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1. GIRIS VE AMAC

Major Depresif Bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden keyif
alamama, karamsarlik, huzursuzluk, enerjisizlik, konsantrasyon gii¢liigii, istah veya
uyku bozukluklari, olumsuz kendilik algisiyla karakterize epizodik bir ruhsal
bozuklukturlll. MDB’deki belirti ve bulgular; cocuk veya ergenin yasina, cinsiyetine,
egitimine ve kiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar gosterebilir. Caligmalarin ¢ogunda
cocuk ve ergenlerde MDB yayginliginin son yillarda arttig1 belirtilerek, biyopsikososyal
risk faktorlerinin saptanmasi ile MDB yayginligindaki bu artisin 6nlenebilecegi
vurgulanmaktadir2l. Cocuk ve ergenlerde, MDB’nin erken saptanmasi ve etkin bir
sekilde tedavi edilmesi ile depresyonun aile i¢inde, sosyal ve akademik ortamlardaki
olumsuz etkilerini, intihar oranlarini, madde bagimliligini1 ve direncli depresyon

sikligin1 azaltacagi diisiintilmektedir{3].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gocukluk ¢agi travmalarin; “Bir yetiskin tarafindan
istemli veya istemsiz olarak yapilan ve ¢ocugun saghigin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan olumsuz yonde etkileyen davraniglar” olarak tanimlanmaktadir(4l. Literatiirde
cocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz kalan kisilerin, ihmal ve istismara maruz
kalmamis kisilere oranla yetigkinlik doneminde daha fazla ruhsal sorun yasadiklari
belirtilmistirl5l. Yapilan arastirmalarda, ¢ocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismar
deneyimlerinin ilerleyen yaslarda, depresyon, kendine zarar verme davranisi, ergenlikte
siddete bagvurma, yeme bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal sorunlarla iligkili oldugu

saptanmuigtirl6].

Psikiyatri literatiiriinde sema tanimini ilk kez kullanan Aaron T. Beck olsa da bir
kuram olarak sema terapiyi ortaya atan Jeffrey Young’dirl7- 81. Sema terapiye gore,
semalar en genel anlami ile cevremizde olup biteni yorumlayip, uyum saglayarak,
yasamin gereklerini yerine getirebilmek i¢in kullandigimiz zihinsel yapilardir(8].
Kisilerin psikolojik olarak saglikli olabilmeleri i¢in ¢ocukluk ¢aginda bazi temel
gereksinimlerinin kargilanmasi gerekir. Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilar ve temel

gereksinimlerin (baglanma, oyun ihtiyaci gibi) karsilanmamasi erken donem uyumsuz



semalarin gelismesine yol acar. Erken donem uyumsuz semalar; kisilerin gelisiminin
baslangicinda baglayan ve hayat boyu tekrarlayan, ani, duygu, bilis ve bedensel

duyulardan olusan, genellikle islevsiz yaygin tema ve Oriintiilerdir(.

Son donemde erken donem uyumsuz semalar ve psikopatoloji tizerine yapilan
caligmalar hizla artmakla birlikte ¢cocuk ve ergenlerde depresyon ile iliskili erken donem
uyumsuz semalar hakkinda pek az sey bilinmektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile depresif bozukluk arasindaki iliski, erken donem uyumsuz semalar

baglaminda ele alinacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tanim ve Tarihge

“Depresyon” kelimesinin kdkeni olan “depress” sdzciigii, “asagi bastirmak,
coktiirmek, sikistirmak” anlamlarina gelen Latince “depressus” kelimesinden
gelmektedirl10]. Psikiyatrik agidan depresyon; ¢okkiin duygudurum, keyif alamama,
mutsuzluk, ilgi kaybi, umutsuzluk, karamsarlik, 6zgiiven azlig1, degersizlik ve sugluluk
diisiinceleri, dikkat ve karar vermede zorluk, uyku problemleri, istah problemleri,

yineleyici 6liim diistinceleri ile karakterize bir ruhsal bozukluktur(!11,

Depresyon, eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Milattan dnce 4. yiizyilda antik Yunan
hekimi Hipokrat depresyon i¢in melankoli (melan=siyah, cholé=safra) kelimesini
kullanarak, melankolinin asir1 miktarda barsak ve dalakta biriken kara safra ile
olustugundan ve toksik olan bu maddenin beyni etkilediginden bahsetmistir.

Melankolinin uzun siire stres yaratan durumlarda ortaya ¢iktigini soylemistir(12],

16. yiizy1lda Robert Burton’un yazdig1 “Melankolinin Anatomisi” duygulanim
bozukluklar1 hakkindaki ilk Ingilizce eser olarak kabul edilir. Burton melankolinin
patogenezini; asirt hirs, dini etkenler, beslenme 6zellikleri ve beyin bozukluklar: gibi
kavramlarla aciklarken, depresyonu; hiiziin, korku ve kaygi ana temalariyla bugiinkii
depresyon semptomatolojisine ¢ok yakin sekilde tanimlamis fakat sucluluk

diistincelerinden ¢ok az bahsetmistir{!3],

18. ylizyilda; Henry Maudsley ilk kez “duygulanim bozuklugu” terimini kullanmastur.
Samuel Johnson melankoliden bahsederken “ruhsal ¢okiinti” tanimini kullansa da,
Delasiauve psikiyatride melankoli yerine “depresyon” sézciigiinii ilk kez kullananlardan
biridir. Delasiauve (1860), William Gull (1868) ve Savage (1898) ile birlikte; ruhsal
diiskiinliik, cesaret ve inisiyatif eksikligi, karamsar diisiincelere yatkinlik,
heyecanlanamama, davranislarda azalma anlaminda “mental depresyon” kelimesi

melankoli yerine kullanimlaya baglanmigtir(12. 131,



19. ylizyilda; psikiyatrik hastaliklar klinik ve anatomik bakis agisiyla agiklanmaya
calisilmistir. Biyolojik psikiyatrinin babasi olarak kabul edilen Wilhelm Griesinger,
psikiyatrik hastaliklarin temelde tek bir hastalik formu oldugunu, belirtilerin zaman
icinde degisebilecegini belirtmis ve hipokondri, melankoli, apati, yikict davraniglarla
giden depresyon, ofke, ¢ilginlik, psisik zayiflik, kismi ¢ilginlik ve demanstan

bahsetmistirl!2 13],

Jean-Pierre Falret, depresyondaki hastalarin takiplerinde, hastalarin zamanla
tagkinlikta bulunduklarini ve bir miiddet sonra yeniden depresif donemin meydana
gelebildigini fark etmis; bunu da dalgalanan delilik manasina gelen “folie circulaire”

terimiyle ifade etmistirl14].

Emil Kraepelin, depresyonun temel belirti ve bulgularini; diisiince inhibisyonu,
¢cokkiin duygudurum ve irade zayiflig1 olarak tanimlamistir. 20. yiizyila kadar depresyon
terimi bazen melankoli ile es anlamli bazen de melankolinin bir semptomu olarak
kulanilagelirken, Kraepelin depresyonu bir semptom olarak degil depresif durumlar
icinde bir kategori olarak kullanmistir. Ayrica, depresyonu biyolojik ve psikolojik

etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikanlar olarak ikiye ayirmigtir{12. 13, 151,

20. yiizyilda; psikanalitik, davranisci ve bilissel yaklagimlar gibi farkli kuramsal
bakis acilartyla depresyon agiklanmistir. Gelisen teknolojinin katkistyla; genetik, beyin
biyokimyasi, elektrofizyolojik ve radyolojik ¢calismalar sayesinde psikiyatrik
bozukluklar daha iyi anlasilmigtir. Duyguduruma etki eden bazi ilaglarin giindeme
gelmesiyle birlikte santral sinir sisteminin depresyon ve manideki rolii
belirginlesmistir(!3]. Bu donemde; eriskinlerde goriilen depresif tablolar uzun yillardan
beri bilindigi ve arastirildigi halde ¢ocuk ve ergen depresyonu iizerinde yeterince
durulmamas, yalnizca bebeklik ve erken ¢ocuklukta, anne gibi 6nemli nesne kayiplari

sonrasinda ortaya ¢ikan depresif durumlar tanimlanmistir(16l.

20. ylizyilin ilk yarisinda; psikiyatriye hakim olan psikanalitik kuram depresyonu;
agresif diirtiilerin sliperego etkisiyle i¢sellestirilmesi olarak tanimlandigindan, ergenlik

doneminden once depresyonun gelismeyecegi diisliniilmiistiir(!7]. 1960’larin sonuna



dogru bu goriis yerini yavas yavas maskeli depresyon kavramina birakmistir. Maskeli
depresyon kavramina gore; ¢cocuklardaki depresyon eriskinlerdeki gibi depresif belirti
ve bulgularla agik¢a gozlenmeyip; eniirezis, enkoprezis, anoreksiya, obezite, tik, fobi,
obsesyon, hiperaktivite, okul basarisizligi, evden veya okuldan kagma, suga yonelme,
uygunsuz cinsel davraniglar, sigara veya alkol kullanma, kendine zarar verme,
saldirganlik ve bedensel sikayetler gibi belirtilerle maskelenmektedir(!8]. Ancak klinige
getirilen hemen her ¢ocukta goriilen bu belirtilerin depresyonla agiklanamamasi
nedeniyle ve pek ¢ok klinisyen tarafindan eriskin depresyonuna benzer klinik
goriiniimde ¢ocukluk depresyonu vakalarinin tanimlanmasi bu kavramin 6nemini

azaltmistir{19],

1952 yilinda yayinlanan DSM-I’de; psikiyatrik bozukluklarda reaktif yaklagima
dayanan bir siiflandirmayla, i¢ ¢atismaya veya tanimlanabilir bir olaya tepki olarak
gelisen depresif reaksiyon tanimlanmistir. 1968 yilinda yayinlanan DSM-II"de;
depresyon baslig1 altinda tanimlanan involusyonel melankoli ile birlikte melankoli
tanim1 DSM’ye girmistir. 1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile birlikte tan1 dl¢iitlerine
dayanan yaklasim benimsenmis ve involusyonel melankoli siniflamadan ¢ikarilarak;
major depresyonun psikotik, melankolik ve melankolik olmayan alt tipleri
tanimlanmistir. Depresif ¢ocuklarda eriskinlerden farkli olarak; somatik yakinmalar,
agresyon, negativist tutum gibi belirtiler oldugu bilinmesine karsin ¢ocukluk
depresyonu i¢in farkli tan1 kriterleri belirlenmemistir. 1994 yilinda yayinlanan DSM-
I'V’te; major depresif bozuklugun ¢ocuk, ergen ve eriskindeki ortak ¢ekirdek
semptomlar1 tanimlanmis, ¢ocuklar i¢in “irritabl duygudurum” tani kriteri, “depresif
duygudurum” tan1 kriterinin esdegeri olarak kabul edilmistir. 2013 yilinda yayinlanan
DSM-5’te ise major depresif bozuklugun tani kriterleri ayni kalmakla birlikte yastan
ayrimina yapilan vurgu kaldirilmistir, ayrica bipolar bozuklukla ayni alt grubu oldugu
duygudurum bozukluklar1 ana bagligindan ayrilarak depresif bozukluklar ana basligi

altina yerlestirilmistir{111.



2.1.2. Epidemiyoloji

Major Depresif Bozukluk tiim toplumlarda ve cografyalarda sik goriilen bir ruhsal
bozukluktur. Cocuk ve ergenlerde MDB’nin yayginligi; ¢alismanin 6rneklemine,
kullanilan tan1 dlgiitlerine, bilgi alinan kaynaga, yapildig:1 toplum ve kiiltiire, yas ve risk
grubuna gore farkliliklar gostermektedir. Cocuk veya ergenin kendi ifadesine dayanan
caligmalarda bulunan depresyon orani ebeveyn veya 6gretmenden alinan bilgilere
dayanan ¢alismalarda bulunan depresyon oranindan yiiksektir. Ayni sekilde toplum
taramalar1 ile cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 da

farliliklar gostermektedir(20. 211,

Yurtdisinda yapilan ¢alismalara bakildiginda; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2012 yilinda yapilan bir epidemiyoloji ¢calismasinda MDB yayginlig1; okul
oncesi ¢ocuklarda yaklasik %1, okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaklasik %2, ergenlerde
yaklasik %35 olarak bulunmustur(22]. Ayni yil Ingiltere’de yapilan bir epidemiyoloji
calismasinda; 5-10 yas araligindaki ¢cocuklarin yaklasik %2’sinin, 11-15 yas araligindaki
cocuklarin ise yaklasik %5’inin MDB tanisi aldig1 bildirilmistir(23]. Brezilya’da 14 yas
altindaki ¢cocuklarda MDB siklig1 %0,2 ile %7,5 arasinda degisen oranlarda saptanmistir
(241, Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada ise; 4-11 yas arasindaki ¢ocuklardaki MDB
sikliginin 0,12-1,1% oldugu, bu oranin yasla birlikte artarak 1,4-11,7%’ye ciktig1
bildirilmistir(25. 261, MDB’nin cinsiyetler arasindaki dagiliminin arastirildig: bir
arastirmada; 12-14 yas araligindaki kiz ve erkek ergenlerdeki depresyon orani yaklasik
olarak ayni bulunurken, bir bagka meta-analiz ¢aligmasinda, kizlarda 13 yasindan sonra
MDB sikliginda anlamli diizeyde artis oldugu bulunmustur(27-291. Benzer sekilde 2007
yilinda ABD’de yapilan bir calismada kiz/erkek orani; ¢ocukluk ¢aginda 1:1, ergenlik

doneminde ise 2:1 olarak bildirilmistir(3].

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda farkli oranlar dikkat cekmektedir. MDB yayginligi;
Mersin’de 10-20 yas aras1 4143 ¢ocuk ve ergenle yapilan bir calismada %12,55 olarak
bulunurken, Aydin’da 805 lise 6grencisinde yapilan bir baska ¢alismada ise %17,5
olarak bildirilmistir(30.31], Istanbul’da 4-8. sinif dgrencilerinde yapilan bir calismada,

MDB siklig1 %1,55 olarak saptanmistir32], Izmir’de 6-14 yas arasindaki 417 ¢ocuk ve



ergende, yapilandirilmis klinik goriisme ile yapilan bir epidemiyoloji ¢aligmasinda
MDB yayginlig, islevsellikte bozulma kriteri olmadan 2,9%, islevsellikte bozulma
kriteri dahil edildiginde ise 1,4% olarak bulunmustur(33l. Yine Izmir’de 15-64 yas
araligindaki 3514 kiside yapilan bir calismada; 15-24 yas arasindaki bireyleri iceren alt
grupta MDB siklig1 %9,5 olarak bildirilirken, ayn1 alt grupta esikalt1 depresyon

sikliginin %4,5 oldugu belirtilmistir(341.

Tiirkiye genelinde, yapilandirilmis klinik goriisme ile yapilan giincel bir
epidemiyoloji ¢aligmasinda, 5842 ilkokul 2-4. sinif 6grencisinde MDB yayginligi;
islevsellikte bozulma kriteri olmadan %1.7, islevsellikte bozulma kriteri dahil
edildiginde ise %1.06 olarak bulunmustur(35l. Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde MDB

goriilme sikliginin arttig1 ifade edilmektedir{24. 361,

2.1.3. Etiyoloji

Cocuk ve ergenlerde MDB; diger pek cok psikiyatrik bozukluk gibi, biyolojik,
bireysel ve ¢evresel birgok faktoriin birbirleriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Etiyolojide; genetik faktorler, ndrokimyasal degisiklikler, hormonlar gibi biyolojik
faktorler; diisiikk 6zsaygi, onay arayisi, problem ¢ézme ve basetme becerilerinde
eksiklikler, olumsuz biligsel semalar, umutsuzluk gibi bireysel 6zellikler; ihmal,
istismar, fiziksel hastalik gibi olumsuz yasam olaylari, aile i¢i catismalar, yetersiz aile
ve akran destegi, akran iliskilerinde gii¢liikler, diisiik ebeveyn egitim diizeyi, diisiik

sosyoekonomik diizey ve okul sorunlari gibi ¢cevresel etkenler arastirilmigtir371.

2.1.3.1. Biyolojik Etkenler

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik agidan; genetik, nérokimyasal, néroanatomik,
noroendokrin ve ndrotrofik etkenler basta olmak iizere pek ¢ok neden arastirilmistir.

2.1.3.1.1. Genetik Etkenler

MDB’nin ortaya ¢ikmasinda genetik etkenlerin rolii oldugu bilinmektedir(38. 391,
Depresif ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle yapilan ¢alismalarda; MDB’nin ayni ailede

normalden daha sik goriildiigii gosterilmistir(40. 411, Ebeveynlerden birinde depresyon



varlig1, cocuklarda 18 yasindan 6nce MDB ortaya ¢ikma olasiligini, ebeveynleri saglikli
olan ¢ocuklara gore 2 kat; ebeveynlerinden ikisinde depresyon varliginda ise 4 kat
artirmaktadir42l. Ebeveynde MDB gegirme yasi erken oldugunda risk daha da

artmaktadirl43].

Yapilan ikiz ¢aligmalarinda konkordans; monozigot ikizlerde %76, dizigotik ikizlerde
%19 bulunurken, evlat edinilen ve farkli ortamlarda biiyiiyen monozigot ikizlerde %67
bulunmus, genetik etkenlerin MDB’nin ortaya ¢ikmasinda %40-65 oraninda etkili
oldugu ve bu oranin ergenlerde ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir2!. 38,
44-47], Yapilan evlat edinme ¢alismalarinda ise; biyolojik ebeveynlerinde MDB Oykiisii
bulunan ¢ocuklarda, bulunmayanlara gore daha stk MDB go6zlenmistir(48l. Ayrica
yapilan ikiz ¢alismalarinda, kizlarda genetik faktérlerin MDB’nin ortaya ¢ikmasinda
erkeklerden daha fazla etkili oldugu; ergenlik doneminde baglayan depresyon genetik
faktorlerle daha fazla iligkiliyken, ¢ocukluk doneminde baslayan depresyonun gevresel

etkenlerle daha fazla iligki gosterdigi bildirilmigtir(47. 49-52],

Depresyonun etiyolojisinde gen ¢evre etkilesimine iliskin ¢caligmalar da yapilmistir.
Serotonin tastyici (5-HTT) geninin daha diisiik fonksiyon gosteren kisa alleline sahip
olmanin, stresli yasam olaylar1 sonrasinda depresyon gelismesine zemin hazirlayabildigi
bildirilmistir(53-561. Baska bir ¢aligmada ise; 5S-HTT gen polimorfizmi ve diisiik
monoamin oksidaz A (MAO-A) aktivitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde ¢ocukluk ¢agi ihmal
ve istismari sonrasinda depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir53-55. 57-59], Benzer sekilde BDNF Val66Met polimorfizmi olan ¢ocuk ve
ergenlerde stresli yasam olaylar1 ve cocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyon gelistirme
riskinin yiiksek oldugu bulunmusturf60-621, Bir ¢calismada; ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 olan
depresyon hastalarinda 5-HTT ve BDNF Val66Met polimorfizmi ve diisiik MAO A

aktivitesi olanlarin en yiiksek depresyon skorunu aldiklar1 bildirilmistir(60l.

2.1.3.1.2. Norokimyasal Etkenler

Norokimyasal degisikliklerin MDB ile iligkisi uzun zamandir arastirilmakla birlikte

bu degisikliklerin depresyonun sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu tartigsmalidir.



Monoamin saliverilmesiyle kan basincini diisliren rezerpinin depresif belirtilere neden
oldugunun, her ii¢ monoaminin parg¢alanmasinda gérev alan monoamin oksidaz
inhibitorleriyle ve serotonin ve noradrenalin gerialimini inhibe eden trisiklik
antidepresanlarla depresif belirtilerin gerilediginin gozlenmesi, MDB’de goriilen
kimyasal degisikliklerden iizerinde en ¢ok durulan “monoamin hipotezi’nin temelini
olusturmustur. Monoamin hipotezine gore; birbiriyle iligkili olan serotonin, noradrenalin
ve dopaminden birinin miktar1 veya aktivitesinde azalma, reseptor say1 veya

duyarliliginda artmanin depresyona yol actig1 diistiniilmektedir{10. 12, 63, 64],

Serotoninin depresyonla olan iligkisi birgok calismada gosterilmigtir(10. 65-70],
Serotonin, duygurumunun diizenlenmesinde, davranis inhibisyonunda, diirtiiselligin
azaltilmasinda, bellekte, néroendokrin fonksiyonlarda ve uyku, istah ve libido gibi
vejetatif islevlerde gorev alirl7!l. Santral sinir sisteminde serotonerjik sistemin kaynagi
olan Raphe cekirdeginden ¢ikan néronlar, Locus Coeruleus’taki noradrenerjik néronlar
kontrol ederek noradrenalin salinimini; mezolimbik ve nigrostriatal yolaklardaki
dopaminerjik noronlar1 kontrol ederek dopamin salinimini diizenlemektedir(721.
MDB’de; hipokampus, singulat girus, amigdala gibi limbik sistem bolgelerindeki
serotonin miktarinda azalma, beyin omurilik sivisi (BOS)’nda serotoninin metaboliti
olan 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) seviyelerinde diisiikliik, santral sinir
sistemindeki MAO-A enzim aktivitesinde artma ve triptofanin plazma
konsantrasyonunda azalma gibi serotonerjik islevlerde azalmanin yaninda;
trombositlerde serotonin gerialiminindaki azalmaya bagli olarak sinaptik aralikta
serotonin miktarinda artma, sinaptik araliktan serotonin gerialimini artiran tianeptinin
antidepresan etki gostermesi, postsinaptik serotonin reseptdrlerinin sayisi ve
duyarliliginda artma gibi serotonerjik islevlerde artma da bildirilmistir(¢9. 73-761. Bu
bilgiler, MDB’nin serotonerjik islevlerdeki azalma veya artmayla dogrudan
aciklanamayacagini, serotoninin depresyon gelisiminde farkli rolleri olabilecegini

gostermektedir.

Noradrenalin; santral sinir sisteminde ve periferik sinir sisteminin sempatik

ndronlarinda bulunmaktadir. Santral sinir sisteminde noradrenerjik sistemin kaynagi



dorsal ponstaki Locus Coeruleus’tan ¢ikan ndronlar 6zellikle limbik sistemle ve
korteksle baglant1 kurarak, kaygi, titreme, panik atagi, uyku, dikkati yoneltme ve
stirdiirme gibi islevler goriirlerl77]. MDB’de 6zellikle noradrenalinle iligkili olarak;
forantal korteks ve Locus Coeruleus’ta noradrenerjik noron sayisinda azalma, o-2
noradrenerjik reseptor yogunlugunda artma, a-1 noradrenerjik reseptér yogunlugunda
azalma, B-adrenerjik reseptor yogunlugunda degisiklikler, plazma noradrenalin
konsantrasyonunda artma ve beyin omurilik sivisi, plazma ve idrarda noradrenalinin
yikim tiriinii olan 5-metoksi 4-hidroksi fenil etilen glikol konsantrasyonlarinda artma
bildirilmistirl73. 78-821, Depresif hastalarda santral sinir sisteminde noradrenalin diizeyinin
azalmasi; enerji azlig, ilgi kaybi, keyif alamama, konsantrasyon gii¢liigii, umutsuzluk

ve karamsarlik gibi depresif belirtilerde artisa yol agmaktadir(64].

Dopamin; santral sinir sisteminde Substantia Nigra’daki ndéronlarda bulunur ve
buradan ¢ikan dopaminerjik ndronlar, korteks, striatum, limbik sistem ve hipotalamusla
baglanti1 kurarak, bellek, aligma, motor koordinasyon, hareketlerin baslatilmasi, haz
duygusu, 6diil mekanizmasi ve prolaktin salgilanmasinin inhibisyonu gibi islevleri
yerine getirirl64 831, Amfetamin, metilfenidat, L-DOPA gibi dopaminerjik ilaglarin
maniye sebep olabilmesi, dopamin antagonistlerinin mani tedavisinde kullanilmasi,
bupropion gibi ilaglarin antidepresan etki gostermesi MDB’de dopaminerjik sistemde
degisikler oldugunu diistindiirmiistiir(¢%. 821, MDB’de; dopaminerjik sistemdeki
degisikliklerle ilgili olarak beyin omurilik s1visinda dopaminin metaboliti homo valinik
asit konsantrasyonlarinda diisiikliik ve dopamin baglayici ligand azalmasi

bildirilmistir{84-871,

Glutamat; beyindeki ana uyarici ndrotransmitterdir. Santral sinir sisteminde 6grenme
ve bellek, uyarici iletisim, eksitotoksisite, hipoksi, iskemi ve epilepsi gibi durumlarda
rol almaktadir(88. 891. Antidepresan ve duygudurum dengeliyici bazi ilaglarin
glutamaterjik etkileri, tedaviye direngli bazt MDB hastalarinda N-metil D-aspartat
(NMDA) antagonisti ketaminin antidepresan etki olusturmasi, lamotrijin, lityum, riluzol
gibi glutamat salinimini inhibe eden ilaglarin antidepresan etki gostermesi, beyin

goriintliileme caligsmalarinda depresyonlu hastalarda anormal glutamat diizeyleri
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saptanmas1t MDB ile glutamaterjik sistem bozuklugu ililigkisini gdsteren

bulgulardir{88-96],

2.1.3.1.3. Noroanatomik Etkenler

Son yillarda MDB’li hastalarda yapilan nérogériintiileme ¢alismalarinda; medial
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, talamus, hipokampus
ve amigdala gibi bir¢ok frontolimbik beyin bolgesinde yapisal ve islevsel degisiklikler
bildirilmistir(97-991. Ozellikle; frontal lob hacminde ve hipokampus, anterior singulat
korteks ve amigdalada gri madde yogunlugunda azalma oldugundan bahsedilmigtir(®7:
100-102], MDB ile iligkili tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
calismalarinda; sol prefrontal korteks aktivite ve metabolizmasinda azalma, derin
temporal yapilar, talamus, amigdala, singulat girus gibi limbik sistem yapilarinin
aktivitesinde artma bildirilmistir®8. 1031, MDB’li hastalarda ventrikiillerde genisleme
gozlense de bu bulgularin 6zgiil olmadig1 kabul edilmistir(104]. Yapilan bir
norogoriintiilleme ¢alismasinda; ergenlik donemi baslangicli MDB hastalarinin sol
subgenual prefrontal korteks hacminin saglikli kontrollere gore azalmis oldugu
bulunmus; baska bir ¢aligmada ise subgenual prefrontal korteks aktivitesinin ila¢ veya

terapiye yanit1 ongorebilecegi bildirilmistirl105, 106],

Ulkemizde yapilan bir calismada; tedavi edilmemis depresif ergenlerde beynin
anterofrontal ve temporal bolgelerinde perfiizyonda azalma saptanmis; tedavi edilmis

ergenlerde ise saglikli kontrollere gore fark bulunamamigstir(1071,

2.1.3.1.4. Noroendokrin Etkenler

Hipotalamik-Pituiter-Adrenal (HPA) eksen bozukluklart MDB’nin etiyolojisinde en
cok calisilan néroendokrin alanlardan birisidir. MDB’de; plazma, BOS ve idrar kortizol
diizeyinde yiikseklikler, eksojen verilen deksametazona yanit olarak kortizol ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) sagilanmasinda azalma olmamasi, BOS’ta
kortikotropin salgilatici hormon (CRH) yiiksekligi, hipotalamusta CRH salgilayan
hiicrelerde ve frontal bolgedeki CRH reseptdrlerinde azalma gibi degisiklikler

bildirilmigtir(108-116], MDB hastalarinda gézlenen; yiiksek plazma kortizol diizeyi ve
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idrarla kortizol atiliminin, depresyonun tedavi edilmesiyle normale dondiigi
bulunmusturl198], Cocuk ve ergenlerde ise; depresif ergenlerin %70’inde, depresif
cocuklarin ise %43’linde deksametazon supresyon testi (DST) nin pozitif oldugu

saptanmis, depresyon gectikten sonra normale dondiigii bildirilmigtir{109, 117-119],

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 dykiisii olan psikiyatrik hastalarda HPA eksen bozukluklari
ve artmus diurnal kortizol seviyeleri tespit edilmistir. Ozellikle cocukluk ¢ag: ihmal ve
istismar1 Oykiisii olan depresif ¢ocuk ve ergenlerin tiikiiriik kortizol diizeyleri

olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur{113. 120-123],

Hipotalamik-Pituiter-Tiroid (HPT) eksen bozukluklart MDB’nin etiyolojisinde
arastirilan noroendokrin alanlardan bir digeridir. Tiroid hormon bozukluklarinda;
yorgunluk, bellek sorunlari, irritabilite, uyku, istah ve cinsel istek gibi vejetatif
islevlerde bozulmalar, emosyonel labilite, deliryum ve anksiyete gibi psikiyatrik
semptomlar goriilebilmektedir(124. 1251, MDB hastalarinda; plazma tiroksin (T4)
seviyesinde artis, tirotropin salgilatict hormon (TRH) infiizyonuna tiroid uyarict hormon
(TSH) yanitinda azalma, noktiirnal TSH yiikselmesinde eksiklik ve subklinik tablolar
bildirilmistir(125. 126], Yapilan ¢alismalarda; tiroid hormon bozukluklarinin, antidepresan
tedaviye kotii yanit ve artmis yineleme riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir{126. 1271,
Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerde; saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik plazma

T4 diizeyi ve daha yiiksek noktiirnal TSH diizeyi bildirilmistir128. 1291,

Cocuk ve ergenlerde, bliylime hormonuyla (GH) depresyon arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismada; artmis noktiirnal GH salinimi, baska bir ¢alismada ise; azalmis
noktiirnal GH salinimi1 bildirilmistir128. 1301, Ayrica; bliyiime hormonu salgilatict hormon
(GHRH)’a ve insiilinle indiiklenen hipoglisemiye yanit olarak ortaya ¢ikan GH

salinimindaki artmanin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu bulunmusturf!31. 132],

2.1.3.1.5. Norotrofik Etkenler

Depresyonda en ¢ok aragtirilan ndrotrofin; beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF)’diir. BDNF; nérogenez, ndronal baglantilarin olgunlasmasi, sinaptik

organizasyon, ndronal plastisite ve apoptizis inhibisyonundan sorumludurf!33. 134],
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Depresyonda plazma BDNF saliniminin azaldigi, antidepresan tedavi sonrasi normal
diizeylere geldigi ve bu diizelmenin klinik iyilesmeyle korele oldugu bildirilmistir(!16.
135-138], Stresli yagam olaylarinin néroendokrin ve inflamatuar yolaklarla BDNF
salinimini azalttigr ve BDNF’deki azalmanin hipokampal atrofi basta olmak iizere
beyinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden oldugu, BDNF geninde goriilebilen
Val66Met polimorfizminin stresli yagam olaylar1 sonrasinda depresyon ortaya ¢ikmasini

kolaylagtirdig: bildirilmistirf62, 1341,

2.1.3.2. Psikososyal Etkenler

Ekonomik giicliikler, aile biitiinliigiiniin bozulmasi, aile i¢i tartigmalar, ihmal,
istismar, akademik sorunlar, bedensel hastalik ve aile bireylerinin veya sevilen birinin
kaybr1 gibi stresli yasam olaylarinin, cocuk ve ergenlerde depresyonun ortaya ¢ikmasina

ve tekrarlamasina neden olabildigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir(3. 139-150],

Stresli yasam olaylarinin ¢ocuk ve ergene etkisi; zeka diizeyi, sosyoekonomik
durumu, problem ¢6zme ve bas etme becerileri, ailesel ve sosyal destek sistemleri,
biligsel becerileri gibi faktorlere baglidir(!51l. Stresli yasam olaylarin 6zellikle
depresyona yatkinlik olusturan genetik (5-HTT polimorfizmi, BDNF Val66Met
polimorfizmi, MAO-A enzim aktivitesi vb.), cevresel (zayif sosyal destek, ailesel
sorunlar, ekonomik giicliikler vb.) ve biligsel (olumsuz biligsel yapilar, ruminasyon ve
karamsarliga yatkinlik, zayif problem ¢dzme becerisi vb.) etkenler varliginda
depresyona yol a¢t1g1 bildirilmistir(s3. 56.58.60.151-153] Ozellikle cocukluk ¢ag1 ihmal ve
istismarinin, ileriki donemlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
konversiyon bozuklugu, kendine zarar verme ve kisilik bozukluklar1 gibi bir cok

psikiyatrik bozukluga zemin hazirladig: bildirilmektedir{142. 1461,

Mizag 6zellikleriyle MDB arasinda da iliski tanimlanmistir. Cekingen, bagimli ve
kaygil kisilik 6zellikleri, 6zgiliven yetersizligi gibi mizag 6zellikleri goésteren ¢ocuk ve
ergenlerde MDB daha sik bulunmusturl(!47], Biligsel ¢arpitmalarin ¢ocuk ve ergenlerde
depresyonla iliskili oldugu ve ergenlerde depresyon diizeldikten sonra da siirdiigii

belirtilmektedirl154]. Yapilan bir calismada; MDB olan ergenlerin benlik kavramlarinin,
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depresif olmayan ergenlere gore daha olumsuz oldugu, bu kisilerin kendilerini daha

degersiz hissettikleri ve kendilerine giivenlerinin daha az oldugu bildirilmistir{!55].

Akran zorbaligina maruz kalma, ¢ocuk ve ergenlerin kendileriyle ilgili olumsuz

bilisler gelistirmesine neden olarak depresyona yol acabilmektedirf!56. 157,

Ekonomik diizeyle depresyon siklig1 arasinda da iliski bulunmustur. Toplumun
sosyoekonomik ac¢idan dezavantajli kesimlerinde, depresif semptomlarin ve MDB’nin

goriilme sikliginda artig bildirilmigtir(10. 27, 58, 158-161],

2.1.3.3. Psikodinamik Gortigler

Bilingdisinin 6nemli bir yere sahip oldugu psikanalitik kurama gore; depresif
kisilerin iliskilerinde sevgi ve nefret gibi ikili (ambivalan) duygular egemendir. Ice
atilmig (introjekte edilmis) sevgi nesnesinde gercek veya diisiinsel degisimler nedeniyle
kiside imgesel bir kayip duygusu ortaya ¢ikar. Kayip duygusuyla ambivalan duygular
tetiklenir. Sevilen nesneye duyulan bilingdis1 nefret duygusu, bir yandan kat1 ve
cezalandirici iistbenlik (sliperego) tarafindan kisinin kendisine yonlendirilirken, diger
yandan sevilen nesneye nefret duyma nedeniyle sugluluk hissedilir. Bu savunma
mekanizmalar1 sonrasinda benlik saygisi azalir, degersizlik ve sugluluk diisiinceleri

ortaya cikar{162],

Freud, depresif belirtilerin yas siireciyle olan benzerlikleri ve farkliliklarini ele aldig:
“Yas ve Melankoli” isimli yazisinda; depresyonun imgesel sevgi nesnesinin kaybi

nedeniyle ortaya ¢iktigini belirtmigtir1631.

2.1.3.4. Bilissel Gortisler

Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen biligsel kurama gore depresyon; kisinin kendisi,
gelecegi ve diinya ile ilgili olumsuz diisiince paternleriyle (semalar) karakterize bilissel
bir bozukluktur ve bu bozukluga bagh olarak da duygudurum belirtileri ortaya

cikmaktadir{164],

Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde aile bireylerinin ¢cocuga verdigi olumsuz

geribildirimler, ¢ocukta olumsuz benlik algis1 olugsmasina ve semalarin bunun etrafinda
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sekillenmesine neden olmaktadir. Bu olumsuz semalar ilerleyen zamanda olumsuz
diisiince ve tutumlara neden olur. Diislinceler ise otomatik, ¢arpitilmis, engelleyici ve
degisime direnclidirler. Depresyonda; benlik (olumsuz benlik algisi), ¢cevre (diinyay1
saldirgan ve talepkar algilama) ve gelecekle (ac1 ¢cekecegi ve basarisiz olacagini
diistinme) ilgili 3 temel inang goriiliir. Yasanan olaylar; kisisellestirme, felaketlestirme,
asir1 genelleme, gelecegi okuma, keyfi ¢ikarsama, ya hep ya hig tarzi diigiinme,
olumlular1 gérmezden gelme gibi biligsel carpitmalarla olumsuz ve karamsar sekilde
yorumlanir. Bunun sonucu olarak da depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir(7l.

2.1.3.5. Davranis¢1 Goriisler

Seligman’in davranis¢1 kurami 6zellikle ¢evresel olaylarla ilgili depresyonu
aciklamaya yardime1 olmaktadir. Ogrenilmis caresizlik modeline gére; kagip
kurtulmanin 6grenilmesini engelleyen ve kontrol edilemeyen olumsuz yasam olaylarina
maruz kalma sonucunda kurtulmak i¢in miicadele etmeme durumu, depresyonda, aci
veren olaylarla karsilaginca bunlardan kurtulmayi1 bilememe ve ¢aresiz kalma durumuna
benzetilmistir. Bu modele gore depresyon, orseleyici olayin kendisinden degil olayin
kontrol edilememesinden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Orselenmeyi kontrol edememe ise
bas etme davranislar1 gelistirmeyi engellemektedir. Depresyondaki hasta, sorunlarini
ortadan kaldiracak etkenleri kontrol edemeyecegine inanmaktadir. Iyilesmede, olaylara

dair kontrol algis1 ve ¢evreye hakim olmanin 6grenilmesi dnemlidirl165].

2.1.4. Klinik Ozellikler

Cocuk ve ergenlerde depresyonun klinik goriiniimii, depresif goriiniim, etkinliklere
kars1 ilgi ve istek kaybi, keyif alamama, uyku ve istah degisiklikleri, olumsuz benlik
algisi, 6liim veya intihar diislinceleri, konugma miktarinda azalma ve enerji azlig1 gibi
cekirdek belirtilerle eriskinlerdeki depresyon tablosuna benzemekle birlikte; ¢ocuk ve
ergenin fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel gelisim diizeyine gore, irritabilite, diistik

engellenme esigi, 6fke ndbetleri, saldirganlik, sosyal i¢e ¢ekilme, kolay sikilma, fobiler,
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ayrilik anksiyetesi, bedensel sikayetler, okul reddi, davranis sorunlar1 ve madde

kullanimi gibi farkli belirti ve bulgularla da seyredebilmektedir(147. 153, 166],

Yapilan ¢alismalarda; depresyonu olan okul 6ncesi ¢ocuklarda bedensel sikayetlerin
sik goriildiigii; okul donemi ¢ocuklarinda ise bedensel sikayetler, psikomotor ajitasyon,
ayrilik anksiyetesi, okul reddi ve fobilerin ergenlere gore daha sik goriildigi
bildirilmistir. Ayrica, depresif goriiniim, dikkat sorunlari, uyku degisiklikleri ve intihar
diisiinceleri her yasta benzer oranda goriiliirken; yas arttik¢a depresif goriiniim ve
bedensel sikayetlerin azaldigi; keyif alamama, umutsuzluk, psikomotor yavaslama ve
sanrilarin arttig1 bildirilmistir23. 1671, Cocukluk ve ergenlik donemi baslangicli MDB’nin
klinik 6zelliklerinin karsilastirildigi bir calismada; anhedoni, psikomotor retardasyon,
sabah erken uyanma ve istah azalmasi gibi melankolik belirtilerin ergenlerde
cocuklardan daha fazla goriildiigii, diger belirtilerin her iki grupta da benzer oldugu

saptanmigtir(168].

2.1.4.1. Bebeklik Doneminde Klinik Ozellikler

Spitz tarafindan, birincil bakimverenlerden uzun siire ayr1 kalan bebeklerde
tanimlanan analitik depresyonun huzursuzluk, uyku bozukluklari, ¢evreye ilgisizlik,
biliyiime gelisme geriligi, sosyal i¢e ¢ekilme ve aglama ndbetleri gibi belirtileri bebeklik
donemi depresyonun temel 6zelliklerini olusturmaktadir. Ayrica, yiiz ifadesi, viicut

durusu, ses tonu ve yeme reddi gibi bulgular da degerlendirmede 6nemlidirl16. 147],

2.1.4.2. Okul Oncesi Dénemde Klinik Ozellikler

Okul 6ncesi donemdeki depresif ¢ocuklarda; mutsuz goriiniim, keyif alamama, kolay
aglama, kilo alamama, huzursuzluk, duygusal labilite, ice kapanma, korkular, uyku
sorunlari, kabuslar, kaygilar, kazanilmis becerilerde kayip, bakimverene yapisma,
hareketlerde yavaslama veya hiperaktivite, oyuna ve akranlarina ilgisizlik, bedensel
sikayetler, oyuncaklara, esyalara, kendisine veya etrafindakilere yonelik agresyon ve

Oliim diisiinceleri gozlenen belirtiler arasindadir{147. 166],
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2.1.4.3. Cocukluk Déneminde Klinik Ozellikler

Okul ¢ag1 ¢ocuklarin depresyonunda aile ve arkadas ¢evresiyle birlikte okul
ortamindaki belirtiler de 6nem kazanmaktadir. Bu donemdeki depresif ¢ocuklarda;
lizglin gorlinliim, aglama, olumsuz benlik algisi, keyifsizlik, huzursuzluk, kolay sikilma,
akran iligkilerinde sorunlar, dikkat eksikligi, akademik basarida diisme, okul reddi, 6fke
nobetleri, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, monoton ve kisik sesle konusma,
bedensel sikayetler, kazanilmis becerilerde kayip, davranis sorunlari, uyku ve istah

degisiklikleri, 6liim veya intihar diistincesi goriilebilmektedir(23. 1471,

2.1.4.4. Ergenlik Déneminde Klinik Ozellikler

Ergenlik doneminde 6nemli fiziksel, ruhsal ve bilissel degisiklikler olmakta, sosyal
iliskilerin 6nemi artmaktadir. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bu degisiklere uyum
saglama ve sosyal davranislardaki degisiklikler beyin maturasyonuyla iliskilidir(16°1. Bu
donemde; huzursuzluk, sinirlilik, isyankar tutum, diisiik engellenme esigi, yalnizlig
tercih etme, akranlarina ve etkinliklere yonelik ilgi kaybi, ice kapanma, okul
devamsizli§i, dikkat sorunlari, bedensel sikayetler, psikomotor retardasyon veya
ajitasyon, olumsuz benlik algisi, okuldan veya evden kagma, ders basarisinda diisme,
ofke ndbetleri, intihar diisiincesi veya girisimi, uyku ve istah degisiklikleri, davranis
sorunlari, kendine veya etrafindakilere zarar verme, sigara, alkol veya madde kullanimi1
ve suca karigma gibi belirtiler depresyonla iliskili olabilmektedir(30. 169-171], Ergenlik
doneminde akran iligkilerinin 6neminin artmastyla birlikte akran iligkilerinde yasanan
giicliikler nedeniyle yalnizlik, 6zgiiven kaybi1 ve sosyal kaygilarin olabildigi, bu

durumun da MDB gelismesine zemin hazirladig: ifade edilmektedirl!47].

MDB ergenlik doneminde cinsiyetler arasinda farkli 6zellikler gosterebilmektedir.
Kizlarda daha fazla depresif belirti, daha uzun siireli ve agir epizodlar, daha fazla
tekrarlama riski gozlenebilmektedir. Izlem ¢alismalarinda, depresif belirtilerin kizlarda
13 yasindan sonra arttig1, erkeklerde sabit kaldig1 gdsterilmistir. Kizlarda iiziintd,
yalnmzlik, irritabilite, karamsarlik, kendinden nefret etme, aglama ve yeme bozukluklari
daha sik goriiliirken, erkeklerde bedensel sikayetler, dikkat sorunlari, huzursuzluk ve

anhedoni daha sik goriilmektedir. Erkeklerde irritabilite, genellikle davranis sorunlarina
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ve madde kullanimina eslik etmektedir{22. 30.172,173], Cinsiyetler arasinda goriilen bu
farkliliklarin; ergenlik donemindeki hormonal degisiklikler, beyin islevleri ergenlige
girig yasi, toplumsal roller, stresle bag etme becerileri ve sosyallesme deneyimlerine

bagli olabilecegi diigtiniilmiistiir(22, 1741,

2.1.5. Tani

Cocuk ve ergenlerde MDB tanis1 konulurken ayrintili psikiyatrik ve tibbi
degerlendirme yapilmasi gerekir. Cilinkii; birgok psikiyatrik bozukluk (anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, yas, uyum bozuklugu, DEHB, KOKGB, OSB, madde
kullanim bozuklugu) ve organik hastalikta (hipotiroidi, anemi, malignite, enfeksiyoz
mononiikleozis, otoimmiin hastaliklar) depresif belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica
kullanilan bazi ilaglar (psikostimiilan, kortikosteroid, isotretinoin) da depresif belirtilere
neden olabilmektedir B31. Ozellikle okul dncesi dénemde depresif belirtilerle bagvuran
hastalarda malignitenin dislanmasi gerektigi belirtilmektedir(!47]. Degerlendirmede hem
cocuk veya ergenle hem de ebeveynlerle goriigiilmeli, miimkiinse 6gretmenlerden bilgi
alinmaly, psikiyatrik ve organik hastaliklar, stresli yasam olaylar1 ve ailede psikiyatrik
ve organik hastalik 6ykiisli sorgulanmalidir. MDB tanis1 konulduktan sonra; hastanin
aile, okul ve sosyal islevsellik diizeyi, depresyon siddeti, homisidalite ve suisidalite
riski, psikotik belirti, madde bagimlilig1 ve ajitasyon gibi durumlarin varligi, planlanan

tedavinin niteligi ve hastanin ve ailenin tedaviye uyumu belirlenmelidir{1751.

Gilintimiizde ¢ocuk ve ergenlerde MDB tanis1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5

tan1 kriterlerine gore konulmaktadir{!1].
DSM-5’e gore Major Depresif Bozukluk Tani Kriterleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢cogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en

az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve

bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
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umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir) (Not:

Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giliniin biiyiik bir béliimiinde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini

saglayamama gdz onilinde bulundurulmalidir).
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikomotor kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavagladigi

duygusu tagima olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diisiikligi).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 61diirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.
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D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ya da sizofreni acilimi1 kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

2.1.6. Ayirici Tani

Cocuk ve ergenlerde depresif belirtilere neden olabilecek organik hastaliklar ve
ilaglar agisindan dikkatli olunmalidir. Cocuk ve ergenlerde belirgin depresif belirtiler ve
buna bagli islevsellikte bozulmayla karakterize olan fakat MDB tanisini karsilamayan
uyum bozuklugu ve distimik bozukluk ayirici tanida 6nemlidir. Uyum bozuklugu;
tanimlabilen bir stresor varlig, stresorden sonraki 3 ay i¢inde belirtilerin baslayip,
stresOriin ortadan kalkmasindan sonraki 6 ay icinde belirtilerin kaybolmasiyla MDB’den
ayrilabilir. Distimik bozuklukta ise ayrim depresif belirtilerin 6zelligi ve siiresiyle
yapilabilir. Bununla birlikte; distimik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin MDB epizodu

da gecirebilecekleri (¢ifte depresyon) akilda bulundurulmalidir(176],

Ayrica depresif belirtiler bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklarda da
goriilebilmektedir. Ozellikle ailede bipolar bozukluk veya psikotik bozukluk dykiisii

varliginda ayiric1 tanida bu bozukluklar akilda tutulmalidir177. 178],

Depresif belirtilerle basvuran okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda; malignite, ihmal ve
istismar, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve depresif 6zellikli uyum bozuklugu ayirici
tanida akla gelmelidir. Ergenlerde ise; madde kdtiiye kullanimi ve anksiyete

bozukluklar1 ayirici tanida diisiiniilmelidir(147].

2.1.7. Es Tani

Psikiyatrik bozukluklarda es tan1 durumu hem teorikte hem de pratikte sik
karsilasilan ve tedavi planlamasi agisindan 6nemli bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda
cocuk ve ergenlerde MDB’ye; %40-90 oraninda bir baska psikiyatrik bozuklugun,
%10-50 oraninda da iki ya da daha fazla psikiyatrik bozuklugun eslik etttigi
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bildirilmistir(2. 3. 179-182] Cocuk ve ergenlerde MDB’ye; en sik anksiyete bozukluklari
olmak tizere, yikict davranig bozukluklari, DEHB, OKB ve 6zel 6grenme bozuklugu
eslik etmektedir(3. 180, 1831, Yapilan bir ¢alismada; MDB tanis1 koyulan ¢ocuk ve
ergenlerin takiplerindeki 3 aylik siirede, %28 inin anksiyete bozuklugu, %7’sinin
DEHB, %3’iinliin KOKGB, %3’{iniin davranim bozuklugu, %1’inin ise madde kullanim
bozuklugu es tanist aldiklar bildirilmistirl!84]. Bagka bir ¢alismada ise; MDB’ye,
cocukluk déneminde ayrilik anksiyetesi bozuklugunun, ergenlik doneminde ise yeme

bozuklugu ve madde kullanim bozuklugunun daha sik eslik ettigi bulunmustur(!85].

Cocuk ve ergenlerde MDB’yle psikiyatrik es tan1 varliginin; depresyonun tekrarlama
riskini artirdig1, depresif nobet siiresini uzattigi, daha diisiik islevsellik diizeyine ve daha
kotii akademik performansa neden oldugu, tedavi yanitimi azalttigi, intihar riskini

artirdig1 ve prognozu kotiilestirdigi bildirilmigtir{2. 176, 186, 187],

2.1.8. Tedavi

Cocuk ve ergenlerde MDB tedavisinde ilag tedavisi, psikoterapi ve psikososyal
miidahalelerin etkinligini arastiran ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Her bir tedavi
yonteminin etkinligini tek basina degerlendiren ¢aligmalar yapildig1 gibi, bu tedavi
yontemlerinin birbirleriyle karsilastirildigi ¢ok merkezli ¢alismalar da

bulunmaktadir{188].

Hafif ve orta siddetteki MDB’nin tedavisinde oncelikle psikososyal miidahaleler ve
psikoterapi, klinik duruma bagl olarak ilag tedavisi eklenmesi, agir MDB’de ise yatakli

tedavi merkezlerinde tedaviye oncelik verilmesi 6nerilmektedirf!89. 1901,

MDB tedavisinde en sik kullanilan ilaglar fluoksetin, sertralin, sitalopram,
essitalopram, paroksetin, fluvoksamin gibi segici serotonin gerialim inhibitorleridir(188],
Cocuk ve ergenlerde depresyonun tedavisinde ise en ¢ok ¢alisilan SSRI
fluoksetindirl191-194]. Yapilan ¢aligmalarda; ¢ocuk ve ergenlerin SSRI tedavisine yanit

oranlar1 %64-74 arasinda bildirilmistir(147. 1951,
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Cocuk ve ergenlerde MDB’nin tedavisi icin biligsel davranisci terapi (BDT),
kisilerarasi terapi (KAT), bilissel davranisci analiz sistemi psikoterapisi, davranis
aktivasyonu terapisi ve problem ¢dzme terapisinin etkinligi gosterilmis; akilct duygusal
davranisci terapi, kendilik sistemi terapisi, kisa stireli psikodinamik terapi, duygu
diizenleme terapisi ve kabul ve kararlilik terapilerinin de kullanilabilecegi
bildirilmistir(19¢]. BDT nin etkinligi ile ilgili yapilan iki meta-analiz ¢aligmasinda BDT

etkin bulunmakla birlikte, her ikisinde de etki biiytikliigii 0.3’iin altinda kalmigtir(197. 1981,

12-17 yas araligindaki 439 ergenle yapilan ve 12 hafta siiren bir ¢aligmada; 1. gruba
fluoksetin (10-40 mg/giin), 2. gruba BDT, 3. gruba ise fluoksetin (10-40 mg/g) ve BDT
birlikte uygulanmis; genel klinik iyilesme oranlar1 1. grup i¢in %61, 2. grup i¢in %43, 3.

grup i¢in %71 olarak bildirilmistir(1931.

2.1.9. Gidis

Cocuk ve ergenlerde MDB; akademik sorunlar, aile i¢i ve sosyal iligskilerde bozulma,
diger psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve intihar girisimlerine yol

acabilmektedir(199].

MDB tanis1 koyulan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan izleme c¢aligmalarinda depresyonun
tekrarladigi, eriskinlikte de devam ettigi ve ergenlik donemindeki depresif belirtilerin
erigskinlikteki MDB’yi yordadigi bildirilmigtir(49: 200-205], Depresif epizodun, ¢ocuklarda
ortalama 8-13 ay siirdiigii, %90 oraninda iyilestigi, %30-70 oraninda tekrarladig;
ergenlerde ise ortalama 3-9 ay siirdiigii, %50-90 oraninda iyilestigi, %20-50 oraninda

tekrarladigi bulunmugturl180, 206],

MDB’nin baglangi¢ yasi, gegirilen epizod sayis1 ve siddeti, psikiyatrik e tan1 varligi,
tedaviye uyumsuzluk, stresli yasam olaylarinin varligi, ebeveynlerde psikiyatrik
bozukluk varligi ve psikososyal iglevselligin kotli olmasi, tekrarlama ve kroniklesmeyle

iliskili bulunmustur(168. 207],

Erken yasta baslayan MDB’nin daha fazla tekrarlama, daha agir seyir, tedaviye

direng, erigkinlikte daha sik anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve madde kullanim
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bozuklugu goriilme, sosyal iligkiler ve is performansinda sorunlar ve genel islevsellikte

daha fazla bozulma ile iligkili oldugu goriilmistiir(1691.

MDB’ye gore daha seyrek goriilmesine ragmen, bipolar bozukluk tanisi olan ¢ocuk
ve ergenlerin yaklasik %40’ inda bozukluk depresif epizodla baslamaktadir(19°l. Bu
hastalarda bipolar bozukluk i¢in risk faktorleri; depresyonun akut ve erken yasta
baglamasi, haliisinasyonlar gibi psikotik belirtilerin varligi, belirgin psikomotor
yavaslama, ailede bipolar bozukluk oykiisii varligi, 3 kusaktaki aile bireylerinde
duygudurum bozuklugu ve ilagla tetiklenen manik atak dykiisii varligi olarak

belirtilmistirf!. 208],

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

“Travma” kelimesi kdken olarak “yara” anlamina gelen Yunanca “trauma”
kelimesinden gelmektedir. Saglik alaninda kisinin bedenin yaralanmasi durumunun
ifadesi i¢in kullanilmaktadir. Ruhsal travma ise beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan,
kisinin savunma diizenekleri ve bas etme becerileri ile iistesinden gelemeyecegi kadar

ag1r ve sarsic1 yasantilar olarak tanimlanmaktadir(2091.

Cocukluk c¢agi1 travmalari, ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayan ve bakimindan sorumlu
olan bireyler tarafindan ¢ocuga uygulanan zarar verici veya yapilmasi gereken fakat

yapilmayan davraniglardir(210],

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin; ¢ocuklarin travmaya 6zgili davranis kaliplari (¢cabuk
tepki verme, kacinma, caresizlik, yikict davraniglar) gelistirmesine neden oldugu ve bu
davraniglarin travmanin etkisiyle olusan ¢arpik biligsel semalar yoluyla sonraki yillara
tagindigi, psikiyatrik bozukluk gelisimine zemin hazirladig, eriskin donemdeki
iligkilerinde saldiriya ugrama, siddet ve travma sahnelerini yineleyici bicimde

yasadiklar ileri stirlilmiigtiir(211-213],

2.2.1. Cocuk Ihmal ve Istismari

Diinya Saglik Orgiitii, cocukla sorumluluk, giiven veya giic iliskisi i¢inde olan birisi

tarafindan, cocugun sagligina, yasamina, gelisimine veya onuruna zarar veren veya
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verme potansiyeli olan fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal,
ithtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi davraniglarin1 ¢ocuk ihmal ve istismar1 olarak

ele almaktadir(214],

Basta anne ve baba olmak tizere bakimverenlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme,
barinma, korunma, egitim, saglik ve sevgi gibi duygusal ihtiyaglarini yeterince
karsilamamalar1 sonucunda, ¢ocugun bedensel, duygusal veya sosyal gelisiminin
engellenmesi ihmal kapsaminda degerlendirilirken; cocugun, bakimverenleri ve diger
kisiler tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini engelleyen, beden
veya ruh sagligina zarar veren, kaza sonucu olmayan durumlarla kars1 karsiya

birakilmasi istismar olarak tanimlanmaktadir{213, 215-218],

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; ihmalin en sik (%16,5) bildirilen cocukluk ¢agi
travmasi oldugu, bunu duygusal (%15,9), fiziksel (%13,5) ve cinsel (%10,7) istismarin

izledigi bildirilmistir(2191.

Yapilan ¢aligmalarda, fiziksel istismar ve ihmal olgularinin %90’1na duygusal
istismar ve ihmalin de eslik ettigi saptanmistir215.217), Thmalin en sik goriilen ¢ocukluk
¢ag1 travmasi olmasina karsin, 6liim veya agir yaralanma ile sonu¢lanmamasi sebebiyle
istismardan daha zararsiz gibi yorumlandig1 ve yeteri kadar arastirilmadigi fakat cocukta

yarattig1 bedensel ve ruhsal hasarin benzer hatta daha agir oldugu diisiiniilmektedir(215.

220],

2.2.1.1. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal; bakimverenler tarafindan ¢ocugun sagligi i¢in gerekli yardimin
alinmamasi1 veya geciktirilmesi, beslenmesi, giyimi, egitimi ve giivenligi konusunda

ilgisiz ve kayitsiz olunmasi olarak tanimlanmaktadir{215. 217, 220],

2.1.1.2. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal; bakimverenlerin ¢ocugun baglanma ve sevgi gibi duygusal
gereksinimlerini karsilamamasidir. Duygusal ihmale ¢ocugun yok sayilmasi, cocugun

iletisim cabalarina kayitsiz kalinmasi, cocugun ihtiyaci olan sevgi ve sefkat gibi
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duygusal ilgi ve yakinligin gosterilmemesi, cocugun sevildigi, degerli ve 6zel oldugunu

hissedememesine neden olabilecek tutum ve davranislar 6rnek verilebilir215. 217, 221],

2.1.1.4. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; bakimverenlerin cocugun duygusal ve ruhsal iyilik haline zarar
veren davranislari olarak tanimlanmaktadir(215. 2171, Cocuga bagirilmasi, gocugun
kotiilenmesi, hakaret ve kiifiir edilmesi, kisiligiyle ilgili olumsuz ve agir elestirilerde
bulunulmasi, yalniz birakilmasi, korkutulmasi, yasinin iistiinde sorumluluk verilmesi,
suclanmasi, yok sayilmasi, alay edilmesi, lakap takilmasi, kii¢iik diisiiriilmesi,
asagilanmasi, tehdit edilmesi, yeteneklerinin yetersiz goriilmesi, aile i¢i siddete taniklik
etmesi, antisosyal aktivitelerde bulunmasi i¢in tesvik edilmesi, kardesleri arasinda ayrim
yapilmasi, davranislariyla uyumsuz ve agir cezalar verilmesi, aile i¢i anlasmazliklarda
taraf turumaya zorlanmasi, gocuk tizerinde asir1 baski ve otorite kurulmasi ve agiri

koruyucu davranilmasi gibi davraniglar duygusal istismara 6rnek verilebilirl215. 217, 220,

221].

2.2.1.4. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; bakimverenler tarafindan bilerek ve isteyerek, cocugun sagligina
zarar verecek ve hasar gormesine neden olacak sekilde davranilmasi olarak
tanimlanmistir. Fiziksel istismar vurma, sarsma veya fiziksel incinmeye neden olacak
herhangi bir sekilde olabilmektedir. Fiziksel istismar, duygusal istismardan sonra en sik

karsilasilan istismar ¢esididirl215. 217,220, 221],

2.1.2.5. Cinsel Istismar

Cinsel istismar; ¢ocugun bir erigkin tarafindan gii¢ kullanarak, tehdit ederek veya
kandirarak yapilan cinsel davraniglar1 kapsamaktadirf215.217.222], Cinsel istismar, ¢ocukla
kan bag1 olan veya bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan uygulandiginda “ensest” olarak
adlandirilmaktadir. Cinsel istismara cinsel icerikli konusma, dokunma, cinsel organini
gosterme, ¢ocuga cinsel igerikli materyallerin gosterilmesi, siirtlinme, oral temas,

penetrasyon, cocugun pornografi ve fuhus i¢in somiiriilmesi 6rnek verilebilir(217. 220, 222],

25



Cocukluk donemi cinsel istismarlarinin %15-25ine fiziksel istismar da eslik

etmektedir(223],

2.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Ruhsal Etkileri

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski ¢ok sayida
calismada gosterilmis ve ¢cocuk ithmal ve istismari psikiyatrik hastaliklar i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilmistir. Ihmal veya istismara ugrayan ¢ocuklarda gerek erken
donemde gerekse ilerleyen yaslarda ¢ok farkli ruhsal sorunlar ya da bozukluklar
goriilebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasi yagamis kisilerde; travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi, anksiyete,
konversif ndbetler, disosiyatif semptomlar, DEHB, KOKGB, OKB, 6grenme giigliikleri,
eniirezis, enkoprezis, ¢ocukluk ¢agi mastlirbasyonu, yeme ve uyku bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar;
olumsuz benlik algisi, i¢ce kapanma, giivensiz baglanma oriintiisii, aileden uzaklasma,
gergin ruh hali, akran iliskilerinde sorunlar, diisiik benlik saygisi gibi ruhsal sorunlar
tanimlanmaktadir. Ayrica; bedensel yakinmalar, gelisimsel gecikmeler gibi bedensel
sorunlar; okul basarisizligi, uyum sorunlari, zayif diirtii kontrolii, 6fke ndbetleri, yasina
uygun olmayan cinsel davranislar, saldirgan davranislar, suca yonelme gibi davranis

sorunlar1 da gérﬁlebﬂmektedir[MZ, 204, 210, 213, 215, 219, 220, 224-250]

2.2.3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Major Depresif Bozukluk

Ile Mliskisi

MDB’nin ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oykiisii olan eriskinlerde, olmayanlara gore daha
stk goriildiigii, cocukluk ¢cagi travmasinin erigskinlik doneminde MDB gelisme riskini
%50 oraninda artirdig1 bildirilmistir. Ozellikle; duygusal ihmal ve istismar siddetinin
depresif belirtilerin siddetiyle iliskili bulundugu, ¢ocukluk ¢agi travmasi 6ykiisii olan
MDB hastalarinda olmayanlara gore; hastaligin daha kotii gidisli oldugu, daha sik
tekrarladig1, depresyonun bedensel belirtilerinin daha yogun goriildiigii, daha sik

kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi bulundugu bildirilmigtir(213. 241, 246,

251-259],
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Cocukluk ¢ag1 travmalarinin MDB ig¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmesine
ragmen, istismar ve depresyon arasindaki iliskinin dogas1 tam olarak bilinmemektedir.
Zay1f ebeveynlik becerileri ve aile destegi gibi faktorlerin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla
depresyon arasinda araci rol oynadigini bildiren ¢aligmalar vardir(260]. Bazi caligmalarda
ise cinsel istismarin diger faktorlerden bagimsiz olarak depresyon gelisimiyle dogrudan
iligkili oldugu belirtilmistir(261]. Bir bagka ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin;
kisinin kendisine, diger insanlara, diinyaya ve gelecege dair bilislerini bozarak

depresyona neden olabilecegi 6ne siirtilmiistiir(241].

2.3. Erken Donem Uyumsuz Semalar

“Sema” kelimesi koken olarak “bir seyin isleyisini basit ¢izgilerle gosteren sekil”
anlamina gelen Fransizca “schéma” kelimesinden gelmektedir(262l. Psikiyatri alaninda
ise ilk olarak Piaget’nin bilissel gelisim kuraminda; ¢ocuklarin bilissel gelisimleri
sirasinda c¢evrelerindeki diinyay1 anlamak, nesne, olay ve durumlar1 6grenebilmek i¢in
gelistirdikleri biligsel yapilar olarak tanimlanmistir{263], Beck’in biligsel kuraminda ise;
cocukluk ve ergenlik doneminde olusan, kisinin duygu ve davranis deneyimleriyle

geliserek diinyanin algilanmasina yon veren zihinsel oriintiiler olarak tanimlanmistir(”-

164, 264-267]

Bilissel davranisci terapinin kronik psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yetersiz
kalmasi iizerine Young; biligsel, davraniset, kisilerarasi, psikodinamik, Gestalt,
yasantisal terapiler ve transaksiyonel analiz, baglanma ve nesne iliskileri kurami
Ogelerini bir araya getiren biitiinlestirici bir teori ve terapi yontemi olan sema terapiyi

gelistirmigtir(® 267-272],

Sema terapiye gore; psikiyatrik bozukluklarin temelinde, ¢ocukluk déneminde temel
ithtiyaclarin yeterince karsilanmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan erken dénem uyumsuz
semalar (Early Maladaptive Schemas - EMS) vardir. Erken donem uyumsuz semalar;
cocukluk déneminde olusan, ergenlik ve sonraki donemlerde gelisen; anilar, duygular,
bilisler ve bedensel duyumlardan olusan, 6nemli derecede islevsiz olan, kisinin

kendisine ve baskalarina yonelik algilarini etkileyen ve yasam boyu siirekli tekrar eden
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kaliplardir. Erken dénem uyumsuz semalarin gelisiminde; temel duygusal
gereksinimler, erken donem yasam deneyimleri ve duygusal mizag ve bunlarin

birbirleriyle olan etkilesimleri etkilidir(® 269-2721,

Temel duygusal gereksinimler; baskalarina giivenli baglanma (giivenlik, istikrar,
bakim, kabul), 6zerklik, yeterlilik ve kisilik algisi, ihtiyaglarin ve duygularin ifade
edilme ozgiirliigi, kendiligindenlik ve oyun, gergekei sinirlar ve 6zdenetimdir. Young’a
gore bu gereksinimler evrenseldir, az veya ¢ok her insanda bulunmakla birlikte
cocukluk doneminde daha yogundur. Bu gereksinimlere; 6zellikle bakimverenlerin
cocukla giivenli baglanmasi, ¢ocugun 6zerkligini ve yeterliligini desteklemeleri, cocugu
aynalayarak olumlu kisilik algisinin olusmasini saglamalari, ihtiya¢ ve duygularini ifade
etmesine izin vermeleri, sinirlar1 ve 6zdenetimini saglamay1 6gretmeleri 6rnek
verilebilir. Cocuklarin ruhsal anlamda saglikli bir sekilde gelismelerinin temelinde bu
gereksinimlerinin karsilanmasi vardir. Erken donem uyumsuz semalarin olusmasinda en

onemli etken ¢ocukluk caginda temel duygusal gereksinimlerin karsilanmamasidirf®:

270-272],

Young’a gore erken donem uyumsuz semalarin gelisimindeki diger 6nemli etken de
erken donem olumsuz yasam deneyimleridir. Erken donem olumsuz yasam deneyimleri;
gereksinimlerin zarar verici bir bigcimde engellenmesi, travmatizasyon veya
kurbanlastirma, gereksinimlerin gerektiginden fazla karsilanmasi, segici i¢sellestirme
veya 6nem verdigi kisilerle 6zdeslesmedir. Bu deneyimlere; ¢ocugun gereksinimlerinin
engellenmesi veya kargilanmamasi, ihmal ve istismara ugramasi, ihtiyacindan daha
fazlasinin saglanmasi ve bakimverenlerinin bu diisiince, duygu ve davranislarini

i¢sellestirmesi veya bu kisilerle 6zdesim kurmasi 6rnek verilebilir(® 270-272],

Duygusal mizag; dogustan gelen, olaylara nasil tepki verdigimizi belirleyen,
duygusal yapilar olarak tanimlamaktadir®l. Dogustan ve biyolojik temeli olan bu
yapilar, cocugun i¢inde bulundugu cevre ile etkilesime girme veya ¢evreye tepki verme
tarzidir. Her ¢ocuk essiz bir mizaca sahiptir. Karsilanmayan temel duygusal
gereksinimler ve erken donem olumsuz yasam deneyimleri ¢ocugun mizaciyla

etkileserek semalarin gelismesini saglar(® 270-272],
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Young, cocukluk déneminde yeterince karsilanmayan 5 temel duygusal gereksinim

sonucunda, 5 sema alani ve 18 erken donem uyumsuz sema tanimlamigtir(® 270-273]

(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Temel Gereksinimler - Sema Alanlar1 - Erken Donem Uyumsuz
Semalar

Temel Gereksinim

Bagkalarna giivenli
baglanma

Ozerklik, yeterlilik ve
kisilik algist

Ihtiyaglarin ve
duygularin ifade
edilme 6zgiirligi

Kendiligindenlik ve
oyun

Gergekgi sinirlar ve
0zdenetim

Sema Alani

Kopukluk ve
Reddedilmislik Sema
Alani

Zedelenmis Ozerklik ve
Performans Sema Alani

Baskalarina
Yonelimlilik Sema
Alan

Asirt Tetikte Olma ve
Baskilama/Ketleme
Sema Alani

Zedelenmis Sinirlar
Sema Alani

Erken Dénem Uyumsuz Semalar

Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi - TET
Kuskuculuk ve Kétiiye Kullanilma Semasi - KOK
Duygusal Yoksunluk Semasi - DUY
Kusurluluk/Utanma Semast - KUS

Sosyal izolasyon Semasi - SiZ

Bagimlilik/Yetersizlik Semasi - BAG

Hastalik ve Tehditlere Karg1 Dayaniksizlik Semasi -
DAY

Yapisiklik/Geligmemis Benlik Semasi - YAP
Basarisizlik Semasi - BAS

Boyun Egicilik Semasi - BOY
Kendini Feda Etme Semasi - FED
Onay Arayicilik Semasi - ONA

Karamsarlik Semasi - KAR
Duygulart Bastirma Semas: - DUB
Yiiksek Standartlar Semasi - YUS
Cezalandiricilik Semasi - CEZ

Haklilik/Biytiklenmecilik Semasi - HAK
Yetersiz Ozdenetim Semasi - YOD

Semalar, dogumdan itibaren bakimverenlerle kurulan etkilesimle olusmaya baslar ve

cocuk biiyiidiik¢e akranlar, okul ve kiiltiirel 6zellikler gibi etkenler de semalarin olusum

ve gelisimine katkida bulunur. Ancak ileriki yillarda olusan semalar, erken donemlerde

olusanlar kadar gii¢lii ve kalic1 degildirler. En zarar verici semalarin kaynaklari

genellikle reddedilme, terk edilme, ihmal ve istismar gibi tekrarlayici travmatik

deneyimlerdir[9, 267, 270-272, 274-276]

2.3.1. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Cocukluk Cagi

Travmalari Ile Iliskisi

Young, ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin; zedelenmis 6zerklik ve performans sema

alan1 ve kuskuculuk/kotiiye kullanilma, kusurluluk/utanma ve hastalik ve tehditlere

kars1 dayanaksizlik semalarinin gelismesine neden olabilecegini ileri stirmiistiir(%. 267.
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270-272], Erigkin 6rneklemli bir¢cok c¢alismada erken donem uyumsuz semalarin ¢ocukluk
cag1 travmalariyla iligkisi gosterilmistir(241.277-283]. Sonuglarda en ¢ok tekrar edilen
bulgular; kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve performans, baskalarina
yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme ve zedelenmis sinirlar sema
alanlar ve duygusal yoksunluk, kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, kusurluluk/utanma,

hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, sosyal izolasyon semalaridir(241. 278-284],

Yine eriskinlerle yapilan bir baska ¢alismada; ebeveynin ihmalkar tutumunun;
cocuklarin kusurluluk/utang, basarisizlik, hastalik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik
semalariyla, asir1 koruyucu tutumunun ise; kusurluluk/utanma, hastalik ve tehditler

karsisinda dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim semalariyla iliskili oldugu bildirilmistir(2771.

2.3.2. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Major Depresif

Bozukluk Ile Iliskisi

MDB’de erken donem uyumsuz semalar pek cok calismada arastirilmigtir{241. 277,
285-295], Sonuglarda en ¢ok tekrar edilen bulgular; kopukluk ve reddedilmislik,
zedelenmis 6zerklik ve performans, baskalarina yonelimlilik, zedelenmis sinirlar sema
alanlar1 ve duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma,
kuskuculuk ve koétiiye kullanilma, yetersiz 6zdenetim, hastalik ve tehditlere kars1

dayaniksizlik, kendini feda etme ve basarisizlik semalaridir{241. 277, 285-296],
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilarin Se¢imi

Arastirma; Ocak 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran 10-16 yas aras1 cocuk ve ergenlerde yapilmistir. Yapilan klinik
degerlendirme sonucunda depresyon ontanisi diisiiniilen cocuk ve ergenlere ve
ebeveynlerine, aragtirmaci tarafindan; aragtirmanin amaci, yontemi ve kullanilacak olan
olgekler hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazil

onamlar1 alinmistir.

Klinik goézlem veya standardize testlere gore normal zeka diizeyinde olan, DSM-5’e
dayal1 yar1 yapilandirilmis klinik gériigme sonrasinda MDB tanis1 koyulan ve OSB,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu olmayan 45 ¢ocuk ve

ergen caligmaya dahil edilmistir.

3.2. Yontem

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden cocuk ve ergenler ile ebeveynlerine, Okul Cagi
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve
Yasam Boyu Sekli - DSM - 5 - Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)
uygulanarak MDB ve diger psikiyatrik bozukluklarin tanilart DSM-5 tani kriterlerine

gore netlestirilmistir.

Cocuk ve ergenler ve ebeveynlerle yapilan goriismede; katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig
sosyodemografik bilgi formu kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda
arastirmaci tarafindan Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik
Global izlenim Olgegi (KGIO) uygulanmistir.

CDSG-SY-DSM-5-T uygulanan ve MDB tanis1 koyulan ¢ocuk ve ergenlere; erken

dénem uyumsuz semalari, cocukluk ¢aginda yasadiklari ruhsal travmalar1 ve depresif
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belirtileri degerlendirmek icin; Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema
Olgekler Takimi1 (CESOT), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Cocuklar igin

Depresyon Olgegi (CDO) uygulanmistir.

3.3. Geregler
3.3.1. Sosdemografik Bilgi Formu (Ek 9.1)

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin; yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile yapisi,
ebeveynlerin yas, egitim ve calisma durumlari, ebeveynlerde tan1 koyulmus fiziksel
hastalik ve psikiyatrik bozukluk varligi, yasanilan yer, aylik gelir diizeyi, ¢cocuk veya
ergende travma, kendine zarar verme davranist (KZVD) ve intihar girisimi dykiisii
varlig1 gibi sosyodemografik bilgileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan yari

yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanarak elde edilmistir.

3.3.2. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) (Ek 9.2)

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (The Children’s Depression Inventory - CDI);
Kovacs tarafindan, Beck Depresyon Olgegi esas alinarak, 6-17 yas arasindaki gocuk ve
ergenlerin depresyon diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir297]. Olgegin

Tiirk¢e uyarlamas1 Oy tarafindan yapilmistir[298],

CDO; 27 maddeden olusan, 3°1ii likert tipte bir 6zbildirim dlgegidir. Her maddede,
cocugun son 2 haftasini g6z oniine alarak aralarindan se¢im yapabilecegi, 0-1-2 olarak
puanlanmis 3 ciimle bulunmaktadir. B, E, G, H, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri, ters
olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Alinan puanin
artmas1 depresyonun siddetinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin kesme puani 19 olarak
onerilmektedir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 0,86, test-tekrar test

korelasyon katsayis1 ise 0,72 olarak bildirilmigtir(298].

3.3.3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) (Ek 9.3)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ);

Bernstein ve arkadaslari tarafindan, 20 yas dncesindeki ihmal ve istismar yasantilarini
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geriye doniik ve niceliksel olarak belirlemek icin gelistirilmistir299-3011, Olcegin Tiirkce

uyarlamasi Sar ve arkadagslar1 tarafindan yapilmistir302].

CCTO; 5 alt 6lgek ve 28 maddeden olusan, 5°li likert (1=Hicbir zaman, 2=Nadiren,
3=Zaman zaman, 4=Siklikla, 5=Cok sik) tipte bir 6zbildirim dlgegidir. Ol¢ek cocukluk
cag1 travmalariyla iligkili olarak; fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal,
duygusal istismar ve cinsel istismar olmak tizere 5 alt boyutu kapsamaktadir. 2, 5, 7, 13,

19, 26 ve 28 numarali maddeler ters olarak puanlanmaktadir.

Fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17
numarali maddelerle; duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle; duygusal
istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle; cinsel istismar ise 20, 21, 23, 24, 27

numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Travmanin inkarini 6lgen 10, 16 ve 22 numarali maddelerin her birinden alinan en
yiiksek puan (5 puan) yanitlar1 dikkate alinmakta ve 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Bu
puanlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilmektedir.
Minimizasyon puani toplam puani etkilememektedir. Olgegin her bir alt boyutundan en
diisiik 5, en yiiksek 25 puan, toplamda ise en diislik 25, en yiiksek 125 puan
alinabilmektedir. Olgegin kesme puan; fiziksel ve cinsel istismar alt boyutu icin 3,
fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7, duygusal ithmal i¢in 12, toplamda ise 36 puan
olarak dnerilmektedir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi 0,93, test-tekrar test

korelasyon katsayisi ise 0,90 olarak bildirilmistir(302].

3.3.4. Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Donem Uyumsuz Sema

Olgekler Takimi (CESOT) (Ek 9.4)

Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi1 (CESOT);
Giiner tarafindan, Young Sema Olgegi esas aliarak, 10-16 yas arasindaki ¢ocuk ve

ergenlerin erken donem uyumsuz semalarini belirlemek i¢in gelistirilmistir{303].

CESOT; yorumlanabilir 5 sema alan1 ve 15 semaya ayrilmis 97 maddeden olusan 5°li

likert (1=Benim i¢in tamamiyla yanlis, 2=Benim i¢in ¢ogunlukla yanlis, 3=Benim i¢in
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ne dogru ne de yanlis, 4=Benim i¢in ¢ogunlukla dogru, 5=Benim i¢in tamamiyla dogru)

tip1 bir 6zbildirim 6lgegidir.

Kopukluk ve reddedilmislik sema alaninda kusurluluk/utanma, kuskuculuk/kétiiye
kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik semalari; zedelenmis
ozerklik ve performans sema alaninda basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, yapigiklik ve
gelismemis benlik, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik semalari; zedelenmis
sinirlar sema alaninda haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim semalart;
baskalarina yonelimlilik sema alaninda kendini onaylamama, boyun egicilik, onay
arayicilik semalari; asirt tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alaninda karamsarlik,

cezalandiricilik semalar1 yer almaktadir.

Olgegin gelistirilmesi sirasinda yapilan agimlayici ve dogrulayici faktor
analizlerinde; orijinal 6l¢egin kopukluk ve reddedilmislik sema alaninda; sosyal
izolasyon, baskalarina yonelimlilik sema alaninda; kendini feda etme, asir1 tetikte olma
ve baskilama/ketleme sema alaninda; duygular1 bastirma, yiiksek standartlar semalari
dogrulanmayarak dl¢ekten ¢ikartilmis, bagkalarina yonelimlilik sema alanindaki onay
arayicilik semasi ise ikiye ayrilarak onay arayicilik ve kendini onaylamama semalar1

olusturulmusturf303],

Cronbach a i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla; kopukluk ve reddedilmislik sema alani
0,89 ve bu alan i¢inde kusurluluk/utanma 0,61, kuskuculuk/kétiiye kullanilma 0,77,
duygusal yoksunluk 0,81, terk edilme ve tutarsizlik 0,64; zedelenmis 6zerklik ve
performans sema alani 0,85 ve bu alan i¢inde basarisizlik 0,77, bagimlilik/yetersizlik
0,75, yapisiklik ve gelismemis benlik 0,68, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik
0,68; zedelenmis sinirlar sema alani 0,86 ve bu alan i¢inde haklilik/biiyiiklenmecilik
0,84, yetersiz 6zdenetim 0,72; baskalarina yonelimlilik sema alani1 0,78 ve bu sema
alani1 i¢inde kendini onaylamama 0,73, boyun egicilik 0,67, onay arayicilik 0,66; asir1
tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alan1 0,82 ve bu sema alani i¢inde karamsarlik
0,83, cezalandiricilik 0,55 olarak bulunmustur. Belirlenen yas grubu i¢in olusturulan
norm tablosuna gore her sema bir kesme puanina sahiptir ve kesme puan1 ve lizerinde

olan sema aktif olarak degerlendirilmektedirf3031,
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3.3.5. Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Olgegi (CGDO) (Ek
9.5)

Cocuklar i¢in Global Degerlendirme Olgegi (Children’s Global Assesment Scale -
CGAS); Shaffer ve arkadaslar1 tarafindan, Global Degerlendirme Olgegi esas almarak,
cocuk ve ergenlerde islevselligin genel degerlendirilmesi igin gelistirilmistir304].

Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir(305],

CGDO; klinisyen tarafindan uygulanan, hastanin semptomlar ile aile, sosyal ve
akademik islevselligi gdz Oniine alinarak hastanin genel iyilik hali ve islevseligini
degerlendiren bir 6lgektir. Olgek, 1 (islevsellikte agir diizeyde bozulma) ile 100 (biitiin
alanlarda en iist diizeyde islevsellik) arasinda 10 bolimden olusmakta ve hastanin
semptomlar1 ve iglevsellik diizeyinin, her b6liim i¢inde belirtilen 6rnek durumlara

uygunluguna gore belirlenen boliimden bir puan verilerek puanlanmaktadir{304],

3.3.6. Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) (Ek 9.6)

Klinik Global Izlenim Olgegi (Clinical Global Impression - CGI); Guy tarafindan,

her yasta biitlin psikiyatrik bozukluklarin seyrini degerlendirmek icin geligtirilmigtir{306].

KGIiO; hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddeti olmak iizere 3 béliimden olusan
ve gozlemci tarafindan doldurulan likert tipi bir dlgektir. Hastalik siddeti (Severity
Index - SI) boliimii, 6l¢egin dolduruldugu siradaki hastaligin siddetine gore, 7’11 likert
(1=Normal, 2=Hastalik sinirinda, 3=Hafif diizeyde hasta, 4=Orta diizeyde hasta,
5=Belirgin diizeyde hasta, 6=Agir diizeyde hasta, 7=Cok agir diizeyde hasta) tipte

puanlanmaktadir(306],
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3.3.7. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli -
DSM-5 - Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-DSM-5-
T)

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children - Present and Lifetime Version - K-SADS-PL); Kaufman ve
arkadaglar1 tarafindan, 6-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su andaki
psikiyatrik bozukluklarint DSM tani kriterlerine gore taramak igin gelistirilen yari
yapilandirilmig goériisme formunun, DSM tani kriterlerinin 2013 yilinda
giincellenmesiyle DSM-5 tani kriterleri ile uyumlu olarak revize edilmis
versiyonudur(307. 3081, Griisme formunun Tiirkge uyarlamas1 Unal ve arkadaslar

tarafindan yapilmigtir(3091,

CDSG-SY-DSM-5-T; yapilandirilmamis goriisme, tarama ve ekler boliimlerinden
olugsmaktadir. Yapilandirilmamis goriisme boliimiinde; cocuk veya ergenin demografik
bilgileri, gelisim Oykiisii, fiziksel ve psikiyatrik hastalik ve tedavi ge¢misi, aile ve
arkadas iligkileri gibi bilgiler edinilmektedir. Tarama boliimiinde; psikiyatrik
bozukluklarin anahtar belirtileri sorgulanarak, olas1 psikiyatrik bozukluklar
taranmaktadir. Ekler boliimii; depresyon ve bipolar bozukluklar eki, sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluklar eki, anksiyete, obsesif kompiilsif ve travma iliskili
bozukluklar eki, ndrogelisimsel, yikici ve davranim bozukluklari eki, yeme bozukluklar
ve madde kullanimu ile iligkili bozukluklar eki olmak {izere 5 ekten olugmaktadir.
Tarama boliimiinde edinilen bilgilere gore ilgili ek goriismeci tarafindan

uygulanmaktadir(308].

3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile

degerlendirildi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart sapma,
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normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler medyan (25.-75. persantil), kategorik

degiskenler ise frekans (ylizde) olarak verildi.

Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan sayisal degiskenler igin
student-t testi ile, normal dagilima sahip olmayan sayisal degiskenler i¢in Mann
Whitney U testi ile belirlendi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi kullanildu.
llgilenilen 6lcek iizerinde etkisi olan faktdrler coklu dogrusal regresyon analizi ile
belirlendi. Iki yonlii hipotezlerin testi igin p<0.05 istatistiksel Snemlilik i¢in yeterli

kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Katilimeilarin Bireysel Ozellikleri

Calismaya; yas ortalamalar1 14,73 + 1,41 olan, 10-16 yas araliginda, 36’s1 (%80) kiz,
9’u (20) erkek, 45 MDB tanili ¢ocuk ve ergen alinmistir. Hastalarin; 16’sinda (%35,6)
fiziksel hastalik, 28’inde (%62,2) travma oykiisii, 40’ 1nda (%88,9) KZVD o6ykiisii,
20’sinde (%44,4) intihar girisimi 6ykiisii, 27’sinde (%60) psikiyatrik ek tani oldugu, en
stk (%35,6) eslik eden psikiyatrik taninin DEHB oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri

Bireysel Ozellikler Say1 %
Kiz 36 80
Cinsiyet
Erkek 9 20
Yok 29 64,4
Fiziksel hastalik
Var 16 35,6
Yok 17 37,8
Travma ykiisii
Var 28 62,2
Yok 5 11,1
KZVD oykiisii
Var 40 88,9
) Yok 25 55,6
Intihar girigimi oykiisii
Var 20 44 4
Yok 18 40
Psikiyatrik es tani
Var 27 60
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 16 35,6
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 1 2,2
Davranim Bozuklugu 3 6,7
Anksiyete Bozuklugu 7 15,6
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 5 11,1
Tik Bozuklugu 1 2,2
Yeme Bozuklugu 2 4,4
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 8,9
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4.2. Katilimcilarin Ailesel Ozellikleri

Katilimcilarin annelerinin yas ortalamasi1 41,23 + 4,67, babalarinin yas ortalamast
46,21 £ 7,19 ve ¢ogunlugu ilkokul mezunudur. Katilimcilarin 21°inin (%46,7) annesi,
37’sinin (%82,2) babasi ¢alismaktadir. Katilimcilarin; 19 unun (%42,2) annesinde
fiziksel hastalik, 34’iiniin (%75,6) annesinde ruhsal hastalik 6ykiisii; 18’inin (%40)
babasinda fiziksel hastalik, 27’sinin (%60) babasinda ise ruhsal hastalik dykiisii oldugu
bulunmustur. Katilimeilari 22°si (%49,9) ¢ekirdek ailesiyle yasarken, 18’1 (%40)
parcalanmis aileye sahiptir. Hastalarin 43’1 (%95,6) ilge ve il merkezinde yasamakta ve

38’inin ailesi (%84,4) asgari licretin {istiinde aylik gelire sahiptir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Ailesel Ozellikleri

Ailesel Ozellikler

Annenin egitim diizeyi

Annenin ¢alisma durumu

Annede fiziksel hastalik oykiisii

Annede ruhsal hastalik dykiisii

Babanin egitim diizeyi

Babanin ¢alisma durumu

Babada fiziksel hastalik 6ykiisii

Babada ruhsal hastalik dykiisii

Aile tipi

Yasadigi yer

Aylik gelir diizeyi (£)

flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Calismiyor
Calistyor

Yok

Var

Yok

Var

flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Calismiyor
Calistyor

Emekli

Yok

Var

Yok

Var

Cekirdek

Genis
Parcalanmig

Koy

Ilge merkezi

1l merkezi
0-2000

2000 - 4000

4000 - 6000

40

Say1
17
7
13
8
24
21
26
19
11
34
20
5

11

37

27
18
18
27

22

18

26

17

20

18

%

46,7
57,8
42,2

24,4

82,2
8,9
60
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4.3. Katilimcilara Uygulanan Olgeklerin Sonuglari

Calismaya katilan MDB tanili gocuk ve ergenlerin gogunlugunun KGIO’ya gore
belirgin ve agir diizeyde hasta oldugu ve CGDO’ye gére islevselliklerinin %50 nin
altinda oldugu bulunmustur. Hastalarin CDO ve CCTO puan ortalamalarinin kesme
puaninin iizerinde oldugu saptanmistir. Ozellikle CCTO duygusal ihmal ve duygusal
istismar alt 6lgek puanlari yiiksektir. Hastalarin CESOT puan ortalamalarinda;
kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve koétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme
ve tutarsizlik, basarisizlik, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim,
kendini onaylamama, onay arayicilik, karamsarlik, cezalandiricilik semalar1 yiiksek

saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilara Uygulanan Olgeklerin Puan Ortalamalari

Olgekler
Klinik Global Izlenim Olgegi - Siddet
Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi

Cocuklar icin Depresyon Olcegi
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
Fiziksel ihmal
Fiziksel istismar
Duygusal ihmal
Duygusal istismar
Cinsel istismar
Toplam
Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi
Kopukluk ve Reddedilmiglik Sema Alani
Kusurluluk/Utanma Semasi
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma Semasi
Duygusal Yoksunluk Semasi
Terk Edilme ve Tutarsizlik Semasi
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani
Basarisizlik Semasi
Bagimlilik/Yetersizlik Semasi
Yapisiklik/Gelismemis Benlik Semasi
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik Semasi
Zedelenmis Sinirlar Sema Alant
Haklilik/Biiyiiklenmecilik Semasi
Yetersiz Ozdenetim Semas1
Bagkalarina Yonelimlilik Sema Alani
Kendini Onaylamama Semas1
Boyun Egicilik Semasi
Onay Arayicilik Semasi
Asin Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Sema Alani
Karamsarlik Semasi

Cezalandiricilik Semasi
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Q: (25.-75.p)
6(5-6)
45 (35 - 45)
X+ SS
30,11 + 8,88

8,22 +2,92
7,36 +3,71
15,36 + 5,38
12,20 + 5,43
8,87 + 6,28
51,96 + 15,86

3,03+0,71
3,13+0,99
3,07 0,85
3,03 + 0,94
2,90 + 0,85
2,80 = 0,61
2,93 +0,97
2,67 + 0,90
2,29+ 1,05
3,30 + 1,03
3,24+ 0,86
2,92+ 0,85
3,56 + 1,05
2,77 40,72
2,80+ 1,01
2,45+ 0,85
3,05+ 0,97
3,42 +0,76
3,76 + 0,95
3,08 + 0,82



4.4. Katilimcilar Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Alt
Gruplarina Iliskin Degerlendirmeleri

Katilimcilarin; 21’inin (%46,7) fiziksel ihmal alt 6lgek puani, 23 iiniin (%51,1)
fiziksel istismar alt 6l¢ek puani, 31’inin (%68,9) duygusal ithmal alt 6l¢ek puani,
34°{iniin (%75,6) duygusal istismar alt 6l¢ek puani ve 18’inin (%40) cinsel istismar alt
0l¢ek puani, kesme puaninin tizerinde bulunmustur. Toplam 6l¢ek puani
degerlendirildiginde ise hastalarin 38’inin (%84,4) toplam puaninin, kesme puaninin

iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Gruplarina
Gore Dagilimlari

Alt dlgekler Kesme puani Say1 %
<7 24 53,3
Fiziksel ithmal
>7 21 46,7
<5 22 48,9
Fiziksel istismar
>5 23 51,1
<12 14 31,1
Duygusal ihmal
>12 31 68,9
<7 11 24.4
Duygusal istismar
>7 34 75,6
o <5 27 60
Cinsel istismar
>5 18 40
<36 7 15,6
Toplam
>36 38 84,4
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CCTO alt dlgeklerin puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Fiziksel ihmal
alt 6lcek puani ile duygusal ihmal alt 6lcek puani arasinda; fiziksel istismar alt 6l¢cek
puani ile duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6l¢ek puanlari
arasinda; duygusal ihmal alt 6l¢ek puani ile fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve duygusal
istismar alt 6l¢ek puanlar1 arasinda; duygusal istismar alt 6l¢ek puani ile fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt 6l¢cek puanlari arasinda ve cinsel istismar
alt dlgek puani ile fiziksel istismar ve duygusal istismar alt dl¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi Alt Olgek Puanlarmin
Birbirleriyle Korelasyonu

Fiziksel = Fiziksel Duygusal Duygusal Cinsel

Thmal Istismar Thmal Istismar = Istismar Toplam
Fiziksel r 1
[hmal p
Fiziksel r 0,267 1
Istismar p 0.076
Duygusal r 0,479 0,532 1
Thmal p 0,001 0,000
Duygusal r 0,229 0,483 0,581 1
Istismar 0,130 0,001 0,000
Cinsel r 0,027 0,357 0,194 0,364 1
Istismar p 0,861 0,016 0,201 0,014
r 0,489 0,697 0,783 0,810 0,582 1
Toplam
p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

r: Spearman korelasyon katsayisi
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4.6. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Alt Gruplarina

Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin

Karsilastirilmasi

Fiziksel ihmal puani kesme puaninin iistiinde olan hastalarda, altinda olanlara gore;

kopukluk ve reddedilmislik sema alani ve kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk,

basarisizlik ve kendini onaylamama semalar istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi Fiziksel ihmal Alt Olcegine
Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmislik Alani
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kétiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Karg1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalaria Yonelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Fiziksel Thmal Alt Olcek Puani

<7 (n=24)
2,7642 £ 0,70521
2,7917 £ 0,88363
2,9150 + 0,91433
2,5438 £ 0,81977
2,8063 + 0,87468
2,7203 £ 0,66221
2,4846 + 0,92880
2,5808 £ 0,96050
2,4838 £ 1,08480
3,3321 £ 1,08183
3,1767 +0,84512
2,8533  0,72605
3,5000 + 1,13597
2,6099 £ 0,68660
2,4583 £ 0,93526
2,2775 £0,73216
3,0938 + 1,02632
3,3004 + 0,85802
3,5592 + 1,06030

3,0417 +0,91362

>7 (n=21)
3,3396 + 0,59998
3,5143 + 0,97688
3,2490 + 0,74761
3,5952 + 0,73039
3,0000 + 0,82916
2,8846 + 0,54369
3,4419 4 0,75148
2,7662 % 0,82501
2,0781 % 0,97698
3,2524 % 1,00006
3,3074 % 0,88445
2,9957 % 0,98603
3,6190 + 0,97140
2,9424 +0,73210
3,1810 + 0,97140
2,6462 + 0,94858
3,0000 + 0,93207
3,5595+0,61714
3,9952 + 0,77686

3,1238 £0,72243

0,005t
0,013
0,191t
0,001t
0,452t
0,372t
0,001t
0,494t
0,237¢
0,872u
0,615t
0,581t
0,710t
0,123t
0,015t
0,149t
0,751t
0,257t
0,128t

0,715v



Fiziksel istismar puani kesme puaninin iistiinde olan hastalarda, altinda olanlara gore;

kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 ve kusurluluk/utanma ve duygusal yoksunluk

semalart istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi Fiziksel Istismar Alt Olgegine
Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alan1
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarma Y onelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi

46

<5 (n=22)
2,7461 £ 0,67012
2,7727 +0,92024
2,9073 + 0,85573
2,5841 + 0,83572
2,7205 + 0,98267
2,7067 + 0,61006
2,7100 + 0,85595
2,5295 + 1,00368
2,3923 + 121467
3,1950 + 1,07736
3,2425+0,81323
2,8850 + 0,83918
3,6000 % 0,96412
2,6289 + 0,74283
2,4636 + 0,98249
2,3550  0,80593
3,0682 + 1,05272
3,3589 + 0,85743
3,7632 % 1,18006

2,9545 +£0,79266

Fiziksel Istismar Alt Olcek Puani

>5 (n=23)
3,3068 + 0,65302
3,4696 + 0,94505
3,2274 +0,82919
3,4652 + 0,82880
3,0652 £ 0,67931
2,8834 + 0,60805
3,1430 + 1,04242
2,7991 + 0,77589
2,2009  0,86873
3,3904 £ 1,00425
3,2330 4 0,91389
2,9530 + 0,87790
3,5130 % 1,15022
2,8952 + 0,68806
3,1130 + 0,94931
2,5400 % 0,90008
3,0326 + 0,91485
3,4811 + 0,66382
3,7622 +0,70112

3,2000 + 0,84853

p

0,007t
0,019
0,209t
0,001t
0,176t
0,336t
0,136t
0,318t
0,545t
0,521
0,971t
0,792t
0,785t
0,219t
0,290t
0,446v
0,904t
0,595t
0,368v

0,394u



Duygusal ihmal puani kesme puaninin {istiinde olan hastalarda, altinda olanlara gore;

duygusal yoksunluk, yapisiklik/gelismemis benlik ve onay arayicilik semalari

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi Duygusal Thmal Alt Olgegine
Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alan1
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarma Y onelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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<12 (n=14)
2,8127 £0,57059
2,8757 + 0,88999
3,0186 + 0,87636
2,4464 £ 0,63623
2,9000 + 0,76183
2,9379 +0,51790
2,6429 +0,79792
2,6614 + 0,38649
2,0526 + 0,85668
3,6171 £ 0,86633
3,1607 £ 0,81998
2,8071 +0,70103
3,5143 £1,16014
2,8645 £ 0,63551
2,5286 £ 0,87216
2,5293 £0,72657
2,8306 = 0,91603
3,5504 +0,78813
3,7864 £ 0,99534

3,3143 +£0,78726

Duygusal Thmal Alt Olgek Puani

>12 (n=31)
3,1321 +£0,75566
3,2387 +1,02296
3,0945 £ 0,84885
3,3000 £ 0,93488
2,8952 +0,89855
2,7334 +£0,64318
3,0616 + 1,02359
2,6700 £ 0,91286
2,8300 + 1,24509
3,1494 + 1,08204
3,2724 +0,88322
2,9706 + 0,91560
3,5742 £ 1,01947
2,7201 £ 0,76046
2,9161 + 1,05676
2,4135+£0,91024
3,5357 £ 0,94999
3,3631 +£0,75030
3,7519 £0,95161

2,9742 +0,82743

0,167t
0,263V
0,785t
0,003t
0,986t
0,302t
0,183t
0,977t
0,048t
0,166V
0,690t
0,556t
0,862t
0,539t
0,237t
0,678t
0,023t
0,449t
0,143V

0,912V



Duygusal istismar puani kesme puaninin iistiinde olan hastalarda, altinda olanlara

gore; duygusal yoksunluk semast istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi Duygusal Istismar Alt
Olgegine Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alan1
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarma Y onelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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<7 (n=11)
2,7559 £ 0,57496
2,9091 + 0,70065
2,8055 +£0,81253
2,5045 +0,96241
2,8045 £ 0,85599
2,8550 £+ 0,56755
2,7264 £ 0,79853
2,6991 £ 0,80557
2,6327 £1,25922
3,3618 +1,03784
3,0791 £ 0,63113
2,7036 £ 0,65160
3,4545 + 0,80045
2,7879 £ 0,57092
2,5273 £0,79132
2,5182 +0,78392
3,3182 +1,04935
3,2605 + 0,71238
34118 +1,07698

3,1091 +0,59574

Duygusal Istismar Alt Olgek Puani

>7 (n=34)
3,1223 +£0,73702
3,2000 + 1,06287
3,1568 +0,85331
3,2059 +0,87315
2,9265 + 0,85840
2,7782 +£0,62838
2,9976 £ 1,02117
2,6571 £0,93277
2,1850 +£0,96101
3,2732 +1,04672
3,2890 +0,91972
2,9897 + 0,90236
3,5882 +1,13024
2,7576 £0,76937
2,8824 +1,06642
2,4274 £ 0,88136
2,9632 £ 0,94775
3,4734 +£0,77557
3,8762 +0,89893

3,0706 £+ 0,89019

p

0,140t
0,411V
0,237t
0,029t
0,684t
0,721t
0,426t
0,894t
0,396U
0,886V
0,486t
0,338t
0,719t
0,905t
0,316t
0,762t
0,298t
0,425¢
0,244V

0,706V



Cinsel istismar alt 6l¢ek puan1 kesme puaninin {istiinde olan hastalarla, altinda

olanlarin semalar1 ve sema alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi Cinsel Istismar Alt Olgegine
Gore Erken Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alan1
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarma Y onelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Cinsel Istismar Alt Olgek Puani

<5 (n=27)
2,9331 +£0,65918
3,0741 + 0,95297
3,0081 + 0,82272
2,9426 +0,94591
2,7074 £ 0,90402
2,6815+0,61894
2,8063 £ 0,85997
2,4785 £ 0,77086
2,1830 £ 0,98343
3,2581 +1,02742
3,2756 +0,72349
2,8993 + 0,69659
3,6519 + 0,94069
2,6657 £0,64730
2,7556 £0,94516
2,3063 £ 0,69617
2,9352 +1,06652
3,3861 +0,77930
3,7056 + 1,02582

3,0667 +0,73170

>5 (n=18)
3,1822 +0,78137
32111 % 1,05935
3,1650 = 0,90071
3,1722 +0,92914
3,1806  0,69030
2,9703 £ 0,56565
3,189 + 1,11451
2,9506 + 1,01053
2,4617 £ 1,13798
3,3500 £ 1,06978
3,1808 + 1,04480
2,9506 £ 1,06140
34111 % 1,21456
2,9141 +0,81314
2,8556 + 1,12471
2,6644 + 1,02503
3,2222 +0,81299
3,4742 +0,74470
3,8483 + 0,85672

3,1000 £ 0,96345

0,255t
0,654t
0,549t
0,426t
0,067t
0,120t
0,295t
0,083t
0,413V
0,682V
0,721t
0,845t
0,458t
0,262t
0,926V
0,323V
0,338t
0,707t
0,945V

0,816V



Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani kesme puaninin iistiinde olan

hastalarda, altinda olanlara gore; duygusal yoksunluk ve onay arayicilik semalari

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam Puanina Gore Erken
Donem Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alan1
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmig Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarma Y onelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Toplam Olgek Puani

<36 (n=7)
2,7139 +0,39316
3,0741 +0,95297
2,7986 + 0,99464
2,2500 + 0,41332
2,9786 + 0,85335
3,0886 % 0,55433
2,5171 +0,76878
2,9371 + 0,66427
2,1830 + 0,98343
3,2581 % 1,02742
3,0757 % 0,46949
2,7229 4 0,57691
3,4286 4 0,71581
3,0271 + 0,49063
2,8632 + 0,79522
2,3063 + 0,69617
2,9013 + 0,94358
3,3450 + 0,85505
3,7056 + 1,02582

3,0667 +0,73170

>36 (n=38)
3,0914 £ 0,74575
3,2111 £1,05935
3,1211 +£0,82373
3,1789 +0,93553
2,8816 +0,85964
2,7433 £ 0,60965
3,0076 £ 0,99229
2,6176 £0,92948
2,4617 £1,13798
3,3500 + 1,06978
3,2675+0,91125
2,9561 +0,89258
3,5789 +1,10897
2,7168 £ 0,74954
2,8556 +1,03882
2,6644 +£1,02503
3,8571 £0,74801
3,4354 +£0,75097
3,8483 +£0,85672

3,1000 £ 0,96345

0,201t
0,397V
0,361t
0,014t
0,223t
0,171t
0,223t
0,391t
0,088V
0,198V
0,419t
0,511t
0,733t
0,300t
0,301t
0,167V
0,015t
0,776t
0,451V

0,347V



4.7. Travma Oykiisiine Gore Erken Dénem Uyumsuz

Semalarin Karsilastirilmasi

Travma Oykiisii olan ve olmayan hastalarin semalar1 ve sema alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Travma Oykiisiine Gore Erken Dénem Uyumsuz Semalarin
Karsilagtirilmasi

Semalar ve Sema Alanlari

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alani
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1t Dayaniksizlik
Zedelenmis Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarina Yonelimlilik Alan1
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asirt Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Travma Oykiisii

Yok (n=17)
3.0175 £ 0,72570
2,9882 +0,91233
3,0906 + 0,77064
2,9765 + 1,03049
3,0147 £ 0,99793
2,6379 = 0,59687
2,9047 + 0,92892
2,6118 £ 0,93323
1,9788 + 0,97437
3,0565 + 1,14472
3,2347 +0,71680
3.0106 % 0,80866
3.4588 + 0,85955
2,6961 + 0,73884
2,7529 +1,01619
2,3500 + 0,84865
2,9853 + 1,09498
3,3559 £ 0,65292
3,7588 + 0,98715

2,9529 + 0,68385

Var (n=28)
3,0420 £ 0,71788
3,2143 £ 1,03699
3,0589 = 0,90561
3,0696 = 0,89083
2,8250 £ 0,75651
2,8936 + 0,60581
2,9475 £ 0,63099
2,701 + 0,88605
2,4861 + 1,05562
3,4396 + 0,95205
3,2395 + 0,94365
2,8646 = 0,88418
3,6143 £ 1,16483
2,806 = 0,71845
2,8214 £ 1,02320
2,5100 % 0,86182
3,0893 +0,91088
3.4611 £ 0,82470
3,7650 £ 0,95192

3,1571 £ 0,89832

0,913t
0,432V
0,905t
0,750t
0,474t
0,175¢
0,888t
0,750t
0,080V
0,228V
0,986t
0,582t
0,636t
0,622t
0,828t
0,547t
0,733t
0,657t
0,991V

0,425t



4.8. Intihar Girisimi Oykiisiine Goére Erken Dénem

Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Intihar girisimi 6ykiisii olan hastalarda, olmayanlara gére; yetersiz 6zdenetim semasi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Intihar Girisimi Oykiisiine Gére Erken Dénem Uyumsuz

Semalarin Karsilagtirilmasi

Semalar ve Sema Alanlari

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alani
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1t Dayaniksizlik
Zedelenmis Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalarina Yonelimlilik Alan1
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asirt Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Intihar Girisimi Oykiisii

Yok (n=25)
2,9978 +0,81511
3.1680 + 1,03228
3,0152£0,97333
2,9940 + 1,01800
2,8140 + 0,87220
2,8242 + 0,68609
2,7408 + 1,15096
2,6664 +0,88123
2,5580 = 1,12461
3.3316 % 1,09756
3,0646 % 0,88562
2,8732 +0,78659
3.2560 + 1,13654
2,7900 + 0,76939
2,8240 + 1,00717
2,4660 + 0,88385
3,0800 £ 0,96749
3,2492 £ 0,82456
3,5224 £ 0,98382

2,9760 + 0,88754

Var (n=20)
3,0764 £ 0,57733
3,0800 = 0,95234
3,1405 + 0,67842
3,0850 = 0,84435
3,0000 = 0,83114
2,7630 £ 0,51101
3,1695 + 0,63099
2,6685 = 0,93410
19650 + 0,85032
3,2490 £ 0,97345
3,4540 £ 0,78657
2,9780 £ 0,94102
3,9300 £ 0,81635
2,7338 £ 0,67115
2,7600 = 1,03741
2,4290 £ 0,82985
3,0125 = 1,00484
3,6365 + 0,62059
4,0630 + 0,84545

3,2100 £ 0,73262

0,718t
0,770t
0,628t
0,750t
0,472t
0,742t
0,120t
0,994t
0,057t
0,872V
0,131t
0,686t
0,031t
0,798t
0,835t
0,855V
0,820t
0,089t
0,058t

0,348t



4.9. Annede Ruhsal Hastalik Oykiisiine Gére Erken

Donem Uyumsuz Semalarm Karsilastirilmasi

Annesinde ruhsal hastalik dykiisii olan hastalarin, olmayanlara gore kuskuculuk ve

kotiiye kullanilma semast istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Annede Ruhsal Hastalik Oykiisiine Gore Erken Dénem

Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Semalar ve Sema Alanlar1

Kopukluk ve Reddedilmiglik Alani
Kusurluluk/Utanma
Kuskuculuk ve Kétiiye Kullaniima
Duygusal Yoksunluk
Terk Edilme ve Tutarsizlik
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam
Basarisizlik
Bagimlilik/Yetersizlik
Yapisiklik/Gelisgmemis Benlik
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik
Zedelenmis Sinirlar Alani
Haklilik/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Ozdenetim
Baskalaria Yonelimlilik Alani
Kendini Onaylamama
Boyun Egicilik
Onay Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alan1
Karamsarlik
Cezalandiricilik

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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Yok (n=11)
2,9918 + 0,72076
3,0909 £ 0,92677
2,9262 % 0,86346
3,0324 £ 0,95369
2,8676 % 0,83990
2,7550 % 0,58309
2,8576+0,99313
2,6359 + 0,88578
2,2100 + 1,06737
3,2047 + 1,00242
3,1906 + 0,89603
2,8753 +0,84341
3,5059 + 1,14228
2,7567 £ 0,70394
2,7941 £ 1,08933
2,4318 £ 0,85789
3,041 £ 0,95042
3,340 £ 0,81425
3,6997 £ 1,01202

2,9882 + 0,83549

Annede Ruhsal Hastalik Oykiisii

Var (n=34)
3,1591 £ 0,70506
3,1412 £ 1,01924
3,5182 £ 0,64343
3,0409 £ 0,92163
2,9864 £ 0,91490
2,9268 % 0,69537
3,1591 + 0,89982
2,7645 + 0,95847
2,3218+ 1,05173
3,5736 = 1,12696
3,3832 £ 0,73896
3,0573 £ 0,89703
3,7091 + 0,72864
2,7909 + 0,80239
2,8000 £ 0,75366
2,5045 £ 0,86699
3,0682 = 1,09025
3,6605 = 0,50891
3,9573 £0,75553

3,3636 +0,74199

p

0,505t
0,866Y
0,043t
0,979t
0,692t
0,422t
0,376t
0,683t
0,845V
0,327V
0,523t
0,543t
0,584t
0,893t
0,987t
0,990U
0,944t
0,233t
0,443t

0,191t



4.10. Babada Ruhsal Hastalik Oykiisiine Gore Erken
Donem Uyumsuz Semalarm Karsilastirilmasi

Babasinda ruhsal hastalik dykiisii olan hastalarin, olmayanlara gére kuskuculuk ve
kotiiye kullanilma, kendini onaylamama ve cezalandiricilik semalari ve asirt tetikte
olma ve baskilama/ketleme sema alani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Babada Ruhsal Hastalik Oykiisiine Gére Erken Donem
Uyumsuz Semalarin Karsilastirilmasi

Babada Ruhsal Hastalik Oykiisii

Semalar ve Sema Alanlar1 p
Yok (n=18) Var (n=27)

Kopukluk ve Reddedilmislik Alan1 2,8673 % 0,64746 3,2808 + 0,75150 0,056
Kusurluluk/Utanma 2,9333 £ 0,96874 3,4222 +0,96744 0,104
Kuskuculuk ve Kotiiye Kullanilma 2,8452 +£0,77702 3,4094 + 0,85817 0,027t
Duygusal Yoksunluk 2,8722 £ 0,83024 3,2778 £ 1,05192 0,157t
Terk Edilme ve Tutarsizlik 2,8185+0,75117 3,0139 £ 0,99066 0,456t
Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alam 2,6894 + 0,62166 2,9585 + 0,56726 0,148t
Basarisizlik 2,7333 +1,03520 3,2283 + 0,80041 0,094t
Bagimlilik/Yetersizlik 2,5952 + 0,94088 2,7756 + 0,83484 0,514t
Yapisiklik/Gelismemis Benlik 2,2578 + 0,96045 2,3189 + 1,11419 0,953V
Hastalik ve Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik 3,1100 + 1,06290 3,5722 +0,94902 0,150V
Zedelenmis Sinirlar Alani 3,1224 + 0,90894 3,4106 + 0,76259 0,274t
Haklilik/Biiytiklenmecilik 2,8522 4 0,87616 3,0211 + 0,82353 0,520t
Yetersiz Ozdenetim 3,3926 + 1,16154 3,8000 + 0,83455 0,280U
Baskalarma Y onelimlilik Alani 2,6263 + 0,63330 2,9731 + 0,80708 0,114t
Kendini Onaylamama 2,5407 £ 0,92954 3,1778 £ 1,02874 0,037t
Boyun Egicilik 2,2733 £ 0,75450 2,7139 £ 0,93779 0,089t
Onay Arayicilik 3,0278 + 1,14689 3,0648 + 0,86211 0,902t
Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani 3,1917 +0,78279 3,7658 + 0,58458 0,011t
Karamsarlik 3,5981 £ 1,03617 4,0094 £ 0,77899 0,159t
Cezalandiricilik 2,7852 + 0,82448 3,5222 £ 0,60250 0,001V

t: Student-t testi, U: Mann Whitney U testi
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4.11. Semalarin Cocuklar igin Depresyon Olgegi ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Olgek Puanlariyla
Korelasyonu

Sema alanlar1 ve semalar ile Cocuklar igin Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi alt dlgek ve toplam puanlarr arasindaki korelasyon Tablo 4.16’da

gosterilmistir.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi puani ile kopukluk ve reddedilmislik sema alani,
kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme
ve tutarsizlik, zedelenmis 6zerklik ve performans sema alani, basarisizlik, bagimlilik/
yetersizlik, zedelenmis sinirlar sema alani, yetersiz 6zdenetim, bagkalarina yonelimlilik
sema alani, kendini onaylamama, asir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alan,
cezalandiricilik semalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon

saptanmigtir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi fiziksel ihmal alt dlgek puani; kopukluk ve
reddedilmislik sema alani, kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, basarisizlik, kendini
onaylamama semalart ile istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde pozitif korelasyon

gostermistir.

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi fiziksel istismar alt 6lcek puani ile kopukluk ve
reddedilmislik sema alani, kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk semalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi duygusal ihmal alt 6lgek puani ile kopukluk ve
reddedilmislik sema alani, kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, basarisizlik, kendini
onaylamama semalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon

bulunmustur.

55



Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi duygusal istismar alt dlgek puan ile kopukluk ve
reddedilmislik sema alan1 ve duygusal yoksunluk semasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmugtir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi cinsel istismar alt dlgek puani ile sema alanlar1 ve

semalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam 6lgek puant ile kopukluk ve reddedilmislik
sema alan1 ve duygusal yoksunluk semasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Semalarm Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Alt Olgek Puanlariyla Korelasyonu

Fiziks Fiziks Duyg Duyg Cinse

.. Topla
¢DO el el usal = usal |
Ihmal  Istism = Thmal Istism | Istism

Kopukluk ve r 0,472 0,322 0,365 0,422 0,304 0,133 0,366

Reddedilmislik Sema
Al P 0,001 0,031 0,014 0,004 0,042 0,383 0,013

ani

Kusurluluk/Utanma r 0,332 0,345 0,361 0,407 0,152 0,064 0,283
Semast p 0,026 0,020 0,015 0,006 0,318 0,677 0,060
Kuskuculuk ve r 0472 0076 0,091 0143 0154 0053 0,112

Kotliye Kullanilma
S P 0,001 0,618 0,551 0,350 0,313 0,728 0,464

emasl

Duygusal Yoksunluk r 0,339 0,584 0,455 0,627 0,442 0,119 0,569
Semasi p 0,023 0,000 0,002 0,000 0,002 0,434 0,000
Terk Edilme ve r 0,325 0,014 0,145 0,067 0,138 0,229 0,111
Tutarsizlik Semasi p 0,029 0,928 0,341 0,664 0,365 0,130 0,467
Zedelenmis Ozerklik r 0,357 -0,004 0,120 0,055 0,053 0,163 0,064

ve Performans Sema
Alant P 0,016 0,978 0,433 0,721 0,729 0,284 0,674
r 0,534 0,381 0,170 0,353 0,287 0,066 0,268

Basarisizlik Semasi
p 0000 0,010 0,263 0,017 0,056 0,665 0,075

Baglmhhk/Yetersizlik r 0,369 0,055 0,106 0,120 0,098 0,216 0,114
Sema81 p 0,012 0,720 0,489 0,431 0,520 0,155 0,457

Yapisiklik/ r 20,203 0,275 0,028 0,208 -0,138 0,188 -0,068
1° . ™

~ 1°1
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uelismemis Benlik

Semasi
Hastalik ve Tehditlere

Kars1 Dayaniksizlik
Semasi

Zedelenmis Sinirlar
Sema Alani

Haklilik/
Biiyiiklenmecilik
Semasi

Yetersiz Ozdenetim
Semasi

Bagkalarina
Yonelimlilik Sema
Alan
Kendini Onaylamama
Semasi

Boyun Egicilik
Semasi

Onay Arayicilik
Semasi

Asir1 Tetikte Olma ve
Baskilama/Ketleme
Sema Alani

Karamsarlik Semasi

Cezalandiricilik
Semasi

r

p

r: Spearman korelasyon katsayisi

0,181

0,236

0,119

0,381

0,010

0,266

0,077

0,374

0,011

0,382

0,010

0,404

0,006

0,248

0,100

0,248

0,100

0,364

0,014

0,281

0,061

0,410

0,005

0,068
-0,136
0,373
-0,050
0,744
-0,003
0,986
-0,093
0,542
0,155
0,310
0,330
0,027
0,167
0,272
-0,071
0,643
0,012
0,940
0,145
0,340
-0,049

0,751

57

0,855

0,039

0,799

-0,078

0,609

0,072

0,637

-0,111

0,467

0,170

0,263

0,274

0,069

0,137

0,371

0,047

0,758

-0,008

0,960

-0,141

0,356

0,049

0,750

0,171

-0,067

0,660

0,031

0,841

0,066

0,666

0,018

0,908

0,135

0,376

0,414

0,005

0,041

0,788

-0,147

0,334

0,018

0,909

0,056

0,715

-0,031

0,842

0,365

-0,004

0,978

0,217

0,151

0,230

0,128

0,174

0,254

0,030

0,846

0,212

0,161

-0,023

0,883

-0,067

0,661

0,123

0,421

0,205

0,178

-0,065

0,673

0,216

0,037

0,811

-0,082

0,591

-0,017

0,912

-0,141

0,356

0,165

0,278

-0,033

0,829

0,185

0,223

0,184

0,225

0,011

0,942

-0,043

0,778

-0,073

0,633

0,657

-0,061

0,689

-0,031

0,840

0,074

0,630

-0,090

0,557

0,106

0,488

0,261

0,084

0,087

0,568

-0,071

0,643

-0,004

0,978

0,060

0,697

0,152

0,318



5. TARTISMA

Bu arastirmada MDB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
etkisi erken donem uyumsuz semalar baglaminda incelenmistir. Arastirmada MDB ve
diger psikiyatrik bozukluklarin tanis1 yar1 yapilandirilmis klinik gériismeyle
konulmustur. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, es tanilari, depresyon siddeti,
cocukluk ¢agi travmalari, erken donem uyumsuz semalar1 degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular yazin esliginde tartigilmistr.

MDB; ¢ocuklarda %1-2 arasinda goriiliirken, ergenlerde %5-11 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir(22. 23, 25, 26,3101, MDB’nin yayginlhigiyla ilgili caligmalarda
kiz:erkek orani, ergenlik donemine kadar 1:1 iken, 6zellikle ergenlik doneminden sonra
2:1 olarak verilmektedir(3. 361, Arastirmamizda kiz:erkek orani 4:1 bulunmus, kiz

oraninin yiiksek olmasinda kiiltiirel 6zelliklerin de etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmamizda hastalarin yaklasik 1/3’tinde fiziksel hastalik 6ykiisii oldugu
saptanmustir. Fiziksel hastalik gibi stresli yasam olaylariin depresyonun ortaya
cikmasina veya tekrarlamasina neden olabildigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir(3. 147.
150,311], Stresli yagsam olaylarinin ¢ocuk ve ergenlerin genetik, ¢cevresel ve bilissel
ozellikleriyle de etkileserek depresyonun ortaya ¢ikmasina veya tekrarlamasina neden
olabildigi belirtilmektedir(>6. 1511, Aragtirmamizin kesitsel 6zellikte olmasi, fiziksel
hastalik ve depresyon arasindaki iliskiye dair nedensellik yoniinden yorum yapmamizi

engellemekle birlikte bulgular yazinla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Psikiyatrik es tan1 klinik pratikte oldukga sik rastlanilan bir durumdur. MDB’ye
%40-90 arasinda degisen oranlarda basta anksiyete bozukluklari olmak tizere, DEHB,
OKB gibi en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmektedir(3. 182, 183,312],
Arastirmamizda MDB’ye %60 oraninda en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi, es
tanilarda %35,6 oraniyla en sik olarak DEHB’ nin, %15,6 oraninda ise anksiyete
bozukluklarinin yer aldigi bulunmustur. Arastirmamizdaki bu farkliligin, klinik
orneklemde DEHB nin sik goriilmesi, DEHB nin duygudurum ve anksiyete

bozukluklarina zemin hazirlamasi nedeniyle olabilecegi diistintilmiigtiir(3131.
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Hastalarin biiyiik bir kisminda KZVD 6ykiisii mevcuttur. Yurtici ve yurtdist
yayinlarda MDB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde KZVD sikligiyla ilgili bir aragtirma
bulunamamuistir. Ancak, yapilan ¢alismalarda KZVD’si olan ¢ocuk ve ergenlerde MDB
goriilme siklig1 %42 ile %89 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir314-3191. KZVD’nin
affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma ve intihar1 6nleme gibi islevlerinin MDB’de
goriilen olumsuz duygulanim, umutsuzluk, olumsuz benlik algisi1 gibi semptom
kiimeleriyle iligkili oldugu gosterilmistir(320]. Arastirmamizda depresyonu olan ¢ocuk ve
ergenlerde KZVD oraninin yiiksek olmasi belirtilen yazin bilgileri ile uyumlu

bulunmustur.

Parcalanmis aile yapisi ve aile i¢i sorunlar psikososyal agidan depresyon i¢in risk
faktorii olarak bildirilmistir(3. 147. 3211, Olumsuz aile ortamu, aile i¢i ¢catisma, bozuk aile
yapisi ve isleyisi, duygusal destek azlig1 gibi aile 6zellikleri depresyon ve intihar
girigimiyle iligkili bulunmustur(147. 3221, Depresif ergenlerin ailelerini daha ¢atigsmali,
dislayici, desteklemeyen ve istismar edici 6zelliklerle tanimladiklar1 ve bu ergenlerin
ailelerinde sosyal destek azligi, bosanma, genis ailede yasama ve kardeste alkol veya
madde koétiiye kullanimi gibi 6zellikler bildirilmistir{147]. Ayrica, parcalanmis aile
yapisina sahip ergenlerde depresif belirtilerin daha yogun oldugu belirtilmektedir{3231.
Calismamizda da katilimcilarin %40’ 1n1n pargalanmis aile yapisina sahip oldugu bilgisi

literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde, ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ilk
okul ve orta okul mezunu oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ebeveynlerin diisiik egitim
diizeyi ile ergenlik donemindeki depresyon arasinda iliski oldugu daha once de
bildirilmistir(3!]. Yine, arastirmamizda hastalarin %84,4 {iniin gelir diizeyinin asgari
ticretin Ustlinde oldugu bulunmakla birlikte, biitiin hastalarin aylik gelir diizeyinin
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan Temmuz 2019°da agiklanan £6760’lik yoksulluk
siirinin altinda oldugu goriilmiistiir(3241. Calismamizla uyumlu olarak diisiik
sosyoekonomik diizeyle psikiyatrik bozukluklar ve MDB arasinda da iliski

bulundugundan bahsedilmektedir. Yazinda toplumun sosyoekonomik olarak
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dezavantajli kesimlerinde depresif belirti ve MDB sikliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmigtirf10. 27, 161],

Ailede psikopatoloji varligi cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin ortaya
cikmasinda gerek genetik gerekse psikososyal yonden risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir(38-421, Arastirmamizda hastalarin annelerinin %75,6’sinda,
babalarinin %60°1nda, %82,2’sinin ise ebeveynlerinden en az birinde psikiyatrik
bozukluk oykiisii saptanmistir. Benzer sekilde hastalarin annelerinde %42,2, babalarinda
%40 oraninda fiziksel hastalik 6ykiisii bulundugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
ebeveynlerde fiziksel ve ruhsal hastalik dykiisiine dair bilgiler; bir klinisyen tarafindan
tanilanmis fiziksel hastalik 6ykiisii, psikiyatri klinigine bagvuru ve ilag tedavisi 6nerisi
varligina gore elde edilmis; ebeveynlere psikiyatrik bozukluklar agisindan ek
degerlendirme yapilmamigtir. Hastalarin ebeveynlerinde psikiyatrik bozuklugu olmasina
ragmen psikiyatri klinigine bagvurmayanlar olabilecegi gibi, psikiyatrik bozuklugu
olmamasina ragmen psikiyatri klinigine basvuranlar da olmus olabilir. Ebeveynlerin
fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluk varlig1 bilgilerinin gilivenilirliginin azalmasi

ihtimaliyle birlikte bu bulgular literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin anne ve babasinda psikiyatrik bozukluk dykiisii olanlar ile
olmayanlarin sema alanlar1 ve semalar1 karsilastirildiginda; annesinde psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olanlarin, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma semast; babalarinda
psikiyatrik bozukluk dykiisii olanlarin ise, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma, kendini
onaylamama, cezalandiricilik semalar1 ve asiri tetikte olma ve baskilama/ketleme sema
alan1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.
Literatiirde; kuskuculuk ve koétiiye kullanilma semasinin ithmal ve istismar eden ebeveyn
tutumuyla iligkili oldugu bildirilmektedirl®]. Bireyin 6zelliklerinin, fikirlerinin veya
islerinin digerleri tarafindan onay gérmeyecegi inanciyla karakterize kendini
onaylamama semasi; ¢ocukluk doneminde ebeveynler basta olmak {izere digerlerinden
yeterince olumlu geribildirim alinamamasiyla iligkilendirilmektedir3031. Cezalandiricilik
semasinin ise, asir1 cezalandirici ebeveyn tutumlariyla iligkili oldugu

diistinilmektedirl®l. Psikiyatrik bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel ve
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duygusal ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlandiklari, bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha
fazla ihmal ve istismara ugradig: bilinmektedir(325-3291. Bu nedenle, ebeveynlerinde
psikiyatrik bozukluk olan ¢ocuklar kuskuculuk ve kétiiye kullanilma semasini
gelistirmis olabilirler. Ebeveynlerinde psikiyatrik bozukluk varligi, bu ¢ocuklarin
kendilik gelisimleri sirasinda ihtiyag duyduklari olumlu aynalamanin olmamasina ve
grandiy6z kendilik kutbunun olugsmamasina; bu da kendini onaylamama semasinin
gelismesine neden olmus olabilir. Ebeveynler, psikiyatrik bozukluklar1 nedeniyle; uygun
ebeveynlik becerilerini sergileme, ¢ocugun hatalarini uygun sekilde ele alma, insani
kusurlar1 hesaba katma ve hosgoriilii davranmakta zorlanmis, asir1 cezalandirici ve kati
davranmig olabilecegi, bu nedenle de cocugun cezalandirict ebeveyn tutumlarini

icsellestirerek cezalandiricilik semasini gelistirmis olabilecekleri diisiintilmiistiir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi alt dlgek ve toplam puanlar1 degerlendirildiginde,
hastalarin tiim puan ortalamalarinin kesme puaninin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Olgegin alt lgek puanlar1 kesme puanina gore incelendiginde ise; katilimcilarm
%75,6’s1min duygusal istismar, %68,9’unun duygusal ihmal, %51,1inin fiziksel
istismar, %46,7’sinin fiziksel ihmal, %40’ 1n1in cinsel istismar alt 6lgek puani kesme
puaninin lizerinde bulunmustur. Klinik 6rneklemde erigkinlerle yapilan bir ¢calismada
duygusal istismar %559, fiziksel istismar %34,4, cinsel istismar %10,9 olarak
bildirilmistir(258]. Eriskin depresif hastalarin fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel
istismar Ol¢ek puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur(339], Bagka bir ¢alismada ise klinik 6rneklemde ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 yaygimlhigi %31,3 olarak bildirilmis, 6rneklemin %33,3 linde psikiyatrik
bozukluk, bunlardan %7,2’sinde MDB tanist oldugu belirtilmistir(331]. Yurtdisinda
toplumun ytiksek riskli ergen ve geng eriskinleriyle yapilan bir ¢calismada; fiziksel ihmal
%31,4, fiziksel istismar %34,3, duygusal ihmal %49,5, duygusal istismar %48, cinsel
istismar %15,2 olarak saptanmistir(248]. Bir meta-analiz ¢aligmasinda; ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin eriskinlik doneminde MDB gelismesi agisindan risk faktorii oldugu ve
depresyonla en giiglii iliskinin duygusal ihmal ile saptandig1 belirtilmistir(246], Travmatik
yasam olaylarinin basta akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum

bozuklugu gibi travmayla iligkili psikiyatrik bozukluklar olmak tizere pek ¢ok
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psikiyatrik bozukluga yatkinlig1 artirdig: bilinmektedir(210. 233,244,249, 332] Ayrica,
travmatik yasam olaylarinin ¢cocuk ve ergenlerin kendileri ve digerleri ile ilgili
bilislerini etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol agabildigi diistiniilmektedir{2411.
Arastirmamizda da MDB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik 2/3’iinde travmatik yasam
olay1 oykiisii bildirilmistir. Arastirmamizda travma tiirlerinin daha yiiksek oranda
bulunmasinin kiiltiirel 6zellikler ve 6rneklemin MDB tanili ¢ocuk ve ergenlerden

olugmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiir gézden gecirildiginde eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda; baglanma,
cocukluk ¢agi ihmal ve istismari, intihar girisimi, aile islevi, stresli yasam olaylari, riskli
cinsel davranislar, ebeveynlik algisi, ruminasyon, DEHB, depresyon, somatizasyon ve
bipolar bozuklugun erken donem uyumsuz semalarla iliskisi ve semalarin kusaklar arasi
aktarimi ele alindig1 goriilmektedir(241. 277, 279, 283, 289, 290, 292, 293, 295, 333-344]_ Cocuk ve
ergenlerle yapilan caligmalarda ise; ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari, sosyal stresorler,
ebeveynlik algisi, baglanma ve yeme bozukluklarinin erken dénem uyumsuz semalarla

iligkisi incelenmigtir(286, 345-352],

Literatiirde cocuk ve ergenlerde depresyon ile erken donem uyumsuz semalarinin
iligkisinin incelendigi calismalar sinirli sayidadir(296. 3533541, 216 ergenin erken donem
uyumsuz semalar1 ve ruhsal bozukluklar: arasindaki iligskinin incelendigi,
yapilandirilms klinik goriisme ve Young Sema Olgegi - Kisa Form kullanilarak 15
semanin sorgulandigi yapilan bir calismada; kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk,
basarisizlik ve bagimlilik/yetersizlik semalarinin depresif belirtileri yordadig:
bulunmustur3s3]. Ulkemizde MDB tanil1 218 ergenle CESOT kullanilarak yapilan bir
caligmada ise kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, duygusal
yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, basarisizlik, kendini onaylamama ve karamsarlik
semalarinin, MDB dis1 psikiyatrik bozuklugu olan ergenlere gére daha aktif oldugu
saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklarin semalar iizerine olan etkisi regresyon analiziyle
incelendiginde ise kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma, terk edilme ve

tutarsizlik ve kendini onaylamama semalarinin MDB ile iligkili oldugu bildirilmistir{29¢],
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Arastirmamizda hastalarin sema 6lgegi puanlar1 degerlendirildiginde; kusurluluk/
utanma, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve
tutarsizlik, basarisizlik, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim,
kendini onaylamama, onay arayicilik, karamsarlik ve cezalandiricilik semalar1 aktif
bulunmustur. Arastirmamizda Gokge ve arkadaglarinin ¢calismasindaki bulgulara ek
olarak; hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim, onay arayicilik ve
cezalandiricilik semalarinin aktif olarak bulunmus olmasinin, aragtirmalarin desenindeki
farkla iligkili olabilecegi diistintilmiistiir. Gok¢e ve arkadaslarinin ¢alismasinda MDB
tanil1 ergenlerin semalar1 ile MDB dis1 psikiyatrik bozukluk tanisi olan ergenlerin
semalar1 karsilastirilarak farklilik gosteren semalar belirtilmeye c¢alisilmistir.
Arastirmamizin 6rneklemi ise yalnizca MDB tanili ¢cocuk ve ergenlerden olusmaktadir.
Ayrica semalarin gelisimine etki edebilecek diger degiskenlerin degerlendirildigi bir
istatistiksel yontemin uygulanmamis olmasi da daha fazla semanin aktif bulunmasina

neden olmus olabilir.

Sema alanlar1 ve semalarin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi puaniyla korelasyonuna
bakildiginda; Cocuklar i¢in Depresyon Olgcegi puaninin; kopukluk ve reddedilmislik,
zedelenmis 6zerklik ve performans, zedelenmis sinirlar, bagkalarina yonelimlilik, asirt
tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alanlar1 ve kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve
kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama, cezalandiricilik
semalariyla istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Depresyonda goriilen sugluluk, degersizlik, sevilmeme, basarisizlik, ise
yaramama, cezalandirilmay1 hak etme gibi olumsuz kendilik algisiyla karakterize
bilisler nedeniyle s6z konusu semalarin depresyon siddetiyle korele bulundugu
distintilmistiir. Erigskin depresif hastalara yapilan bir calismada; kopukluk ve
reddedilmislik sema alani, zedelenmis 6zerklik ve performans sema alani, zedelenmis
sinirlar sema alani, bagkalarina yonelimlilik sema alani asir1 tetikte olma ve baskilama/
ketleme sema alani ile depresyon 6lgegi puanlari arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir2°1]. Yine depresif eriskinlerle yapilan bir ¢aligmada; depresyon dlcegi

puani ile kusurluluk/utanma, sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik,
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yapisiklik/gelismemis benlik, yetersiz 6zdenetim semalar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur(3551. Bu acidan aragtirmamizin sonuglar literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Intihar girisimi MDB’nin tan1 kriterlerinden birisi olarak tanimlanmaktadur(!1],
Literatiirde umutsuzlugun intihar girigimiyle iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir(356.3571, Ulkemizde yapilan toplum ve klinik érneklemli ¢aligmalarda
cocuk ve ergenlerde intihar girisimi %3,5-11 arasidan degisen oranlarda
bildirilmektedir358-360], Intihar girisimi olan ergenlerin %65-90’1nda en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugu, en sik olarak da MDB goriildiigii belirtilmektedir(360-3631, MDB
tanisiyla izlenen ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %70’inde intihar diisiincesi veya girigimi
bildirilmistir(364. 3651, Arastirmamizda hastalarin %44,4’linde intihar girisimi oykiisi

oldugu goriilmiistiir.

Intihar girisimi 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilarin sema alanlar1 ve semalari
karsilastirildiginda; intihar girisimi olan grubun yetersiz 6zdenetim semasinin olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda yetersiz 6zdenetim semas1 depresyon siddetiyle de iliskili goriilmiistiir.
Intihar girisimi olan ve olmayan eriskin MDB hastalariyla saglikli kontrollerin
karsilastirildig bir ¢alismada; kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve
tutarsizlik ve sosyal izolasyon semalar1 intihar girisimi dykiisiiyle iliskili
bulunmustur(3¢¢], Ebeveyne baglanma ve intihar girisimi tekrarinin incelendigi bir
caligsmada ise; algilanan ebeveyne baglanma ile intihar davranisi tekrarlama riski
arasindaki iliskiye, kusurluluk/utanma ve sosyal izolasyon semalarinin aracilik ettigi
bildirilmistir(334]. Bir caligmada; intihar girisimi olanlarda biitiin semalar istatistiksel
olarak yiiksek bulunurken, baska bir ¢alismada; kusurluluk/utanma ve basarisizlik
semalar1 daha yiiksektir(337.367], Intihar diisiincesi olan ve olmayan eriskin depresyon
hastalarinin karsilastirildigi bir calismada ise; kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve kotiiye
kullanilma, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik,
hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, boyun egicilik, kendini feda etme, karamsarlik

ve cezalandiricilik semalart intihar diistincesi olan grupta yiiksek bulunurken, hastalik
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ve tehditlere kars1 dayaniksizlik semasinin intihar diistincesini yordadigi
bildirilmistir368]. Arastirmamizda; 6rneklemimizin diirtii denetimi agisindan riskli bir
donem olan ergenlik donemindeki hastalardan olugmasi ve tamaminin MDB tanili

olmasi nedeniyle sonuglarimiz farklilagsmis olabilir.

Calismamizda travma Oykiisii olanlar ile olmayan katilimcilarin sema alanlari ve
semalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Vietnam gazilerinde yapilan bir ¢calismada, TSSB tanili olanlarla
olmayanlarin semalar1 karsilastirilmig, TSSB tanili hastalarin biitiin semalar1
olmayanlara gore anlamli derecede yliksek bildirilmistir36¢%]. Kronik travma
magdurlarinda yapilan bir baska ¢alismada ise; bagimlilik/yetersizlik ve yapisiklik/
gelismemis benlik semalar1 disindaki biitiin semalar travma sonrasi stres belirtileriyle
pozitif korele bulunmusturl367], Arastirmamizda; katilimci sayisinin az olmasi ve
travmatik yasam olayiin ¢ocuklarin ihmal ve istismar1 agisindan dogrudan

sorgulanmamasi nedeniyle fark bulunamamais olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda CCTO iizerinden ¢ocukluk ¢agi travmalari ile erken dénem uyumsuz
semalarin iliskisinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak 2 yontem kullanilmistir.
[k yontemde; CCTO alt 6lgek kesme puaninin altinda ve iistiinde olan gruplarin sema
alanlar1 ve semalar1 karsilastirilmistir. Hastalarin CCTO alt 6lgek kesme puanlarina gore
olusturulan gruplar sema alanlar1 ve semalar acisindan karsilagtirildiginda; fiziksel
thmal bulunanlarin kopukluk ve reddedilmislik sema alani ile kusurluluk/utanma,
duygusal yoksunluk, basarisizlik, kendini onaylamama semalari; fiziksel istismar
bulunanlarin kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 ve kusurluluk/utanma, duygusal
yoksunluk semalari; duygusal ihmal bulunanlarin duygusal yoksunluk, yapisiklik/
gelismemis benlik, onay arayicilik semalari; duygusal istismar bulunanlarin duygusal
yoksunluk semast; toplam 6l¢ek puani kesme puaninin iistiinde olanlarin ise duygusal
yoksunluk, onay arayicilik semalari, kesme puaninin altinda olanlara gore yiiksek
bulunmustur. Cinsel istismar alt 6lgegi puan1 kesme puaninin {istiinde olanlar ile altinda
olanlarin sema alanlar1 ve semalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir. Ikinci yontemde ise; CCTO alt dlgek puanlari ile sema alanlari ve
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semalar arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Hastalarin CCTO alt 6lgek
puanlarinin CESOT puanlariyla korelasyonuna bakildiginda; fiziksel ihmal, fiziksel
istismar ve cinsel istismar puanlartyla sema alanlar1 ve semalar arasindaki iliskinin ilk
yontemde bulunanlarla benzer oldugu goriilmiistiir. Diger cocukluk ¢agi travmalari
acisindan ise; duygusal ihmal alt 6lgek puani ile kopukluk ve reddedilmislik sema alan,
kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, basarisizlik, kendini onaylamama semalart;
duygusal istismar alt 6lgek puani ile kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 ve duygusal
yoksunluk semasi; toplam 6l¢ek puani ile kopukluk ve reddedilmislik sema alani ve
duygusal yoksunluk semas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif

korelasyon saptanmustir.

MDB’de ¢ocukluk ¢agi travmalari ile erken donem uyumsuz semalarin iligkisi
hakkinda yapilan eriskin ¢aligmalarinda farkliliklar bulunmakla birlikte bazi sema
alanlarinin ve semalarin bu iligkiye aracilik ettigi saptanmigtir{279, 283, 290,295, 333, 343],
Young Sema Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travma Olgegi kullanilarak eriskin 6rneklemde
yapilan calismalara bakildiginda; ¢cocukluk ¢agi travmalartyla depresyon arasindaki
iligkiye aracilik ettigi en fazla bildirilen sema alaninin kopukluk ve reddedilmislik sema
alan1 oldugu goriilmiistiir(279. 283, 295, 3331, Farkl ¢alismalarda; kopukluk ve reddedilmislik
sema alaninin yani sira, zedelenmis 6zerklik ve performans sema alani ve kusurluluk/
utanma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, sosyal izolasyon, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, onay arayicilik, duygulari bastirma semalar1 da ¢ocukluk ¢agi

travmalariyla ile iligkili bulunmustur(279, 283, 343],

Cocuk ve ergenlerde yapilan bazi ¢aligmalarda da ¢ocukluk ¢ag: travmalari,
depresyon ve erken donem uyumsuz semalar arastirilmigstir(286. 296,349, 3501, 76 depresif
ergenle, K-SADS, Young Sema Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan
bir ¢alismada; duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, bagimlilik/yetersizlik ve
basarisizlik gibi kayip/degersizlik temali semalarin fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
gibi cocukluk ¢agi travmalari ile depresif belirtiler arasindaki iligkiye aracilik ettigi;
kuskuculuk ve kétiiye kullanilma ve hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik gibi

tehlike temali semalarin ise fiziksel, duygusal ve cinsel istismar gibi ¢gocukluk cagi
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travmalari ile anksiyoz belirtiler arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur. Cinsel
istismar ile depresif ve anksiy6z belirtiler arasinda ise bir iligki saptanmamuigtir{286].
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada; duygusal istismar, ergenlerde erken donem uyumsuz
semalarin ve depresyon ve anksiyete belirtilerinin yordayicisi olarak bildirilmis,
duygusal istismar 6zellikle; kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve
performans ve baskalarina yonelimlilik sema alanlariyla iligkili bulunmustur3491. Yine
Ispanya’da ergenlerle yapilan, sosyal stresdrlerin, erken donem uyumsuz semalar ve
depresyon ve sosyal anksiyete belirtileriyle iliskisinin incelendigi bir ¢alismada; sosyal
stresorlerle depresyon belirtilerinin siddeti arasinda tutarli iliski bulunmus, kopukluk ve
reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve performans ve bagkalarina yonelimlilik sema
alanlarimin bu iligskiye aracilik ettigi 6ne siirtiilmiistiir350]. Arastirmamizda; fiziksel ve
duygusal ihmal ile daha belirgin olmak iizere cinsel istismar digindaki biitiin cocukluk
cag1 travmalarinin 6zellikle kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 ve bu sema

alanindaki duygusal yoksunluk semas ile iligkili oldugu bulunmustur.

Cocuklarin giivenlik, istikrar, bakim ve kabulii igeren bagkalarina giivenli baglanma
temel ihtiyacinin karsilanmamasi sonucu kopukluk ve reddedilmislik sema alani ve bu
alanda kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk
edilme ve tutarsizlik semalar1 gelisebildigi belirtilmektedir®l. Cocuklarin; beslenme,
giyim, egitim, giivenlik ve saglik gibi temel fiziksel ihtiyag¢larinin kargilanmamasi
seklinde fiziksel ihmale ve vurma, sarsma gibi fiziksel istismara maruz kalmalarinin;
ozellikle yasamin ilk yillarinda 6nemli bir yere sahip olan baskalarina giiven duyma ve
giivenli baglanma temel ihtiyacinin karsilanmasina engel olarak kopukluk ve
reddedilmislik sema alaninin gelismesine neden olmus olabilecegi diistinlilmiistiir.
Calismamizda kopukluk ve reddedilmislik sema alanindan kusurluluk/utanma ve
duygusal yoksunluk semalarinin da fiziksel ihmal ve istismarla iliskili oldugu

saptanmistir.

Duygusal yoksunluk semasi, bireyin duygusal ihtiyag¢larinin digerleri tarafindan
yeterince karsilanmayacagi inanciyla karakterizedir ve ¢ocukluk doneminde sicaklik,

sevilmis ve tam olarak giivende olma hissini yasayamamis olmakla
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iligkilendirilmektedir®l. Cocuklarin; baglanma ve sevgi ihtiyaclarinin karsilanmamasi,
yok sayilmasi, iletisim ¢abalarina kayitsiz kalinmas1 duygusal ihmal olarak ele
alinmaktadir. Yine ¢ocuklara bagirilmasi, kotiilenmesi, hakaret edilmesi, asagilanmast,
kisiligiyle ilgili agir elestirilerde bulunulmasi, tehdit edilmesi, asir1 koruyucu
davranilmasi gibi davranislar da duygusal istismar kapsaminda
degerlendirilmektedir.Duygusal ihmal ve istismar yasantilari; sevilme, ilgi ve sefkat
gérme, sicaklik, baskalartyla duygularini paylasma, giivende hissetme gibi duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmamasina neden olarak duygusal yoksunluk semasinin
gelismesine neden olmus olabilir. Fiziksel ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin;
giivende hissetme, yonlendirilme ve rehber edilme gibi bakim ve korunma ihtiya¢larinin
karsilanmamasi nedeniyle duygusal yoksunluk semasinin gelismis olabilecegi
distintilmistiir. Kusurluluk/utanma semasi; genellikle reddedici, kiiclimseyici ve
degersizlestirici ebeveyn tutumlari ile iligskilendirilmektedirl®l. Fiziksel ihmale veya
istismara ugrayan ¢ocuklar; kusurlu olduklar1 ve sevilmeye deger olmadiklar1 gibi

inanglar gelistirerek kusurluluk/utanma semasina sahip olmus olabilirler.

Arastirmamizda yukarida bahsedilen iki semanin disinda 6zerklik, yeterlilik ve
kisilik algis1 ihtiyaclarinin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan zedelenmis 6zerklik ve
performans sema alaninda siniflandirilan basarisizlik ve yapisiklik/gelismemis benlik
semalari ile ihtiyaclarin ve duygularin ifade edilme 6zgiirliigii ihtiyacinin
karsilanmamasi sonucu gelisen baskalarina yonelimlilik sema alani i¢inde siniflanan
kendini onaylamama ve onay arayicilik semalar1 da fiziksel ve duygusal ihmal ile
iligkili bulunmustur. Cocuklarin, yasamis olduklar fiziksel ve duygusal ihmal nedeniyle
temel duygusal ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi sonucu bu semalar1 gelistirmis
olabilecekleri diisiinlilmiistiir. Eriskinlerle yapilan bir ¢alismada, fiziksel ve duygusal
thmal ile basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik ve onay arayicilik semalari arasinda iliski
bildirilmistir(343]. Cocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda ise; duygusal istismar,
zedelenmis 6zerklik ve performans ve baskalarina yonelimlilik sema alanlariyla iliskili

bulunmustur{349. 3501,
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Calismamizda cinsel istismarla iligkili sema alani veya sema bulunmamastir.
Literatiirde; cinsel istismarin semalarla iliskisine dair farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Bir ¢alismada; fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin, cinsel istismara
ugrayanlara gore kendileriyle ilgili daha fazla olumsuz atifta bulunduklar
bildirilmistir370], Ancak baska bir ¢alismada ise; cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerde; cinsel istismar ile basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik ve hastalik ve tehditlere
kars1 dayaniksizlik semalart arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir(286l, Calismamizda
cinsel istismar ile iliskili sema alani1 veya semanin bulunamamasi cinsel istismarin diger
cocukluk ¢ag1 travmalarina gore daha az kronik nitelikte olmasiyla iliskili olabilir. Fakat
calisgmamizda ¢ocuklarin maruz kaldigi cinsel istismarin kronik nitelikte olup
olmadigina iliskin bilgi edinilmemistir. Ayrica ¢ocukluk doneminde maruz kalinan
cinsel istismarin 6zellikle geg¢ ergenlikte ve eriskin yaslarda ruhsal sorunlarin ortaya

cikmasina neden oldugu da bilinmektedir(215. 240, 371],

Aragtirmamizin sonuglarina genel olarak bakildiginda; bir sema alaninin veya
semanin farkli cocukluk ¢agi travmalariyla iliskili oldugu goriilmis, bunun; birden fazla
cocukluk ¢agi travmasinin siklikla birlikte goriilmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin farkl
gelisimsel donemlerde farkli etkilerinin bulunabilmesi ve semalarin gelisiminde
cocugun mizaci gibi farkl etkenlerin de rol oynamasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Hangi cocukluk ¢ag1 travmasinin erken déonem uyumsuz semalarin
gelisiminde daha fazla rol oynadigini belirlemek i¢in ileri istatistiksel degerlendirme

yapilamamasi da sonuglarimizin gegerliligini etkilemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda MDB tanili ¢gocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile erken
donem uyumsuz semalarinin iliskisi incelenmistir. Erigskinlerde ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile psikopatolojilerin iligkisi siklikla incelenmesine ragmen ¢ocuk ve ergenlerde bu
iligkiyi inceleyen arastirma sayisi sinirlidir. Ayrica bu iliskinin dogasinin anlagilmasi da

psikopatolojilerin gelisimini 6nleme ve miidahale agisindan 6nem tasimaktadir.

Aragtirmamizda, cocukluk ¢agi travmasi olan grubun; kopukluk ve reddedilmislik
sema alan1 ve kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, basarisizlik, yapisiklik/
gelismemis benlik, kendini onaylamama, onay arayicilik semalar1 olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken; katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, kopukluk ve reddedilmislik sema alani ve kusurluluk/utanma, duygusal
yoksunluk, basarisizlik, kendini onaylamama semalariyla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmistir. Ek olarak; annesinde psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olanlarin, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma semasi; babalarinda
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olanlarin ise, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma, kendini
onaylamama, cezalandiricilik semalar1 ve asir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme sema

alan1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ulusal yazinda MDB tanil1 ¢ocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla erken
donem uyumsuz semalarinin iligkisinin incelendigi ¢alisma bulunmamakla birlikte
erigskin 6rneklemde yurti¢i ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda en sik tekrar eden bulgu
kopukluk ve reddedilmislik ve zedelenmis 6zerklik ve performans sema alanlari
olmusturl279.283.333], Yurti¢inde depresif eriskinlerle yapilan bir ¢aligmada ise;
kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, sosyal izolasyon,
basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, onay arayicilik, duygulari bastirma semalari; fiziksel
thmal, duygusal ihmal ve duygusal istismar ile iligkili bulunmustur343]. Yurtdisinda
cocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada; duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
bagimlilik/yetersizlik ve basarisizlik gibi kayip/degersizlik temali semalarin; fiziksel,

duygusal ve cinsel istismar gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresif belirtiler
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arasindaki iliskiye aracilik ettigi, kuskuculuk ve kétiiye kullanilma ve hastalik ve
tehditlere karsi1 dayaniksizlik gibi tehlike temali semalarin ise fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar gibi ¢ocukluk ¢agi travmalar ile anksiy6z belirtiler arasindaki iliskiye
aracilik ettigi, cinsel istismar ile depresif ve anksiydz belirtiler arasinda ise bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir(28¢]. Arastirmamizda; ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6zellikle de
ihmal yasantilari, kopukluk ve reddedilmislik ve zedelenmis 6zerklik ve performans
sema alanlariyla iligkili bulunmus ve bu sonug dnceki ¢calismalarin sonuglariyla tutarl

olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamiz, ¢ocuk ve ergen dérnekleminde MDB, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
erken donem uyumsuz semalarin iligkisini inceleyen bir ¢alisma olmasi agisindan
onemli olmakla birlikte; kontrol grubunun olmamasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin nitel
ve nicel 6zelliklerinin degerlendirilmemesi, ebeveynlerin psikiyatrik tanilarinin
sorgulanmamasi ve drneklem genisgliginin kiigiik olmas1 aragtirmamizin
kisithliklarindandir. Semalarin gelisimini etkileyebilecek diger etkenlerin de
degerlendirildigi ileri istatistiksel yontemlerin uygulanamamis olmasi da sonuglarin

gecerliligini etkilemektedir.

Arastirmamiz; 6zellikle ¢ocukluk donemi ihmal yasantilarinin istismar yasantilarina
gore erken donem uyumsuz semalarla daha fazla iliskili oldugunu gostermesi yoniinden
gerek koruma gerekse miidahale acisindan literatiire ve klinik uygulamaya katki
sunabilir. MDB tanili ¢cocuk ve ergenlerde ge¢cmis travmatik yasantilarla ilgili oykii
alinirken, istismarin yani sira fiziksel ve duygusal ihmalin de ayrintili degerlendirilmesi
onemli goriinmektedir. Ayrica erken donem uyumsuz semalarin ele alinmasi tedavi

yaklagimlarinin gelistirilmesine de katki sunacaktir.
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7. OZET

Cocukluk cagi travmalari ile ¢ocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk arasindaki

iligkide erken donem uyumsuz semalarin araci rolii

Girig ve amag: Major depresif bozukluk (MDB) cocukluk ¢agi travmalarina eslik
edebilen bir psikiyatrik bozukluktur. Erken donem uyumsuz semalarin ise erken
cocukluk déneminden itibaren gelistigi bilinmektedir. Bu arastirmada; ¢cocuk ve
ergenlerde, cocukluk ¢agi travmalari ile major depresif bozuklugun iligkisinin erken

donem uyumsuz semalar baglaminda incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve yontem: Calismaya yapilandirilmis klinik goériismeyle MDB tanisi koyulan
10-16 yas aras1 45 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Katilimcilara; sosyodemografik bilgi
formunun yanisira, depresif belirtilerin siddetini 6l¢gmek i¢cin Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi, cocukluk dénemi travmalarini sorgulamak i¢in Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi ve erken donem uyumsuz semalarmi belirlemek icin Cocuk ve Ergenler igin

Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi uygulanmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢agi travmasi olan grubun kopukluk ve reddedilmislik sema
alan1 ve kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk, basarisizlik, yapisiklik/gelismemis
benlik, kendini onaylamama, onay arayicilik semalar1 olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Katilimcilarin cocukluk ¢agi travmalarinin
kopukluk ve reddedilmislik sema alani ve kusurluluk/utanma, duygusal yoksunluk,
basarisizlik, kendini onaylamama semalaryla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica depresyonun siddeti ile kopukluk ve
reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve performans, zedelenmis sinirlar, bagkalarina
yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alanlari ve kusurluluk/
utanma, kuskuculuk ve kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve
tutarsizlik, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, yetersiz 6zdenetim, kendini onaylamama,

cezalandiricilik semalari arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug: MDB tanili ¢ocuk ve ergenlerde kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis

ozerklik ve performans sema alanlar1 ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkili bulunmustur.
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Bulgularin genellenebilmesi i¢in prospektif desende ve daha genis 6rneklemde yapilan

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, ergen, travma, sema, depresyon
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8. ABSTRACT

The mediating role of early maladaptive schemas in the relation between childhood

trauma and major depressive disorder in children and adolescents

Introduction and aim: Major depressive disorder (MDD) is a psychiatric disorder that
may accompany childhood traumas. It is known that early maladaptive schemas
developed from early childhood. The aim of this study is to investigate the relationship
between childhood trauma and major depressive disorder in the context of early

maladaptive schemas in children and adolescents.

Material and method: 45 children and adolescents aged between 10-16 years
diagnosed with MDD by structured clinical interview were included in the study. In
addition to the sociodemographic information form, the participants were administered
the Children’s Depression Inventory to measure the severity of depressive symptoms,
the Childhood Trauma Questionnaire to assess childhood traumas, and the Early

Maladaptive Schema Questionnaires Set for Children and Adolescents.

Results: In the group with childhood trauma, disconnection and rejection schema
domain and defectiveness/shame, emotional deprivation, failure, enmeshment/
undeveloped self, self disapproval, approval seeking schemas were found to be
significantly higher than those without. It was found that the trauma of childhood
trauma of the participants showed a statistically significant positive correlation with the
disconnection and rejection schema domain and defectiveness/shame, emotional
deprivation, failure, and self disapproval schemas. In addition, a positive correlation
was found between the severity of depression and disconnection and rejection, impaired
autonomy and performance, other-directedness, overvigilance and inhibition, impaired
limits schema domains and defectiveness/shame, mistrust/abuse, emotional deprivation,
abandonment/instability, failure, dependence/incompetence, insufficient self-control,

self disapproval, punitiveness sechemas.

Conclusion: In children and adolescents with MDD, disconnection and rejection,

impaired autonomy and performance schema domains were associated with childhood
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traumas. In order to generalize the findings, studies with prospective designs and larger

samples are needed.

Key words: child, adolescent, trauma, schema, depression
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9. EKLER
9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ad1 Soyad:
Cinsiyeti: 1.kiz 2.erkek
Yast:
Cocuk sayist:
Kaginci ¢cocuk:
Ayas:
A egitim: 0.0-Y bilmiyor 1.0-Y biliyor 2.I0M 3.00M 4.LM 5.0LM 6.UM
A is: 0.calismryor 1.calisiyor 2.emekli
A fiziksel hastalik: 0.yok 1.var
. A ruhsal hastalik: 0.yok 1.var
. B yas:
. B egitim: 0.0-Y bilmiyor 1.0-Y biliyor 2.I0M 3.00M 4.LM 5.0LM 6.UM
. B is: 0.calismiyor 1.calistyor 2.emekli
. B fiziksel hastalik: 0.yok 1.var
. B ruhsal hastalik: 0.yok 1.var
. Aile tipi: 1.cekirdek 2.genis 3.parcalanmis
. Yasadig1 yer: 1.il merkezi 2.il¢ce merkezi 3.koy
. Aylik gelir diizeyi: 1.-£2 2.£2-£4 3.£4-£6 4.£6+
. Travma Oykiisii: 0.yok 1.var
. KZVD o6ykiisii: 0.yok 1.var
. Intihar girisimi dykiisii: 0.yok 1.var
. Fiziksel hastalik oykiisti: 0.yok 1.var
. Psikiyatrik ek tani: 0.yok 1.var
. DEHB: 0.yok 1.var
. KOKGB: 0.yok 1.var
. DB: 0.yok 1.var
. AB: 0.yok 1.var
. OKB: 0.yok 1.var
. TB: 0.yok 1.var
. YB: 0.yok 1.var
. TSSB: 0.yok 1.var
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9.2. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO)
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢inden, bu giin de dahil olmak iizere, son iki haftadir
yasadiklarinizi en iyi sekilde tanimlayan climleyi se¢ip, yanindaki numaray1 daire i¢ine

aliniz.

A 0. Kendimi arada sirada {izgilin hissederim.
1. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

2. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B 0. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

2. Islerim yolunda gidecek.

C 0. Islerim gogunu dogru yaparm.
1. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.

2. Herseyi yanlis yaparim.
D 0. Bir ¢ok seyden hoslanirim.
1. Baz1 seylerden hoslanirim.

2. Higbir seyden hoslanmam.

E 0. Her zaman kétii bir gocugum.

[S—

. Cogu zaman kotii bir gocugum.

2. Arada sirada kotii bir cocugum.

F 0. Arada sirada basima kétii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.

[S—

. Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

[\S)

. Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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p—

. Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begenmem.

. Kendimi begenirim.

. Biitiin kotii seyler benim hatam.
. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
. Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiriim ama yapamam

. Kendimi 6ldiirmeyi diistintiriim.

. Her giin i¢imden aglamak gelir.
. Bir¢ok giinler i¢cimden aglamak gelir.

. Arada sirada igimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.

. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Giizel/yakisikli sayilirim.

. Glizel/yakisikli olmayan yanlarim var.
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N

. Cirkinim.

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

2. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
1. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2. Oldukga iyi uyurum.

0. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

2. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

2. Oldukga iyi yemek yerim.

0. Agr1 ve sizilardan endise etmem.
1. Cogu zaman agr ve sizilardan endise ederim.

2. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

0. Kendimi yalniz hissetmem.
1. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2. Her zaman kendimi yalniz hissederim.
0. Okuldan hi¢ hoglanmam.

1. Arada sirada okuldan hoslanirim.

2. Cogu zaman okuldan hoslanirim.
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\S}

. Bir ¢ok arkadasim var.
. Birkag¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

. Hic arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

. Hi¢bir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

. Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

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

. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
. Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim.

. Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.
. Insanlarla iyi geginirim.

. Insanlarla sik sik kavga ederim.

. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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9.3. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)
Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagsaminizla ilgilidir; litfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

10

11

12

13

14

15

16

17

Cocuklugumda veya ilk gengligimde...

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin
oldugunu biliyordum.

Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” veya “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur veya uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

Yirtik, sokiik veya kirli giysiler igersinde dolagmak
zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kotli vurmustu ki doktora
veya hastaneye gitmem gerekmisti.

Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti veya siyriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon veya bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

Ailemdekiler bana kirici veya saldirganca sozler
sOylerlerdi.

Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip
kakilma vb.) inantyorum.

Cocuklugum mitkemmeldi.

Bana o kadar koétii vuruluyor veya doviiliiyordum ki
6gretmen, komsu veya bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

81

Hig
bir
zam
an

1

Nadi
ren

Zam
an | Sikh
zam @ kla
an
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Cok
sik



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu veya kendisine
dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla veya benim hakkimda yalanlar sylemekle
tehdit eden birisi vardi.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya veya cinsel seylere
bakmaya zorladi.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi
vardi.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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9.4. Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Donem Uyumsuz

Sema Olcekler Takimi (CESOT)

Liitfen asagidaki ctimleleri dikkatle okuyunuz. Okudugunuz her ciimlenin kendiniz igin
ne derecede dogru oldugunu, agagidaki 6l¢ekte tanimlanan uygun rakami daire igine
alarak belirleyiniz. Isaretlemeyi yaparken liitfen “olmasi gereken”e gore degil, sizde
“var olan” duruma gore degerlendirme yapiniz. Liitfen, bos birakmadan tiim

maddeleri degerlendiriniz.

1 2 3 4 5

Benim igin Benim igin Benim i¢in ne Benim igin Benim igin
tamamiyla yanlis | ¢ogunlukla yanlis = dogrune yanlis = cogunlukla dogru tamamiyla dogru

1 Siklikla esyalarim galinabilir diye diigiiniiriim. 112 3 45
2 | Sevgi ihtiyacimin yeterince karsilanmadigini diistiniiriim. 112 3 45
3 | Biri beni 6verse, icten olmadigini, 6ylesine sdyledigini diistiniiriim. 112 3 45
4 | Arkadas gruplarinin i¢inde kendimi rahatsiz hissederim. 112 3 45
5 | Biiylidiigiimde anne ve babamdan ayrilacak olmak beni endiselendirir. 112 3 45
6 | Gergekten yetenekli oldugum bir alan olmadigini diisiintiriim. 112 3 45
7 | lIsteklerim hemen yerine getirilmez ise gok bozulurum. 112345
8 | Caligma plani yapsam da uyamam. 1123 45
9 | Islerimin gogunun yolunda gitmedigini diisiiniiriim. 112345
10 | Bagkalarinin ¢ikarlari igin kullanildigimi diigtintiriim. 112 3 4|5
11 | Yakinlarimin bana kars1 yeterince sicak ve ilgili olmadigim diistiniiriim. 112345
12 | Yarismali oyunlar1 “zaten kazanamam” diisiincesi ile oynarim. 112345
13 | Koti bir seyler olacak diisiincesi siirekli aklimin bir kdsesindedir. 1123 45
14 | Biiyidigiimde anne ve babama ¢ok yakin bir evde yagamak isterim. 1123 45
15 | Ders bagarimin yetersiz oldugunu diigiinirtim. 123 45
16 | Sevdigim insanlarin beni begenmesi i¢in onlarin istedigi gibi olmaya ¢aligirim. 123 45
17 | Haksizliga ugrasam bile olayn iizerine gidemem. 123 45
18 | Her zaman hakli oldugumu diisiiniiriim. 123 45
19 ' Yakinlarim sorumsuz oldugumu diisiiniir. 123 45
20 | Biitiin aksiliklerin beni bulacagini diistiniirim. 123 45
21 | Bagkalar tarafindan her an kiigiik diistiriilebilirim diye digtiniirim. 112 3 4|5
22 | Yakinlarimin beni yeterince koruyup, kollayamadigini diigiiniiriim. 123 45
23 | Yasadigim ortami begenmeyeceklerini diisiindiigiim i¢in arkadaslarimi eve davet etmem. 112 3 4|5
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48

49

50
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53
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57

58

59

60

Arkadaglarimin arasinda rahat davranamam.

Yakinlarimin basina kotii seyler gelecek diye endiselenirim.
Biiyiidiiglimde de ailem bana ¢ocukken oldugu kadar ilgi gostersin isterim.
Odevimi 6gretmenin tam istedigi sekilde yapamadigim diisiiniiriim.
Yakinlarim beni herhangi bir konuda elestirdiklerinde ¢ok tizliliirim.

Hakl1 oldugumu bilsem bile, kendimi savunamam.

Sorumluluklarimi yerine getirmekte zorlanirim.

Islerimin ters gidecegini diisiiniiriim.

Elimden geleni yapmadigim igin kaybetmeyi hak ediyorum.

Yakinlarim onlara ¢ok yapistigimi diisiiniir.

Yiiziime giildiigii halde, arkamdan kotii konusan ¢ok kisi oldugunu diistiniiriim.
Beni gergekten seven biri olmadigini disiintirim.

Olumlu 6zelliklerimin ¢ok az oldugunu diigiintirim.

Yakinlarimin arasinda bile kendimi yalniz hissederim.

Kotii seyler gelip gegtikten sonra bile, endiselerim sona ermez.
Oyunlarda/yarigmalarda genellikle kaybederim.

Yakinlarimin istedigi gibi bir insan olmaya ¢alisirim.

Hakli oldugumu bilsem de sorun ¢itkmasin diye haksiz oldugumu kabullenebilirim.

Gerekli olmadig1 halde baska insanlarin gorevlerini de yaparim.

Herhangi bir konuda haksiz oldugumu kabullenmekte ¢ok zorlanirim.
Kuralli ortamlardan (kurs, okul vb.) hoslanmam.

Nedense kotii seyler hep benim bagima gelir.

Kurallara uymadigim igin cezay1 hak ediyorum.

Durup dururken yakinlarim dlecek diye endise ederim.

Arkadaglarimin benimle sik sik alay ettigini diigiintiriim.

Yakinlarimin beni hi¢ anlamadigini diisiintiriim.

Eglenceli biri olmadigimi diistiniirim.

Arkadaglarim arasinda iken, kendimi onlardan biri gibi hissetmiyorum.
Oyun/gidilecek yer se¢imini arkadaglarima birakirim.

Okul yasamimda higbir zaman yeterince basarili olamayacagimi diigtiniiriim.
Istedigimi elde edemezsem dfkelenirim.

Ofkemi kontrol altina alamam.

Hata yaptigimda kendime ¢ok kizarim.

Iyi bir sey oldugunda bile, hemen arkasindan kétii bir sey olacagin diisiiniiriim.
Anne ve babam ayrilacaklar diye endise ederim.

Sik sik bagkalarinin benim arkamdan isler ¢evirdigini diistiniirim.

Aile iginde degerli oldugumu hissetmem.
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Yeterince zeki olmadigim diigiintirim.

Hangi kiyafeti giymem gerektigine tek bagima karar veremem.
Tartismalar beni fazlasiyla endiselendirir.

Ileride is yasamimda parlak basarilar elde edemeyecegimi diisiiniiriim.
Bagkalari tarafindan begenilmek benim i¢in fazlasiyla onemlidir.

Bana ¢ok ters gelse bile, yakinlarim i¢in istemedigim seyleri yaparim.
Isteklerimin olmast i¢in insanlar1 ¢ok zorlarim.

Eglenceye ayirdigim zaman, ddeve ayirdigim zamandan ¢ok daha fazladir.
Ogretmenin sordugu en zor soru kesin bana denk gelir diye diisiiniiriim.
Arkadaslarim beni terk edecekler diye endiselenirim.

Kimseye sirlarimi paylasacak kadar giivenemem.

Yardima ihtiyacim oldugunda kimsenin benimle ilgilenmeyecegini diisliniiriim.
Yeteneksiz oldugumu diistiniiriim.

Kendim i¢in neyin dogru neyin yanlis olduguna karar veremem.

Zorluklar karsisinda hemen aglamaya baslarim.

Odev yapmaktan nefret ederim.

Sanssiz biriyim.

Ogretmenler kurallara uymayan tiim 6grencileri cezalandirmalidir diye diisiiniiriim.

Sevdiklerimin bagkalartyla yakinlagsmalari beni endiselendirir.
Cogu kisinin “koétil niyetli” oldugunu distintirim.

Dis goriintimiimii hi¢ begenmem.

Yanimda bana yon veren biri olmadik¢a kendimi rahat hissetmem.
Begendigim seyleri arkadaglarim begenmedi ise kullanmam.
Bana baskalarindan daha ayricalikli davranilmasini isterim.

Sikicr islere hi¢ tahammiil edemem.

I¢imden geldigince rahat davranamiyorum.

Sorunlarimi tek bagima ¢ozemem.

Benden bir sey istenince “hayir” diyemem.

Sira beklemek benim igin igkence gibidir.

Okulda kurallara uyamam.

Benim gibi biri ile kimse arkadas olmak istemez diye diigiiniirim.
Giivendigim birine danigmadan karar vermekte giiglik ¢cekerim.
Kurallarin benim igin géz ard1 edilmesini isterim.

Zor islere gelemem.

Ogretmenlerin bana ayricalikli davranmasim isterim.

Pahali seyleri herkesten ¢ok hak ettigimi diistiniirim.

Diger insanlar gibi sirada beklemek zorunda olmadigimi diisiintiriim.
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9.5. Cocuklar igin Global Degerlendirme Olgegi
(CGDO)

Ara degerler kullanin (6rnegin 35, 58, 62). Tedavi ve sonlanimi dikkate almadan o
siradaki islevselligi bir 6l¢iin. Asagidaki 6rnekler yalnizca yol gostermek amaciyla

verilmistir, degerlendirme yapilirken ayn1 kosullarin bulunmasi gerekli degildir.

100-91: Biitiin alanlarda cok iyi islevsellik (evde, okulda ve bakan iligkilerinde); ¢ok
cesitli etkinliklerde bulunur ve bir ¢ok ilgi alan1 vardir (hobiler, okul disindaki
etkinliklere katilma veya izcilik gibi bir organizasyonun iginde yer alma), sevilir,
giivenlidir; “siradan” kaygilar hi¢ bir zaman kontrol disina disina ¢ikmaz; okulda iyidir;

herhangi bir belirti yoktur.

90-81: Biitiin alanlarda iyi islevsellik; evde, okulda ve yasitlari ile iliskileri
giivenlidir; gecici zorluklar olabilir ve “siradan” kaygilar nadiren kontrol disina ¢ikabilir
(6nemli bir sinavi oldugunda hafif kaygilanma, nadiren kardeslerine, anne babasina

veya yasitlarina karsi yasanan 6fke patlamalari).

80-71: Evde, okulda ya da yasit iligkilerinde islevsellikte yalnizca hafif bir bozulma;
zorlu yagam olaylar1 (kardes dogumu, anne baba ayrilig1, 6liim) karsisinda hafif bir
duygusal sikint1 veya davraniglarda bir miktar bozulma goriilebilir; ancak bunlar kisa
stirelidir ve islevsellikteki engellenme gecicidir; bu ¢ocuklar baskalari i¢in yalnizca ¢ok

az rahatsiz edicidir ve onlari iyi taniyan kisiler tarafindan sorunlu olarak diistiniilmezler.

70-61: Bir alanda bir miktar zorluk fakat genelde islevselligi oldukea iyidir (nadiren
okulu asma, 6nemsiz hirsizliklar gibi tek tiik antisosyal davraniglar; okul 6devlerinde
stiregen hafif zorluklar; kisa siireli duygudurum degisimleri; belirgin kaginma
davranisina yol agmayan korku ve kaygilar; kendinden emin olamama); anlaml1 bazi
kisiler arasi iligkileri vardir; cocuga iyi taniyan tanimayan bir ¢ok kisi onda bir sorun

oldugunu diisiinmese de iyi tantyanlar bu sorunlari ciddiye alabilir.

60-51: Yer yer bozulmalarla giden degisken islevsellik veya sosyal alanlarin

hepsinde olmasa da bir ¢ogunda belirtilerin olmasi; ¢ocugun islevselligini bozan bir
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ortamda veya zamanda degerlendirme yapan i¢in islevsellikteki bozulma agiktir ama

cocugu diger ortamlarda gozlemleyenler bunu fark etmezler.

50-41: Cogu sosyal alanda islevsellikte orta diizeyde bir engellenme veya bir
alandaki islevsellikte ciddi bozulma (intihar diisiinceleri, okul reddi ve diger kaygi
bicimleri, obsesif ritiieller, major konversiyon belirtileri, sik anksiyete ataklari, zayif
veya yetersiz sosyal beceriler, anlamli sosyal iliskinin bir miktar korunmasi ile birlikte

sik saldirgan veya antisosyal davranis donemleri).

40-31: Bir ¢ok alandaki islevsellikte belirgin bozulma vardir ve bu alanlarin birinde
islevsel degildir; okulda, evde, yasadigi iliskilerinde veya topluluk i¢inde belirgin bir
bozulma vardir(6rnegin belli bir tehdit olmaksizin siiren saldirganlik, Belirgin sosyal ice
kapanma ve duygulanim veya diisiince bozuklugu nedeniyle davraniglarda izolasyon,
6liim niyetiyle oldugu acik intihar girisimlerinde bulunma); bu ¢ocuklarin 6zel egitim
kosullarinda okutulmasina, hastaneye yatirilmasina veya okuldan alinmasina (bu durum

bu kategoride yer almasi i¢in yeterli bir kosul degildir) gerek olabilir.

30-21: islevselliginin hemen her alaninda engelli (6rnegin sosyal etkinliklere
katilmadan biitiin giinilinii evde, kurumda veya yataginda geg¢irir; gercegi
degerlendirmesinde veya iletisimin de ciddi bir bozulma vardir, bazen enkoheran ve

uygunsuz davranir).

20-11: Bagkalarina veya kendine zarar (6rnegin siklikla saldirgan olma, yineleyen
intihar girisimlerinin olmasi) vermesini dnlemek i¢in belirgin bir diizeyde yardima
gereksinim duyma; kisisel bakimini siirdiirme veya iletisimin tiim boyutlarinda ciddi
yetersizlik(6rnegin sozel iletisim ve jestleri kullanmada ciddi sorunlar, belirgin sosyal

kapalilik, stupor) nedeniyle yardima gereksinim duyar.

10-1: Siirekli denetim gereklidir (24 saat bakim); siddetli saldirganlik veya kendine
zarar verici davraniglar vardir; gercegi degerlendirmede, iletisimde, 6zbakim

becerilerinde, duygulanim ve bilissel alanlarda ciddi bozulma go6zlenir.
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9.6. Klinik Global izlenim Ol(;egi (KGIO)

1. Hastalik siddeti: Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu
kisi ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
2. Diizelme: Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisliniirseniz, sizce bu hasta
ne kadar degisti?

1. Cok diizeldi

2. Oldukga diizeldi

3. Biraz diizeldi

4. Hig degisiklik yok

5. Biraz kotiilesti

6. Oldukgca kotiilesti

7. Cok kotiilesti
3. Yan etki siddeti: Bu maddeyi sadece ilag etkisini goz Oniine alarak degerlendiriniz.
Yan etkiyi en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

1. Hi¢ yok

2. Hastanin iglevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

3. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

4. Terapotik etkinin yararlarini gézardi ettirecek diizeyde etkiliyor

88



10. KAYNAKLAR

1. Bhatia, S.K. and S.C. Bhatia, Childhood and adolescent depression. Depression,
2007. 100: p. 53.

2. Parker, G. and K. Roy, Adolescent depression: A review. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 2001. 35(5): p. 572-580.

3. Birmabher, B., D. Brent, and A.W.G.0.Q. Issues, Practice parameter for the
assessment and treatment of children and adolescents with depressive disorders. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2007. 46(11): p.
1503-1526.

4. Organization, W.H., Report of the Consultation on Child Abuse Prevention.
1999, Geneva: World Health Organization: Geneva.

5. Horwitz, A.V., et al., The impact of childhood abuse and neglect on adult mental
health: A prospective study. Journal of health and social behavior, 2001: p. 184-201.

6. Milot, T, et al., The role of trauma symptoms in the development of behavioral
problems in maltreated preschoolers. Child Abuse & Neglect, 2010. 34(4): p. 225-234.

7.  Beck, A.T., Cognitive Therapy of Depression. 1979: Guilford press.

8. Young, J.E., Cognitive therapy for personality disorders: A schema-focused

approach. 1999: Professional Resource Press/Professional Resource Exchange.

9. Young, J.E., J.S. Klosko, and M.E. Weishaar, Schema Therapy: A Practitioner's
Guide. 2003: Guilford Press.

10. Isik, E., U. Isik, and Y. Isik Taner, Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yaslhilarda Depresif
ve Bipolar Bozukluklar. 2013, Ankara: Rota Tip Kitabevi.

11. Association, A.P., Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5®). 5th ed. 2013: American Psychiatric Pub.

12. Yetkin, S. and F. Ozgen, Tarihsel baks icinde depresyon. Tiirkiye Klinikleri
Dahili Tip Bilimleri, 2007. 3(47): p. 1-5.

89



13. Oral, T., Karasevda’dan depresyon’a hiizniin tarihi. Baska Psikiyatri ve
Diisiince Dergisi, 2009.

14. Sedler, M.J., Falret's discovery: The origin of the concept of bipolar affective
illness. The American Journal of Psychiatry, 1983. 140(9): p. 1127-1133.

15. Tirkcapar, M.H., Melankolili depresyon. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2004.
7(Supp: 1): p. 20-31.

16. Spitz, R.A. and K.M. Wolf, Anaclitic depression: An inquiry into the genesis of
psychiatric conditions in early childhood, II. The psychoanalytic study of the child,
1946. 2(1): p. 313-342.

17. Mabhler, M.S., On sadness and grief in infancy and childhood: Loss and

restoration of the symbiotic love object. The Psychoanalytic Study of the Child, 1961.
16(1): p. 332-351.

18. Frommer, E.A., Depressive illness in childhood. British Journal of Psychiatry,
1968. 2: p. 117-136.

19. Carlson, G. and J. Garber, Developmental Issues in the Classification of
Depression in Children, in Depression in Young People: Developmental and Clinical
Perspectives, M. Rutter, C.E. Izard, and P.B. Read, Editors. 1986, The Guilford Press:
New York. p. 399-433.

20. Moretti, M., et al., Childhood and adolescent depression: Child-report versus

parent-report information. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 1985.
24(3): p. 298-302.

21. Weller, E., et al., Depressive Disorders in Children and Adolescents, in Child
and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook, M. Lewis, Editor. 2002,
Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia. p. 767-81.

22. Rey, J.M., T.T. Bella-Awusah, and J. Liu, Depression in Children and
Adolescents, in IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental Health, G. Walter,
Editor. 2015: Geneva.

23. Goodman, R. and S. Scott, Child and Adolescent Psychiatry. 3rd ed. 2012: John
Wiley & Sons.

90



24. Avanci, J., et al., Childhood depression. Exploring the association between
family violence and other psychosocial factors in low-income Brazilian schoolchildren.

Child and adolescent psychiatry and mental health, 2012. 6(1): p. 26.

25. Lawrence, D., et al., The Mental Health of Children and Adolescents: Report on
the Second Australian Child and Adolescent Survey of Mental Health and Wellbeing.
2015, Canberra: Department of Health.

26. Johnstone, K.M., E. Kemps, and J. Chen, A meta-analysis of universal school-
based prevention programs for anxiety and depression in children. Clinical Child and
Family Psychology Review, 2018. 21(4): p. 466-481.

27. Twenge, J.M. and S. Nolen-Hoeksema, Age, gender, race, socioeconomic status,
and birth cohort difference on the children's depression inventory: A meta-analysis.
Journal of abnormal psychology, 2002. 111(4): p. 578.

28. Calvete, E. and O. Cardefioso, Gender differences in cognitive vulnerability to

depression and behavior problems in adolescents. Journal of Abnormal Child
Psychology, 2005. 33(2): p. 179-192.

29. Thombs, B.D., M. Roseman, and L.A. Kloda, Depression screening and mental

health outcomes in children and adolescents: a systematic review protocol. Systematic
reviews, 2012. 1(1): p. 58.

30. Toros, F., et al., Prevalence of depression as measured by the CBDI in a

predominantly adolescent school population in Turkey. European Psychiatry, 2004.
19(5): p. 264-271.

31. Eskin, M., et al., Lise 6grencisi ergenlerde depresyonun yayginligi ve iligkili

oldugu etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2008. 19(4).

32. Demir, T., et al., Epidemiology of depression in an urban population of Turkish
children and adolescents. Journal of Affective Disorders, 2011. 134(1-3): p. 168-176.

33. Bilag, O., et al., The prevalence of anxiety and mood disorders, and
demographic characteristics in elementary school students. Turkish Journal of
Psychiatry, 2014. 25(3).

91



34. Topuzoglu, A., et al., The epidemiology of major depressive disorder and
subthreshold depression in Izmir, Turkey: Prevalence, socioeconomic differences,

impairment and help-seeking. Journal of affective disorders, 2015. 181: p. 78-86.

35. Karacetin, G., et al., Prevalence of childhood affective disorders in Turkey: An

epidemiological study. Journal of Affective Disorders, 2018. 238: p. 513-521.

36. Costello, E.J., A. Erkanli, and A. Angold, Is there an epidemic of child or
adolescent depression? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2006. 47(12): p.
1263-1271.

37. Rudolph, K.D. and M. Flynn, Adolescent depression. 2nd ed. Handbook of
depression. 2009. 708.

38. Thapar, A. and F. Rice, Twin studies in pediatric depression. Child and
Adolescent Psychiatric Clinics, 2006. 15(4): p. 869-881.

39. Yildiz Og, O., et al., Anne-babalarinda ruhsal bozukluk olan cocuklarin ruhsal
durumlarinin degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2006. 9(3): p. 123-130.

40. Kutcher, S. and P. Marton, Affective disorders in first-degree relatives of
adolescent onset bipolars, unipolars, and normal controls. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1991. 30(1): p. 75-78.

41. Kovacs, M., et al., A controlled family history study of childhood-onset
depressive disorder. Archives of General Psychiatry, 1997. 54(7): p. 613-623.

42. Downey, G. and J.C. Coyne, Children of depressed parents: An integrative
review. Psychological Bulletin, 1990. 108(1): p. 50.

43. Merikangas, K. and D. Kupfer, Mood disorders: Genetic aspects, in
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 1995. p. 1102-1116.

44. McGuffin, P., et al., A hospital-based twin register of the heritability of DSM-1V
unipolar depression. Archives of general psychiatry, 1996. 53(2): p. 129-136.

45. Sullivan, P.F., M.C. Neale, and K.S. Kendler, Genetic epidemiology of major
depression: review and meta-analysis. American Journal of Psychiatry, 2000. 157(10):
p. 1552-1562.

92



46. Rice, F., G. Harold, and A. Thapar, The genetic aetiology of childhood
depression: a review. Journal of child Psychology and Psychiatry, 2002. 43(1): p. 65-79.

47. Glowinski, A.L., et al., Genetic epidemiology of self-reported lifetime DSM-1V
major depressive disorder in a population—based twin sample of female adolescents.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2003. 44(7): p. 988-996.

48. Carlson, G. and S. Abbott, Mood disorders and suicide, in Comprehensive
Textbook of Psychiatry, H. Kaplan and B. Sadock, Editors. 1995, Williams and Wilkins:

Baltimore.

49. Kovacs, M., Presentation and course of major depressive disorder during
childhood and later years of the life span. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1996. 35(6): p. 705-715.

50. Scourfield, J., et al., Depressive symptoms in children and adolescents: changing

aetiological influences with development. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
2003. 44(7): p. 968-976.

51. Goldberg, D., The aetiology of depression. Psychological Medicine, 2006.
36(10): p. 1341-1347.

52. Kendler, K.S., et al., A Swedish national twin study of lifetime major depression.
American Journal of Psychiatry, 2006. 163(1): p. 109-114.

53. Caspi, A, et al., Influence of life stress on depression: moderation by a
polymorphism in the 5-HTT gene. Science, 2003. 301(5631): p. 386-389.

54. Eley, T.C., et al., Gene—environment interaction analysis of serotonin system

markers with adolescent depression. Molecular psychiatry, 2004. 9(10): p. 908.

55. Kaufman, J., et al., Social supports and serotonin transporter gene moderate

depression in maltreated children. Proceedings of the National Academy of Sciences,
2004. 101(49): p. 17316-17321.

56. Caspi, A, et al., Genetic sensitivity to the environment: The case of the

serotonin transporter gene and its implications for studying complex diseases and traits.
American journal of Psychiatry, 2010. 167(5): p. 509-527.

93



57. Caspi, A, et al., Role of genotype in the cycle of violence in maltreated children.
Science, 2002. 297(5582): p. 851.

58. Cicchetti, D., F.A. Rogosch, and M.L. Sturge-Apple, Interactions of child
maltreatment and serotonin transporter and monoamine oxidase A polymorphisms:
Depressive symptomatology among adolescents from low socioeconomic status

backgrounds. Development and psychopathology, 2007. 19(4): p. 1161-1180.

59. Taylor, A. and J. Kim-Cohen, Meta-analysis of gene—environment interactions in
developmental psychopathology. Development and Psychopathology, 2007. 19(4): p.
1029-1037.

60. Kaufman, J., et al., Brain-Derived Neurotrophic Factor—5-HTTLPR gene

interactions and environmental modifiers of depression in children. Biological
Psychiatry, 2006. 59(8): p. 673-680.

61. Elzinga, B.M., et al., The impact of childhood abuse and recent stress on serum
brain-derived neurotrophic factor and the moderating role of BDNF Val 66 Met.
Psychopharmacology, 2011. 214(1): p. 319-328.

62. Hosang, G.M., et al., Interaction between stress and the BDNF Val66Met

polymorphism in depression: a systematic review and meta-analysis. BMC medicine,
2014. 12(1): p. 7.

63. Ceylan, M.E. and E.T. Oral, Duygudurum Bozukluklar:. 1st ed. Arastirma ve
Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri, ed. M.E. Ceylan. Vol. 4. 2001, Istanbul. 438.

64. Helvaci Celik, F. and C. Hocaoglu, ‘Major Depresif Bozukluk’ tanimi, etyolojisi
ve epidemiyolojisi: Bir gozden gecirme. Journal of Contemporary Medicine, 2016. 6(1):
p. 51-66.

65. Ressler, K.J. and C.B. Nemeroff, Role of serotonergic and noradrenergic
systems in the pathophysiology of depression and anxiety disorders. Depression and
Anxiety, 2000. 12(S1): p. 2-19.

66. Brunello, N., et al., The role of noradrenaline and selective noradrenaline
reuptake inhibition in depression. European Neuropsychopharmacology, 2002. 12(5): p.
461-475.

94



67. Tamam, L. and T. Zeren, Depresyonda serotonerjik diizenekler. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2002. 5(Supp: 4): p. 11-18.

68. Elhwuegi, A.S., Central monoamines and their role in major depression.
Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 2004. 28(3): p.
435-451.

69. Thase, M., Mood disorders: Neurobiology, in Kaplan & Sadock's
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 2009, Lippincott, Williams and Wilkins:
Philadelphia. p. 1664-1674.

70. Moret, C. and M. Briley, The importance of norepinephrine in depression.

Neuropsychiatric disease and treatment, 2011. 7(Suppl 1): p. 9.
71. Isik, E., Biyolojik Psikiyatri. 2012: Sigma Publishing. 384.

72. Ugur, M., Tiirkiye 'de sik karsilasilan psikiyatrik hastaliklar. 1U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 2008. 62: p. 59-84.

73. Delgado, P.L. and F.A. Moreno, Role of norepinephrine in depression. The
Journal of clinical psychiatry, 2000.

74. Neumeister, A., et al., Neural and behavioral responses to tryptophan depletion

in unmedicatedpatients with remitted major depressive disorder and controls. Archives
of general psychiatry, 2004. 61(8): p. 765-773.

75. Pandey, G.N. and Y. Dwivedi, Noradrenergic function in suicide. Archives of
suicide research, 2007. 11(3): p. 235-246.

76. Saveanu, R.V. and C.B. Nemeroff, Etiology of depression: Genetic and
environmental factors. Psychiatric Clinics, 2012. 35(1): p. 51-71.

77. Delgado, P. and F. Moreno, Antidepressants and the brain. International Clinical

Psychopharmacology, 1999.

78. Leonard, B.E., The role of noradrenaline in depression: a review. Journal of

Psychopharmacology, 1997.

95



79. Redmond, A.M. and B.E. Leonard, An evaluation of the role of the
noradrenergic system in the neurobiology of depression: a review. Human

Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 1997. 12(5): p. 407-430.

80. Uguz, S. and E. Yurdagiil, Noradrenerjik sistem ve depresyon. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2002. 5(Supp: 4): p. 19-23.

81. Albayrak, E.O. and M.E. Ceylan, Depresyon etiyolojisinde norobiyolojik
etkenler. Diistinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 2004. 17(1): p.
27-33.

82. Nutt, D.J., The role of dopamine and norepinephrine in depression and

antidepressant treatment. The Journal of clinical psychiatry, 2006. 67: p. 3-8.

83. Sayin, A., Dopamin reseptorleri ve sinyal iletim 6zellikleri. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2008. 11(3).

84. Brown, A. and S. Gershon, Dopamine and depression. Journal of Neural

Transmission, 1993. 91(2): p. 75-109.

85. Dailly, E., et al., Dopamine, depression and antidepressants. Fundamental &
clinical pharmacology, 2004. 18(6): p. 601-607.

86. Meyer, J.H., et al., Elevated putamen D 2 receptor binding potential in major
depression with motor retardation: an [11 C] raclopride positron emission tomography
study. American Journal of Psychiatry, 2006. 163(9): p. 1594-1602.

87. Dunlop, B.W. and C.B. Nemeroff, The role of dopamine in the pathophysiology
of depression. Archives of general psychiatry, 2007. 64(3): p. 327-337.

88. Paul, I.A. and P. Skolnick, Glutamate and depression. Annals of the New York
Academy of Sciences, 2003. 1003(1): p. 250-272.

89. Palucha, A. and A. Pilc, The involvement of glutamate in the pathophysiology of
depression. Drug news & perspectives, 2005. 18(4): p. 262-268.

90. Kendell, S.F., J.H. Krystal, and G. Sanacora, GABA and glutamate systems as
therapeutic targets in depression and mood disorders. Expert opinion on therapeutic
targets, 2005. 9(1): p. 153-168.

96



91. Zarate, C.A., et al., A randomized trial of an N-methyl-D-aspartate antagonist in
treatment-resistant major depression. Archives of general psychiatry, 2006. 63(8): p.
856-864.

92. Hasler, G., et al., Reduced prefrontal glutamate/glutamine and y-aminobutyric
acid levels in major depression determined using proton magnetic resonance

spectroscopy. Archives of general psychiatry, 2007. 64(2): p. 193-200.

93. McNally, L., Z. Bhagwagar, and J. Hannestad, Inflammation, glutamate, and glia
in depression: a literature review. CNS spectrums, 2008. 13(6): p. 501-510.

94. Feyissa, A.M., et al., Reduced levels of NR2A and NR2B subunits of NMDA
receptor and PSD-95 in the prefrontal cortex in major depression. Progress in Neuro-

Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 2009. 33(1): p. 70-75.

95. Sanacora, G., G. Treccani, and M. Popoli, Towards a glutamate hypothesis of
depression: an emerging frontier of neuropsychopharmacology for mood disorders.
Neuropharmacology, 2012. 62(1): p. 63-77.

96. Schneider, B. and D. Prvulovic, Novel biomarkers in major depression. Current
Opinion in Psychiatry, 2013. 26(1): p. 47-53.

97. Bremner, J.D., et al., Hippocampal volume reduction in major depression.
American Journal of Psychiatry, 2000. 157(1): p. 115-118.

98. Ozpoyraz, N., Depresyonda noroanatomik baglantilar. Klinik Psikiyatri Dergisi,
2002. 5(Supp: 4): p. 68-72.

99. Penner, J., et al., Medial prefrontal and anterior insular connectivity in early
schizophrenia and major depressive disorder: a resting functional MRI evaluation of

large-scale brain network models. Frontiers in human neuroscience, 2016. 10: p. 132.

100.Ernst, M. and K. Korelitz, Cerebral maturation in adolescence: behavioral
vulnerability. L'Encephale, 2009. 35: p. S182.

101.McKinnon, M.C., et al., A meta-analysis examining clinical predictors of
hippocampal volume in patients with major depressive disorder. Journal of psychiatry &
neuroscience: JPN, 2009. 34(1): p. 41.

97



102.Tham, M.W., et al., White matter abnormalities in major depression: evidence
from post-mortem, neuroimaging and genetic studies. Journal of affective disorders,

2011. 132(1-2): p. 26-36.

103.Levinson, D.F., The genetics of depression: A review. Biological psychiatry,
2006. 60(2): p. 84-92.

104.Schweitzer, 1., et al., Structural neuroimaging studies in late-life depression: a
review. The World Journal of Biological Psychiatry, 2001. 2(2): p. 83-88.

105.Botteron, K.N., et al., Volumetric reduction in left subgenual prefrontal cortex in

early onset depression. Biological psychiatry, 2002. 51(4): p. 342-344.

106.Supit, A.S. and 1. Roosdy, Subgenual cingulate cortex activity in predicting risk
factor and treatment response in depression. WMJ (Warmadewa Medical Journal), 2018.
3(2): p. 53-60.

107.Tutus, A., et al., A technetium-99m hexamethylpropylene amine oxime brain
single-photon emission tomography study in adolescent patients with major depressive

disorder. European journal of nuclear medicine, 1998. 25(6): p. 601-606.

108.Beck-Friis, J., et al., Melatonin, cortisol and ACTH in patients with major
depressive disorder and healthy humans with special reference to the outcome of the

dexamethasone suppression test. Psychoneuroendocrinology, 1985. 10(2): p. 173-186.

109. Weller, E., et al., The dexamethasone suppression test in prepubertal depressed
children. The Journal of clinical psychiatry, 1985. 46(12): p. 511-513.

110.Lesch, K.-P., et al., Corticotropin and cortisol response to human CRH as a
probe for HPA system integrity in major depressive disorder. Psychiatry research, 1988.
24(1): p. 25-34.

111. Hatzinger, M., Neuropeptides and the hypothalamic-pituitary-adrenocortical
(HPA) system: Review of recent research strategies in depression. The World Journal of
Biological Psychiatry, 2000. 1(2): p. 105-111.

112.Gotlib, I.H., et al., HPA axis reactivity: A mechanism underlying the associations
among 5-HTTLPR, stress, and depression. Biological psychiatry, 2008. 63(9): p.
847-851.

98



113.Heim, C., et al., The link between childhood trauma and depression: Insights
from HPA axis studies in humans. Psychoneuroendocrinology, 2008. 33(6): p. 693-710.

114.Pariante, C.M. and S.L. Lightman, The HPA axis in major depression: Classical
theories and new developments. Trends in Neurosciences, 2008. 31(9): p. 464-468.

115.0’Keane, V., T. Frodl, and T.G. Dinan, A review of atypical depression in
relation to the course of depression and changes in HPA axis organization.
Psychoneuroendocrinology, 2012. 37(10): p. 1589-1599.

116.Rao, U., Biomarkers in pediatric depression. Depression and Anxiety, 2013.
30(9): p. 787.

117.Lopez-Duran, N.L., M. Kovacs, and C.J. George, Hypothalamic—pituitary—

adrenal axis dysregulation in depressed children and adolescents: A meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology, 2009. 34(9): p. 1272-1283.

118.Rao, U., C.L. Hammen, and R.E. Poland, Risk markers for depression in
adolescents: Sleep and HPA measures. Neuropsychopharmacology, 2009. 34(8): p.
1936.

119.Guerry, J.D. and P.D. Hastings, In search of HPA axis dysregulation in child and
adolescent depression. Clinical child and family psychology review, 2011. 14(2): p.
135-160.

120.Hart, J., M. Gunnar, and D. Cicchetti, Altered neuroendocrine activity in

maltreated children related to symptoms of depression. Development and
Psychopathology, 1996. 8(1): p. 201-214.

121.Cicchetti, D. and F.A. Rogosch, Diverse patterns of neuroendocrine activity in

maltreated children. Development and Psychopathology, 2001. 13(3): p. 677-693.

122.Cicchetti, D. and F.A. Rogosch, The impact of child maltreatment and
psychopathology on neuroendocrine functioning. Development and Psychopathology,
2001. 13(4): p. 783-804.

123.Shea, A., et al., Child maltreatment and HPA axis dysregulation: relationship to
major depressive disorder and post traumatic stress disorder in females.

Psychoneuroendocrinology, 2005. 30(2): p. 162-178.

99



124.Jackson, .M.D., The thyroid axis and depression. Thyroid, 1998. 8(10): p.
951-956.

125.Kirkegaard, C. and J. Faber, The role of thyroid hormones in depression.
European Journal of Endocrinology, 1998. 138: p. 1-9.

126.Hage, M.P. and S.T. Azar, The link between thyroid function and depression.
Journal of thyroid research, 2012. 2012.

127.Joffe, R.T. and M. Marriott, Thyroid hormone levels and recurrence of major
depression. American Journal of Psychiatry, 2000. 157(10): p. 1689-1691.

128.Kutcher, S., et al., Nocturnal cortisol, thyroid stimulating hormone, and growth
hormone secretory profiles in depressed adolescents. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 1991. 30(3): p. 407-414.

129.Dorn, L.D., et al., Thyroid hormone concentrations in depressed and
nondepressed adolescents: group differences and behavioral relations. Journal of the

American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1996. 35(3): p. 299-306.

130.Jarrett, D.B., J.M. Miewald, and D.J. Kupfer, Recurrent depression is associated
with a persistent reduction in sleep-related growth hormone secretion. Archives of
general psychiatry, 1990. 47(2): p. 113-118.

131.Birmabher, B., et al., Growth hormone secretion in children and adolescents at
high risk for major depressive disorder. Archives of General Psychiatry, 2000. 57(9): p.
867-872.

132.Dahl, R.E., et al., Low growth hormone response to growth hormone—releasing
hormone in child depression. Biological Psychiatry, 2000. 48(10): p. 981-988.

133.Chao, M. V., Neurotrophins and their receptors: A convergence point for many

signalling pathways. Nature Reviews Neuroscience, 2003. 4(4): p. 299.

134.Masi, G. and P. Brovedani, The hippocampus, neurotrophic factors and
depression. CNS drugs, 2011. 25(11): p. 913-931.

135.Karege, F., et al., Decreased serum brain-derived neurotrophic factor levels in

major depressed patients. Psychiatry research, 2002. 109(2): p. 143-148.

100



136.Brunoni, A.R., M. Lopes, and F. Fregni, A systematic review and meta-analysis
of clinical studies on major depression and BDNF levels: Implications for the role of

neuroplasticity in depression. International Journal of Neuropsychopharmacology, 2008.
11(8): p. 1169-1180.

137.Cattaneo, A., et al., Reduced peripheral brain-derived neurotrophic factor mRNA
levels are normalized by antidepressant treatment. International Journal of
Neuropsychopharmacology, 2010. 13(1): p. 103-108.

138.Kupfer, D.J., E. Frank, and M.L. Phillips, Major depressive disorder: New
clinical, neurobiological, and treatment perspectives. The Lancet, 2012. 379(9820): p.
1045-1055.

139.Brown, G.W. and T. Harris, Social origins of depression: A reply. Psychological
medicine, 1978. 8(4): p. 577-588.

140.Hammen, C., et al., Sociotropy/autonomy and vulnerability to specific life

events in patients with unipolar depression and bipolar disorders. Journal of Abnormal
Psychology, 1989. 98(2): p. 154.

141.Hammen, C., et al., Psychiatric history and stress: Predictors of severity of

unipolar depression. Journal of Abnormal Psychology, 1992. 101(1): p. 45.

142.Mullen, P.E., et al., The long-term impact of the physical, emotional, and sexual
abuse of children: A community study. Child Abuse & Neglect, 1996. 20(1): p. 7-21.

143.Ge, X., R.D. Conger, and G.H. Elder Jr, Pubertal transition, stressful life events,
and the emergence of gender differences in adolescent depressive symptoms.
Developmental psychology, 2001. 37(3): p. 404.

144.Meyer, S.E., G.P. Chrousos, and P.W. Gold, Major depression and the stress
system: A life span perspective. Development and Psychopathology, 2001. 13(3): p.
565-580.

145.Tiet, Q.Q., et al., Relationship between specific adverse life events and
psychiatric disorders. Journal of Abnormal Child Psychology, 2001. 29(2): p. 153-164.

101



146.Kendler, K.S., J.W. Kuhn, and C.A. Prescott, Childhood sexual abuse, stressful
life events and risk for major depression in women. Psychological medicine, 2004.
34(8): p. 1475-1482.

147.Tamar, M. and B. Ozbaran, Cocuk ve ergenlerde depresyon. Klinik Psikiyatri,
2004. 2(1): p. 84-92.

148.Camdeviren, H., et al., Determination of depression risk factors in children and
adolescents by regression tree methodology. Acta Med. Okayama, 2005. 59(1): p.
19-26.

149.Brent, D., et al., The incidence and course of depression in bereaved youth 21
months after the loss of a parent to suicide, accident, or sudden natural death. The

American Journal of Psychiatry, 2009.

150.Hamdan, S., et al., The phenomenology and course of depression in parentally
bereaved and non-bereaved youth. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 2012. 51(5): p. 528-536.

151.Alloy, L.B. and L.Y. Abramson, The Adolescent Surge in Depression and
Emergence of Gender Differences: A Biocognitive Vulnerability-Stress Model in
Developmental Context, in Adolescent Psychopathology and the Developing Brain:
Integrating Brain and Prevention Science, D. Romer and E.F. Walker, Editors. 2007,
Oxford University Press, Inc.: New Yok. p. 284-312.

152.Taylor, S.E., et al., Early family environment, current adversity, the serotonin
transporter promoter polymorphism, and depressive symptomatology. Biological
Psychiatry, 2006. 60(7): p. 671-676.

153.Zalsman, G., D.A. Brent, and V.R. Weersing, Depressive disorders in childhood
and adolescence: An overview: Epidemiology, clinical manifestation and risk factors.
Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 2006. 15(4): p. 827-841.

154.Nolen-Hoeksema, S., J.S. Girgus, and M.E. Seligman, Predictors and

consequences of childhood depressive symptoms: A 5-year longitudinal study. Journal
of abnormal psychology, 1992. 101(3): p. 405.

102



155.Marton, P, et al., Cognitive social skills and social self-appraisal in depressed
adolescents. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1993.
32(4): p. 739-744.

156.Sinclair, K.R., et al., Impact of physical and relational peer victimization on
depressive cognitions in children and adolescents. Journal of Clinical Child &
Adolescent Psychology, 2012. 41(5): p. 570-583.

157.Zwierzynska, K., D. Wolke, and T.S. Lereya, Peer victimization in childhood
and internalizing problems in adolescence: A prospective longitudinal study. Journal of
abnormal child psychology, 2013. 41(2): p. 309-323.

158.Goodman, E., G.B. Slap, and B. Huang, The public health impact of
socioeconomic status on adolescent depression and obesity. American Journal of Public
Health, 2003. 93(11): p. 1844-1850.

159.Mclntosh, E., D. Gillanders, and S. Rodgers, Rumination, goal linking, daily

hassles and life events in major depression. Clinical Psychology & Psychotherapy: An
International Journal of Theory & Practice, 2010. 17(1): p. 33-43.

160.Letourneau, N.L., et al., Socioeconomic status and child development: A meta-

analysis. Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 2013. 21(3): p. 211-224.

161.Joinson, C., D. Kounali, and G. Lewis, Family socioeconomic position in early
life and onset of depressive symptoms and depression: A prospective cohort study.

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2017. 52(1): p. 95-103.

162.0Oztiirk, M.O. and N.A. Ulusahin, Duygudurum Bozukluklari, in Ruh Saghg: ve
Bozukluklar:, M.O. Oztiirk and N.A. Ulusahin, Editors. 2016, Nobel T1p Kitabevleri:
Ankara. p. 284-286.

163.Freud, S., Mourning and Melancholia. 1917, London: Hogarth Press.
164.Beck, A.T., Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. 1979: Penguin.

165. Abramson, L.Y., M.E. Seligman, and J.D. Teasdale, Learned helplessness in
humans: Critique and reformulation. Journal of abnormal psychology, 1978. 87(1): p.
49,

103



166.Bodur, S. and O.S. Uneri, Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk: Bir
gbzden gecirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2008. 9(2): p. 105.

167.Carlson, G.A. and J.H. Kashani, Phenomenology of major depression from
childhood through adulthood: analysis of three studies. The American Journal of
Psychiatry, 1988. 145(10): p. 1222.

168.Birmaher, B., et al., Clinical presentation and course of depression in youth:
Does onset in childhood differ from onset in adolescence? Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2004. 43(1): p. 63-70.

169.Weir, .M., A. Zakama, and U. Rao, Developmental risk I: Depression and the
developing brain. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 2012. 21(2): p. 237-259.

170.Lewandowski, R.E., et al., Evidence for the management of adolescent
depression. Pediatrics, 2013. 132(4): p. €996.

171.Mullarkey, M.C., 1. Marchetti, and C.G. Beevers, Using network analysis to

identify central symptoms of adolescent depression. Journal of Clinical Child &
Adolescent Psychology, 2019. 48(4): p. 656-668.

172.Kovacs, M., D.S. Obrosky, and J. Sherrill, Developmental changes in the

phenomenology of depression in girls compared to boys from childhood onward.
Journal of affective disorders, 2003. 74(1): p. 33-48.

173.Crowe, M., et al., Characteristics of adolescent depression. International Journal

of Mental Health Nursing, 2006. 15(1): p. 10-18.

174.Bennett, D.S., et al., Gender differences in adolescent depression: do symptoms
differ for boys and girls? Journal of affective disorders, 2005. 89(1-3): p. 35-44.

175.Birmaher, B. and D.A. Brent, Depressive and Distruptive Mood Dysregulation
Disorder, in Dulcan's textbook of child and adolescent psychiatry, M.K. Dulcan, Editor.
2016, American Psychiatric Association Publishing. p. 245-277.

176.Thapar, A., et al., Depression in adolescence. The Lancet, 2012. 379(9820): p.
1056-1067.

177.Lewinsohn, P.M., D.N. Klein, and J.R. Seeley, Bipolar disorders in a community

sample of older adolescents: Prevalence, phenomenology, comorbidity, and course.

104



Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1995. 34(4): p.
454-463.

178.Hollis, C., Schizophrenia and Allied Disorders, in Rutter s Child and Adolescent
Psychiatry, M.J. Rutter, et al., Editors. 2008, Blackwell Publishing Ltd. p. 737-58.

179.Kovacs, M., et al., Depressive disorders in childhood: IV. A longitudinal study of
comorbidity with and risk for anxiety disorders. Archives of General Psychiatry, 1989.

180.Birmabher, B., C. Arbelaez, and D. Brent, Course and outcome of child and
adolescent major depressive disorder. Child and adolescent psychiatric clinics of North
America, 2002.

181.Ford, T., R. Goodman, and H. Meltzer, The British Child and Adolescent Mental
Health Survey 1999: The Prevalence of DSM-IV Disorders. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2003. 42(10): p. 1203-1211.

182. Avenevoli, S., et al., Major depression in the national comorbidity survey—

adolescent supplement: Prevalence, correlates, and treatment. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2015. 54(1): p. 37-44.¢2.

183.Serensen, M.J., et al., Age and gender differences in depressive symptomatology

and comorbidity: an incident sample of psychiatrically admitted children. Journal of
Affective Disorders, 2005. 84(1): p. 85-91.

184.Costello, E.J., et al., Prevalence and development of psychiatric disorders in
childhood and adolescence. Archives of general psychiatry, 2003. 60(8): p. 837-844.

185.Hankin, B.L., Adolescent depression: Description, causes, and interventions.
Epilepsy & Behavior, 2006. 8(1): p. 102-114.

186.Lewinsohn, P.M., P. Rohde, and J.R. Seeley, Major depressive disorder in older
adolescents: Prevalence, risk factors, and clinical implications. Clinical Psychology
Review, 1998. 18(7): p. 765-794.

187.Angold, A., E.J. Costello, and A. Erkanli, Comorbidity. The Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 1999. 40(1): p. 57-87.

188. Tutkunkardas, M.D. and A. Kilingaslan, Cocuk ve ergenlerde depresyonun ilagla
tedavisi: Bir gozden gecirme. Journal of Mood Disorders, 2011. 1(1): p. 34-45.

105



189.Bostic, J.Q., et al., Treatment of depression in children and adolescents. Journal
of Psychiatric Practice®, 2005. 11(3): p. 141-154.

190.Richmond, T.K. and D.S. Rosen, The treatment of adolescent depression in the
era of the black box warning. Current Opinion in Pediatrics, 2005. 17(4): p. 466-472.

191.Emslie, G.J., et al., A double-blind, randomized, placebo-controlled trial of

fluoxetine in children and adolescents with depression. Archives of General Psychiatry,
1997. 54(11): p. 1031-1037.

192.Emslie, G.J., et al., Fluoxetine for acute treatment of depression in children and

adolescents: A placebo-controlled, randomized clinical trial. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2002. 41(10): p. 1205-1215.

193.March, J., et al., Fluoxetine, cognitive-behavioral therapy, and their combination
for adolescents with depression: Treatment for Adolescents With Depression Study
(TADS) randomized controlled trial. JAMA, 2004. 292(7): p. 807.

194.Goodyer, L., et al., A randomised controlled trial of cognitive behaviour therapy
in adolescents with major depression treated by selective serotonin reuptake inhibitors.
The ADAPT trial. Health Technol Assess, 2008. 12(14): p. 1-80.

195.Choe, C.J., G.J. Emslie, and T.L. Mayes, Depression. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America, 2012. 21(4): p. 807-829.

196.Bernaras, E., J. Jaureguizar, and M. Garaigordobil, Child and adolescent
depression: A review of theories, evaluation instruments, prevention programs and

treatments. Frontiers in Psychology, 2019. 10: p. 543.

197.Weisz, J.R., C.A. McCarty, and S.M. Valeri, Effects of psychotherapy for

depression in children and adolescents: A meta-analysis. Psychological bulletin, 2006.
132(1): p. 132.

198.Klein, J.B., R.H. Jacobs, and M.A. Reinecke, Cognitive-behavioral therapy for
adolescent depression: A meta-analytic investigation of changes in effect-size estimates.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2007. 46(11): p.
1403-1413.

106



199.Birmaher, B., et al., Childhood and adolescent depression: A review of the past
10 years. Part I. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
1996. 35(11): p. 1427-1439.

200.Kovacs, M., et al., Depressive disorders in childhood: II. A longitudinal study of
the risk for a subsequent major depression. JAMA Psychiatry, 1984. 41(7): p. 643-649.

201.Asarnow, J.R., et al., Childhood-onset depressive disorders: A follow-up study of
rates of rehospitalization and out-of-home placement among child psychiatric
inpatients. Journal of Affective Disorders, 1988. 15(3): p. 245-253.

202.Rao, U., et al., Unipolar depression in adolescents: Clinical outcome in

adulthood. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1995.
34(5): p. 566-578.

203.Lewinsohn, P.M., et al., Natural course of adolescent major depressive disorder:
I. Continuity into young adulthood. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1999. 38(1): p. 56-63.

204.Pine, D.S., et al., Adolescent depressive symptoms as predictors of adult

depression: Moodiness or mood disorder? American Journal of Psychiatry, 1999.

156(1): p. 133-135.

205. Weissman, M.M., et al., Children with prepubertal-onset major depressive
disorder and anxiety grown up. JAMA Psychiatry, 1999. 56(9): p. 794-801.

206.Lewinsohn, P.M., et al., Major depression in community adolescents: Age at
onset, episode duration, and time to recurrence. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 1994. 33(6): p. 809-818.

207.McCauley, E., et al., Depression in young people: Initial presentation and
clinical course. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
1993. 32(4): p. 714-722.

208. Akiskal, H.S., Developmental pathways to bipolarity: Are juvenile-onset
depressions pre-bipolar? Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 1995. 34(6): p. 754-763.

107



209.Herman, J.L., Travma ve lyilesme: Siddetin Sonuglar1 - Ev I¢i Istismardan

Siyasi Terore. 5th ed. 2007: Literatiir Yaymcilik.

210.0ral, R., et al., Child abuse in Turkey: An experience in overcoming denial and a
description of 50 cases. Child Abuse & Neglect, 2001. 25(2): p. 279-290.

211.Burgess, A.W., C.R. Hartman, and P.T. Clements, Biology of memory and

childhood trauma. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 1995.
33(3): p. 16-26.

212.Burgess, A.W., C.R. Hartman, and T. Baker, Memory presentations of childhood

sexual abuse. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 1995. 33(9):
p. 9-9.

213.Hussey, J.M., J.J. Chang, and J.B. Kotch, Child maltreatment in the United
States: Prevalence, risk factors, and adolescent health consequences. Pediatrics, 2006.
118(3): p. 933.

214.0Organisation, W.H., Child maltreatment. 2016.

215.Taner, Y. and B. Gokler, Cocuk istismar1 ve ihmali: Psikiyatrik yonleri.
Hacettepe T1p Dergisi, 2004. 35(2): p. 82-86.

216.McDonald, K.C., Child abuse: Approach and management. American Family
Physician, 2007. 75(2).

217.0zgentiirk, 1., Cocuk istismart ve ihmal. International Journal of Human

Sciences, 2014. 11(2): p. 265-278.

218.Y1ldirim Sari, H., E. Ardahan, and B.O. Oztornaci, Cocuk ihmal ve istismarina
iligkin son 10 yilda yapilan sistematik derlemeler. TAF Preventive Medicine Bulletin,

2016. 15(6): p. 501-511.

219.Zoroglu, S., et al., Cocukluk donemi istismar ve thmalinin olas1 sonuglari.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2001. 2(2): p. 69-78.

220.Kara, B., U. Bicer, and A.S. Gokalp, Cocuk istismar. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi, 2004(47): p. 140-151.

108



221.Trrasct, Y. and S. Goren, Cocuk istismari ve ihmali. Dicle Tip Dergisi, 2007.
34(1): p. 70-74.

222.0vayolu, N., O. Ucan, and S. Serindag, Cocuklarda cinsel istismar ve etkileri.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2007. 2(4): p. 13-22.

223.Smith, M. and A. Bentovim, Sexual abuse, in Child and adolescent psychiatry:
modern approaches, L.A. Hersov, M. Rutter, and E. Taylor, Editors. 1994, Blackwell
Science. p. 230-251.

224.Brown, G.R. and B. Anderson, Psychiatric morbidity in adult inpatients with
childhood histories of sexual and physical abuse. American Journal of Psychiatry, 1991.
148(1): p. 55-61.

225.Pelcovitz, D., et al., Post-traumatic stress disorder in physically abused
adolescents. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1994.
33(3): p. 305-312.

226.Weiss, E.L., J.G. Longhurst, and C.M. Mazure, Childhood sexual abuse as a risk
factor for depression in women: Psychosocial and neurobiological correlates. American
journal of psychiatry, 1999. 156(6): p. 816-828.

227.Unal, F., Predisposing factors in childhood masturbation in Turkey. European
journal of pediatrics, 2000. 159(5): p. 338-342.

228.Bolger, K.E. and C.J. Patterson, Pathways from child maltreatment to

internalizing problems: Perceptions of control as mediators and moderators.
Development and Psychopathology, 2001. 13(4): p. 913-940.

229.Cohen, P., J. Brown, and E. Smailes, Child abuse and neglect and the
development of mental disorders in the general population. Development and
Psychopathology, 2001. 13(4): p. 981-999.

230.Macfie, J., D. Cicchetti, and S.L. Toth, Dissociation in maltreated versus
nonmaltreated preschool-aged children. Child Abuse & Neglect, 2001. 25(9): p.
1253-1267.

109



231.Molnar, B.E., S.L. Buka, and R.C. Kessler, Child sexual abuse and subsequent
psychopathology: Results from the national comorbidity survey. American journal of
public health, 2001. 91(5): p. 753.

232.Diaz, A., E. Simantov, and V.I. Rickert, Effect of abuse on health: Results of a
national survey. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 2002. 156(8): p.
811-817.

233.Gokler, 1., Cocuk istismar1 ve ihmali: Erken donem stresin ndrobiyolojik
gelisime etkisi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 2002. 9(1): p. 47-57.

234.Hildyard, K.L. and D.A. Wolfe, Child neglect: Developmental issues and
outcomes. Child Abuse & Neglect, 2002. 26(6): p. 679-695.

235.Kendall-Tackett, K., The health effects of childhood abuse: Four pathways by
which abuse can influence health. Child Abuse & Neglect, 2002. 26(6): p. 715-729.

236.Yanik, M. and M. Ozmen, Psikiyatri poliklini§ine bagvuran hastalarda ¢ocukluk
cag1 kotiiye kullanim/ihmal yasantilari ile intihar, kendine fiziksel zarar verme ve
dissosiyatif belirtiler arasindaki iligski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002. 3(3): p. 140.

237.Evren, C. and K. Ogel, Alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve

cocukluk ¢ag1 travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanima ile iligkisi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2003. 4(1): p. 30.

238.Allison, K.C., et al., High self-reported rates of neglect and emotional abuse, by

persons with binge eating disorder and night eating syndrome. Behaviour Research and
Therapy, 2007. 45(12): p. 2874-2883.

239.Stirling, J., L. Amaya-Jackson, and L. Amaya-Jackson, Understanding the
behavioral and emotional consequences of child abuse. Pediatrics, 2008. 122(3): p. 667.

240.Aktepe, E., Cocukluk ¢agi cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar,
2009. 1(2): p. 95-119.

241.Wright, M.O.D., E. Crawford, and D. Del Castillo, Childhood emotional
maltreatment and later psychological distress among college students: The mediating
role of maladaptive schemas. Child Abuse & Neglect, 2009. 33(1): p. 59-68.

110



242.Bennett, D.S., M.W. Sullivan, and M. Lewis, Neglected children, shame-
proneness, and depressive symptoms. Child Maltreatment, 2010. 15(4): p. 305-314.

243.Chen, L.P,, et al., Sexual abuse and lifetime diagnosis of psychiatric disorders:
Systematic review and meta-analysis. Mayo Clinic Proceedings, 2010. 85(7): p.
618-629.

244.Dunkley, D.M., R.M. Masheb, and C.M. Grilo, Childhood maltreatment,
depressive symptoms, and body dissatisfaction in patients with binge eating disorder:
The mediating role of self-criticism. International Journal of Eating Disorders, 2010.

43(3): p. 274-281.

245. Ayraler Taner, H., et al., Cinsel istismara ugrayan ¢cocuk ve ergenlerde

psikopatoloji ve iligkili risk etkenleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2015. 16(4).

246.Mandelli, L., C. Petrelli, and A. Serretti, The role of specific early trauma in
adult depression: A meta-analysis of published literature. Childhood trauma and adult
depression. European Psychiatry, 2015. 30(6): p. 665-680.

247.Cikili Uytun, M., et al., Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin kendine
zarar verme, intihar davranisi ve psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi.
Adli Tip Biilteni, 2016. 21(3).

248.Cecil, C.A.M,, et al., Disentangling the mental health impact of childhood abuse
and neglect. Child Abuse & Neglect, 2017. 63: p. 106-119.

249.Helvaci Celik, F.G. and C. Hocaoglu, Cocukluk ¢ag1 travmalari: Bir gozden
gecirme. Sakarya Tip Dergisi, 2018. 8(4): p. 695-711.

250.Yatham, S., et al., Depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder among
youth in low and middle income countries: a review of prevalence and treatment

interventions. Asian journal of psychiatry, 2018. 38: p. 78-91.

251.Bernet, C.Z. and M.B. Stein, Relationship of childhood maltreatment to the
onset and course of major depression in adulthood. Depression and Anxiety, 1999. 9(4):
p. 169-174.

111



252.Brodsky, B.S., et al., The relationship of childhood abuse to impulsivity and
suicidal behavior in adults with major depression. American Journal of Psychiatry,
2001. 158(11): p. 1871-1877.

253.Paolucci, E.O., M.L. Genuis, and C. Violato, A meta-analysis of the published
research on the effects of child sexual abuse. The Journal of psychology, 2001. 135(1):
p. 17-36.

254.7Zlotnick, C., J. Mattia, and M. Zimmerman, Clinical features of survivors of
sexual abuse with major depression. Child Abuse & Neglect, 2001. 25(3): p. 357-367.

255.Bifulco, A., et al., Exploring psychological abuse in childhood: II. Association
with other abuse and adult clinical depression. Bulletin of the Menninger Clinic, 2002.

66(3): p. 241-258.

256.Zoroglu, S.S., et al., Suicide attempt and self-mutilation among Turkish high
school students in relation with abuse, neglect and dissociation. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 2003. 57(1): p. 119-126.

257.Spinhoven, P., et al., The specificity of childhood adversities and negative life
events across the life span to anxiety and depressive disorders. Journal of Affective
Disorders, 2010. 126(1): p. 103-112.

258.0rsel, S., et al., Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin siklig1 ve

psikopatoloji ile iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011. 12(2).

259.Hovens, J.G.F.M., et al., Impact of childhood life events and trauma on the
course of depressive and anxiety disorders. Acta Psychiatrics Scandinavica, 2012.
126(3): p. 198-207.

260.Alloy, L.B., et al., Role of parenting and maltreatment histories in unipolar and
bipolar mood disorders: Mediation by cognitive vulnerability to depression. Clinical
Child and Family Psychology Review, 2006. 9(1): p. 23-64.

261.Maniglio, R., Child sexual abuse in the etiology of depression: A systematic
review of reviews. Depression and Anxiety, 2010. 27(7): p. 631-642.

262.Rumelhart, D.E., Schemata: The Building Blocks of Cognition, in Theoretical

Issues in Reading Comprehension - Perspectives from Cognitive Psychology,

112



Linguistics, Artificial Intelligence and Education, R.J. Spiro, B.C. Bruce, and W.F.
Brewer, Editors. 1980, Routledge: London. p. 604.

263.Piaget, J., Part I: Cognitive development in children: Piaget development and
learning. Journal of Research in Science Teaching, 1964. 2(3): p. 176-186.

264.Lee, C.W., G. Taylor, and J. Dunn, Factor structure of the schema questionnaire

in a large clinical sample. Cognitive Therapy and Research, 1999. 23(4): p. 441-451.

265.Dozois, D.J.A. and A.T. Beck, Cognitive Schemas, Beliefs and Assumptions, in
Risk Factors in Depression, K.S. Dobson and D.J.A. Dozois, Editors. 2008, Elsevier:
San Diego. p. 119-143.

266.Beck, A.T. and B.A. Alford, Depression: Causes and Treatment. 2009:

University of Pennsylvania Press.

267.Dobson, K.S. and D.J. Dozois, Handbook of Cognitive-Behavioral Therapies.
4th ed. 2019, New York: The Guilford Press.

268.Riso, L.P., et al., Cognitive aspects of chronic depression. Journal of Abnormal
Psychology, 2003. 112(1): p. 72.

269.Kellogg, S.H. and J.E. Young, Schema therapy for borderline personality
disorder. Journal of Clinical Psychology, 2006. 62(4): p. 445-458.

270.Rafaeli, E., D.P. Bernstein, and J. Young, Schema Therapy. Distinctive Features.
2010: Routledge.

271.Van Vreeswijk, M., J. Broersen, and M. Nadort, The Wiley-Blackwell Handbook
of Schema Therapy: Theory, Research, and Practice. 2015: John Wiley & Sons.

272.Arntz, A. and G. Jacob, Schema Therapy in Practice: An Introductory Guide to
the Schema Mode Approach. 2017: John Wiley & Sons.

273.Rijkeboer, M.M. and G.M. de Boo, Early maladaptive schemas in children:
Development and validation of the schema inventory for children. Journal of Behavior

Therapy and Experimental Psychiatry, 2010. 41(2): p. 102-109.

274.Riso, L.P,, et al., The long-term stability of early maladaptive schemas.
Cognitive Therapy and Research, 2006. 30(4): p. 515-529.

113



275.Riso, L.P,, et al., Cognitive Schemas and Core Beliefs in Psychological

Problems: A Scientist-Practitioner Guide. 2007: American Psychological Association.

276.Gor, N., et al., Gegmisin mirasi ve gelecegin haritasi: Erken donem uyumsuz
semalar. Nesne Psikoloji Dergisi, 2017. 5(10): p. 197-218.

277.Harris, A.E. and L. Curtin, Parental perceptions, early maladaptive schemas, and
depressive symptoms in young adults. Cognitive Therapy and Research, 2002. 26(3): p.
405-416.

278.Cecero, J.J., J.D. Nelson, and J.M. Gillie, Tools and tenets of schema therapy:

Toward the construct validity of the early maladaptive schema questionnaire-research
version (EMSQ-R). Clinical Psychology & Psychotherapy, 2004. 11(5): p. 344-357.

279.McGinn, L.K., D. Cukor, and W.C. Sanderson, The relationship between
parenting style, cognitive style, and anxiety and depression: Does increased early
adversity influence symptom severity through the mediating role of cognitive style?
Cognitive Therapy and Research, 2005. 29(2): p. 219-242.

280.Thimm, J.C., Mediation of early maladaptive schemas between perceptions of
parental rearing style and personality disorder symptoms. Journal of Behavior Therapy

and Experimental Psychiatry, 2010. 41(1): p. 52-59.

281.Saariaho, T.H., et al., Early maladaptive schemas in Finnish adult chronic pain
patients and a control sample. Scandinavian Journal of Psychology, 2011. 52(2): p.
146-153.

282.Narimani, M., M. Mahmoodi-Aghdam, and A. Abolghasemi, The role of child
abuse and neglect in predicting the early maladaptive schemas domain. Zahedan Journal
of Research in Medical Sciences, 2012. 14(10): p. 28-32.

283.Yigit, I. and G. Erden, Cocukluk ¢ag1 istismar yasantilari ile genel psikolojik
saglik arasindaki iliskide erken donem uyum bozucu semalarin araci rolii. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 2015. 30(75): p. 47-59.

284.Komiircii, B. and G. Soygiit Pekak, Erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik
bicimleri ve psikolojik belirtiler ile psikolojik diglanmanin tehdit ettigi ihtiyaclar
arasindaki iligkiler. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2017. 20(1): p. 6-18.

114



285.Calvete, E., et al., The Schema Questionnaire--Short Form: Structure and
Relationship with Automatic Thoughts and Symptoms of Affective Disorders. European
Journal of Psychological Assessment, 2005. 21(2): p. 90.

286.Lumley, M.N. and K.L. Harkness, Specificity in the relations among childhood
adversity, early maladaptive schemas, and symptom profiles in adolescent depression.
Cognitive Therapy and Research, 2007. 31(5): p. 639-657.

287.0ei, T.P.S. and J. Baranoff, Young Schema Questionnaire: Review of
psychometric and measurement issues. Australian Journal of Psychology, 2007. 59(2):
p. 78-86.

288.Halvorsen, M., et al., Early maladaptive schemas, temperament and character

traits in clinically depressed and previously depressed subjects. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 2009. 16(5): p. 394-407.

289.Eberhart, N.K., et al., Maladaptive schemas and depression: Tests of stress

generation and diathesis-stress models. Journal of Social and Clinical Psychology, 2011.
30(1): p. 75-104.

290.Céamara, M. and E. Calvete, Early maladaptive schemas as moderators of the

impact of stressful events on anxiety and depression in university students. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 2012. 34(1): p. 58-68.

291.Renner, F., et al., Early maladaptive schemas in depressed patients: Stability and

relation with depressive symptoms over the course of treatment. Journal of Affective
Disorders, 2012. 136(3): p. 581-590.

292.Kaya Tezel, F., S. Tutarel Kislak, and M. Boysan, Relationships between

childhood traumatic experiences, early maladaptive schemas and interpersonal styles.
Archives of Neuropsychiatry, 2015. 52(3): p. 226.

293.Saritas Atalar, D. and T. Gen¢6z, Anne ret algisi ile psikolojik sorunlar

arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin araci rolii. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
2015.26(1): p. 40-47.

294. Arslan, R., Cocukluk donemi duygusal istismari ile depresyon arasindaki iigkide

erken donem uyumsuz semalarin araci roliine iliskin bir gozden gecirme. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 2016. 19(4): p. 202-210.

115



295.Rezaei, M., F. Ghazanfari, and F. Rezaee, The role of childhood trauma, early
maladaptive schemas, emotional schemas and experimental avoidance on depression: A

structural equation modeling. Psychiatry Research, 2016. 246: p. 407-414.

296.Gokge, S., et al., Erken donem uyumsuz semalarin ergenlik donemi depresif
bozuklukla iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2017. 18(3): p. 283.

297.Kovacs, M., The Children’s Depression Inventory. Psychopharmacology
Bulletin, 1985. 21: p. 995-998.

298.0y, B., Cocuklar i¢in depresyon dlcegi: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 1991. 2(2): p. 132-136.

299.Bernstein, D.P., et al., Initial reliability and validity of a new retrospective

measure of child abuse and neglect. The American Journal of Psychiatry, 1994.

300.Bernstein, D.P., et al., Validity of the childhood trauma questionnaire in an
adolescent psychiatric population. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1997. 36(3): p. 340-348.

301.Bernstein, D.P., et al., Development and validation of a brief screening version
of the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse & Neglect, 2003. 27(2): p.
169-190.

302.Sar, V., E. Oztiirk, and E. Ikikardes, Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma &lgeginin
Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri,
2012. 32(4): p. 1054-1063.

303.Giiner, O., 10-16 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Donem Uyumsuz Sema
Olgekler Takimi1 (CESOT)‘nin Gegerlik, Giivenirlik Ve Norm Calismast, in Egitim

Bilimleri Enstitiisii. 2013, Marmara Universitesi: Istanbul. p. 389.

304.Shaffer, D., et al., A children's global assessment scale (CGAS). Archives of
General Psychiatry, 1983. 40(11): p. 1228-1231.

305.Gokler, B., et al., Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yagam Boyu Sekli - Tiirkge Uyarlamasinin
Gegerlik ve Giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 2004. 11(3): p.
109-116.

116



306.Guy, W., Clinical Global Impression (CGI), in ECDEU Assessment Manual for
Psychopharmacology, W. Guy, Editor. 1976, U.S. Department of Health, Education, and
Welfare: Rockville, Maryland. p. 125-126.

307.Kaufman, J., et al., Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL): Initial Reliability
and Validity Data. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
1997. 36(7): p. 980-988.

308.Kaufman, J., et al., Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) DSM-5 November
2016 Working Draft. 2016, Advanced Center for Intervention and Services (ACISR) for

Early Onset Mood and Anxiety Disorders Western Psychiatric Institute and Clinic:
Child and Adolescent Research and Education (CARE), Yale University.

309.Unal, F., et al., Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016-Tiirkce
Uyarlamasinin (CDSG-SY-DSM-5-T) Gegerlik ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
2019. 30(1).

310.Costello, E.J., D.L. Foley, and A. Angold, 10-year research update review: The
epidemiology of child and adolescent psychiatric disorders: II. Developmental
epidemiology. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
2006. 45(1): p. 8-25.

311.Malas, N., S. Plioplys, and M. Pao, Depression in medically ill children and
adolescents. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 2019. 28(3): p.
421-445.

312.Kovacs, M., et al., Depressive disorders in childhood: III. A longitudinal study
of comorbidity with and risk for conduct disorders. Journal of Affective Disorders,
1988. 15(3): p. 205-217.

313.Hergiiner, S. and A. Hergiliner, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde eslik eden psikiyatrik bozukluklar. Noropsikiyatri Arsivi, 2012.
49(2).

117



314.Jacobson, C.M. and M. Gould, The epidemiology and phenomenology of non-
suicidal self-injurious behavior among adolescents: A critical review of the literature.
Archives of Suicide Research, 2007. 11(2): p. 129-147.

315.Hintikka, J., et al., Mental disorders in self-cutting adolescents. Journal of
Adolescent Health, 2009. 44(5): p. 464-467.

316.Moran, P., et al., The natural history of self-harm from adolescence to young
adulthood: A population-based cohort study. The Lancet, 2012. 379(9812): p. 236-243.

317.Hawton, K., et al., Psychiatric disorders in patients presenting to hospital

following self-harm: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 2013. 151(3):
p. 821-830.

318.Ers6z Alan, B. and D. Akdemir, Ergenlerde kendine zarar verme davranislari:
Risk etkenleri, degerlendirme ve dnleme. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, 2017.
60(3): p. 119-126.

319.Eyiiboglu, D., et al., Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin aile
islevselligi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2018. 21(4): p. 370-379.

320.Klonsky, E.D. and J.J. Muehlenkamp, Self-injury: A research review for the
practitioner. Journal of Clinical Psychology, 2007. 63(11): p. 1045-1056.

321.Camdeviren, H., et al., Determination of depression risk factors in children and
adolescents by regression tree methodology. Acta Medica Okayama, 2005. 59(1): p.
19-26.

322.Celik, G., et al., Ozkryim girisimi olan ergenlerde ruhsal bozukluklar, benlik ve
aile islevselligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011. 12(4).

323.Tiirkles, S., R. Hacthasanoglu, and S. Capar, Lise 6grencilerinde depresyon
diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 2008. 11(2): p. 18-28.

324. TUIK. TUIK Yoksulluk Istatistikleri. 2019 31.07.2019 [cited 2019 30.08.2019];
Available from: http://www.tuik.gov.tr.

325.Singleton, L., Parental mental illness: The effects on children and their needs.
British Journal of Nursing, 2007. 16(14): p. 847-850.

118



326.Buldukoglu, K., et al., Ruhsal hastalig1 olan ebeveynle yasamak. Psikiyatride
Glincel Yaklasimlar, 2011. 3(4): p. 683-703.

327.Kesebir, S., S.0. Kavzoglu, and M.F. Ustiindag, Baglanma ve psikopatoloji.
Psikiyatride Gilincel Yaklagimlar, 2011. 3(2): p. 321-342.

328.van Santvoort, F., et al., The impact of various parental mental disorders on

children's diagnoses: A systematic review. Clinical Child and Family Psychology
Review, 2015. 18(4): p. 281-299.

329.Stracke, M., et al., COMPARE family (Children of Mentally 111 Parents at Risk
Evaluation): A study protocol for a preventive intervention for children of mentally ill
parents (Triple P, evidence-based program that enhances parentings skills, in addition to
gold-standard CBT with the mentally ill parent) in a multicenter RCT—Part II.
Frontiers in Psychiatry, 2019. 10: p. 54.

330.Erol, A., B. Ersoy, and L. Mete, Major depresyonda 6zkiyim girisimi ile
cocukluk ¢ag1 orselenmeleri arasindaki iligki. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013. 24(1): p.
1-6.

331.Dereboy, C., et al., Cocukluk ¢agi travmalarinin, kimlik gelisimi, duygu
diizenleme giicliigii ve psikopatoloji ile iliskisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2018. 29(4).

332.Vibhakar, V., et al., A systematic review and meta-analysis on the prevalence of
depression in children and adolescents after exposure to trauma. Journal of Affective

Disorders, 2019. 255: p. 77-89.

333.Cukor, D. and L.K. McGinn, History of child abuse and severity of adult
depression: The mediating role of cognitive schema. Journal of Child Sexual Abuse,
2006. 15(3): p. 19-34.

334.Dale, R., et al., The role of parental bonding and early maladaptive schemas in
the risk of suicidal behavior repetition. Archives of Suicide Research, 2010. 14(4): p.
311-328.

335.Kapg1, E.G. and Z. Hamamci, Aile islevi ile psikolojik belirtiler arasindaki iliski:
Erken dénem uyum bozucu semalarin araci rolii. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2010. 13(3):

p. 127-136.

119



336.Roemmele, M. and T.L. Messman-Moore, Child abuse, early maladaptive
schemas, and risky sexual behavior in college women. Journal of Child Sexual Abuse,
2011.20(3): p. 264-283.

337.Darvishi, F., et al., A comparison of relationship between early maladaptive
schemas with depression severity in suicidal group and non-clinical sample. Procedia -
Social and Behavioral Sciences, 2013. 84: p. 1072-1077.

338.Balsamo, M., et al., The mediating role of early maladaptive schemas in the
relation between co-rumination and depression in young adults. PLOS ONE, 2015.
10(10): p. e0140177.

339.Thibodeau, P.H., et al., The depression schema: How labels, features, and causal

explanations affect lay conceptions of depression. Frontiers in Psychology, 2015. 6: p.
1728.

340.Philipsen, A., et al., Early maladaptive schemas in adult patients with attention
deficit hyperactivity disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders,
2017.9(2): p. 101-111.

341.Davoodi, E., et al., Early maladaptive schemas in depression and somatization

disorder. Journal of Affective Disorders, 2018. 235: p. 82-89.

342.Gong, J. and R.C.K. Chan, Early maladaptive schemas as mediators between
childhood maltreatment and later psychological distress among Chinese college

students. Psychiatry Research, 2018. 259: p. 493-500.

343.0zdin, S., et al., Early maladaptive schemas in patients with bipolar and unipolar
disorder. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 2018. 22(2): p.
151-156.

344.Sundag, J., et al., Are schemas passed on? A study on the association between
early maladaptive schemas in parents and their offspring and the putative translating

mechanisms. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 2018. 46(6): p. 738-753.

345.Muris, P., Maladaptive schemas in non-clinical adolescents: Relations to
perceived parental rearing behaviours, big five personality factors and
psychopathological symptoms. Clinical Psychology & Psychotherapy, 2006. 13(6): p.
405-413.

120



346.Roelofs, J., et al., The mediating role of early maladaptive schemas in the
relation between quality of attachment relationships and symptoms of depression in

adolescents. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 2011. 39(4): p. 471-479.

347.Lumley, M., et al., Cognitive organization, perceptions of parenting and
depression symptoms in early adolescence. Cognitive Therapy and Research, 2012.
36(4): p. 300-310.

348.Roelofs, J., L. Onckels, and P. Muris, Attachment quality and
psychopathological symptoms in clinically referred adolescents: The mediating role of

early maladaptive schema. Journal of Child and Family Studies, 2013. 22(3): p.
377-385.

349.Calvete, E., Emotional abuse as a predictor of early maladaptive schemas in
adolescents: Contributions to the development of depressive and social anxiety
symptoms. Child Abuse & Neglect, 2014. 38(4): p. 735-746.

350.Calvete, E., I. Orue, and B.L. Hankin, A longitudinal test of the vulnerability-
stress model with early maladaptive schemas for depressive and social anxiety
symptoms in adolescents. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,

2015. 37(1): p. 85-99.

351.Damiano, S.R., et al., Maladaptive schemas in adolescent females with anorexia

nervosa and implications for treatment. Eating Behaviors, 2015. 16: p. 64-71.

352.Rafi, M.A., N. Adibsereshki, and M.H. Aval, The mediating role of early
maladaptive schemas in the relationships of emotional maltreatment and emotional
disorders. European Journal of Mental Health, 2017. 12(1).

353.Van Vlierberghe, L., et al., Maladaptive schemas and psychopathology in
adolescence: On the utility of Young’s schema theory in youth. Cognitive Therapy and
Research, 2010. 34(4): p. 316-332.

354.Friedmann, J.S., M.N. Lumley, and B. Lerman, Cognitive schemas as
longitudinal predictors of self-reported adolescent depressive symptoms and resilience.
Cognitive Behaviour Therapy, 2016. 45(1): p. 32-48.

121



355.Wesley, M.S. and M. Manjula, Early maladaptive schemas and early trauma
experiences in depressed and non depressed individuals: An Indian study. Journal of
Psychosocial Research, 2015. 10(1): p. 125-137.

356.Minkoff, K., et al., Hopelessness, depression, and attempted suicide. American
Journal of Psychiatry, 1973. 130(4): p. 455-459.

357.Beck, A.T., et al., Hopelessness and eventual suicide: A 10-year prospective
study of patients hospitalized with suicidal ideation. American Journal of Psychiatry,
1985. 142(5): p. 559-563.

358.Eskin, M., Ergen ruh saglig1 sorunlar1 ve intihar davranisiyla iligkileri. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 2000. 3(4): p. 228-234.

359.Akdemir, D. and F. Cuhadaroglu Cetin, Cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiine
bagvuran ergenlerin klinik 6zellikleri. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 2008.
15(1): p. 5-13.

360.Akin, E. and M. Berkem, intihar girisiminde bulunan ergenlerde psikiyatrik
tanilarin, demografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi, 2012.
17(4): p. 228-232.

361.Shaffer, D., et al., Psychiatric diagnosis in child and adolescent suicide. Archives
of General Psychiatry, 1996. 53(4): p. 339-348.

362.Siyez, D.M., Ergenlik doneminde intihar girisimleri: Bir gézden ge¢irme.
Kastamonu Egitim Dergisi, 2006. 14(2): p. 413-420.

363.Unlii, G., Z. Aksoy, and E.E. Ersan, Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin degerlendirilmesi. Pamukkale Tip Dergisi, 2014(3): p. 176-183.

364.Myers, K., et al., The 3-year longitudinal course of suicidality and predictive
factors for subsequent suicidality in youths with major depressive disorder. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1991. 30(5): p. 804-810.

365.Myers, K., et al., Risks for suicidality in major depressive disorder. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1991. 30(1): p. 86-94.

366.Ahmadpanah, M., et al., Early maladaptive schemas of emotional deprivation,

social isolation, shame and abandonment are related to a history of suicide attempts

122



among patients with major depressive disorders. Comprehensive Psychiatry, 2017. 77:
p. 71-79.

367.Dutra, L., et al., Core schemas and suicidality in a chronically traumatized
population. The Journal of Nervous and Mental Disease, 2008. 196(1).

368.Flink, N., et al., Early maladaptive schemas and suicidal ideation in depressed

patients. The European Journal of Psychiatry, 2017. 31(3): p. 87-92.

369.Cockram, D.M., P.D. Drummond, and C.W. Lee, Role and treatment of early
maladaptive schemas in Vietnam veterans with PTSD. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 2010. 17(3): p. 165-182.

370.Runyon, M.K. and M.C. Kenny, Relationship of attributional style, depression,

and posttrauma distress among children who suffered physical or sexual abuse. Child
Maltreatment, 2002. 7(3): p. 254-264.

371.Young, J.C. and C.S. Widom, Long-term effects of child abuse and neglect on
emotion processing in adulthood. Child Abuse & Neglect, 2014. 38(8): p. 1369-1381.

123



	Tablo 2.1. Temel Gereksinimler - Şema Alanları - Erken Dönem Uyumsuz Şemalar
	Tablo 4.1. Katılımcıların Bireysel Özellikleri
	Tablo 4.2. Katılımcıların Ailesel Özellikleri
	Tablo 4.3. Katılımcılara Uygulanan Ölçeklerin Puan Ortalamaları
	Tablo 4.4. Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Alt Gruplarına Göre Dağılımları
	Tablo 4.5. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Alt Ölçek Puanlarının Birbirleriyle Korelasyonu
	Tablo 4.6. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İhmal Alt Ölçeğine Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.7. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İstismar Alt Ölçeğine Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.8. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal İhmal Alt Ölçeğine Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.9. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal İstismar Alt Ölçeğine Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.10. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Cinsel İstismar Alt Ölçeğine Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.11. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Toplam Puanına Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.12. Travma Öyküsüne Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.13. İntihar Girişimi Öyküsüne Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.14. Annede Ruhsal Hastalık Öyküsüne Göre Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Karşılaştırılması
	Tablo 4.16. Şemaların Çocuklar için Depresyon Ölçeği ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Alt Ölçek Puanlarıyla Korelasyonu

