), antipsikotik kullananlar %8.8
(n=29), secici serotonin geri alim inhibitori kullananlar %15.2 (n=50), duygudurum
dengeleyici kullananlar %0.3 (n=1) ve diger ilag¢ kullananlar (serotonin-noradrenalin gerialim

inhibitorleri) %0.6 (n=2) olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Psikotrop Ila¢ Kullanimia Gére Dagilhinm

n %

Psikotrop Ila¢c Kullanim ) 223 67.8

(+) 105 31.9

Metilfedinat 57 17.3
Atomoksetin 12 3.6
Antipsikotik 29 8.8

Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérii 50 15.2
Duygudurum Dengeleyici 1 0.3
Trisiklik Antidepresan 1 0.3
Diger 2 0.6

Katilimecilarin CADO-Y cocuk formunun alt 6lcek degerlerinin minimum-maksimum degeri,
medyan degeri ve ortalama degerleri hesaplanmigtir. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu alt
Olceginin minimum degeri 36, maksimum degeri 80, medyan degeri 53, ortalama degeri
54.7£12.3 olarak hesaplanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu alt 6l¢eginin minimum degeri
26, maksimum degeri 80, medyan degeri 48.5, ortalama degeri 50.02+12.5 olarak
hesaplanmistir. Panik bozuklugu alt dl¢eginin minimum degeri 36, maksimum degeri 80,
medyan degeri 51, ortalama degeri 54.49+14.0 olarak hesaplanmistir.

Sosyal fobi alt Olgeginin minimum degeri 24, maksimum degeri 80, medyan degeri 46,
ortalama degeri 47.17+13.3 olarak hesaplanmistir. Obsesif kompulsif bozukluk alt lgeginin
minimum degeri 29, maksimum degeri 80, medyan degeri 53, ortalama degeri 53.41£12.9,
depresyon alt dl¢geginin minimum degeri 29, maksimum degeri 80, medyan degeri 52, ortalama
degeri 9.22+6.7 olarak hesaplanmustir.

Toplam anksiyete alt 6l¢ceginin minimum degeri 27, maksimum degeri 80, medyan degeri 50 ve
ortalama degeri 52.44+14.0 olarak hesaplanmistir. Toplam anksiyete ve depresyon olgeginin
minimum degeri 26 maksimum degeri 80, medyan degeri 51 ve ortalama degeri 53.01%14.7
olarak hesaplamistir (Tablo 5).

Katilimcilarin CADO-Y ebeveyn formunun alt dlgek degerlerinin minimum-maksimum degeri,
medyan degeri ve ortalama degerleri hesaplanmistir. Ayrilik anksiyetesi alt 6lgeginin minimum
degeri 36, maksimum degeri 80, medyan degeri 55, ortalama degeri 57,02+13,8 olarak
hesaplanmustir.

Yaygin anksiyete bozuklugu alt 6lgeginin minimum degeri 29, maksimum degeri 80, medyan
degeri 51,0, ortalama degeri 54,234+13,2 olarak hesaplanmistir. Panik bozuklugu alt 6l¢eginin
minimum degeri 37, maksimum degeri 80, medyan degeri 52, ortalama degeri
56,97+14,20larak hesaplanmistir. Sosyal fobi alt dlgeginin minimum degeri 28, maksimum

degeri 80, medyan degeri 48, ortalama degeri 50,22+13,3 olarak hesaplanmistir. Obsesif
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kompulsif bozukluk alt 6l¢eginin minimum degeri 31, maksimum degeri 80, medyan degeri 54,
ortalama degeri 56,82+12,9 olarak hesaplanmustir.

Depresyon alt 6lgeginin minimum degeri 31, maksimum degeri 80, medyan degeri 58, ortalama
degeri 60,12+13,9 olarak hesaplanmistir. Toplam anksiyete alt 6l¢eginin minimum degeri 28,
maksimum degeri 80, medyan degeri 52,5 ve ortalama degeri 55,78+14,4 olarak
hesaplanmistir. Toplam anksiyete ve depresyon Olgeginin minimum degeri 27 maksimum
degeri 80, medyan degeri 55 ve ortalama degeri 57,27+14,4 olarak hesaplamistir. Ebeveyn
formunda Ayrilik Anksiyete Bozuklugu T Skoru, Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru, Panik
Bozukluk T Skoru, Sosyal Fobi T Skoru, Obsesif Kompiilsif Bozukluk T Skoru, Depresyon T
Skoru, Ebeveyn formu Total Anksiyete T Skoru, Total Anksiyete-Depresyon T Skoru, ¢ocuk
formuna gore anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi'nin Cocuk ve Ebeveyn Formunun
Karsilastirilmasi

Cocuk Formu Ebeveyn Formu
7 S |lex | % S | cx
L g |38 ¢ g |sS | o
o = o =

CADO-Y

Ayrilik Anksiyetesi 54,7123 | 53,0 | 36-80 | 57,0+13,8 | 55,0 | 36,0-80 | <.001"
Bozuklugu T Skor

Yaygin Anksiyete 50,0+12,5 | 48,5 | 26-80 | 54,2+13,2 | 51,0 | 29,0-80 | <.001"
Bozuklugu T Skor

Panik Bozukluk T 54,5+14,0 | 51,0 | 36-80 | 57,0+14,2 | 52,0 | 37,0-80 | <.001"
Skor

Sosyal Fobi T Skor 47,2+413,3 | 46,0 | 24-80 | 50,2+13,3 | 48,0 | 28,0-80 | <.001"

Obsesif Kompiilsif 53,4+12,9 | 53,0 | 29-80 | 56,8+12,9 | 54,0 | 31,0-80 | <.001"
Bozukluk T Skor

Depresyon T Skor 53,3+15,1 | 52,0 | 29-80 | 60,1+13,9 | 58,0 | 31,0-80 | <.001"

Total Anksiyete T 52,4+14,0 | 50,0 | 27-80 | 55,8+14,4 | 52,5 | 28,0-80 | <.001"
Skor

Total Anksiyete- 53,0+14,7 | 51,0 | 26-80 | 57,3+14,4 | 55,0 | 27,0-80 | <.001"
Depresyon T Skor

" Wilcoxon test

Belirgin mizag¢ 6zelligi gosteren katilimci ebeveynlerinin; TEMPS-A miza¢ degerlendirme
Olcegiyle degerlendirilen mizag puanlarinin minimum-maksimum degerleri, medyan degerleri
ve dagilimi saptanmistir. Ebeveynlerin depresif mizag¢ skorlarinin medyan degeri 5, ortalama

degeri 5.96+3.5 olarak hesaplanmistir. Depresif mizag gosteren ebeveynler ise %4.9 (n=16)
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oraninda saptanmistir. Ebeveyn siklotimik mizag¢ skorlarinin medyan degeri 6, ortalama degeri
7.05+4.7 olarak hesaplanmistir. Siklotimik mizag 6zelligini gosteren ebeveynler ise %0.3 (n=1)
oraninda saptanmistir. Ebeveynlerin hipertimik miza¢ skorlarinin medyan degeri 9, ortalama
degeri 9.67+4.6 olarak hesaplanmistir. Hipertimik mizag 6zelligi gosteren ebeveynler ise %0.6
(n=2) oraninda saptanmistir. Ebeveynlerin irritabl mizag¢ skorlarinin medyan degeri 2, ortalama
degeri 2.87+3.1 olarak hesaplanmustir. Irritabl miza¢ gdsteren ebeveynler ise %0.9 (n=3)
oraninda saptanmistir. Ebeveynlerin aldigi anksiydoz miza¢ skorlarinin medyan degeri 5,
ortalama degeri 6.11£5.2 olarak hesaplanmistir. Anksiydz mizag gosteren ebeveynler ise %3.6
(n=12) oraninda saptanmustir. Belirgin mizag oOzelligi gosteren katilimci ebeveynlerinin;
TEMPS-A ile dlciilen miza¢ puanlarinin minimum-maksimum degerleri, medyan degerleri ve

dagilimi Tablo 6’ de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin; TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Medyan

Degerleri ve Dagilimi

MEDYAN ORTALAMA SAYI
DEGER DEGER=+ SS (YUZDE%)
DEPRESIF MiZAC 5 5.96+3.5 16(4.9%)
SIKLOTIMIK MiZAC 6 7.05+4.7 1(0.3%)
HIPERTIMIK MiZAC 9 9.67+4.6 2(0.6%)
IRRITABL MIZAC 2 2.8743.1 3(0.9%)
ANKSIYOZ MIZAC 5 6.11£5.2 12(3.6%)

Katilimer ebeveynlerinin SCL-90-R alt olgeklerinin medyan degeri ve ortalama degerleri
hesaplanmistir. Somatizasyon alt dlgegi medyan degeri 0.7, ortalama degeri 0.85+0.8 olarak
hesaplanmistir. Obsesif kompulsif alt 6l¢eginin medyan degeri 0.7, ortalama degeri 0.9+0.7
olarak hesaplanmistir. Kisiler aras1 duyarlilik alt 6lgeginin medyan degeri 0.6, ortalama degeri
0.76+0.7 olarak hesaplanmistir. Depresyon alt dl¢eginin medyan degeri 0.6, ortalama degeri
0.84+0.8 olarak hesaplanmistir. Anksiyete alt 6lgeginin medyan degeri 0.3, ortalama degeri
0.56+0.6 olarak hesaplanmustir. Ofke alt dlgeginin medyan degeri 0.3, ortalama degeri 0.55+0.6
olarak hesaplanmistir. Fobik diisiince alt 6lgeginin medyan degeri 0.1 ortalama degeri 0.34+0.5
olarak hesaplanmustir. Ofke alt 6lgeginin medyan degeri 0.34, ortalama degeri 0.34+0.5 olarak
hesaplanmistir. Paranoid diisiince alt dlgeginin medyan degeri 0.5, ortalama degeri 0.69+0.7

olarak hesaplanmistir. Psikotizm alt 6l¢eginin medyan degeri 0.3, ortalama degeri 0.45+0.5
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olarak hesaplamistir. Ek madde alt 6lgegi medyan degeri 0.9, ortalama degeri 1.02+0.5 olarak
hesaplanmistir (Tablo 7).
Tablo 7. Katihmc1 Ebeveynlerin Belirti Tarama Olgegi Puanlarimiin Medyan Degeri ve

Ortalama Degerleri

SCL-90-R MEDYAN ORTALAMA

DEGER DEGER= SS
Somatizasyon 0.7 0.85+0.8
Obsesif Kompulsif 0.7 0.9+0.7
Kisiler Arasi Duyarhhk 0.6 0.76+0.7
Depresyon 0.6 0.84+0.8
Anksiyete 0.3 0.56+0.6
Ofke 0.3 0.55+0.6
Fobik Diisiince 0.1 0.34+0.5
Paranoid 0.5 0.69+0.7
Psikotizm 0.3 0.45+0.5
Ek Maddeler (uyku, istah 0.9 1.02+0.5
ve su¢luluk)

Duygusal reaktive indeksi ¢gocuk ve ebeveyn formlarinin medyan degerleri ve ortalama skorlari
hesaplanmistir. Duygusal reaktive indeksi cocuk formu medyan degeri 4, ortalama degeri
4.85+3.3 olarak hesaplanmistir. Duygusal reaktive indeksi ebeveyn formu medyan degeri 5,
ortalama degeri 5.1443.5 olarak hesaplanmistir. Duygusal reaktive indeksi ¢ocuk ve ebeveyn

formlarinin medyan degerleri ve ortalama skorlari tablo 8’ de belirtilmistir.

Tablo 8. Duygusal Reaktive indeksi Cocuk ve Ebeveyn Formlarimin Medyan Degerleri ve
Ortalama Skorlar

MEDYAN | ORTALAMA DEGERI+
DEGERI STANDART SAPMA

Duygusal Reaktive Indeksi Cocuk Formu 4 4.85+3.3
Duygusal Reaktive indeksi Ebeveyn 5 5.14+3.5
Formu

T-DSM-1V-O alt dlgeklerinin medyan ve ortalama skorlar1 hesaplanmistir. Dikkat eksikligi alt
Olceginin medyan degeri 10, ortalama degeri 11.2+7.1 olarak saptanmustir. Asir1 hareketlilik-
diirtiisellik alt 6lgeginin medyan degeri 7, ortalama degeri 9.17+7 olarak saptanmistir. Total
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik (Bilesik goriiniim) alt 6lgegi medyan degeri 18, ortalama
degeri 20.34+12.8 olarak saptanmistir. Karsit olma karsit gelme bozuklugu alt 6l¢eginin
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medyan degeri 7, ortalama degeri 8.8+5.8 olarak saptanmistir. Davranim bozuklugu alt
dlgeginin medyan degeri 2, ortalama degeri 2.55+2.6 olarak saptanmistir. T-DSM-IV-O alt

Ol¢ceklerinin medyan ve ortalama skorlari tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Turgay-DSM-IV’ e Dayalh Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar: Icin
Tarama ve Derecelendirme Olceginin Medyan ve Ortalama Degeri

MEDYAN DEGERI ORTALAMA DEGERI
Dikkat Eksikligi 10 11.2+7.1
Asir1 Hareketlilik- Diirtiisellik 7 9.17+7
Bilesik Goriiniim 18 20.34+12.8
Karsit Olma Karsit Gelme 7 8.8+5.8
Bozuklugu
Davranim Bozuklugu 2 2.5542.6

Cocuk duygusal reaktive indeksi ortalama puani erkek cinsiyette 4,56+3,40, kiz cinsiyette
5,1543,25 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin bildirdigi irritabilite diizyelerinde cinsiyet
acisindan anlamli fark gézlenmemistir (p=0.148). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 5,06+£3,25 iken olmayanlarda
4,77+3,37 olarak hesaplanmistir. DEHB tanisi olanlarda DEHB olmayanlara gore 6zbildirim
irritabilite diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.541) (Tablo 10).

Depresyon tanist olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 6,714+3,16 iken,
olmayanlarda 4,63+3,29 olarak hesaplanmistir. Depresyon tanili ¢ocuklarda depresyon
olmayanlara gore Ozbildirim irritabilite diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.005) (Tablo 10). Anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama
puanmi 5,64+3,41 iken olmayanlarda 4,55+3,27 olarak hesaplanmistir. Anksiyete bozuklugu
tanili ¢ocuklarda anksiyete tanis1 olmayanlara gére 6zbildirim irritabilite diizeyi anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.041) (Tablo 10). Karsit olma karsit gelme bozuklugu olanlarda
duygusal reaktive indeksi ortalama puani 5,82+2,99 iken olmayanlarda 4,7943,35 olarak
hesaplanmistir. KOKGB tanisi1 olanlarla olmayanlar arasinda 6zbildirim irritabilite diizeyleri
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.274) (Tablo 10).

Ozgiil 6grenme bozuklugu olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puan1 4,53+3,41 iken
olmayanlarda 4,91£3,27 olarak bulunmustur. OOB tanis1 olanlarla olmayanlar arasinda
Ozbildirim irritabilite diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.641) (Tablo
10). Soygec¢miste ruhsal hastalig1 olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 4,65+3,20
iken olmayanlarda 5,13+3,53 olarak hesaplanmistir. Soyge¢miste ruhsal hastalik Sykiisii
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olanlarla olmayanlar arasinda Ozbildirim irritabilite diizeyleri agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.387) (Tablo 10).

Psikotrop ilag kullananlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 4,54+3,00 iken psikotrop
ilag kullanmayanlarda 5,00+3,49 olarak hesaplanmustir. Ila¢ kullananlarla kullanmayanlar
arasinda Ozbildirim irritabilite diizeyleri agisindan anlamh farklilik saptanmamistir (p=0.465)

(Tablo 10).

Tablo 10. Duygusal Reaktive indeksinin Cocuk Formunun Sosyodemografik Ozellikler ile
Tliskisi

Duygusal Reaktive Indeksi Cocuk Formu
Mann
N Ort+SS Whitney P
U
Cinsiyet ERKEK 104 4,56+3,40 4.545.000 | .148
KiZ 99 5,15+3,25
Dikkat Eksikligi ve YOK 149 4,77+3,37 3.798.000 | .541
Hiperaktivite Bozuklugu VAR 54 5,06+3,25
Depresyon YOK 182 4,63+3,29 1.202.000| 0.005
VAR 21 6,714£3,16
Anksiyete Bozuklugu YOK 148 4,55+3,27 3.313.500| 0.041
VAR 55 5,64+3.41
Karsit Olma Karsit Gelme | YOK 192 4,79+3,35 849.500 | .274
Bozuklugu VAR 11 5,82+2,99
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu | YOK 169 4,91+3,27 | 2.728.000 | .641
VAR 34 4,53+3,41
Soygecmiste Ruhsal YOK 82 5,1343,53 4607 0,387
Hastalik OyKiisii VAR 121 4,65+3,20
Psikotrop Ila¢ Kullanim YOK 136 5,00+3,49 4270 0,465
VAR 67 4,54+3,00

Ebeveyn duygusal reaktive indeksi ortalama puani erkek cinsiyette 5,09+3,50, kiz cinsiyette
5,2143,55 olarak hesaplanmigtir. Ebeveynin bildirdigi irritabilite diizeylerinde cinsiyet
acisindan anlamh fark goézlenmemistir (p=0.822). DEHB tanisi olanlarda duygusal reaktive
indeksi ortalama puani 6,13+3,55 iken olmayanlarda 4,64+3,45 olarak hesaplanmistir. DEHB
tanist olanlarda, DEHB olmayanlara gore ebeveynin bildirdigi irritabilite diizeyi anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<.001) (Tabloll). Depresyon tanisi olanlarda duygusal reaktive
indeksi ortalama puani 6,52+3,23 iken, olmayanlarda 5,06+£3,55 olarak hesaplanmistir.

Depresyon tanist olanlarda depresyon olmayanlara gore ebeveynin bildirdigi irritabilite diizeyi
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arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p=0.58) (Tablol1). Anksiyete bozuklugu tanisi
olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 5,64+3,41 iken olmayanlarda 4,55+3,27
olarak hesaplanmistir. Anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda ebeveynin bildirdigi irritabilite
diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001) (Tablo11). Karsit olma karsit gelme
bozuklugu olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puani 8,75+2,51 iken olmayanlarda
4,81+3,44 olarak hesaplanmistir. KOKGB tanisi olanlarda ebeveynin bildirdigi irritabilite
diizeyi KOKGB olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001)
(Tablo11). OOB tanis1 olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama puan1 5,39+3,79 iken OOB
olmayanlarda 5,09+3,49 olarak hesaplanmistir. OOB tamsi olanlarda ebeveynin bildirdigi
irritabilite diizeyi ile OOB olmayanlarn irritabilite diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p=0.647) (Tablol11). Soyge¢miste ruhsal hastalig1 olanlarda duygusal reaktive indeksi ortalama
puant 5,71£3,55 iken olmayanlarda 4,45+3,42 olarak hesaplanmistir. Soygecmiste ruhsal
hastalik Oykiisii bulunmayanlara gore ebeveynin bildirdigi irritabilite diizeyi anlamli olarak
daha yiiksektir (p<.001) (Tabloll). Psikotrop ilag kullananlarda duygusal reaktive indeksi
ortalama puami 5,72+£3,44 iken psikotrop ila¢ kullanmayanlarda 4,88+3,57 olarak
hesaplanmigstir. Psikotrop ila¢ kullananlarda ila¢ kullanmayanlara gdre ebeveynin bildirdigi

irritabilite diizeyi anlamli olarak daha ytiksektir (p=0.037) (Tablo 11).

Tablo 11. Duygusal Reaktive Indeksinin Ebeveyn Formunun Sosyodemografik Ozellikler
ile Mliskisi

Duygusal Reaktive Indeksi Ebeveyn Formu
Mann
N Ort+SS Whitney P
U
Cinsiyet ERKEK 187 5,09+3,50 | 13.086.000 | .822
KlzZ 142 5,21+3,55
Dikkat Eksikligi ve YOK 216 4,64+3,45 | 9.200.000 | <.001
Hiperaktivite Bozuklugu VAR 112 6,13+3,55
YOK 307 5,06+£3,55 | 2.431.000 |.058
Depresyon VAR 21 6,52+3,23
Anksiyete Bozuklugu YOK 255 4,67+£3,47 |6.012.500 | <.001
VAR 73 6,84+3,30
Karsit Olma Karsit Gelme | YOK 300 4,81+3,44 | 1.603.000 | <.001
Bozuklugu VAR 28 8,75+2,51
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu | YOK 264 5,09+3,49 |8.137.500 | .647
VAR 64 5,39+3,79
Soygecmiste Ruhsal YOK 148 4,45+3,42 | 10618,5 0.001
Hastahk Oykiisii VAR 181 5,71+3,55
Psikotrop ila¢c Kullanim YOK 223 4,88+3,57 | 10044,5 0,037
VAR 105 5,72+3,44
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Ebeveyn duygusal reaktive indeksi ile gocuk duygusal reaktive indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur (p<.001) (Tablo12).

Tablo 12. Duygusal Reaktive Indeksi Ebeveyn Formu ile Cocuk Formu Arasindaki Iliski

Duygusal Reaktive indeksi Cocuk Formu
Duygusal Reaktive Indeksi r | 0,497
Ebeveyn Formu p | <.001

Spearman Korelasyon

Cocuk duygusal reaktive indeksi ortalama degeri 4,854+3,3 ve medyan degeri 4,0 olarak
bulunurken ebeveyn duygusal reaktive indeksi ortalama deger 5,14+3,5 ve medyan degeri 5,0

olarak bulunmustur. iki testin ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir

(p:0,351) (Tablo13).

Tablo13. Duygusal Reaktive Indeksi Ebeveyn Formu ile Cocuk Formunun
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Formu Ebeveyn Formu
Ort.£s.s. Medyan  Ort.£s.s. Medyan  p

Duygusal Reaktivite indeksi 485 + 33 4,0 514 + 35 50 0,351
" Wilcoxon test

TEMPS-A depresif mizag skoru ile T-DSM-1V-O dikkat eksikligi, asiri-hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim (toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik), karsit olma karsit
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon
gozlenmistir (Tablo 14).

TEMPS-A siklotimik miza¢ skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asiri-hareketlilik-
dirtiisellik, bilesik goriiniim (toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik), karsit
olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif
korelasyon gozlenmistir (Tablo 14).

TEMPS-A hipermitik miza¢ skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asiri-hareketlilik-
dirtiisellik, bilesik goriiniim (toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik), karsit
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olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p>0.05) pozitif
korelasyon gbzlenmemistir (Tablo 14).

TEMPS-A irritabl mizag skoru ile T-DSM- IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim (toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik), karsit olma karsit
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon
gbzlenmistir (Tablo 14).

TEMPS-A anksiydz miza¢ skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-
diirtiisellik, bilesik goriiniim (toplam dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik), karsit
olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif

korelasyon gozlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Olgegi ile Turgay-DSM-IV’ e Dayah Cocuk
ve Ergenlerde Davrammm Bozukluklar1 icin Tarama ve Derecelendirme Olcegi

Arasindaki iliski

TEMPS-A

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Anksiyéz
Mizacg Mizac Mizacg Mizacg Mizacg

T-DSM-1V-0O
. e r 0231 0,169 0,000 0,130 0,223
Dikkat Eksikligi p <001  0.002 0,096 0019 <001
Asir1 Hareketlilik- r 0,191 0,205 0,101 0,163 0,202
Diirtiisellik p <001 <001 0,068 0.003 <001
Bilesik Giriintim r 0241 0211 0,043 0158 0,241
p <001 <001 0,442 0004 <001
Karsit Olma Karsit Gelme 0,292 0,265 0,006 0,252 0,317
Bozuklugu p <001 <001 0,916 <001 <001
] r 0165 0,178 0,056 0210 0,207
Davramm Bozuklugu p 0003 0001 0,310 <001 <001

Spearman Korelasyon
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SCL-90-R somatizasyon skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skorlari1 arasinda
anlamli1 (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 15)

SCL-90-R obsesif kompulsif skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-
dirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
skorlar1 arasinda anlamli (p<0.001) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 15)

SCL-90-R Kkisiler aras1 duyarlilik skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-
diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
skorlar1 arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 15)

SCL-90-R depresyon skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skorlari arasinda
anlamli1 (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 15).

SCL-90-R anksiyete skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skorlar1 arasinda
anlaml1 (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 15).

SCL-90-R 6fke skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik
goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skorlar1 arasinda anlamli
(p<0.05) pozitif korelasyon gézlenmistir (Tablo 15).

SCL-90-R fobik anksiyete skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-
dirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
skorlar1 arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 15).

SCL-90-R paranoid diisiince skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-
dirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
skorlar1 arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 15).

SCL-90-R psikotizm skoru ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik,
bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skorlar1 arasinda

anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gézlenmistir (Tablo15).
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Tablo 15. Belirti Tarama Olcegi Skorlan1 ile Turgay-DSM-IV’ e Dayah Cocuk ve

Ergenlerde Davrammm Bozukluklar icin Tarama ve Derecelendirme Olcegi Arasindaki

Tliski
T-DSM-IV-O
Karsit
. Asira N Olma
E[l)(lslillzfil;i Hareketlilik- Glsiljf:ul:m Karsit 1]3):;51311:;1
Diirtiisellik Gelme
Bozuklugu
SCL-90-R
Somatizasyon r 0,207 0,224 0,244 0,339 0,234
p <001 <.001 <.001 <.001 <.001
. _ r 0,262 0,218 0,272 0,356 0,240
Obsesif Kompulsif p <001 <.001 <.001 <.001 <.001
. r 0,213 0,186 0,227 0,344 0,225
Kisiler arasi duyarhhk 0 <001 0.001 <001 <001 <001
Depresyon r 0,244 0,196 0,250 0,334 0,218
p <001 <.001 <.001 <.001 <.001
Anksiyete r 0,222 0,210 0,241 0,340 0,195
p <001 <.001 <.001 <.001 0.001
S fice r 0,57 0,188 0,190 0,295 0,226
p  0.005 0.001 0.001 <.001 <.001
Fobik anksiyete r 0,218 0,226 0,253 0,324 0,244
p <001 <.001 <.001 <.001 <.001
Paranoid Diisince r 0,192 0,185 0,214 0,310 0,221
p  0.001 0.001 <.001 <.001 <.001
Psikotizm r 0,171 0,186 0,199 0,274 0,185
p  0.002 0.001 <.001 <.001 0.001
£k Maddel r 0,228 0,142 0,199 0,233 0,134
addeter 0 <001 0,013 <.001 <.001 0.018

Spearman Korelasyon

Duygusal reaktivite indeksi ¢ocuk formu ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-

diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu

skorlar1 arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 16).

Duygusal reaktivite indeksi ebeveyn formu ile T-DSM-IV-O dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-

dirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu

skorlar1 arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gézlenmistir (Tablo 16).

41



Tablo 16. Duygusal Reaktive Indeksi ile Turgay-DSM-IV’e Dayah Cocuk ve Ergenlerde

Davramim Bozukluklar i¢in Tarama ve Derecelendirme Olcegi Arasindaki iliski

T-DSM-1V-0O
Karsit
. Asirn N Olma
Dl v MU P
-Diirtiisellik Gelme
Bozuklugu
Duygusal
Reaktivite indeksi
Cocuk Formu r 0,270 0,304 0,312 0,439 0,334
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Eb = r 0,456 0,529 0,543 0,752 0,499
eveynrFormu -y oot <.001 <.001 <.001 <.001

Spearman Korelasyon

CADO-Y (ebeveyn formu) ayrilik anksiyetesi bozuklugu T skoru ile T-DSM-1V-O; dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo
17).

CADO-Y (ebeveyn formu) yaygin anksiyete bozuklugu T skoru ile T-DSM-I1V-O; dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik gériiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo
17).

CADO-Y (ebeveyn formu) panik bozuklugu T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 17).
CADO-Y (ebeveyn formu) sosyal fobi T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 17).
CADO-Y (ebeveyn formu) obsesif kompulsif bozukluk T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo

17).
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CADO-Y (ebeveyn formu) depresyon T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu
ve davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gézlenmistir (Tablo
17).

CADO-Y (ebevyn formu) total anksiyete T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 17).
CADO-Y (ebevyn formu) total anksiyete-depresyon T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim

bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (Ebeveyn Formu) ile Turgay-DSM-

IV’e Dayahh Cocuk ve Ergenlerde
Derecelendirme Olcegi Arasindaki iliski

Davranim Bozukluklari

Icin Tarama ve

T-DSM-IV-O
Karsit
. Asiri Olma
Dikkat - Bilesik Karsit Davramim
eksikligi  Hareketlilik- oo iniim  Gelme  Bozuklugu
diirtisellik Bozuklu
gu

CADO-Y (Ebeveyn Formu)
Aynlik Anksiyetesi r 0,218 0,251 0253 0300 0,125
Bozuklugu T Skor p <.001 <.001 <.001 <.001 0.035
Yaygin Anksiyete r 0,223 0,221 0,249 0,350 0,121
Bozuklugu T Skor p <.001 <.001 <.001 <.001 0.042
. r 0,235 0,263 0,280 0,380 0,206
Panik Bozukluk T Skor b <001 <.001 <.001 <.001 <.001
. r 0,356 0,197 0,326 0,380 0,136
Sosyal Fobi T Skor p <001 0.001 <001 <001 0021
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 0,189 0,248 0,243 0,423 0,251
T Skor p 0.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Depresyon T Skor r 0,483 0,336 0,466 0,598 0,309
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
. r 0,319 0,283 0,342 0,461 0,199
Total Anksiyete T Skor b <00l <.001 <001 <001 0001
Total Anksiyete-Depresyon r  0.374 0,306 0.387 0,511 0,230
T Skor p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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CADO-Y (gocuk formu) ayrilik anksiyete bozuklugu T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu
skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenirken, davranim bozuklugu skoru
arasinda anlamli korelasyon goézlenmemistir (p=0,170) (Tablo 18).

CADO-Y (cocuk formu) yaygin anksiyete bozuklugu T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriinlim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir (p<0.05)
(Tablo18).

CADO-Y (cocuk formu) panik bozukluk T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik-diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 18).
CADO-Y (¢ocuk formu) sosyal fobi T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, bilesik
gorlinlim, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu skoru arasinda anlamli (p<0.05)
pozitif korelasyon gozlenmisken, asiri hareketlilik-diirtiisellik, davranim bozuklugu skoru
arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gozlenmemistir (Tablo 18).

CADO-Y (gocuk formu) obsesif kompiilsif bozukluk T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat
eksikligi, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skoru
arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenirken, asir1 hareketlilik-diirtisellik skoru
arasinda ise anlamli (p>0.05) korelasyon gézlenmemistir (Tablo 18).

CADO-Y (¢ocuk formu) depresyon T skoru ile T-DSM-IV-O; dikkat eksikligi, bilesik
goriiniim, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu skoru arasinda anlamli
(p<0.05) pozitif korelasyon gozlenirken, asirt hareketlilik-diirtiisellik skoru arasinda anlaml

korelasyon gozlenmemistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (Cocuk Formu) ile Turgay-DSM-
IV’e Dayali Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklari i¢in Tarama ve

Derecelendirme Olcegi Arasindaki iliski

T-DSM-IV-0O
Karsit
Asira Olma
Dikkat Hareketlilk Bilesik  Karsit Davramim
eksikligi - Goriinim Gelme Bozuklugu
Diirtiisellik Bozuk
lugu
CADO-Y (Cocuk Formu)
Ayrilik Anksiyete r 0,172 0,130 0,168 0,179 0,082
Bozuklugu T Skor p  0.004 0.029 0.005 0.003 0,170
Yaygin Anksiyete r 0,228 0,129 0,207 0,253 0,144
Bozuklugu T Skor p  <.001 0.030 <.001 <001  0.015
r 0,169 0,141 0,181 0,287 0,248
Panik Bozukluk T Skor
p  0.004 0.018 0.002 <001  <.001
_ r 0,266 0,093 0,212 0,206 0,106
Sosyal Fobi T Skor
p <001 0,119 <.001 0.001 0,077
Obsesif Kompiilsif r 0,128 0,088 0,126 0,234 0,152
Bozukluk T Skor p 0032 0,140 0.035 <001 0011
r 0,205 0,113 0,193 0,385 0,230
Depresyon T Skor
p 0001 0,059 0.001 <001  <.001
. 0.239 0.136 0.219 0.298  0.195
Total Anksiyete T Skor <001 0.023 <001 <001  0.001
Total Anksiyete- r 0,235 0,135 0,218 0,337 0,215
Depresyon T Skor p <001 0.024 <001 <001  <.001

Spearman Korelasyon

TEMPS-A depresif mizag skoru ile CADO-Y (¢ocuk formu); ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk, total anksiyete, total anksiyete-
depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenirken, sosyal fobi,panik
bozukluk ve depresyon T skoru ile anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 19).

TEMPS-A siklotimik miza¢ skoru ile CADO-Y (gocuk formu); ayrilik anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
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anksiyete ve total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon
gbzlenmemistir (Tablo 19).

TEMPS-A hipertimik miza¢ skoru ile CADO-Y (¢ocuk formu); ayrilik anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon
gbzlenmemistir (Tablo 19).

TEMPS-A irritabl mizag skoru ile CADO-Y (cocuk formu); ayrilik anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, depresyon, total anksiyete, total anksiyete-
depresyon T skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gozlenmezken, obsesif kompiilsif
bozukluk T soru arasinda anlamli pozitif korelasyon goézlenmistir (p<0.05) (Tablo 19).
TEMPS-A anksiydz mizag¢ skoru ile CADO-Y (cocuk formu); yaygimn anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total anksiyete, total
anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir
(Tablo19).

Tablo 19. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Cocuk Formu) ile TEMPS-A
Mizac Degerlendirme Olcegi Skorlar1 Arasindaki Iliski

TEMPS-A

Depresif Siklotimik Hipertimik 1Irritabl  Anksiyoz
Mizacg Mizacg Mizac Mizacg Mizacg

CADO-Y (Cocuk Formu)

Ayrihik Anksiyete r 0,122 0,074 -0,009 -0,054 0,114
Bozuklugu T Skor p 0041 0215 0,879 0,370 0,056
Yaygm Anksiyete r 0153 0,071 0,037 0,094 0,179
Bozuklugu T Skor p 0.010 0,237 0,534 0,118 0.002
. r 0,107 0,054 0,062 0,067 0,174
Panik Bozukluk T Skor 070 (367 0,303 0,261 0.003
. r 0116 0,042 0,017 0,021 0,119

Sosyal Fobi T Skor p 0052 0,480 0,772 0,722 0.047
Obsesif Kompiilsif r 0,154 0,118 0,079 0,135 0,161
Bozukluk T Skor p 0.010 0,051 0,188 0.024 0.007
Senresvon T Skor r 0111 0,086 0,051 0,039 0,175
presy p 0064 0,152 0,393 0,514 0.003

_ r 0,147 0,066 0,023 0,055 0,170

Total Anksiyete T-Skor 5513 0,269 0,701 0363  0.004
Total Anksiyete-Depresyon I 0,150 0,071 0,000 0,052 0,181
T Skor p 0012 0232 0,994 0,389 0.002

TEMPS-A depresif miza¢ skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi, yaygm
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
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anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon
gbzlenmistir (Tablo 20). TEMPS-A siklotimik miza¢ skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu);
ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001)
pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 20). TEMPS-A hipertimik mizag¢ skoru ile CADO-Y
(ebeveyn Formu) ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, anksiyete, total anksiyete-depresyon T
skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gozlenmemistir (Tablo 20). TEMPS-A irritabl
mizag skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon
gdzlenmistir (Tablo 20). TEMPS-A anksiydz miza¢ skoru ile CADO-Y(ebeveyn formu);
ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05)
pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 20).
Tablo 20. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Ebeveyn Formu) Skorlari ile
TEMPS-A Mizag¢ Degerlendirme Olcegi Skorlar1 Arasindaki Iliski

TEMSP-A
Depresif Siklotimik Hipertimik  Irritabl  Anksiyéz

Mizac Mizac¢ Mizac Mizac Mizac

CADO-Y (Ebeveyn Formu)
Ayrilik Anksiyete r 0,251 0,229 0,070 0,125 0,248
Bozuklugu T Skor p <.001 <.001 0,238 0.036 <.001
Yaygin Anksiyete r 0,319 0,273 0,064 0,221 0,338
Bozuklugu T Skor p <.001 <.001 0,282 <.001 <.001
. r 0,283 0,257 0,007 0,198 0,328
Panik Bozukluk TSkor o _ 001 <001 0,912 0.001 <.001
. r 0,360 0,310 0,064 0,237 0,352
Sosyal Fobi T Skor p <001 <001 0,279 <.001 <.001
Obsesif Kompiilsif r 0,272 0,252 0,060 0,170 0,311
Bozukluk T Skor p <001 <.001 0,313 0.004 <.001
Depresyon T Skor r 0,348 0,214 -0,067 0,201 0,372
p <.001 <.001 0,257 0.001 <.001
. r 0,357 0,302 0,070 0,230 0,386
Total Anksiyete T-Skor 501 <om 0,239 <.001 <.001
Total Anksiyete-Depresyon 0,384 0,302 0,030 0,236 0,411
T Skor p <.001 <.001 0,612 <.001 <.001
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Duygusal reaktivite indeksi ¢ocuk formunda irritabilite skoru ile ebeveyn depresif mizag,
siklotimik mizag, hipertimik mizag, irritabl mizag skorlar1 arasinda anlamli iliski
bulunamamigken (p>0,05), anksiyoz mizag¢ skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,02) (Tablo 21).

Duygusal reaktivite indeksi ebeveyn formunda irritabilite skorlari ile depresif mizag, siklotimik
mizag, irratabl miza¢ ve anksiy6z mizag skorlar1 arasinda anlaml iliski bulunmusken (p<0,05).

hipertimik mizag arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p=0,556) (Tablo 21)

Tablo 21. Duygusal Reaktivite indeksi Cocuk ve Ebeveyn formu ile TEMPS-A Mizag
Degerlendirme Ol¢egi Arasindaki iliski

TEMSP-A

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl ~ Anksiydz
Mizag Mizag Mizag Mizag Mizag

Duygusal Reaktivite Indeksi

0,111 0,111 -0,084 0,098 0,213
0,117 0,115 0,232 0,166 0,002
0,260 0,237 0,033 0,230 0,289
<.001 <.001 0,556 <.001 <.001

Cocuk Formu

Ebeveyn Formu

T " T =

Spearman Korelasyon

Duygusal reaktivite indeksi (¢cocuk formu) irritabilite skorlari ile SCL-90 alt Olgekler;
somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, 6fke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve ek
madde Olgekleri arasinda anlamli iliski bulunamazken (p>0,05) obsesif kompulsif bozukluk,

depresyon, anksiyete skorlar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).

Duygusal reaktivite indeksi (ebeveyn formu) irritabilite skorlar1 ile SCL-90 alt 6lgekler;
somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, 6fke, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek
maddeler, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete skorlari arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<.001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Duygusal Reaktivite indeksi Cocuk ve Ebeveyn Formu ile Belirti Tarama
Olcegi Arasindaki iliski

Duygusal Reaktivite Duygusal Reaktivite
Indeksi Cocuk Formu Indeksi Ebeveyn Formu

SCL-90-R
Somatizasyon ' o Zoon
Yy p 0,333 <.001
_ _ r 0,147 0,351
Obsesif Kompulsif 0 0.039 <.001
- r 0,118 0,305
Kisiler arasi1 duyarhhk D 0,099 <.001
Depresyon r o oo
presy p 0.025 <.001
. r 0,199 0,336
Anksiyete D 0.005 <.001
" r 0,107 0,302
Ofke P 0,136 <.001
_ _ r 0,119 0,290
Fobik anksiyete P 0,097 <.001
- o e r 0’042 0,273
Paranoid Diisiince D 0,555 <.001
— r 0,110 0,244
Psikotik Semptom P 0,125 <.001
r 0,076 0,217
Ek Maddeler P 0,289 <.001
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Duygusal reaktivite indeksi ¢ocuk formu ile CADO-Y (Cocuk Formu); ayrilik anksiyetesi,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif
korelasyon gézlenmistir (Tablo 23).

Duygusal reaktivite indeksi ebeveyn formu ile CADO-Y (Cocuk Formu); ayrilik anksiyetesi,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif

korelasyon gézlenmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Duygusal Reaktivite Indeksi ile Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(Cocuk Formu) Arasindaki Iliski

Duygusal Reaktivite ~ Duygusal Reaktivite Indeksi

Indeksi Cocuk Formu Ebeveyn Formu

CADO-Y (Cocuk Formu)
Ayrilik Anksiyetesi r 0,221 0,270
Bozuklugu T Skor p 0.002 <.001
Yaygin Anksiyete r 0,220 0,306
Bozuklugu T Skor p 0.002 <.001
. r 0,209 0,375
Panik Bozukluk T Skor 0 0.003 <001
. r 0,167 0,346
Sosyal Fobi T Skor b 0.017 <001
Obsesif Kompiilsif r 0,281 0,397
Bozukluk T Skor p <.001 <.001
r 0,322 0,529
Depresyon T Skor D <001 <001
. r 0,267 0,413
Total Anksiyete T Skor 0 <001 <001
Total Anksiyete-Depresyon ¢ 0,292 0,458
T Skor p <.001 <.001

Spearman Korelasyon

Duygusal reaktivite indeksi cocuk formu ile CADO-Y (Ebeveyn Formu); ayrilik anksiyetesi,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif

korelasyon gézlenmistir (Tablo 24).
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Duygusal reaktivite indeksi ebeveyn formu ile CADO-Y (Ebeveyn Formu); ayrilik anksiyetesi,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif

korelasyon gézlenmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Duygusal Reaktivite Indeksi Cocuk ve Ebeveyn Formu ile Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olc¢egi (Ebeveyn Formu) Arasindaki Iliski

Duygusal Reaktivite Duygusal Reaktivite
Indeksi Cocuk Formu Indeksi Ebeveyn Formu

CADO-Y (Ebeveyn Formu)
Ayrilik Anksiyetesi r 0,344 0,175
Bozuklugu T Skor p <.001 0.003
Yaygin Anksiyete r 0,417 0,215
Bozuklugu T Skor p <.001 <.001
. r 0,403 0,247
Panik Bozukluk T Skor 0 <001 <001
. r 0,333 0,180
Sosyal Fobi T Skor 0 <001 0.002
Obsesif Kompiilsif r 0,408 0,194
Bozukluk T Skor p <.001 0.001
r 0,460 0,294
Depresyon T Skor 0 <001 <001
. r 0,464 0,256
Total Anksiyete T Skor 0 <001 <001
Total Anksiyete-Depresyon f 0,495 0,274
T Scor p <.001 <.001

Spearman Korelasyon

SCL-90-R somatizasyon skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon
gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R obsesif kompulsif bozukluk skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif
bozukluk, depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli
(p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).
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SCL-90-R kisiler aras1 duyarlilik skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif
bozukluk, depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli
(p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R depresyon skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif
korelasyon gézlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R anksiyete skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, total anksiyete-depresyon T skorlart arasinda anlamli (p<.001) pozitif
korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R &fke skoru ile CADO-Y (ebeveyn formu); obsesif kompiilsif bozukluk T skoru
arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler skoru ile CADO-Y alt
Olcekler (ebevyn formu); ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru
arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler skoru ile CADO-Y alt dlgekler (ebeveyn
formu) yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
depresyon, total anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif
korelasyon gozlenmistir (Tablo 25).

SCL-90-R psikotizm skoru ile CADO-Y alt dlgekler (ebeveyn formu) yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, depresyon, total
anksiyete, total anksiyete-depresyon T skoru arasinda anlamli (p<.001) pozitif korelasyon

gozlenmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Belirti Tarama Olgegi Skorlar1 ile Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi

(Ebeveyn Formu) Arasindaki liski

SCL-90
5 z . e g 5
=2 x L > 2
7 25 =9 8 , T 3¢&E 5 3
N 2 3% 3 T &€ T £ =2 8 3
T 2 EZ2 2 5 ¥ © {§ £ & X S
e © >CC) 2 5 a < = o A g v
3 - S m
N L
CADO-Y- T Scor
(Ebeveyn Formu)
AyrihikAnksiyetesi r 0,303 0,284 0,278 0,291 0,280 0,181 0,259 0,251 0,302 0,219
Bozuklugu p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 0,003 <.001 <.001 <.001 <.001
Yaygin Anksiyete r 0,349 0,390 0,367 0,388 0,377 0,255 0,345 0,347 0,358 0,262
Bozuklugu p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
r 0,374 0,329 0,331 0,329 0,345 0,245 0,308 0,292 0,348 0,266
Panik Bozukluk
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
_ r 0,311 0,377 0,407 0,417 0,346 0,298 0,345 0,393 0,358 0,364
Sosyal Fobi
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Obsesif Kompiilsif r 0,319 0,350 0,345 0,361 0,334 0,223 0,286 0,315 0,347 0,245
Bozukluk p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
r 0,377 0,365 0,374 0,398 0,392 0,286 0,367 0,358 0,369 0,303
Depresyon
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
_ r 0,384 0,406 0,411 0,420 0,398 0,292 0,367 0,382 0,412 0,340
Total Anksiyete
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Total Anksiyete- r 0,413 0,425 0,436 0,449 0,424 0,316 0,400 0,411 0,437 0,362
Depresyon p <.001 <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Spearman
Korelasyon

CADO-Y (¢ocuk formu) ayrilik anksiyetesi T skoru ile SCL-90-R; somatizasyon, depresyon,

fobikanksiyete arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). CADO-Y (¢ocuk formu) ayrilik
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anksiyetesi T skoru ile; SCL-90-R obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, anksiyete, 6fke,
paranoid diisiince, psikotizm ve ek madde skorlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo26).

CADO-Y (gocuk formu) yaygin anksiyete T skoru ile SCL-90-R; depresyon, fobik anksiyete,
obsesif kompulsif, anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm skorlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). CADO-Y (¢ocuk formu) yaygin anksiyete T skoru ile; SCL-90-R
somatizasyon, kisiler arast duyarlilik alt 6lgegi, 6tke ve ek madde alt dlgek skorlar1 arasinda
anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).

CADO-Y (¢ocuk formu) panik bozukluk T skoru ile SCL-90-R; somatizasyon, depresyon,
fobik anksiyete, obsesif kompulsif alt 6lgegi, anksiyete alt 6lgegi, paranoid diisiince alt dlgegi,
psikotizm alt 6l¢egi ve ek madde alt 6lgegi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
CADO-Y (¢ocuk formu) panik bozukluk T skoru ile; SCL-90-R kisiler aras1 duyarlilik alt
olgegi ve ek madde skorlar1 arasinda anlamli iligski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).
CADO-Y (gocuk formu) sosyal fobi T skorlar: ile SCL-90-R obsesif kompulsif, depresyon,
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve ek madde alt 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur(p<0,05). CADO-Y(cocuk formu) panik bozukluk T skoru ile SCL-90-R
somatizasyon, kisiler arasi1 duyarlilik, 6ftke ve fobik anksiyete alt dlcegi skorlari arasinda
anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 26).

CADO-Y (¢ocuk formu) obsesif kompulsif alt dlgegi T skoru ile SCL-90 somatizasyon, obsesif
kompulsif alt Olgegi, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve ek madde alt 6l¢ek skorlari arasinda anlamli iligski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 26).

CADO-Y (cocuk formu) depresyon alt dlcegi T skoru ile SCL-90; somatizasyon, obsesif
kompulsif alt 6l¢egi, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
diisiince ve psikotizm arasinda anlaml iliski bulunmustur(p<0,05). CADO-Y (gocuk formu)
depresyon alt 6l¢egi T skoru ile ; SCL-90-R 6fke ve ek madde skorlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 26).

CADO-Y (gocuk formu) toplam anksiyete alt 6lgegi T skoru ile SCL-90-R; somatizasyon,
obsesif kompulsif alt Glgegi, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve ek madde alt 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). CADO-Y (¢ocuk formu) toplam anksiyete alt dlcegi T skoru ile; SCL-90-R ofke alt
Olgegi skoru arasinda anlamli iliski bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 26).

CADO-Y (cocuk formu) toplam anksiyete-depresyon alt dlcegi ile SCL-90-R; somatizasyon,
obsesif kompulsif alt dlgegi, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
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paranoid diisiince, psikotizm ve ek madde alt Ol¢egi arasinda anlamli iliski
bulunmustur(p<0,05). CADO-Y (¢ocuk formu) toplam anksiyete-depresyon alt dlgegi SCL-90-
R ofke alt 6l¢egi arasinda anlamli iligki bulunamamistir(p>0,05) (Tablo26).

Tablo 26._.C0cuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Cocuk Formu) Skorlari ile Belirti
Tarama Olcegi Arasindaki Iliski

SCL-90
S z 5
e [ [5) =2
7 252 & 8 4, x8 3% 5 3
N 23 5% 8 5 &£ D92 S$=2 B 3
§ §5§%z g £ © &< 5£ % 3
£ Y 2= A < s aRlkR & X
wn Ll
CADO-Y Alt Olgekler
(Cocuk Formu) - T Skor
AyrilikAnksiyetesi r 0,142 0,096 0,090 0,124 0,119 0,019 0,158 0,053 0,119 0,036
Bozuklugu p 0019 0,118 0,139 0.042 0,051 0,755 0.009 0,388 0,052 0,561
YaygmAnksiyete r 0082 0,179 0,119 0,173 0,163 0,079 0,148 0,122 0,156 0,111
Bozuklugu p 0,179 0.003 0,051 0.004 0.008 0,198 0.015 0.046 0.010 0,069

r 0,154 0,195 0,108 0,131 0,137 0,091 0,169 0,151 0,152 0,118
p 0.011 0.001 0,077 0.032 0.024 0,137 0.005 0.013 0.013 0,055

Panik Bozukluk

r 0,102 0,177 0,117 0,162 0,136 0,076 0,119 0,147 0,165 0,149

Sosyal Fobi
p 0,096 0.004 0,056 0.008 0.026 0,216 0,051 0.016 0.007 0.015
Obsesif Kompiilsif r 0,136 0,206 0,176 0,221 0,196 0,152 0,184 0,235 0,196 0,179
Bozukluk p 0.026 0.001 0.004 <.001 0.001 0.013 0.002 <.001 0.001 0.003
r 0,157 0,160 0,146 0,162 0,161 0,063 0,162 0,156 0,154 0,113
Depresyon

p 0.010 0.009 0.017 0.008 0.008 0,308 0.008 0.011 0.012 0,066

r 0,148 0,207 0,138 0,188 0,172 0,087 0,175 0,168 0,187 0,138

Total Anksiyete
p 0.016 0.001 0.024 0.002 0.005 0,154 0.004 0.006 0.002 0.024

r 0,151 0,209 0,148 0,191 0,174 0,087 0,181 0,175 0,189 0,135

TotalAnksiyete-Depresyon
p 0.014 0.001 0.015 0.002 0.004 0,157 0.003 0.004 0.002 0.028

Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA
Sosyodemografik Veriler ve Ailesel Ozellikler

Calismaya 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenler ile aileleri dahil edildi. Cocuklarda irritabilitenin
hem ebeveyn bildiriminde hem de ergen ozbildirimindeki diizeyi ile sosyodemografik
ozelliklerin iligkisi arastirildi. Hem ebeveyn hem de ergen tarafindan bildirilen irritabilite
skorlarinda cinsiyet ac¢isindan fark bulunmamistir. Benzer sekilde genel popiilasyonda
irritabilite diizeyini inceleyen bir calismada da cinsiyet acisindan fark bulunmamistir®.
Bununla birlikte addlesan depresyonunda irritabilitenin genetik baglantisint ve fenotipik
ozelliklerle iligkisini inceleyen bir ikiz c¢alismasinda ise, kizlarda irritabilite diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oranda goriildiigii bulunmustur’®. Her iki calismada da irritabilite
diizeyi yasla birlikte azalirken, bu ¢aligmada yasla irritabilite diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Bu calismanin genel popiilasyonda yapilmamis olmasi, kesitsel nitelikte ve
orneklemin aktif sikayeti olan klinige basvuran cocuklardan olusmasi yasla irritabilite
diizeyinin iligkisinin olmamasini agiklayabilir.

Klinige basvuran hastalarin dosya tarama yontemiyle ulasilan klinik tanilariyla irritabilite
diizeyi arasinda iliski incelenmistir. DEHB tanis1 olanlarin DEHB olmayanlara gore ebeveyn
bildiriminde irritabilite toplam puani daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Cocuk o6zbildiriminde DEHB tanisi olanlar daha yiiksek irritabilite skoru
belirtirken, istatistiksel olarak DEHB tanis1 olanlarla olmayanlar arasinda irritabilite diizeyleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Irritabilite DEHB’de tanisal bir belirti olmamasma ragmen klinige ¢ok sik oranda basvuru
sebeplerinden biridir. Emosyon disregiilasyonunun genis bir tanimina dahil edildiginde ise
irritabilitenin DEHB'li gocuklarda goriilme orani %25-45 diizeylerine ulagir®®.

Yapilan caligmalarda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde irritabilite varligi depresyon ile, daha
kiigiik yaslarda ise anksiyete ile iliskili bulunmustur®®. DEHB’ye anksiyete ve depresyon eslik
etmediginde ¢ocuklar irritabilite diizeyini daha az bildirebilirler. Irritabilite hem disa yonelim
hem de ige yonelim bozukluklarinda sik goriilen bir belirtidir. Ayrica DEHB’de en sik eslik
eden tan1 KOKGB’dir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda KOKGB’nin irritabl alt tipi
tanimlanmaktadir. Ebeveynler tarafindan KOKGB semptomlar1 gibi disavurum belirtileri
cocuklara kiyasla daha sik bildirilmektedir. Biitiin bu sebepler irritabilite diizeyinin ergen
bildirimine kiyasla ebeveyn tarafindan daha ¢ok bildirilmesini agiklayabilir.

Calismada depresyon tanili ¢ocuklarda depresyon olmayanlara gore ebeveynin bildirdigi

irritabilite diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken, ¢ocuk ergen 6zbildiriminde depresyon
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tanis1 olanlarda irritabilite puani daha yiiksek olup, anlamli fark bulunmustur. Yapilan
caligmalarda depresyon tani kriterlerini tagiyan genglerde baslica depresif duygudurum % 58,7
gibi yiiksek oranda hakim olmaktadir. Depresif ve irritabl duygudurum % 35,6 iken tek basina
irritabl  duygudurum daha az %5.7 oranda goriilmektedir’. Ayrica irritabl duygudurum
depresyon tanili ¢ocuklarda eriskinlere gore daha sik goriilmektedir. Klinikte ¢ocuklarin ice
yonelim bozukluklarini ebeveynlerinden daha iyi bildirdikleri gozlenmektedir®®. Irritabilitenin
ice yonelim bozukluklariyla iliskisi géz ontinde bulunduruldugunda, ebeveynler depresyonda
olan genglerde irritabiliteyi genglere oranla daha diisiik diizeyde bildirmis olabilirler.

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu tanisi olanlar ile olmayanlar arasinda hem ergen
ozbildirim hem de ebeveyn irritabilite skorlarinda anlamli fark bulunmustur. Genel
popiilasyonda ebeveynler cocuklarinin semptomlarinin daha az farkinda olurlar®®. Ciinkii
cocuklarinda ruhsal hastalik varligii beklemezler. Fakat klinik popiilasyonda 6zellikle
semptomlar1 hakkinda bilgi vermeyen ya da aksini iddia eden gengler bulunmaktadir. Bununla
birlikte ebeveynleri ¢ocuklar hakkinda daha fazla kaygilanip ¢ocuklarinin daha yakindan duygu
ve davranislarini gozlemektedirler”. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada cesitli toplumlarda
klinik 6rneklemde genel popiilasyona gore ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerindeki uyumunun daha
fazla oldugu gésterilmistir203. Anksiyete bozuklugu tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde kacinma,
asir1 baglilik, giivence isteme, somatik yakinmalar sik goriilen davranis kaliplar1 arasindadir.
Ebeveynler bu ve benzeri aile ve okul isleyisini de etkileyen, disaridan farkedilen davranissal

ifadeleri bildirmekte daha iyi olabilirler'’?4?%,

Bu nedenle ¢ocuklarin semptomlari
incelenirken ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki tutarsizliklarin, farkli bakis agilarinin,
motivasyonlarin ve bilgi veren kisinin 6zelliklerinin baglami kapsaminda degerlendirilmesi
gerekir?®.

Bu c¢alismadaki sonuglara benzer sekilde olan baska bir calismada anksiyete bozuklugu tanisi
olan ¢ocuklarda Duygusal Reaktivite indeksi'™* kullanilarak hem 6zbildirim hem de ebeveyn
tarafindan bildirilen irritabilite diizeyi, saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek diizeyde ve
islevsellikte daha fazla bozulmayla iliskili bulunmustur. Irritabilite ve anksiyete arasindaki
iliskinin patofizyolojisinin incelenmesi, prognoz ve tedavi lizerine etkilerini incelemek igin
gelecek arastirmalara ihtiyag vardir®”,

Bu ¢alismada KOKGB tanisi olanlarda ebeveyn formunda irritabilite diizeyi KOKGB tanisi
olmayanlara gore daha yiiksek olup anlamli fark saptanirken, ¢ocuk ergen formunda fark
saptanmamistir. DRI'nin hem ¢ocuk hem de ebeveyn formu kullanilarak ortalama yas1 10.7
olan YDDB, KOKGB tanili cocuklar ve benzer yas grubundan saglikli kontrollerle yapilan bir

caligmada, KOKGB ve YDDB tanili ergenler arasinda o6zbildirim irritabilite diizeyleri
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acisindan fark saptanmamustir. Ayrica KOKGB tanisi olanlarla saglikli ergenler arasinda da
aynt sekilde ozbildirim irritabilite diizeyleri agisindan fark saptanmamistir. YDDB tanili
genclerle saglikli kontroller arasinda ise Ozbildirim irritabilite diizeyleri YDDB tanili
cocuklarda daha yiiksek olup, aralarinda anlamli fark bulunmustur. Ayni ¢alismanin ebeveyn
bildiriminde ise en yiiksek irritabilite puan1 YDDB tanili ¢ocuklar alirken, KOKGB tanili olan
cocuklarin da irritabilite diizeyi saglikli kontrollerden daha yiiksek olarak bildirilmistir. Bu
sonuglar bu yas grubunda irritabilite konusunda 6z farkindaligin sinirli oldugu anlamina

208

gelebilir®™. Yapilan ¢aligmalarda KOKGB’nin irritabl alt tipi tanimlanmaktadir. Bu tip; sik sik

kontrol kaybi, alinganlik gdsterme ve kolay kizma, 6fkeli kirgin icerlemis ve gilicenik gibi

29 Bagka bir arastirmada KOKGB’nin iritabl alt tipinin; hem eszamanl

kendini gostemektedir
hem de daha sonra ortaya ¢ikabilecek olan ige atim bozukluklariyla iliskisi aciklanmustir®™.
KOKGB’de irritabiliteyi degerlendirirken DEHB'de oldugu birden fazla kaynaktan (6gretmen,
ebeveyn, ¢ocuk ve gencin kendisi)*? bilgi almak faydali olabilir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, yasa gore egitim becerilerinin beklenenden daha diisiik oldugu,
okul veya meslek hayati ile ilgili giinliik aktiviteleri biyiik dlciide etkileyen bir durumdur?™.
OOB‘de psikiyatrik es tam varligi yiiksek oranda goriilmektedir. Toplum temelli yapilan bir
arastirmada OOB tamis1 olan c¢ocuklarin %30’unda davranigsal ve emosyonel problemlerin
oldugu gosterilmistir. Epidemiyolojik caligmalarda es tan1 siklig1 %30 iken, klinik ¢aligmalarda
%62.5 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir®*#?". Beitchman ve ark (1997) yaptig1 cahismada
DEHB %10-60 arasinda OOB’ye eslik etmektedir. Bunun yaninda depresyon, anksiyete
bozuklugu, KOKGB, DB de sik goriilen estanilar arasindadir. Literatiire bakildiginda OOB ve
irritabilite iliskisini arastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismaya katilanlarin %19.5°1
(n=64) OOB tanis1 almistir. Hem ebeveyn hem de g¢ocuk formunda olgiilen irritabilite
skorlarryla OOB tamis1 alanlarla almayanlar arasinda fark bulunamamustir. Bununla birlikte
OOB tanil1 cocuk ve genglerde DEHB nin yiiksek oranda goriilmesi ve irritabilitenin DEHB’de
depresyon gelisimi riski agisindan yatkinlik olusturdugu gézoniine alindiginda, OOB ve DEHB
birlikteliginde irritabilitenin depresyon ve diger ice yonelim bozukluklar: icin belirleyici olup
olmadig1 konusunda ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulacaktir.

Calismada ebeveynlere ayrica ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii hakkinda sorular soruldu.
Ebeveyndeki yasam boyu hastalik dykiisiiniin yan1 sira ¢ocugun diger birinci ve ikinci derece
akrabalarindaki psikiyatrik hastalik Oykiisiinii de igerecek sekilde bilgi alindi. Ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii olanlarda olmayanlara goére irritabilite skorlarinda ebeveyn
bildiriminde daha yiiksek skorlar gézlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,

cocuk Ozbildiriminde anlamli fark bulunamamistir. DEHB tanili ¢ocuklarda irritabilitenin
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depresyonla iliskisini inceleyen bir c¢alismada, ebeveynler tarafindan bildirilen irritabilite
skorlar1 ailede depresyon oOykiisii ile iliskili bulunmusmrgs. Ayrica baska bir calismada
cocuklarda KOKGB’nin irritabl alt tipinin maternal depresyon tanisi ile iligkili oldugu
bulunmustur®. Toplum temelli bir kohort ¢alismasinda siddetli irritabilite gdsteren ¢ocuklarin
annelerinde tekrarlayan depresyon dykiisii bulunmustur®. Bu ¢alismada ¢ocuklarda irritabilite
diizeyinin ebeveynlerinkinin tersine aile Oykiisiindeki psikiyatrik hastaliklarla iligkili
olmamasimnin nedeni olarak ebeveynlerin 0Ozbildiriminde geriye doniik bilgi vermedeki
eksiklikler, hatirlama giicliikleri, sdylenen tanilarin dogruluklarinin teyit edilmemesi, spesifik
bir taniya yonelik (6rnegin depresyon) iliskiye bakilamamis olmasi, birinci ve ikinci derece
akraba ayriminin yapilamamis olmasi sayilabilir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin %31.9°’u (n=105) psikotrop ila¢ kullanmaktaydi. Psikotrop ilag
kullananlarin ila¢ kullanmayanlara gore, irritabilitenin ebeveyn bildiriminde daha yiiksek
skorlar gozlenip anlamh fark saptanirken, ¢ocuk bildiriminde anlamli fark saptanmamuistir.
Klinisyenler daha cok irritabiliteye eslik eden tanilarin tedavisini yapmaya yénelmektedirlergz.
Bir ¢alismada DEHB semptomlarini hedef alan tedavilerin irritabilitenin tedavisinde de faydali
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte irritabilite varliginin DEHB tedavisinden alinan yaniti
azaltmadig1 gosterilmistir'*. Yakm zamanli bir calismada ise DEHB ve YDDB birlikteliginde,
uzun etkili metilfenidat tedavisinin ¢ocuk ve ergenlerin bildirdigi irritabilite diizeyinde
azalmada ilimli diizeyde bir etkisi oldugu, ebeveynlerinin ¢ocuklarinda bildirdigi emosyon
regiilasyonunda iyilesmede ise daha biiyiik bir etki diizeyinin oldugu bulunmustur®’®. Bir
gozden gecirme caligmast hem YDB tanili ¢ocuklarda irritabilite tedavisinde hem de depresyon
tamli gocuklardaki irritabilite ve agresyon gibi davranigsal belirtilerin tedavisinde SSGi’lerin

etki biiyiikliigiiniin kiiciik oldugunu bulmustur®.

Cocuklarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyon skorlarmmin, ebeveyn ve ¢ocuk
bildirimlerinin karsilastirilmasi

Calismada gocuk 6zbildirim CADO-Y alt 6lgek puanlari (ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk, sosyal anksiyete, toplam
anksiyete ve toplam anksiyete- depresyon puanlari) ebeveyn formundaki puanlardan anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Klinisyenler c¢ocuklarda anksiyete ve depresyonun
tanimlanmasinda genellikle yetiskinlerden alinan bilgiye basvurmaktadirlar. Fakat cocuk ve
ergenlerden dogrudan bilgi alinmadan ige atim semptomlarmin degerlendirilmesi sinirh
olmaktadir. Ebeveynler cocuklarinin duygularinin, diislincelerinin ve i¢ce doniik belirtilerinin

farkinda olmayabilirler. Bu da bir kistm ¢ocugun saglik hizmetinden yoksun kalmasina sebep
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olabilir. Bununla birlikte arastirmalar, c¢ocukluk ¢aginda emosyonel bozukluklarin
degerlendirilmesinde ¢oklu bilgi veren yaklasimin 6nemini Vurgulamaktad1r216. Cocuklar igsel
sikintilarinin daha farkinda olabilir ve semptomlarin kendileri tizerindeki ciddiyetini/etkisini
daha iyi tanimlayabilirler. Bununla birlikte, ebeveynler, kaginma davranisi, giivence isteme,
asir1 baglilik ve aile ve okul isleyisi tizerindeki etkiler gibi disaridan farkedilen davranigsal
ifadeleri bildirmekte daha iyi olabilirler'"2*42%,

Anksiyete, ¢ocuklari sosyal olarak hos karsilanan cevap vermeye itebilir. Semptomlarini1 dogru

anlama ve aktarma yeteneginden yoksun birakabilir®’.

Bu nedenle, ebeveyn bilgisine
basvurmak, cocugun kaygi ve depresif belirtilerinin c¢esitliligini ve derinligini anlamak i¢in
kritik 6neme sahiptir. Ayrica bir ¢aligmada ailedeki psikolojik sorunlarin, 6zellikle annede
depresyon tanis1 ve sosyal destegin az olmasinin anksiyete semptomlar1 bildirimi tizerinde
ebeveyn ve ¢ocuk uyumunu azalttigi gésterilmistir218.

Literatiirde ebeveynden ¢ocuk hakkinda alinan bildirimlerin taniyla daha fazla iligkili oldugunu

% Bununla birlikte bazi calismalarsa ¢ocuk-ebeveyn uyum

Oneren bazi kanitlar mevcuttur
oraninin ebeveynin kendi psikiyatrik semptomlariyla iligkili oldugunu onermistir®®. Yani
cocuklarin semptomlarint oldugundan daha az bildirmelerinin ebeveyn beyanini daha giivenilir
hale getirirebilecegi ya da ebeveynin kendi psikopatolojisi nedeniyle c¢ocuklarinin

semptomlarini abartili sekilde sunabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Cocuklarda irritabilite diizeyinin ebeveyn ve cocuk bildirimlerinin karsilastirilmasi

Bu c¢alismada irritabilite toplam puaninda ebeveyn ile ¢ocuk bildirimleri arasinda anlamli
farklilik g6zlenmemis olup, ayrica istatistiksel anlamda pozitif korelasyon bulunmustur. J.
Stoddard ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi olan
genglerde, hem ebeveyn hem de ¢ocugun bildirdigi irritabilite diizeyinin, saglikli kontrollere

207 rritabiliteye bagh islevsellikte bozulma ise anksiyete

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
bozuklugu olan genclerde saglikli kontrollere gore daha fazla gézlenmistir207. Ayrica SDDB ve
bipolar bozukluk tanili ¢ocuklar kendilerinde, ailelerinin degerlendirmelerinden daha diisiik
diizeyde irritabilite bildirilmektedir. Bunun SDDB ve bipolar bozukluk tanili genglerin duygu
tanima ile ilgili yetersizliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica bipolar bozukluk
ve SDDB tanili genglerin anksiyete bozuklugu tanili ve saglikli genglere oranla yiizden duygu
tanimada daha fazla zorlanma yasadig1 gdsterilmistir®2?*3, SDDB ve bipolar bozukluk tanili
cocuk ve ergenler kendilerinde duygular1 tanimlamada ve bildirmede sorun yasiyor olabilirler.

Klinik popiilasyonlarda irritabilite degerlendirilirken, klinisyenler ve arastirmacilar hem

ebeveyn bildirimini hem de 6zbildirimi dikkate almalidir, ¢linkii genellikle davranigsal ve
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emosyonel semptomlarin ebeveyn ve oOzbildirim raporu hem genel hem de Kklinik

popiilasyonlarda farkli sonuglanabilmektedir®®’.

Ebeveyn affektif mizac tiplerinin ¢ocuk psikopatolojisiyle iliskisi

Affektif mizag tipleri belli bir psikopatoloji olarak sayilmamasi ve tedavi gerektirmemesine
ragmen psikopatolojilerin subklinik varyant1 olarak kabul edilebilirler. Arastirmalar ebeveyn
miza¢ ve kisilik oOzelliklerinin ebeveynlik tutumlarinda, inan¢g ve uygulamalarinda ve
cocuklarin davraniglarinda pay1 oldugu ve bu her iki degiskenin de aile sistemine etkidigini
géstennistirgo*gz.

Maternal depresyon, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde, ¢ocuklarin olumsuz davranislari i¢in
onemli risk faktorleri arasindadir. Depresyonda olan annelerin ¢ocuklarinda uyum problemleri
riski fazla olmakla birlikte emosyonel ya da davranigsal sorunlari olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyonu da igerecek sekilde annelik islevinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur224.
Ebeveyn psikopatolojisi, kalitim, ebeveynlik tarzi aile sistemine etkiyerek ¢ocuklarda yikici
davranim bozuklugu sebepleri arasinda bulunur®?> 2%,

Literatiirde ¢ocuk mizaciyla yikici davranim sorunlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
fazla olmakla birlikte ebeveyn mizacini igeren ¢aligmalar daha az sayidadir. DEHB’de ebeveyn
mizag Ozellikleri ile yikict davranim bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
DEHB tanili, ilag kullanmayan 542 ¢ocuk ve ebeveyni degerlendirilmis. TEMPS-A mizag
Olcegi kullanilarak ebeveyn mizag 6zellikleri 6l¢lilmiistiir. Maternal anksiydz ve irritabl mizag
ile paternal siklotimik mizacin KOKGB skorlariyla, maternal depresif miza¢ ve paternal
siklotimik mizacin ise DB skorlariyla iliskili bulundugu gé')sterilmistir34.

Bu calismada ise ebeveyn anksiyodz, siklotimik, irritabl ve depresif miza¢ skorlariyla ¢cocuk
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve impulsivite, karsit olma karsit gelme ve davranim
bozuklugu skorlariyla anlamli iligki gosterilirken hipertimik mizag skorlariyla ise iligki
gbzlenmemistir.

Aftektif mizac Ozellikleri aylar ve yillar i¢inde kisilere tekrar test edildiginde sadece aktif
psikopatolojiye dayali olarak skorlar hafif dalgalanmakla birlikte ¢cok az degiskenlik gosterir.
Ozellikle duygudurum bozukluklarindan depresyon hastalarinda anksiydz, irritabl ve siklotimik
mizacin TEMPS-A ile olciilen skorlart yiiksek bulunmaktadir®?*?%°, Yapilan g¢aligmalarda
ebeveynlerinde anksiyete ve depresyon tanisi olan ¢cocuklarin, saglikli ebeveyni olan ¢ocuklara
kiyasla anksiyete bozuklugu gelistirme ihtimali daha fazla bulunmaktadir®*".

Bu ¢aligmada ebeveyn anksiydz ve depresif mizag puanlari, CADO-Y ’nin hem ebeveyn hem de
cocuk formunda anksiyete ve total anksiyete-depresyon skorlari ile iligkili bulunmustur.
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Affektif mizag tiplerinin psikopatolojilerin subklinik varyanti olarak distiniildigiinde;
ebeveynlerde anksiyoz ve depresif mizacin varsayimsal olarak ¢ocuklarda anksiyete

bozukluklari ve depresyon ile iliski oldugu diisiiniilebilir.

Cocuklarda irritabilitenin psikopatolojiyle iliskisi

Duygusal Reaktivite Indeksi hem ¢ocuk hem de ebeveyn anketlerinde toplam irritabilite skoru
ile dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, toplam dikkat eksikligi ve hiperaktivite, karsit
olma karsit gelme ve davranim bozuklugu skorlari arasinda anlamli pozitif iliski gézlenmistir.

Siddetli ve epizodik olmayan irritabilite YDDB’nin tanimlayict bir belirtisidir™:

. Ayrica
irritabilite. DEHB ve KOKGB’de de siklikla goriiliir®™. Bu calismada da literatiirle uyumlu
olarak DEHB, KOKGB ve DB skorlari ile irritabilite arasinda anlamli iliskili bulunmustur.
Benzer sekilde Stringaris ve arkadaslar1 yaptiklari galismada DRI ile dlgiilen irritabilitenin,
Giicler ve Gtgliikler Anketi®® alt Olcek skorlariyla (davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, sosyal davranis, duygusal sorunlar) olumlu yonde iliski gosterdigini, yalnizca
genglerin Ozbildirim oOlgeginde belirtilen akran sorunlari kismi ile iligkisinin olmadigini
bulmusturlll. Bir metaanaliz ¢alismasinda kronik irritabilitenin, gelecekte KOKGB tanisinin
onemli bir yordayicist oldugu bulunmustur'®.

Yapilan ¢alismalarda irritabilite cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk
ve davranis bozuklugu ile iliskili bulunmaktadir®#¢2%. Bugiine kadar yapilan bir¢ok caligmada
klinik agidan 6nemli olan irritabilitenin genel olarak anksiyete bozukluklarinda 6zellikle de

ayni zamanda tani kriterlerinden biri de oldugu igin YAB’de sik goriildiigiinii bildirmektedir®®

22 Bagka bir calismada siddetli duygurumu diizenleyememe bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu tanis1 olan genclerle psikopatolojisi olmayan genglerin hem 06zbildirim hem de
ebeveyn bildirimindeki irritabilite diizeyleri karsilastirilmistir. Psikopatolojisi  olmayan
genglerin ve ebeveynlerinin bildirdigi irritabilite diizeyi, anksiyete bozuklugu tanisi olan
genglerin ve ebeveynlerinin bildirimindeki irritabilite diizeyinden daha diisik seviyede
bulunmustur. SDDB tanis1 olan gengler ise 6zbildirimlerinde ebeveynlerine kiyasla irritabilite
diizeyini daha diisiik bildirmislerdir. Anksiyete bozuklugu olan gengler ve ebeveynlerinin ise
irritabilite degerlendirmesi agisindan aralarinda fark bulunmamlst1r207. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde hem ebeveyn hem de cocuk ve ergen CADO-Y formu anksiyete ve depresyon
skorlartyla, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan bildirilen irritabilite diizeylerinde anlamli iligki
bulunmustur. CADO-Y ve DRI arasindaki iliskiye bakildigi zaman depresyon ve anksiyete
diizeyi yiiksek genclerin daha fazla irritabilite belirtisi gosterdigi disiiniilebilir. Kronik
irritabilitenin genglerde yiiksek diizeyde islevsellikte bozulmaya sebep oldugu® ve intihar igin
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onemli bir risk faktorii oldugu daha onceki ¢alismalarda gésterilmistir4'8'g. Tim bu etkileri goz
Oontine alindiginda Klinisyenlerin depresyon ve anksiyete bozuklugu olan genglerde
irritabilitenin islevsellik ve psikopatoloji iizerine etkisini arastirmasinin tedavi ve klinik gidisat
acisindan faydali olacag: diisliniilmektedir. Ayrica irritabilite ile klinige basvuran genglerde

anksiyete ve depresyon varligini arastirmak da 6nem arz etmektedir.

Cocuk anksiyete ve depresyon skorlarmin dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, karsit olma karsit gelme ve davranim bozuklugu skorlariyla iliskisi
Istatistiksel psikiyatri modellerinde komorbid psikiyatrik bozukluklar eriskinde ve cocukta ice

24324 Disa yonelim

yonelim ve disa yonelim bozukluklar1 seklinde iki genis banda ayrilir
spektrumu saldirganlik, davranig sorunlari, karsit olma, hiperaktivite ve dikkat problemleri
dahil olmak tiizere cesitli disa odaklanmis davranigsal belirtiler igerirken; ige yonelim
spektrumu, kaygi iceren ¢esitli asir1 inhibe edilmis veya i¢sel odakli semptomlar igerir; korku,
iizlintii/depresyon, sosyal c¢ekilme ve somatik sikayetler gibi. Bu alanlar arasindaki belirgin
farkliliga ragmen, cocuklarda yapilan bir¢cok c¢alisma birbirleriyle pozitif olarak korele
bulmaktadir®®?*. Epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu, cocuk psikopatolojisinin prevalansina
sadece kesitsel bir bakis a¢isi sundugundan, es taniligin zaman iginde nasil gelistigi acik
degildir. Digsallastirma ve igsellestirme alanlar1 arasindaki estanililigin, zaman i¢inde artmasi
miimkiindiir. Ciinkii ilk semptomlar, diger alandan ek semptomlarin gelismesi igin risk
faktorleri haline gelir ve zaman iginde birikim géstererek yeni bir patoloji ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte davranigsal genetik model ise hem i¢e yonelim hem de disa yonelim bozukluklarinin es
zamanl olarak ortaya c¢iktigini, ortak genetik yap1 nedeniyle komorbiditenin zaman icinde
stabil kaldigini belirtmistir247’248. Bu calismada da literatiirle uyumlu sekildle CADO-Y hem
ebeveyn hem de ¢ocuk formunda alt 6l¢ek skorlar ile dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, bilesik goriiniim, karsit olma karsit gelme ve davranim bozuklugu skoru arasinda

anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir.

Cocuklarda irritabilite diizeyinin ebeveyn affektif mizag tipleri ve ebeveyn psikopatoloji
skorlariyla ile iliskisi

Genetik ve aile dykiisiinde psikopatoloji varlig: irritabilite patofizyolojisi lizerinde arastirilan
konulardan olmaktadir. Irritabilitenin kalitimi, unipolar depresyon ve anksiyete bozukluguna
benzer oranlarda yaklasik %30-40 oranindadir®® %,

Yapilan caligmalarda maternal depresyon ve cocuk irritabilitesi arasinda boylamsal karsiliklt

26,66

iliski oldugu gorilmistiir™". Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada depresif mizacin unipolar
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depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur'®. Literatiirde ebeveyn mizaci ile ¢ocuk irritabilitesi
iliskisini inceleyen kesitsel ve uzunlamasina ¢alisma bulunmamaktadir.

Karam ve arkadaslarinin affektif mizag¢ 6zellikleri ve ruhsal bozukluk tanilart arasindaki iliskiyi
arastirdig1 epidemiyolojik ¢alismada siklotimik, depresif, anksiydz, irritabl mizag 6zellikleri ile
psikopatolojiler arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken, hipertimik mizag¢ ozellikleri ile
negatif yonde iligki bulunmugtur®®. Ayrica ruhsal bozukluklarin sayisi, hipertimik mizag
skorlarinda yliksek puan alan hastalarda anlamli derecede azalirken diger mizag tiirlerinden

8 frritabilitenin patofizyolojisinde tutarsiz ebeveyn davranisi

yiikksek puan alanlarda artmistir
ve ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi énemli genetik ve ¢evresel faktorlerdendir. Yapilan
caligmalarda ebeveynde depresyon Oykiisii olmasi ebeveynin ¢ocuguna karsi davranisinda

250

negatif yonde tutum izlemesine sebep olmaktadir™. Ayrica ebeveyn davranis stili ve

cocuklarda psikopatoloji semptomlar1 arasindaki iliski iki yonlii olmakta ve birbirini karsilikli
etkilemektedir® 22,

Literatiirde depresif miza¢ depresyon tanisiyla iligkili iken, anksiy6z mizac ise anksiyete ve
duygudurum bozukluklar ile iliskili bulunmustur®*#®. Yapilan ¢alismalarda anksiyoz ve
depresif ebeveynlerin psikopatolojisi olmayan ebeveynlere kiyasla ¢ocuklarinda daha fazla
klinik semptom bildirdigi gbsterilmistir%&%o. Anksiyoz ve depresif ebeveyn beyanlarinin
yorumlanmas1 hakkinda iki farkli varsayim &ne ¢ikmaktadir. Ilki ebeveynlerin kendi negatif
yanlilig1 sebebiyle semptomlar1 oldugundan daha fazla bildirmeleridir®". ikinci varsayim ise
depresif ebeveynlerin c¢ocuklarmin kaygi veya depresyonla ilgili semptomatolojisini
degerlendirmede daha hassas oldugunu ag¢iklamaktadir. Bu, depresyondaki kisilerin “lizgiin
ama daha bilgili” denilen, depresif olmayan insanlardan daha dogru ve gergek¢i yargilarda
bulundugunu gdsteren depresyon-gercekeilik etkisiyle desteklenir 262263

Akiskal, hipertimik miza¢ ve daha az oranda siklotimik mizag tiplerinin bipolar-I
bozuklugunda, siklotimik mizacin daha fazla oranda bipolar-II bozuklugunda ve depresyonda,
depresif mizag tipinin ise unipolar depresyonda goriildiiglinii bildirmistir'®>?%*, Anksiydz mizag
ve depresif mizacin olarak sik Dbirlikte goriildigi ve ortak bir kaliimi oldugu

156,198

diisiiniilmektedir Ozellikle duygudurum bozukluklarindan depresyon hastalarinda

anksiy0z, irritabl ve siklotimik mizacin TEMPS-A ile oOlgiilen skorlart yiiksek
bulunmaktadir®?*.

Bu ¢alismada Duygusal Reaktivite Indeksi ebeveyn formunda bildirilen irritabilite skorlariyla,
ebeveyn anksiyoz, depresif, irritabl ve siklotimik miza¢ puanlari arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Cocuk ve ergen formunda ise irritabilite puanlart yalniz ebeveyn

anksiy0z mizacla anlamli pozitif korelasyon gostermistir. Hem ebeveyn hem de c¢ocuk
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formunda bildirilen irritabilite diizeyi ile ebeveyn hipertimik miza¢ puanlar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Literatiirde hipertimik mizag ozellikleri gosteren kisilerin daha az ruhsal
bozukluk gosterdigi bulunmustur. Ruhsal bozuklugu olmayan ebeveynlerin ise ¢ocuklarini daha
yansiz olarak degerlendirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Hipertimik mizach
ebeveynlerde daha az psikopatoloji bulunmasi ¢ocuklarin semptomlarini daha dogru sekilde
degerlendirmeleri ile iliskili olabilir. Irritabilitenin patafizyolojisinde 6nemli genetik ve
cevresel etkilerden biri ebeveynde depresyon Oykiisii bulunmasidir. Hipertimik mizagh
ebeveynlerin depresyon da dahil daha az psikopatoloji gostermeleri ¢ocuklarda irritabilite
diizeyinin daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Bu ¢alismada ebeveynde anksiy6z mizag skorlar1 ile hem ebeveyn hem de ¢ocugun bildirdigi
irritabilite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Whaley ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada anksiyoz annelerin anne-cocuk etkilesimlerinde daha az
sicak iliski kurduklarini, ¢ocuklarina daha az 6zerklik verdigini ve depresif belirtiler kontrol
ettikten sonra bile saglikli annelere kiyasla daha elestirel ve yikic1 davrandiklar1 gostermistir
6% Bagka bir calismada ebeveyn kaygisinin ebeveynlik uygulamalari iizerindeki olumsuz

etkisini ortaya koymustur 266

. Ebeveynlerde anksiyoz mizacin anksiyete ve depresyon
tanilartyla iligkisi ve ebeveyn davranis stilleri iizerine olan olumsuz etkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda bu ebeveynlerin ¢ocuklarinda irritabilitenin yiiksek diizeyde goriilebilecegi
diistiniilebilir. Kendini irritabl olarak tanimlayan ¢ocuklarda ebeveyn anksiyoz mizag 6zellikleri
dikkate alinmalidir. Aksine ¢ocuklarini irritabl goéren ebeveynlerde ise siklotimik, depresif,
anksiy0z, irritabl miza¢ durumlarinin irritabilite degerlendirmesini genel olarak etkilediginin
g0z Ontinde bulundurulmasi gerekmeketedir.

Cocuk ve genglerde irritabilitenin yonetiminde patofizyolojide de dnemli bir yeri olan tutarsiz
ebeveyn davraniglarina yonelik ebeveyn yonetimi egitimi 6nemli bir yer almaktadir. Ebeveyn
davranig stilini belirleyen 6nemli unsurlardan biri de miza¢ olarak goriilmektedir. Ayrica
ebeveynler mizaglar1 ve psikopatolojileri dogrultusunda ¢ocuklari abartili veya tam tersine
daha hassas bir sekilde degerlendirebilirler. Ebeveyn miza¢ unsurlarinin g6z Oniinde
bulundurulmasinin klinisyenlere ¢ocuklarda irritabilitenin yonetimi konusunda yardimci
olacag diisiiniilmektedir

Mevcut calismada c¢ocuk ve ebeveynleri tarafindan bildirilen irritabilite diizeyi ile
ebeveynlerdeki psikopatoloji skorlart arasindaki iliskiye bakilmistir. Cocuk 6zbildirim
irritabilite diizeyi ile ebeveyn anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk skorlari
arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla birlikte ebeveyn tarafindan bildirilen

cocuk irritabilite diizeyi ile ebeveyn depresyon, anksiyete, obsesif kompiilsif, paranoid
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diisiinceler, fobik anksiyete, 6fke, somatizasyon, psikotizm, ek maddeler (uyku, istah, sucluluk)
skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon gézlenmistir.

Bir ¢aligmada okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarda goriilen irritabilitenin, ailede anksiyete ve
depresyon dykiisii ile baglantili oldugu bulunmustur®®. Benzer sekilde Krieger ve arkadaslari
(2013) 6-12 yas arasi gocuklarda yaptigi ¢alismada KOKGB’nin irritabl alt tipinin ailede
depresyon oykiisii ile iliskili oldugunu bulmustur®. Bu bulgular genclerde goriilen
irritabilitenin yasamin ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyonla iliskili

2288 ve irritabilitenin duygudurum ve anksiyete bozukluklari iliskisi dahilinde

oldugunu
kavramsallastirmasin1 destekler niteliktedir. Yetiskinlerde yapilan ikiz ¢alismasina dayali
olarak Stringaris ve arkadaslar1 (2012) irritabilite ve depresyon arasindaki iliskinin ortak
genlerle agiklandigini bulmuslardir'®. Bu bilgi ebeveynde depresyon ve anksiyete tamsi ile
erken donemde cocukta goriilen irritabilitenin arasindaki iliskiyi belirleyen mekanizmalar
arastirmak i¢in Onem tasir. Mevcut c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak ebeveyn
psikopatolojisinin ¢ocuklarda gozlenen irritabilite ile iliskili oldugu bulunmustur.

Ebeveyn psikopatolojisi ve irritabilite arasindaki iliskiye bagka bir yonden bakilacak oldugunda
davranis sorunlari olan ¢ocuklarin anneleri, saglikli ¢ocuklarin annelerine kiyasla daha yiiksek
stres belirtip, ebeveynlik vasfindan daha az memnuniyet duymaktadirlar®®®. Stres, ebeveynlerde
irritabilite ve olumsuz elestirme davranisini 6ng6rebilir27°. Bu da ebeveynlerin hem kendi hem
de c¢ocuklarmin davraniglarini oldugundan daha olumsuz goérmelerine neden olabilir. Bu
olumsuz ebeveyn algisi ¢ocuklarda karsit etki olarak hatali davraniglarin gelismesiyle iliskili

271,272

bulunmustur . Bagka bir deyisle ebeveynin bildirdigi ve ¢ocukta gbzlenen olumsuz

davraniglarin tutarsizligin yiiksek olmasi ailenin yardima ihtiyaci oldugunun gostergesi olabilir.

Ebeveyn pskiopatoloji - ¢cocuk psikopatoloji skorlarinin birbiriyle iliskisi
Ruhsal bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla

anksiyete bozuklugu gelisme riski daha yiiksek olarak bulunmustur?*2

. Bu ¢ocuklar ayni1
zamanda depresyon ve davranigsal bozukluklar, okul problemleri, artan tibbi ila¢ kullanimi, ruh
saglig1 birimlerine miiracaat ve siirekli tedavi gereksinimi agisindan da onemli bir risk
altindadi?3!232:234235273.214. Ayrica, hem ailede hem de toplumda islevselliklerinde azalma
gozlenir®™. Bir ¢alismada ebeveyn zbildirimlerindeki anksiyete ve depresyon semptomlarinin
es zamanli olarak cocuklarda anksiyete bozuklugu tanis1 alma ile iligkili oldugu bulunmustur
2% Bu calismada ise ebeveyn CADO-Y alt Slgek (ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif

bozukluk, total anksiyete, total anksiyete ve depresyon) skorlari ile ebeveyn SCL-90-R alt

66



Olcek [depresyon, anksiyete, obsesif kompiilsif, paranoid diisiinceler, fobik anksiyete, 6fke,
somatizasyon, psikotizm, ek maddeler (uyku, istah, sucluluk)] skorlarmin arasinda anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur. Cocuk formunda ise benzer sekilde anksiyete bozukluklari alt
skorlari, total anksiyete, total anksiyete-depresyon skorlari, ebeveynde SCL-90-R alt olgek
skorlartyla iligkili bulunurken yalnizca o6fke semptomu skoruyla iliskili bulunmamistir.
Bununla birlikte CADO-Y obsesif kompiilsif bozukluk skoruyla ebeveynde 6fke skoru iliskili
bulunmustur. Ebeveynlerin semptomlari c¢ocuklarda psikopatoloji gelisimi i¢in yatkinlik
olusturabildigi gibi, ¢ocuklarin semptomlar1 da ebeveynlerinde anksiyete ve depresyon ortaya
cikarabilir ya da arttirabilir. Psikopatolojilerin nesiller arasi aktariminda gevresel etkilerin ve
genetik mekanizmalarin katkisinin karmasik olmasina karsin, ebeveyn psikopatolojisi ile
cocukta ruhsal bozukluk gelisimi arasinda giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir?’"?"828,
Literatirde DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin, DEHB tanist olmayan cocuklarin
ebeveynlerine gore daha yiliksek oranlarda depresyon ve DEHB’yi de igerecek sekilde
psikopatoloji gosterdigi bulunmusgtur®®* 2, Ayrica bazi ¢calismalarda DEHB’ye KOKGB veya
DB eslik eden ¢ocuklarin ebeveynlerinin, yalnizca DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerine gore

daha yiiksek oranda psikopatolojiye sahip olduklari gésterilmistir284*288.

Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak ebeveyn SCL-90-R alt olgek skorlariyla, ¢ocuk
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik, bilesik goriinim, KOKGB ve DB skorlar1
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklar1 degerlendirirken,
klinisyenler i¢in ebeveyn ruh sagligt sorunlarinin sikliginin farkinda olmalar1 6nemli olabilir®,
Ozellikle ebeveynin ruhsal saglik sorunlari varsa, ailelerin karsilastiklar coklu zorluklarr goz
Online almak da onemli olabilir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda depresyon tanisi olan
ebeveynlerin tedavi edildikten sonra ¢ocuklarinda davranim problemlerinde iyilisme
gozlenmistir *°. Bir bagka agiklama olarak ise cocugun ebeveyn ruh saghg iizerine dogrudan

etkisi olabilir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocukta DEHB semptomlari tedavi edildikten sonra anne-

cocuk iliskisinin iyilestigi gorilmistiir 291
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6.SONUC VE ONERILER

e Hem ebeveyn hem de cocuk ve ergen tarafindan bildirilen irritabilite skorlarinda
cocuklarin yas ve cinsiyeti agisindan fark bulunmamustir.

e (Cocukta depresyon olmasi durumunda c¢ocuklar ebeveynlerinden daha yiiksek
irritabilite diizeyi tariflemislerdir. DEHB, KOKGB, psikotrop ilag kullanimi ve ailede
psikiyatrik hastalik 0ykiisii bulunmasi durumunda ise ebeveynler, ¢ocuklardan daha
fazla irritabilite diizeyi bildirmislerdir.

e Cocuklarda anksiyete bozuklugu tanisinda, anksiyete bozuklugu olmayanlara gére hem
ebeveyn hem de ¢ocuk 6zbildiriminde irritabilite diizeyi daha ytiksek bildirilmistir.

e Hem ebeveyn hem de cocuk formunda dlgiilen irritabilite toplam puaninda OOB tanis
alanlarla almayanlar arasinda fark bulunamamastir.

e Cocuklarda goriilen irritabilitenin degerlendirmesi agisindan ebeveyn bildirimi ve gocuk
0zbildirimi arasinda fark bulunmamis olup, anlamli pozitif iliski saptanmastir.

e Ebeveyn anksiydz, siklotimik, irritabl ve depresif miza¢ Ozelliklerinin olmasi
durumunda c¢ocukta dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve impulsivite, karsit olma karsit
gelme ve davranim bozuklugu semptomlar:1 daha fazla goriilmekteyken, ebeveyn
hipertimik mizag 6zellikleriyle bu semptomlar arasinda iliski saptanmamustir.

e [rritabilite diizeyi arttikca dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik-diirtiisellik, karsit olma
karsit gelme ve davranim bozuklugu semptomlarmin da arttigi gézlenmistir. Irritabilite
bulunan bireylerde, genel popiilasyona gore artmis emosyonel bozukluk ve depresyon
riski goz Onilinde bulunduruldugunda DEHB’li c¢ocuklarda irritabilite varligini
belirlemek es tan1 olasiliklarini degerlendirmek agisindan faydali olabilir.

e Depresyon ve anksiyete semtomlarini fazla bildiren genglerde irritabilite diizeyi daha
yiiksek olarak goriilmektedir. Klinisyenlerin depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
genclerde irritabilitenin islevsellik ve psikopatoloji iizerine etkisinin arastirmasinin
tedavi ve klinik gidisat1 agisindan faydali olacag: diistiniilmektedir. Ayrica ayni sekilde
irritabilite ile klinige basvuran genglerde anksiyete ve depresyon varligini belirlemek de
Oonem arz etmektedir.

e Ebeveyn anksiyoz, siklotimik, irritabl ve depresif mizag 6zellikleri arttik¢a cocuklarda
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve impulsivite, karsit olma karsit gelme ve davranim
bozuklugu semptomlar1 daha fazla goriilmektedir. Hipertimik mizag¢ 6zellikleri ile ise

iliski gézlenmemistir. Cocuk ve ergen psikiyatri klinigine yikict davranim bozuklugu
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semptomlariyla bagvuran ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ebeveyn mizag¢ o6zelliklerini
incelemenin prognoz ve tedavi yonetimi agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ebeveynin anksiy6z ve depresif mizag¢ oOzelliklerinin olmasi durumunda, g¢ocukta
anksiyete ve depresyon semptomlar1 daha fazla gozlenmektedir. Affektif mizag tipleri
psikopatolojilerin subklinik varyanti olarak disiiniildiigiinde, anksiyoz ve depresif
mizagli ebeveynlerin daha fazla anksiyete bozuklugu ve depresyon semptomlarini
gosterdigi diisiiniilebilir.

Cocuk ve genclerde anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk ve depresyon semptomlari
ile irritabilite diizeyleri arasinda anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur. Yaygin
anksiyete bozuklugunun tani kriterlerinden biri olan irritabilitenin bu ¢alismada diger
anksiyete bozukluklari ile de anlamli iliskisinin olmas1 dikkat ¢ekicidir. Klinik agidan
bu olgularin degerlendirilmesinde irritabilitenin islevsellik ve klinik gidisat tizerine
etkilerinin goz oniinde bulundurulmas gerekmektedir.

Duygusal Reaktivite Indeksi ebeveyn formunda bildirilen irritabilite puanlariyla
ebeveyn anksiydz, depresif, irritabl ve siklotimik miza¢ puanlar1 arasinda anlaml
pozitif korelasyon bulunmustur.

Cocuk ve ergenin bildirdigi irritabilite diizeyi ile sadece ebeveyn anksiydz mizag
skorlar1 anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.

[rritabilite ile ebeveyn hipertimik mizag puanlari arasinda ise iliski bulunmamustir.
Cocuk 0Ozbildirim irritabilite diizeyi ile ebeveyn anksiyete, depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk skorlartyla anlamli pozitif korelasyon bulundu. Ebeveyn tarafindan
bildirilen ¢ocuk irritabilite diizeyiyle ise anksiyete ve depresyon da dahil diger tim
SCL-90-R psikopatoloji semptomlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir.
[rritabilite semptomuyla klinige basvuran ¢ocuk ve ergenleri degerlendirirken ebeveyn
psikopatolojisini ~ sorgulamak,  ebeveynlerin  psikiyatrik  yardim  arayisina
yonlendirilmesinde dolayisiyla aileyi de icerecek sekilde tedavi ve miidahale yontemleri

ihtiyacinin belirlenmesinde 6nem arz edebilir.

Genetik ve aile Oykiisiinde psikopatoloji varlig: irritabilite patofizyolojisi tizerinde arastirilan

konulardan olmaktadir. Irritabilitenin kalitimsalligi, unipolar depresyon ve anksiyete

bozukluguna benzer oranlarda yaklasik %30-40 oranindadir®® %, Ayrica ¢ocuk ve genglerde

irritabiliteye yaklagimda patofizyolojide de 6nemli bir yeri olan tutarsiz ebeveyn davranislarina

yonelik ebeveyn yonetimi egitimi 6nemli psikolojik miidhalelerden biridir. Ebeveyn davranig
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stilini belirleyen onemli unsurlardan biri mizag¢ olarak gdriilmektedir. Ebeveynler mizacglar ve
psikopatolojileri dogrultusunda ¢ocuklarini daha abartili veya tam tersine daha hassas bir
sekilde degerlendiriyor olabilirler. Ebeveyn yonetimi egitiminde ebeveyn mizag¢ unsurlarinin
g6z Onlinde bulundurulmasinin klinisyenlere ¢ocuklarda irritabilitenin yonetiminde yardimei
olacagi distiniilmektedir.

Klinige basvuran ¢ocuk ve genglerde psikopatoloji degerlendirmesinin yaninda ayrica eriskin
doneme geldiklerinde islevsellikte bozulma, akademik problemler ve intihar davranisi gibi
ciddi sorunlarla iliskili olmast gbz oOniine alindiginda irritabilitenin ve irritabilitenin hem
patofizyoloji hem de tedavisinde iligkili oldugu disiiniilen ebeveynlerle ilgili faktorlerin
arastirilmasi onemli olmaktadir

Bununla birlikte irritabilitenin ¢ocuk ve genglerde islevselligi 6nemli derecede etkileyen
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarina aract olma roliiniin incelenmesi igin

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismada yer alan kisitliliklardan ilki, ¢alisma grubumuzun sadece klinik popiilasyondan
olusmasi, verileri karsilastirmak i¢in saglikli kontrol grubunun c¢alismaya dahil edilmemesidir.
Ayrica ¢alismanin alt gruplarinda kisi sayilarinin ve tanilarinin dengeli dagilmamis olmasi
sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmistir.

Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ne basvuran gocuk ve ergenler ile ebeveynleri dahil
edildigi i¢in tek merkezli bir calisma olmasi nedeniyle genellenebilirligi diistiktiir.

Cocuklar, zeka diizeyleri okul basarilar1 gozoniinde bulundurularak ¢alismaya dahil edilmistir.
Psikometrik olarak bilissel diizeyleri belirlenmemistir.

Cocuklarin dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik, karsit olma karsit gelme ve davranim
bozuklugu belirtileri icin yalniz ebeveynlerden bilgi alinmistir. Psikopatolojilerin
degerlendirilmesi i¢in farkli ortamlardaki gdzlemler énemli olmaktadir. Ozellikle davranim
sorunlar1 bazen izole olarak yalniz okul veya yalniz evde olabilmektedir. Genglerle yalniz

22 Bu durumda

goriismede bu davranim sorunlarim1 saklayabildikleri gozlenmektedir
ebeveynden ve okul Ogretmeninden bilgi almak Onemli olmaktadir. Bu c¢alismada
ogretmenlerden bilgi alinmamistir. Cocugun vaktinin biiyiik bir kisminin gectigi ve akran
iliskilerinin gozlendigi okul ortaminda Ogretmenden bilgi alinmasi biitlinciil bir yaklagim
saglayabilir.

Calismaya ebeveynlerden sadece birisi (poliklinik bagvurusunda ¢ocuga eslik eden anne ya da
babadan biri) dahil edilmistir. Anne ve babanin birlikte miza¢ 6zellikleri ile ¢ocukta goriilen
irritabilitenin karsilastirilmast yapilamamastir.

Cocuk ve genglerin bir kisminin klinik tanisina dosya tarama ile ulagilmistir. Goriismeci
esliginde tim katilimcilara uygulanacak yapilandirilmis veya yari yapilandirilmis bir yontemle
psikiyatrik tanilarin belirlenmesi ve irritabilitenin bu tanilar iizerinden iliskisinin arastirilmasi
daha dogru sonuglar vermesi agisindan yarar saglayabilir.

Ebeveynde psikopatoloji arastirmasi dlgek iizerinden yapilmis olup, klinik yapilandirilmis ya
da yar1 yapilandirilmis goriisme ile bir tan1 koyma yontemi kullanilmamustir.

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii bilgisi ebeveyn beyani yoluyla alinmistir. Psikiyatrik tani
ismine ve kullanilan psikotrop ilaglara hatirlama giicliikleri, geriye doniik bilgi vermede

eksiklik gibi nedenlerle ulasilamamustir.
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9.EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Sosyodemografik Veri Formu DOLDURAN: ANNE [ ]
COCUGUNUZUN

Ad Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Kardes Sayisi:

Yasi: smnifi: Telefon :

Czgegmis:

Cocugunuzun tam konmus tibbi bir hastahgiepilepsi, biling kaybina yol agan kafa travmas,, diyabet,

alerji, astim _.vs.) var midir?  1-YOK [ ]
VAR ISE TANISI .. .

2-vAR[ ]

Soygecmis: Ailenizde ya da akrabalaninizda psikiyatri basvurusu olan birey var mi ?

BABA [ ]

1- yok |:| 2-var |:|
Varise kim? ...
ANNENMIN Yasi:
Tahsili: 1-Okula 2HIkadgretim 3- Lise | 4- (niversite 5- Yiksek
gitmemis lisans Doktora
Meslek: 1- Cahismiryor 2- Isgi 3- Memur 4- Serhest
Saghk Durumu : | 1-Saghkl
2- Tibbi Hastalik:
3- Psikiyatrik Hastalik:
BABAMIN Yasi:
Tahsili: 1-Okula 2-IkSgretim 3- Lise | 4- Oniversite 5- Yiksek
gitmemis lisans/Doktora
Meslek: 1- Calismiryor 2- isgi 3- Memur 4- Serhest
Saghik Durumu s | 1-Saghkli:

2- Tibbi Hastalik:

3- Psikiyatrik Hastalik:
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Akraba Eviiligi  1-vyok [ ] 2-var [ ]

Ayrilik 1vok [ ] 2-var |

Ayrihk var ise kag wildir ... Cocuk kiminle kalyor..........
KARDESLER

KARDES 1 KARDES 2 KARDES3 | KARDES4
YAS

ESITIM DURUMU

SAGLIK SORUNU

BU TABLO ARASTIRMACI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Ektan TANI SUREST | Kullandig ilaclar: DOZ JKULLANIM SURES]
DEHB: 1-MPH (Ritalin/Concerta/)
DEPRESYOMN: 2- Atomoksetin (Strattera)
AMKSIYETE: 3- Antipsikotik (Risperdal /
Abilify)
oDD: 4- S5RI:
GoB: 5- DD-
ZEKA TESTI: 6- Diger:
CGl
K-SADS




EK-II

ARI S (DUYGUSAL REAKTIVITE INDEKSI )

Katilimemin Ada: Yas:

Litfen, son alti ay icinde ve vagitlarnizla kivaslandiginda, asagidaki

Suuf

ciimlelerden her birinin, duygulanmz/davraniglanmizi ne kadar tanimladigim

kutucuklan isaretleyerek belirtimiz.
Liitfen bos birakmayimz

Dogru
degil

Biraz
dogru

Kesinlikle
dogru

1. Basgkalan tarafindan kolayea kizdinlinm

2. Sik sik étkeden kontroliimii kavbedenm.

3 Kaizgmligim uzun bir siire gegmez.

4 Cogu zaman simrlryimdir.

5. Siklikla sfkelemirim.

6 Kolayca dfkeden kontroliimii kavbederim.

7.Genel olarak, asabiyetim problemlers
neden olur.
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BU saYrayl COCU GUNUZA GORE YANITLAYINIZ

ARl P (DUYGUSAL REAKTIVITE iNDEKSI AILE)

Litfen, son alt ay icinde ve yasitlaniyla kiyaslandi@inda, asagidaki cimlelerden her birinin, cocugunuzun duygu ve

davranislarini ne kadar tarumladigin kutucuklan isaretleyerek belirtiniz. Litfen bos birakmayiniz.

Dogru degil

Biraz dogru

Kesinlikle dogru

1. Baskalan tarafindan kolayca kizdirilir.

2. 51k sik 6fkeden kontrolini kaybeder.

3 _Kizeinhg uzun bir siire gecmez.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklikla afkelenir.

6. Kolayca dfkeden kontrolind kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere neden
olur.
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EK-I11

Turgay DSM-1V'e gire Yikici Davramim Bozukluklan Tarama Olgegi

BU SAYFAY] CDCU&U NUZA GORE YANITLAYINIZ

SORUNLAR

HIC YOK
BiRAZ
OLDUKCA

AL
COK
FAZLA

1.Cogn zaman diklatind aynntilara veremez va da olml 8devlerinde, iglerinde va da
diger ethkinliklerinde dikkatsizee hatalar vapar

2. Cogn zaman iizerine aldis sirevlerde va da oynadis etlinlillerde dildeati dagalir
3 Dogmdan kendisine kormguldufonda cofn zaman dinlemiyormms gibd sériiniis

4. Cogn zaman emirlere uyamaz ve okl ddevlerini, ufak tefek isleri va da i
verindela ghrevlerini tamamlavamaz (kendisinden istenend anlavamamaya bagh
degildir)

5. Cogn zaman iizerine aldif girevleri ve ethinlibder: diizenlemelde ve planlamalda
zorluk ceker

6. Cogn zaman stirelli kafa calistirman gereltiren gérevlerden kacinr, bunlar
sevmez va da bunlarda yer almava karsi isteksizdir

7. Cogn zaman fizerine aldif girevler ya da ethinlikler icin gevekdi olan sevler
kaybeder (Sm Owuncaklar, okl Sdevlen, kalemler, kitaplar va da arag-gerecler)

8. Cogn zaman diklkati dis uyaranlara kolaylibda dagilr

9. Giinliik etkinliklerinde cofu zaman notkandsr

10.Cogn zaman elleri, ayaklan kpy kapardir va da oturdugo verde kapardansp duror.

11. Cogn zaman smfta ya da ctummas bekdenen difer dormlarda otrdugn yerden
kalkar ve dolagy.

12, Cofu zaman uygunsuz olan demunlarda kosustumup dunr va da tamanis
(ergenlerde sadece kendisinin algiladifi Imzursuzink duygulars olabilir)

13. Cofn zaman sakin bir bigimde bos zamanlan gecirme etlinliklerine katibma va
da oyun ovnama zorlugu vardr

14. Cogu zaman hareket halindedir yva da bir motor tarafindan idare edilivornmg gibi
davramr.

15.Cogn zaman gok konmsur.

16.Cofn zaman sorulan soremun tamamlanmasim beldemeden cevabiu yapagtirer.

17.Cofn zaman swasu bekleme giicligi vardi.
18. Cofu zaman bagkalannm séziini keser va da yaptiklanmn arasma
girer.(Ormegin; baskalarin oyunlanna va da konnsmalanna burnuon sckar)
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BU SAYFAY] CDCU@UNUZA GORE YANITLAYINIZ

SORUNLAR

Hig

BlRAZ

DLDUKCA

FAZLA

COK
FAZLA

1951k sik &fkelenir.

2051k sik biyiikleriyle tartismaya girer.

21 Biyiklerinin isteklerine ve kurallarina uymaya cogu zaman etkin bir sekilde
karsi gelir ya da bunlan reddeder.

22 Cogu zaman isteyerek baskalanni kizdiran sevler yapar.

23 Kendi yaramazhklan icin cogu kez baskalanim suclar.

24 Cogu zaman ahingandir, cabuk danlir ya da baskalarinca kolay kizdinhr.

25_Cogu zaman icerler, kizgin veya gliceniktir.

26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

27.Cogu zaman kabadawlik eder ,gézdag verir yva da gizini korkutur.

28 Cogu zaman kavga, doviis baslatir.

29 _Baskalanmin ciddi bir sekilde yaralanmasina neden olacak silah
kullanmustir (Srnegin bir degnek tas, kink sise, bicak tabanca)

30.Insanlara kars fiziksel olarak aomasiz davranmistr.

31.Hayvanlara kars fiziksel olarak acomasiz davranmistir.

32 Baskasimin gozl Gninde calmistir (Grnegin ; saldinip soyma, canta kapip kacma,

gdz korkutarak alma, silahl soygun)

33 . Birisini cinsel etkinlikte bulunmas: igin zorlamistir.

34_Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin pikarmistir.

35 Isteyerek baskalanimin malina milkine zarar vermistir.

36.Bir baskasinin evine, hinasina ya da arabasina zorla girmistir.

37.Birsey elde etmek, bir cikar saglamak ya da yukiomliliklerinden kaginmak igin
¢ogu zaman yalan soyler.(yani baskalanm ‘atlatir’) .

38_Hic kimse gdrmeden degerli seyler calmistir (Grnegin; kirmadan ve iceri
girmeden magazalardan mal ¢almak; sahtekarlik).

39.13 yasindan dnce baslayarak, ailenin yasaklarina karsin cogu zaman geceyi
disanda gecirmistir.

40_Anne-babasinin ya da onlann yerini tutan kisilerin evlerinde yasarken en az iki
gece evden kacrmistir (va da uzun sire geri donmemisse bir kez ).

41.13 yasindan énce baslayarak cogu zaman okuldan kacrstir.
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EK-IV Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis - (CADO-Y) Ebeveyn

Formu

BU SAYFAYI CDCU&UNUZA GORE YANITLAYINIZ

Asafida insanlann kendini nasil hissettiklerini tanimlayan
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin
icin dodru olana se¢enede karar venn (* Asla dogru dedil ise
0", Bazen dodru ise 11, Sik Sik dodru ise 2'yi, Her Zaman
dodru ise 3'0 isaretleyin).

HER ZAMAN

ASLA
BAZEN

Cocugum bazi konularda endise/kaygr duyar

ocugum kendisim Gzgin veya boslukia hisseder
ocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhat bir his olur
Cocugum bir iste basansiz oldufunu veya isi iyi yapmadigini
dislindigi zaman endiseleninkaygilamr

Cocugum evde yalmz kalmaktan korkar

Cocugum hichir seyden eskisl kadar zevk almiyor

Cocugum sinava gireceql zaman korkar endigelenir
Cocugum binnin ona kizgin oldugunu disindiginde
endiselenir

Cocudumu ailesinden uzakta olmak endiselendinr

Cocudumu akhndaki kit ya da aptalca disinceler veya
gdrintiiler rahatsiz eder

.| Cocugumun uyku sorunu var

.| Cocugum okulda bagansiz olacagindan korkar! endiselenir

.| Cocugum aileden birinin basina cok kot bir sey geleceginden
endigelenir

.| Gocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes Oy 3
alamiyormus gibi hisseder
.| Cocugumun istah e ilgih sorunlan var MImiEal @
.| Cocugum yaphd! seylen tam veya dogru yapip yapmadigini (0) )

tekrar tekrar kontrol eder (lambalann kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)

17, | Cocugum kendi basina uyumasi gerekiiginde bundan korkar
18 | Cocugum sabahlan gergin veya endiseli hissettiginden okula
gitmek istemez

19. | Cocugumun highir sey icin enenisi yok

20. [ Cocugum aptalca gérinmekten endiselenir

21. [ Cocugum kendisim cok yorgun hisseder

22 [ Cocugum basina kitd seyler geleceginden endige eder

23 | Cocugum katd ve sagma disincelen kafasindan atamiyor
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BU SAYFAYI CDCU&UNUZA GORE YANITLAYINIZ

Asafida insanlann kendini nasil hissettiklerini tarmimlayan

ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin E
icin dogru clana secenege karar venn (" Asla dogru degil ise - |x | =
0", Bazen dogru ise 1, Sik Sik dodru ise 2'yi, Her Zaman < H i ;
L . 2
dogru ise 3'0 igaretleyin). 2 g |35 uI_J
.| Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi cok huzh atar MMl E
.| Cocugum rahat bir sekilde disinemez mimli@aT 3
.| Cocugum higbir nedeni yokken aniden fitreme ve lirperme @im@ 3
hisseder
27 | Cocudgum basina kétd bir sey gelecedinden endise eder O[N] 3
28. | Cocudgum bir sorunu oldugunda titrer O[N] 3
29. | Cocugum kendisin defersiz hisseder O [ {2 ] 3
30, [ Cocugum yanls yapmakian kaygilanifendise eder Mm@ 3
.| Cocugum kati seylerin olmasim engellemek igin dzel baz @im@ 3

distncelen(savilar, kelimeler gibi) aklindan gecinr

cugumu dider insankann onun hakkinda ne disindiklen
ndiselendinr

ﬁ
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.| Cocugum kalabalik yerlerde (aligvenis merkezi, sinema,
otobisler, yogun oyun alanlan gibi) bulunmaktan korkar

ﬁ
(=]
=
=
=
—
P
e il
3
i

.| Cocugum hicbir nedeni yokken birden yodun korku duyar 2] (3

.| Cocugum gelecek hakkinda endiselenir Mm@ 3

.| Cocugum hichir nedeni yokken aniden basi diner ve bayilacak | (0) | (1) | (2) | (3)
gibi olur

.| Cocugum &lim hakkinda disindr MM E

.| Cocugumu sinifin éniinde konusma yapmak korkutur MMl E

.| Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden cok hizll carpmaya O [ ([ 2] (3)
Baslar

.| Gocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder (I E)

.| Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu | (0) | (1) | (2) | (3)

bir his vasamaktan endise eder

.| Cocugum aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder O [ (1) [ (2] (3
(ellenni yikamak, temizlik yvapmak veya bir seyler belli bir
siraya koymak gibi )

.| Cocugum Insanlarn éninde aptal durumuna dismekten korkar| (0} | (1) [ (2) ] (3)

.| Gocudum kit seylerin olmasini engellemek icin bazi seylen @im@ 3
“tam olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder

.| Gocugum gecelen yataga gittginde endigelenir MTMmIIET &=

.| Gocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde O[N] (3
uyumak gibi) korkar

.| Cocugum kendisini huzursuz hisseder O[N] 3
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EK-IV Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis - (CADO-Y) Cocuk
Formu
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her

ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise

0’1, Bazen dogru ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

< |5 |5 |2

2|13 |2 |3

< |ao |@ N
1. |Bazi konularda endise/kaygl duyanm Oy 2)] (3
2_ |Kendimi iizgin veya boslukta hissedenm (@2 (3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur Oy (1)1 02)] (3
4_ |Bir iste basansiz oldugumu veya isi iyl yapmadigimi Oy 2)] (3

diisindiadium zamanendiseleninm/kaygilanirim

5. |Evde yalniz kalmaktan korkanm Oy (1)1 02)] (3
6. |Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (O[] 2)] (3
7. | Sinava girecedim zaman korkanm/ endiselenirim @y (1] 2] (3
8. |Birnin bana kizgin oldugunu disindagumde endiseleninm | (0) | (1) | (2) | (3)
9. |Ailemden uzakta aolmak beni endiselendinir Oy 2)] (3
10| Akhmdaki kitiiyadaaptalcadisincelerveyagdrantiler | (0) | (1) ] (2) | (3)

beni rahatsiz eder
11.| Uyku sorunum var Oy 2)] (3
12| Okulda basansiz clacadgimdan korkanm/ endiseleninm | (0) | (1) | (2) | (3)
13.| Ailemden birinin basina cok kot bir sey gelecedinden | (0) | (1) | (2) | (3)
Endiseleninm
14 | Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibil (0) | (1) | (2) | (3)
Hissederim
15.|Istahum ile ilgili sorunlanm var (O[] 2)] (3
16| Yaptigimseyleritamveyadogruyapip yapmadidimi tekrar @y (1|2 (3
tekrar kontrol edenm (lambalann kapatildigindan, kapimin
kilitlendigindenemin olmak gibi)

17 | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarnm (@2 (3

18 | Sabahlan gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek | (0) | (1) | (2) | (3)
Istemem

19| Hicbir sey icin enerjim yok (@2 (3

20.|Aptalca goruondagumden endiseleninm Oy (1)1 2)] (3

21_|Kendimi ¢cok yorgunhissedenm (12 (3
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SEB «Z
@5 ES
22 |Basima kétu seyler gelecedinden endise edenm Oy (121 3)
23 |Kotil ve sacma disincelen kafamdan atamiyorum (O[N] 2] &)
24 |Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizh atar O[N] &)
25 |Rahat bir sekilde disiinemem (@] @&
26_|Hichir nedeni yokken aniden titreme ve drperme hissederim| (0) | (1) | (2) | (3)
27.|Basima kétu bir sey gelecedinden endise ediyorum Oy (121 3)
28_|Bir sorunum oldugunda titredigimi hissedenm (O[N] @&
29 |Kendimi degersiz hissediyorum O[N] &)
30.[Yanlis yapmaktan kaygilaninm/endise edenim O[N] &)
31 |Kétd seylerinolmasini engellemek icin dzelbazi dasancelen | (0) ] (1) | (2) | (3)
(sayilar, kelimeler gibi) aklimdan gecirmem gerekir
32_|Diger insanlann benim hakkinda ne disondikleribeni | (0) | (1) ] (2) | (3)
endiselendirir
33.|Kalabalikyerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobusler, | (0)| {1)] (2)| (3)
yogdun oyun alanlan gibi) bulunmaktan korkarnm
34 [Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyanm O[N] &)
35_|Gelecek hakkinda endiseleninim (M2 @&
36.|Hicbirnedeniyokkenanidenbasimddnervebayilacakgibi | (0} (1) | (2) | (3)
olurum
37| Olom hakkinda diistniriim (@] @&
38. [Sinifimin éninde konusma yapmak beni korkutur O[N] &)
39.|Kalbim sebepsiz yere aniden cok hizli carpmaya baslar | (0)| (1) | (2) | (3)
40_|Hareket etmek istemiyor gibi hissederim @ (2 3
41| Ortadakorkulacak bir seyyokkenaniden korkutucubirhis | (0) ] (1) | (2) | (3)
yasamaktan endiseleninm
42 _| Ay seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi| (0) | (1) | (2) | (3)
yikamak, temizlik yapmak veya bir seylen bellibir siraya
koymak gibi)
43 |Insanlann dninde aptal durumuna dismekien korkanm | (0) | (1) | (2) | (3)
44 |Katl seylenn olmasini engellemek icin bazi seylen “tam | (0) | (1) | (2) | (3)
olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hissederim
45 | Gecelen yataga gittigimde endiseleninm Oy (2] 3
46| Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak | (0) | (1) | (2) | (3)
gibi) korkarim
47 |Kendimi huzursuz hissederim Oy (121 3)
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EK-V TEMPS-A MiZAC DEGERLENDIRME OLCEGi (Temperament Evaluation of

Memphis, Pisa, Paris and San Diego - Autoquestionnaire)

BU savrayl KENDINIZE GORE YANITLAYINIZ

Asamdaki sorulan, yasaminizin biyik bir balimid icin size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalmizca bazi bélimleri icin uyuyorsa yanhis (Y)
olarak cevaplayimiz.

1. Uzgdin, mutsuz bir insanim.

2. insanlar bana olaylann kemik yanlanm g@remedigimi sdylerler.

3.Hayatim bayunca cok gektim.

4. islerin sonu siklikla kitdye vanr diye disanarim.

5. Kolay pes ederim.

6. kendimi bildim bileli basansiz hissetmigimdir.

7. Bagkalanimin sorun saymadiklan konularda ben kendimi daima suglamisimdir.

8. Bagka insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. Grup iginde konusmaktansa baskalanm dinlemeyi tercih ederim.

11. siklikla Gncelizi baskalanina veririm.

12. veni insanlarla karsilastifimda kendimi oldukca rahatziz hissederim.

13. Elegtirildifimde ya da reddedildigimde duygulanim ok kolay zedelenir.

14. Ban her zaman givenilebilecek tipte bir insanim.

15. Baskalannm ihtiyaclanm kendiminkilerin Gndne koyanm
16. islerin baginda clmaktansa baskaszinin altnda calismay tercih ederim.

17. Higbir seyden emin alamayan tipte bir kistyim.

18. cinsel arzulanm her zaman az olmustur.

19. [Normal olarak ginde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyaom vardir.

20. cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissedarim.

21. ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22_ ruh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin arasindadir.

23. ortada gariniir bir neden yokken zihnim bazen gok agk bazen de donuk olur.

24_ girisini gercekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.

25, siklikla insanlara parlanm ve sonra sugluluk duyanm.

EEEEEEEEEEEEEEEGEGEEEEEEEEWERU
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26. siklikla bir seylers baslar ve anlan bitirmeden ilgimi kaybederim.
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gu sayravi KENDINIZE GoRe vanmLavinz

Asagidaki sorulan, yasamimzin biyik bir balimi icin size kesinlikle uywyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasamimizin yalmizca bazi balGmleri igin uyuyorsa yanhs (Y)
olarak cevaplayiniz.

27 ruh halim [duygulanm) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. canlilik ve uyusukluk araszinda surekli gidip gelirim.

29 Bazen yataga cokkiin girer, fakat sabah mithis iyi hissederek uyaninm.

30. Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yazamaya deger clmadig
duygusuyla uyaninm.

EEEEM@;RU

= =| =| =| vanus

J1. Bana oclaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildizim ve eski mutiu zamanlan unuttugum soylanir.

32 asir kendine giiven ile bir tiir i kendinden emin olamama duygulan arasinda gider gelirim.

33.0isa donaklikle ige kapamkhk arasinda gider gelirim.

34 10m duygulan yoZun olarak yasarnim.

35.Bazen her geyi cok canl, bazen yasamdan yoksun denacek kadar renksiz algilanm.

36. ayni anda hem mutsuz, hem mutly olabilen bir kisiyim.

37. Baskalarmin ulagiimaz saydiklan seyler hakkinda wzun wzun hayaller kuranm.

38 kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

39.coZunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

40. vazam, sonuna kadar tadm grkardifim bir slendir.

41. Fikra anlatmay, espriler yapmay severim, insanlar bana sakao oldugumu séylerler.

42 Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

43. kendima mithis gdvenirim.

£

Sikhikla biyik fikirler oretirim.

435, Her zaman bir seylerle mesgulimdir.

46. pirgok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

47. Konusmaya dofustan yetenekliyim. Konusmam bagkalarn icin ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

48. Riskli bile olsalar yeni projelers atlamaya bayilirim.

43. Bir ey yapmay bir kez kafama koydugumda, beni higcbir sey durduramaz.

50. Dogru dinist tasmmadigim insanlarla bila son derece rahatim

31, insanlarla birlikte olmay cok severim.

52. inzanlar bana siklikla burnumu baskalanmn isine soktugumu saylarler.

53. comertim ve bagkalan igin bol para harcanim.

54, eirgok alanda yetenekli ve uzmamm.

55. cammun istedigini yapma hakkim ve ayncahgim oldugunu hissederim

Qoo ooe oo e|e| 9 ee| 9 9e|a 9 oa 9 9|Ige| 2
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U sAaYFAYI KENDINIZE G6RE YANITLAYINIZ

Asagidaki sorulan, yasamimzin biyik bir balimi icin size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi balimleri icin uyuyorsa yanhs ()
olarak cevaplayiniz.

56. isin patronu, “tepedeki adam” almay seven tipte bir kisiyim.

57. girisiyle bir konu iizerinde anlagamadifzyim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.

58. cinsel istaklerim daima fazladir.

59 Huysuz [sinirli) bir kigiyim.

60 Bir tirld hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

&1. cok yakiminm.

62. Baskalanm cok elestiririm.

63. kendimi siklikla patlamaya hazr, gergin hissederim.

64 kendimi siklikla keman yay gibi gerilmis hissederim._

63. adata hayatimi anlayamadiZim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.

G6. ik sik Bylesine sinifleniyorum ki, giziim highir sey garmiyar.

67. Terslendizimde kavga adebilirirm.

8. insanlar bana hig yokken parladizimi sdylerlar.

69. sinirlendiZimde insanlara baginnm.

T0. igneleyici sakalanm beni zor durumda birakar

T1. 0 kadar dfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

T2_ Esimi |ya da sevgilimi) o kadar kiskaminm ki buna dayanamiyorum.

T3. kiifirbaz olarak bilinirim.

T4 girkac kadeh ickiyle saldirganlastfim sdylenmistir.

T5. cok kuskucu bir kisiyinn.

T6. Cinsel isteklerim siklikla o kadar yoEundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.

T7. kendimi bildim bileli endisali birryim.

T8. Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

T9. Baskalannin ufak tefek saydig giinlik seyler hakkinda endisalenir dururum.

80. Endiselenmenin dnine gecamiyorum.

81. ircok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82. zorda kaldizimda cogu kez kafam durur, bloke olurum.

83. cevzemeyi beceremiyorum.

84 sik sk igimde huzursuz bir kipirt hissederim.

83. zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

=] = IR = = B B = = = =] = =) = = =1 =1 = =] B =) B=] =] B B=0 =] = B =4 B =l 3 Tl 1
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U sayFAYI KENDINIZE G6Re yanITLAYINIZ

Asafidaki sorulan, yasamimzin biyik bir balimi icin size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi balimleri icin uyuyorsa yanhs ()

olarak cevaplayiniz.

6.

Sik stk midem bazulur.

&7.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

&a.

Heyecanlandifimda siklikla bulanti hissederim.

89,

Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalinm

a0.

Birisi eve geg kaldig zaman basina bir kaza gelmis olabilecegzinden korkanm.

9.

siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye cok korkanim.

92,

Devaml olarak aile dyelerinden biriyle ilgili kdtd bir haber alacakmisim gibi geliyor.

3.

Uykum dinlendirici degil.

94.

Sikhikla uykuya dalmakta giglik cekerim.

95.

Zor durumda kaldi@imda, sikildifimda hemencecik basim agnr.

96.

zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégsim sikigir.

a7.

Kendimi guvende hissetmiyorum.

98.

cinlik isleyisteki kigik defisiklikler bile beni cok zorlar.

49

. aAraba kullanirken yanhs herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni durduracakmis gibi bir korku

duyanm.

ol o| 2| 9| o ©| 9| 9| 2| o|o| @ o O| pozru
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10

0. Ani sesler beni kolayca irkiltir.

=]

110



EK-VI Belirti Tarama Ol¢egi ( SCL-90-R)

gu savrayl KENDINIZE GORE vANITLAYINIZ

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma we sorunlann bir listesi vardir.
Litfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun, bugiin de dahil olmak
iizere son 15 giin iginde sizi ne dlgide huzursuz ve tedirgin ettijini gdz &niine
alarak, asadida belirtilen tanimlamalardan (Hig / Gok az / Orta derecede ! Oldukga
fazla | Agin diizeyde)} uygun olaminm altindaki yeri igaretleyerek seginiz.

Hig
GCokaz
Orta
Oldukga
fazla
Asin
diizeyde

. Bag agn=i

. Sinirilik ya da iginin titrernesi

. Zihinden atamadidiniz yineleyici (tekrarlayici), hosa gitmeyen disinceler

Bayginhk veya bag donmeler

Cinsel arzu ve ilginin kayb

Bagkalan tarafindan elegtirime duygusu

. Herhangi bir kimsenin disincelerinizi kontrol edebilecedi fikr

. Sorunlannizdan pek godu igin baskalanmin suglanmasi gerektigi duygusu

HEEREEEREE

. Olaylan animsamada (hatrdamada) giglik

"
(=]

. Dikkatsizlik wveya sakarlikla ilgili endigeler

. Kolayca gucenme, rahatsiz olma hissi

"
[ g1

. Gagis veya kalp balgesinde agrilar

"
(5]

. Caddelerde veya agik alanlarda kerku hissi

A=

. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15. Yagaminizin sona ermesi dugunceleri

16. Bagka kigilerin duymadiklan sesler duyma

17. Titreme

18. Coju kisiye givenilmemesi gerektiji disincesi

10. istah azalmas:

20. Kolayea aglama

21. Karg cinsten kigilerle ilgili utangaghk ve rahatsizlik hissi

22. Tuzaga disirilmis veya yakalanmis clma hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24, Konirol edilmeyen Gfke patlamalan

25. Evden digan yalniz gilkma korkusu

28. Dlanlar igin kendini suglama

27. Belin alt kisminda agrilar

28. iglerin yapilmasinda eteleme dislincesi
28. Yalmzhk hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her gey igin cok fazla endise duyma

32. Her geye kars ilgisizlik hali
33. Korku hissi

34. Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Difer insanlann sizin Gzel disindlklerinizi bilmesi hissi
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gU savravi KENDINIZE GORE YANITLAYINIZ

Asafdida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlann bir listesi
vardir. Litfen her birini dikkatlice ckuyunuz. Sonra bu durumun, bugtin de dahil
olmak iizere son 15 giin iginde sizi ne dlelde huzursuz ve tedirgin ettigini géz
aniine alarak, asagida belirtilen tanimlamalardan [Hig / ok az | Orta derecede
! Oldukga fazla ! Agin diizeyde) uygun olamimin altindaki yeri igaretleyerek
seginiz.

Hig

Gokaz

Orta
Old ukga
fazla

Asin diizeyde

38. Baskalanmin sizi anlamadi veya hissedemeyecedi duygusu

37. Bagkalanmin sizi sevmediji ya da dostga olmayan davranislar gésterdigi hissi

3a. ig,lerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapmak

38. Kalbin gok hizli garpmasi

40. Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini baskalanindan asad gdrme

42. Adele (kas) agnlan

43. Baskalannin sizi gdzledigi veya hakkinizda kenugtugu hissi

44. Uykuya dalmada giglik

45. Yaptignz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme

48. Karar vermede glglik

47. Otobis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48. Mefes almada goglak

48, Sojuk ve sicak basmasi

50. Sizi korkutan belidi ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51. Hig bir gey diginememe hali

52. Bedeninizin bazi kisimlannda uyusma, karimcalanma clmasi

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54, Gelecek konusunda amitsizlik

55. Digiincelerinizi bir konuya yojunlastrmada giglik

58. Bedeninizin gesitl kisimlarinda zayiflik hissi

57. Gerginlik veya cogku hissi

58. Kol ve bacaklarda adirhk hissi

50. Olim ya da Slme diisinceler

G0. Azin yemek yeme

&1. insanlar size bakhd veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62. Size ait olmayan disincelere sahip olma

&3. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dartilerinin clmas:

4. Sabahin erken saatlerinde uyanma

G5. YWikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
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gu savravi KENDINIZE GORE YANITLAYINIZ

Asafida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlann bir listesi
vardir. Liffen her birini dikkatlice ckuyunuz. Sonra bu durumun, bugtin de dahil
olmak Gizere son 15 gin iginde sizi ne Slelde huzursuz ve tedirgin ettigini oéz
gnine alarak, asafida belittilen tamimlamalardan (Hig / Cok az | Orta derecede
! Oldukga fazla ! Agin diizeyde) uygun alarumin altindaki yeri igaretleyerek
seginiz.

Hig

Gokaz

Orta

Oldukga
fazla

Asin

diizeyde

Gf. Uykuda huzursuziuk, rahat uyuyamama

&7. Baz seyleri kinp dékme istadi

G8. Baskalannin paylasip kabul etmedidi inang ve digdncelern olmasi

&8. Bagkalanmin yaninda kendini gok sikilgan hissetme

T0. Gargi, sinema gibi kalabalk yerlerde rahatsizlik hissi

T1. Her geyin bir yik gibi gorinmesi

T2. Dehget ve panik nobetleri

T4. Sik sik tarigmaya gimme

T5. Yalmiz birakildiimizda sinidilik hali

76. Baskalannin sizi basanlanniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu

T7. Bagkalanyla birlikte clunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. Yerinizde duramayacak Slglide huzursuzluk duyma

T8. Degersizlik duygusu

80. Size kotd bir ey olacakmis duygusu

&1. Bagirma ya da egyalan firlatma

&2. Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

£3. Eger izin verirseniz insanlann sizi somirecedi duygusu

24. Cinsellik kenusunda sizi gok rahatsiz eden disineelerinizin clmas:

85. Ghnahlannizdan dolayr cezalandinimaniz gerektigi disincesi

26. Korkutucu tirden digldnce ve hayaller

&7. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik cldufu disincesi

£8. Bagka bir kigiye kargi asla yakinhk duyamama

28. Sugluluk duygusu

20. Akhinizda bir bozuklugun oldugu disincesi
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