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OZET

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON (HAD) OLCEGI’NIN ERGEN YAS
GRUBUNDA GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dr. Mustafa Can Erkan
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
E-posta: mustafacanerkan@hotmail.com

Amac: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO), Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan psikiyatri disindaki hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozukluklar: ve
depresyon olgularin1 saptamak icin gelistirilmistir. Kisa ve puanlamas: kolay olan HADO,
yetiskinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada depresyon ve anksiyete
belirtilerinin taranmasinda kullanilabilen bir gere¢ olan HADO Tiirkge formunun ergenlerde

gecerlik ve giivenirliginin arastirilmas: amaglanmastir.

Yontem: Bu calisma, HADO Tiirkge formunun 12-17 yas grubunda gegerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik bir arastirmadir. Calisma grubu,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Poliklinigine basvuran 92 ayaktan hasta ve DEUTF Hastanesi’nin ¢esitli servislerinde yatarak
tedavi gormekte olan 45 hasta ile yaz spor okullarindan ulasilan 106 6grenci olmak iizere
toplam 243 ergenden olusmaktadir. Hasta grubunu olusturan ergenler ve ebeveyn(ler)ine Okul
Cag1 Cocuklari Icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir. CDSG-SY klinik goriismesi yapilmig
olan hastalara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel Degerlendirme Formu, HADO,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) ve Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi (CDO) uygulanmustir. Ogrencilere ise Bireysel Degerlendirme Formu, HADO
uygulanmis ve iki hafta sonra, ayn1 gruptan ulasilan 106 ergene HADO tekrar uygulanmustir.

Bulgular: HADO’ niin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesindeki tiim analizler, test-retest
giivenirligi disinda, hasta grubunun HADO verileri kullanmilarak yapilmigtir. Calisma
gurubunun %53.1°inin  kiz, %46.9’unun erkek oldugu ve olgularin ortalama yaslarinin

14.8+1.5 oldugu saptanmistir. HADO’niin ergenlerde giivenirlik degerlendirilmesi, dlgegi



olusturan maddeler arasindaki iliskinin (i¢ tutarlilik) ve test tekrar test giivenirliginin
incelenmesi ile yapilmistir. HADO formunun i¢ tutarliligs Cronbach a, yariya bolme katsayist,
madde toplam korelasyon degeri ve madde yok sayildiginda Cronbach a degeri hesaplanarak
belirlenmistir. Cronbach o degeri HADO Anksiyete alt &lgegi i¢in 0.818 ve HADO
Depresyon alt dlgegi icin 0.793; Gutman Split-Half yariya bolme katsayis1 HADO Anksiyete
alt dlgegi icin 0.793, HADO Depresyon alt dlgegi igin 0.763 olarak saptanmustir. Test-tekrar
test giivenirligi icin hesaplanan Pearson korelasyon katsayist HADO Anksiyete alt dlgegi i¢in
0.816 ve HADO Depresyon alt 6lgegi i¢in 0.682 olarak bulunmustur. HADO’niin ergenlerde
gecerlik degerlendirmesi, faktor analizi, maddelerin birbirleriyle korelasyonu, CDO ve CATO
ile korelasyonlar1, ozgiillik ve duyarlik Olciimleri ile yapilmistir. Kesme puaninin
belirlenmesi i¢cin ROC analizi yapilmistir. Yap1 gecerligi i¢in yapilan faktor analizinde,
toplam varyanslarin %57 sini agiklayan ii¢ bilesenli bir yap1 elde edilmistir. Olgiit gecerligini
degerlendirmek amaciyla aym gériismede uygulanan HADO Anksiyete alt 6lgegi ile CATO
arasindaki Pearson korelasyon katsayist 0.681 ve HADO Depresyon alt dlgegi ile CDO
arasindaki Pearson korelasyon katsayist 0.778 bulunmustur. Ayirt edici gegerlik acisindan
CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda Anksiyete bozuklugu tanist olanlar (n=46) veya
Depresif bozukluk tanist olanlar (n=37) ile aktif psikopatolojisi olmayanlar (n=49)
karsilastirildiginda, alt 6l¢ek toplam puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
HADO kesme puanmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ROC egrisinde HADO Anksiyete
alt dlgegi icin egri altinda kalan alan 0.870, HADO Depresyon alt dlgegi igin 0.813 olarak
bulunmustur. ROC analizinden elde edilen duyarlik ve 6zgiillik degerleri arasindan HADO
Anksiyete alt 6l¢egi kesme noktasina en uygun duyarlik (0.804) ve 6zgiilliik (0.816) degerleri
7.5 puan i¢in ve HADO Depresyon alt 6lgegi kesme noktasia en uygun duyarlik (0.757) ve
ozgiilliik (0.755) degerleri 5.5 puan i¢in belirlenmistir

Sonu¢: Bu calismada HADO’niin gecerlik ve giivenirlik 6zellikleri degerlendirilmis ve
HADO Tiirk¢e formunun ergenlerde iyi diizeyde gegerli ve giivenilir bir gere¢ oldugunu

destekleyen bulgulara ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), gegerlik ve
giivenirlik, cocuklarda anksiyete bozuklugu, cocuklarda depresif bozukluk.



ABSTRACT

ASSESSMENT OF VALIDITY AND RELIABILITY OF HOSPITAL ANXIETY AND
DEPRESSION (HAD) SCALE IN ADOLESCENTS

Dr. Mustafa Can Erkan
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Child and Adolescent Psychiatry Department
E-mail: mustafacanerkan@hotmail.com

Aim: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was originally developed by Zigmond
and Snaith (1983) determine the patients with anxiety disorders depression in other hospital
clinics except psychiatry. HADS, which is short and easy to score, is commonly used for
adults. In this study we aim to evaluate the validity and reliability of HADS Turkish Form for

adolescents, which can be used to screen depression and anxiety symptoms.

Method: This study is a methodological research aimed towards evaluating the validity and
reliability of HADS Turkish Form in ages between 12 and 17. Sample group consists of 243
adolescents; 92 of which are the patients who were referred to Child and Adolescent
Psychiatry out-patient unit, 45 of being treated as an in-patient in other departments of Dokuz
Eylil University Medical Faculty Hospital, and 106 of which are contacted from summer
sport schools. Adolescents and their parent(s) were given Kiddie and Young Adult Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL). Patients, whose K-SADS-PL clinical evaluation was done, then were
given Personal Evaluation Form, HADS, Screen for Child Anxiety Related Disorders
(SCARED) and Children's Depression Inventory (CDI). Student group was given Personal
Evaluation Form and HADS then two weeks later, 106 adolescents from this group was given
HADS for the second time.

Results: All analysis in assessment of validity and reliability of HADS except test-retest
reliability was done by using patient’s HADS data. Of the adolescents in the study group,
%53.1 was girl and %46.9 was boy. The mean age of adolescents in the study group was 14.8
+1.5. Evaluation of reliability of HADS was done by analysing the correlations between
different items on the same test (internal consistency) and test-retest reliability. Internal
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consistency of HADS was determined by evaluating Cronbach a, Split - Half Reliability co-
efficient, total item correlation value and Cronbach o when item is ignored. We found that
Cronbach o value for HADS Anxiety sub-scale is 0.818 and for Depression sub-scale is
0.793; Gutman Split-Half co-efficient for HADS Anxiety sub-scale is 0.793 and for
Depression sub-scale is 0.763. Pearson Correlation co-efficient, which is calculated to
determine test-retest reliability, is 0.816 for HADS Anxiety sub-scale and 0.682 for HADS
Depression sub-scale. Evaluation of validity of HADS in adolescents was done by factor
analysis, analysing the correlation between items, analysing the correlation with SCARED
and CDI, and sensitivity/specificity calculations. ROC analysis was done to determine a cut-
off value. In the factor analysis of construct validity; a construct with three components which
define 57% of the total variants. To determine the criterion validity; Pearson Correlation co-
efficient between HADS Anxiety sub-scale and SCARED was found 0,681 and Pearson
Correlation co-efficient between HADS Depression sub-scale and CDI was found 0,778.
Regarding the discriminant validity, when we compared the individuals who are diagnosed
with anxiety disorder (n=46) or depressive disorder (n=37) using K-SADS-PL and individuals
with no active psychopathology (n=49); we found that there is a significant difference
between their sub-scale scores. In the ROC analysis to determine the cut-off value for HADS,
area under the curve for HADS Anxiety sub-scale was found 0.870 and area under curve for
HADS Depression sub-scale was found 0.813. Between the sensitivity and specificity values
gathered from ROC analysis, most suitable sensitivity (0.804) and specificity (0.816) values
for HADS Anxiety sub-scale were determined for 7.5 points and most suitable sensitivity
(0.757) and specificity (0.755) values for HADS Depression sub-scale were determined for
5.5 points.

Conclusion: In this study validity and reliability porperties of HADS were evaluated and
results, which support HADS Turkish form has good level of validity and reliability in

adolescents, were found.

Keywords: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), validity and reliability, anxiety

disorders in childeren, depressive disorders in children



1. GIRIS ve AMAC

1.1. GIRIS

Epidemiyolojik arastirmalar, ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin yaygmhiginin yaklasik
%20 oldugunu, c¢ocuklarin %4-6’sinin belirgin ruhsal bozukluklar1 i¢in klinik miidahale
gerektirdigini gostermektedir (1). Toplumda ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik
%60’1nda birden fazla ruhsal bozuklugun bir arada bulundugu bildirilmektedir (2). Topluma
dayali arastirmalarda, cocuklarda saptanan tanilarin basinda anksiyete ve depresyon gibi
emosyonel sorunlar ile dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklari gelmektedir (3, 4).
Cocuklardaki ruhsal bozukluklarin tedavisiz kalmasi durumunda yetiskinlikte psikopatoloji
(5), egitsel ve mesleki kayiplar ve psikososyal gelisime etkiler (6) belirginlesmektedir. Ruhsal
saglik sorunu olan c¢ocuklarin sorunlu yetiskinler olma olasiligi fazla oldugundan,
cocuklardaki ruhsal bozukluklarin erken déonemde uygun sekilde tedavi edilmesi biiyiik dnem

tasimaktadir (7).

Cocuklarda hastanede yatarak tedavi gogunlukla gelip gecici sorunlar i¢in uygulanirken,
tim g¢ocuklarin %2-3’linlin hastalig1 biiyiime, gelisme, okul basarisi veya sosyal iligkileri
etkileyecek kadar siddetlidir (8). Cocuklukta kronik bedensel hastaligin olmasinin, daha sonra
ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmasi agisindan énemli bir risk etkeni oldugu bildirilmektedir (9).
Ruhsal sorunlar sadece hastalik siirecinde degil, yillar sonra, ergenlikte ve yetiskinlikte de
ortaya ¢ikabilmektedir (10). Ayaktan pediatri muayenelerinin yaris1 davranissal, psikososyal
ve egitimsel sorunlar1 icerdigi halde (11), bunlarin ¢ogunun hekimler tarafindan farkina
vartlmayan ‘sakli’ hastaliklar olarak kaldigi bildirilmektedir (12). Benzer sekilde, yatarak
tedavi goren hastalarin 1/3-2/3’0 ruhsal sorunlarla ugrasirken (13) pediatrik grupta psikiyatri
konsiiltasyon ortalamasinin %2’de kalmasi, fiziksel hastaligi olan bir¢ok ¢ocukta psikiyatrik
bozukluklarin atlandigini diisiindiirmektedir (14). Konsiiltasyon istenen olgularin daha ¢ok

okul ¢ag1 ve ergenlikte oldugu bildirilmektedir (14).

Akut bedensel hastaliklar ve hastane yatiglarinin daha ¢ok anksiyeteye, kronik bedensel
hastaliklarin ise olumsuz beden algis1 ve diisiik benlik saygisina yol actigi bildirilmektedir
(15). Bedensel hastaligi olan ergenlerde tedavi uyum sorunlari, ebeveynlerle ¢atisma, regresif
davraniglar ve depresyon sik goriilmektedir (14). Giderek daha fazla oranda goriilen bu

sorunlarin taninmasina ve saptanmasina yonelik saglik hizmetlerine olan gereksinim



artmaktadir (16). Bedensel hastalig1 olan veya saglikli ergenlerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin saptanmasina yonelik uygulamalar koruyucu ve tedavi edici girisimlerin

planlanmasi agisindan 6nemlidir.

1.2. AMAC

Ruhsal bozukluklar1 saptama amaciyla belli belirtileri degerlendiren birgok kisa 6lgek
gelistirilmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi, Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan psikiyatri disindaki hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozukluklarini ve
depresyon olgularini belirlemek i¢in gelistirilmistir (17). Doldurulmast ve puanlamasi kolay
olan HAD Olgegi, yetiskinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (18). HAD Olgegi’nin
kullanildigi 747 arastirmanin gozden gecirildigi bir makalede, bedensel, psikiyatrik ve birinci
basamak hasta gruplarinda ve genel toplumda HAD Olgegi’nin anksiyete bozukluklari ve
depresyon olgularini ve belirti siddetini belirlemede basarili oldugu saptanmstir (17). HAD
Olgegi Depresyon alt dlgeginin ergenlerdeki major depresif bozuklugu tarama amaciyla
kullanildig1  bildirilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, HAD Olgegi’nin
psikometrik 6zellikleri ve kisalig1 dolayisiyla ergenlerde depresif bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklarin1 tarama igin ve klinik kosullarinda yararli bir gere¢ olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (18). HAD Olgegi Tiirkce formunun yetiskin yas grubunda gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi ilk olarak Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (19). HADO’niin ikinci
bir Tiirkge gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi tipta uzmanlik tezi olarak Ozer tarafindan
1998°de yapilmustir (20). Ancak, HAD Olgegi’nin Tiirkge formunun ergen yas grubunda

degerlendirilmesine iligkin aragtirmalara ulagilamamaistir.
Bu ¢alismada amac:

Bu ¢alismada depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranmasinda kullanilabilecek bir
gere¢ olan HAD Olgegi Tiirkge formunun 12-17 yas grubunda gegerlik ve giivenirliginin

arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla asagidaki degerlendirmelerin yapilmasi planlanmastir:
1) Poliklinige basvuran ve yatan hastalara HAD Olgegi uygulanarak;
a. I¢ tutarlilik katsayilarinin belirlenmesi,

b. Faktor analizi ile yap1 gegerligi degerlendirmesi,



¢. HAD Olgeginin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) ile korelasyonlarmim (8lgiit gegerligi)

belirlenmesi,

d. HAD Olgegi’nin Anksiyete bozuklugu ve Depresif bozukluk tanis alanlar ile aktif
psikopatolojisi olmayanlar arasinda ayirt ediciliginin (ayirt edici gecerlik)

degerlendirilmesi,

e. ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile HAD Olgegi i¢in kesme

puani, duyarlik ve 6zgiilliikk degerlendirmeleri.

2) Ogrencilere HAD Olgegi uygulanarak; test-tekrar test giivenirliginin arastirilmas.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
2.1.1. Anksiyete Bozukluklarinin Tanimi

Anksiyete bozukluklari, ortak Ozellikleri asir1 anksiyete, korku ve iliskili davranis
sorunlar1 olan bozukluklardir (21). Korku ve anksiyete iki ana olumsuz emosyondur.
Emosyon, organizmay1 harekete gegiren belirgin bir uyaran algilamasiyla baglantili bir beyin
durumu olarak tanimlanmaktadir. Harekete gegiren uyaran organizmanin ulasmak isteyecegi
odiiller veya kaginacagi cezalar seklinde olabilir (22). Korku, gergek veya algilanan yakin
tehdide karsi emosyonel yanit olarak, anksiyete ise gelecek tehdit beklentisi seklinde yasanir.
Ortiisebilen korku ve anksiyete durumlarinin ayrilan yénleri vardir: savas ya da kag icin
gerekli otonomik uyarilma dalgalari, yakin tehlike diisiinceleri ve kagma davranislart daha
cok korkuyla; kas gerginligi ve gelecek tehlikeye hazirlik i¢in uyaniklik ve dikkatli/kagingan
davraniglar ise anksiyeteyle iligkilidir. Bazen kacinma davraniglar1 anksiyete veya korkuyu
azaltir. Panik atak, baska bozukluklarda da goriilebilmekle birlikte baslica anksiyete
bozukluklarinda olabilen 6zel bir tiir korku yamtidir. Anksiyete, korku ve kacinma
davraniglarini olusturan nesne ve durumlara ve iligkili biligsel siire¢lere gore, anksiyete
bozukluklart birbirinden ayrilirlar. Anksiyete bozukluklari, gelisimsel donemi asan diizeyde
asirt ve 1srarlt olmalariyla normal gelisimsel anksiyete ve korkudan, israrli olmalariyla da
cogu kez stresle baglantili olan gegici anksiyeten ayirt edilebilir (21). Uyaranin siddeti ile
ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili olmamasi, anksiyetenin zamanla azalmak yerine
degismemesi ya da siddetlenmesi, agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin klinik
tabloya hakim olmasi, anksiyeteye katlanilamamasi ve islevselligin bozulmasi, anksiyetenin
patolojik oldugunu gosterir. Anksiyete giderek kisinin meslek ve aile yasantisini etkilemeye,
kisileraras1 iligkilerini bozmaya, giin iginde sik sik ortaya cikip giinlin biiyiik bir kismini
kaplamaya baslar; kisi bu durumu kontrol edemez ve basa ¢ikamaz. Bu durumda huzursuzluk,
gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, ¢abuk yorulma, odaklanma gii¢liigii, kolay irkilme ve
tetikte olmanin yani sira psikosomatik rahatsizliklar (bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi,
agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi, cesitli agrilar, kas gii¢siizliigii, yorgunluk ve
gastrointestinal yakinmalar) ortaya ¢ikabilir. (23). Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu ¢ocuklukta
baslar ve tedavi edilmezse siirme egilimindedir. Kadin/Erkek orani yaklasik 2/1 olarak

bildirilmektedir (21).



2.1.2. Tarih¢e ve Tamsal Simiflandirma

Gliniimiizde anksiyete teriminin psikoanalitik kuramdan sinirbilim arastirmalarina ve
bilissel-davranis¢1 goriislere kadar temel bir rolii vardir (22). Insanlik tarihiyle yasit olan bu
kavram, ilk olarak “nevroz” kelimesi ile bilimsel yayinlara girmistir. 19. ylizyilda Kretschmer,
Kraepelin ve Bleuler nevrozlari psikozlarin mindr hali olarak belirtmislerdir. Kierkegard,
anksiyeteyi 0zgiirlik ve sugluluk bilincinden kaynaklanan, higlik ve var olmama korkusuyla
olusan bir duygu ve bu nedenle insan ruhunun ulasacagir dogal bir sonu¢ olarak belirttigi
yorumuyla varolusgu akimin konuya yaklagimini sergilemistir. (24). Freud, Anksiyete
Nevrozu kavramini, anksiyeteyle birlikte kronik yorgunluk sendromu belirtilerini de igeren
Nevrasteniden ayirmistir. Baglangicta, anksiyetenin ya yetersiz cinsel aktivite ya da
bastirmanin sonucu olan inhibisyon dolayisiyla bosalamayan cinsel libidodan kaynaklandigini
belirtirken, daha sonra kuramini degistirerek anksiyetenin, algilanan i¢ veya dis tehlikeye
yanitta olusan korku ile yakindan iliskili oldugunu ileri siirmiistiir. Islevlerinden biri tehlike
durumlarin1 tahmin etmek ve asmak olan egoya odaklanmistir. Donemin etkili etiyolojik
kuram1 olarak Freud’un ego psikolojisi modeli DSM’lerin (Diagnostic and Statistical Manual
of Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) ilk
basimindaki ‘Psikonevrotik Bozukluklar’ basgliginin igerigini etkilemistir. Psikanalitik
kuramin nedenselligine dayanan bu yaklasimi, DSM-III’te (1980) yerini kuramlara
dayanmayan tanimlayict yaklasima birakmistir. DSM-I’de ‘Psikonevrotik Bozukluklar’
basligr altinda Anksiyete Reaksiyonu, Dissosiyatif Reaksiyon, Konversiyon Reaksiyonu,
Fobik Reaksiyon, Obsesif-Kompulsif Reaksiyon ve Depresif Reaksiyon ve Psikonevrotik
Reaksiyon, Diger tanimlanmistir. DSM-II’de anksiyete bozukluklarini igceren ‘Nevrozlar’
basghiginin yam sira yeni eklenen ‘Cocukluk ve Ergenligin Davranis Bozukluklar1’ baglig
altinda Cocukluk ve Ergenligin Geri Cekilme Reaksiyonu ve Cocukluk ve Ergenligin Asirt
Anksiyete Reaksiyonu yer almaktadir (25). DSM-III'te ‘Genellikle ik Kez Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlikte Goriillen Bozukluklar’ basligi altinda (25) ve DSM-111-R’de (1987)
‘Cocukluk ya da Ergenlikteki Anksiyete Bozukluklari’ baslig1 altinda Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu (AAB), Asiri-Anksiyete Duyma Bozuklugu ve Cocukluk ya da Ergenlikteki
Cekinme Bozuklugu tanimlanmigtir (26). DSM-IV (1994) siniflandirmasina gore ‘Anksiyete
Bozukluklarr’ baslig1 altinda tanimlanan bozukluklar (27):



-Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu (AOPB)

-Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu (ABPB)

-Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi (PBOOA)

-Ozgiil Fobi (OF)

-Sosyal Fobi (SF)

-Obsesif- Kompulsif Bozukluk (OKB)

-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

-Akut Stres Bozuklugu (ASB)

-Genel Tibbi Duruma Bagli (GTDB) veya Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigt (MKYA)
Anksiyete Bozuklugu

-BTA Anksiyete Bozuklugu (BTA AB)

Ayrica, ‘Bebeklik, Cocukluk ve Ergenligin Diger Bozukluklari® basligi altinda
baslangicinin 18 yasindan once oldugu belirtilen AAB tami 6lgiitleri yer almaktadir. Boylece
DSM-IV’te, DSM-III-R’deki Basit Fobi tanis1 Ozgiil Fobi olmus, Asiri-Anksiyete Duyma
Bozuklugu ve Cocukluk ya da Ergenlikteki Cekinme Bozuklugu tanilart benzer anksiyete
bozukluklariyla birlestirilerek kaldirilmis ve yeni Akut Stres Bozuklugu tanisi getirilmistir
(27). DSM-IV-TR (Text Revision) (2000) DSM-IV Anksiyete Bozukluklari siniflamasini
korumustur (28)

DSM-5’te (2013) ise OKB, ASB ve TSSB Anksiyete Bozukluklar1 kapsamindan
cikarilarak OKB, ‘OKB ve iliskili Bozukluklar’ bashigi ve ASB ve TSSB ise ‘Travma ve
Stresorle iliskili Bozukluklar’ bashg: altina alinmistir. ‘Cocukluk ve Ergenligin Diger
Bozukluklar1’ bagligr altindaki Secici Konusmazlik (SK) Anksiyete Bozukluklar1 kapsamina
almmistir. AOPB, ABPB ve PBOOA yerine DSM-5’te Panik Bozuklugu ve Agorafobi
tanilar1 bulunmaktadir. AAB, baslangicin 18 yasindan Once olmasi Olgiitii kaldirilarak
Anksiyete Bozukluklar1 kapsamina alinmis ve siire Ol¢iitii cocuk ve ergenlerde en az dort
hafta ve yetiskinlerde en az alt1 ay olarak tanimlanmistir. DSM-IV-TR OF ve SF 6lciitlerinde
18 yasmin altindakiler icin tanimlanan en az alt1 ay siire Slgiiti DSM-5’te yas sinirlamasi
olmadan yer almaktadir. DSM-IV-TR’de siire belirtilmeyen Agorafobi icin DSM-5’te en az
alt1 ay siire 6l¢iitii tanimlanmaktadir. DSM-IV-TR’deki gibi, DSM-5’te YAB i¢in en az alt1
ay, Panik Bozuklugu i¢in bir ay ve Secici Konusmazlik i¢in okulun birinci ayiyla siirl

olmamak iizere en az 1 ay siire 6l¢iitii vardir. DSM-IV-TR OF ve SF tan1 dlgiitlerindeki “asiri
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ve anlamsiz’ korku ibaresinin yerini DSM-5te karsilagilan durumla ‘orantisiz’ diizeyde korku
ya da kaygi almig; SF tani Olgiitlerindeki toplumsal ya da bir eylemi gergeklestirecegi
durumdan ‘siirekli’ bir korku duymanin yerine DSM-5’te kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu ‘toplumsal durumda’ korku ya da kaygi duyma gegmistir. (21,
28).

2.1.3. Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete Bozukluklar

Cocuklukta anksiyete yaygin oldugu gibi, uyuma yoénelik de olabildiginden, normal
anksiyeteyi patolojikten ayirmak zor olabilir. Gelisimsel olarak uygun davranig smirlarini
asan, islevselligi bozan veya belirgin sikintt veren anksiyete patolojik kabul edilir. Klinik
olarak anlamli sikinti esigi ¢ocugun yasi, yasam kosullar1 veya kiiltiirel kdkenine gore
degisebildiginden, islevselligi az etkilenmis ve sadece sikintis1 olan olgularda tam1 kolay
degildir. Cocugun anksiyeteden kurtulabilme becerisi de tanida yol gosterebilir; uyum
yapamama patolojiye isaret eder. Cocuklarda herhangi bir anksiyete bozuklugu goriilme
yayginligmin %5-10 oldugu ve kizlarda anksiyete bozukluklari sikliginin erkeklerden fazla
oldugu bildirilmektedir; kizlardaki anksiyetenin sonraki anksiyeteyi daha fazla 6ngoérdigi
belirtilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan olgularda genel topluma gore klinik grupta daha
belirgin olmak iizere baska anksiyete bozukluklariyla (YAB icin genel toplumda da)
estanililigin fazla oldugu; Depresyon, Dikkat Eksikligi Hipereaktivite Bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi ve Davranim bozuklugunun diger sik estanilar oldugu bildirilmektedir.
Anksiyete bozuklugu i¢in en 6nemli tibbi risk etkeninin solunum disregiilasyonu oldugu;
cocuklarda tekrarlayic1 dispnenin anksiyete bozuklugunu ongorebildigi, 6zellikle astim ile
AAB ve panik atak iligkisinin gli¢lii oldugu bildirilmektedir (29). Cocuk ve ergenlerdeki
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde bilissel davranigsci yaklasimlarin etkili oldugu
gosterilmistir. Cocukluk SF, AAB ve YAB tedavisinde Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérii
(SSRI) ilaglarin etkili ve giivenli oldugu bildirilmektedir (30). OKB’nin ila¢ tedavisinde
Klomipramini SSRI ilaglarla karsilastiran 12 arastirmanin  metaanalizi  sonucunda
Klomipramin sinirda anlamli diizeyde iistiin bulunmasina karsin, yan etki profilinin ve tolere
etme giicliigiiniin Klomipramini OKB tedavisinde ilk segenek olmaktan alikoydugu
belirtilmektedir (31).
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2.1.3.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi, 6 ay ile 2-3 yas arasinda gelisimsel olarak uygun olmasina karsin,
AAB’li ¢ocuklar evden veya baglanma figiirlerinden ayrilmaktan asir1 ve gelisimsel olarak
uygun olmayan sekilde korku yasarlar; boyle ayriliklardan kaginirlar ve bakimverenden
ayrilmanin sonuglarina dair mantiksiz diisiinceleri vardir. Ozellikle anksiyete yaratan
ayrilmalardan Once, gastrointestinal (karin agrisi, bulanti gibi) ve kardiyovaskiiler (carpinti,
sersemlik gibi) yakinmalar ortaya ¢ikabilir (32). Yalmz uyumada zorluk yasarlar (29).
AAB’de evden veya bakimverenden uzak kalindiginda ortaya c¢ikan anksiyeteden
kaynaklanan kaginma, islevselligi bozar. Okuldan kaginma, ‘okul fobisi’ veya ‘okul reddi’
olarak tanimlamaktadir. Ergenlik 6ncesi donemdeki okul reddi ¢ogunlukla AAB ile iliskilidir
(29). AAB’nin ¢ocuk ve ergenlerde yayginhigimmin yaklagik %4 oldugu, 12 yasindan
kiigiiklerde en yaygin anksiyete bozuklugu oldugu, c¢ocuklukta okul oncesi ve ergenlikten
daha sik goriildiigii, baslangicin okul Oncesi yillarda olabilse bile en sik 7-9 yaslarinda
oldugu; okul dncesi cinsiyet oranlari esitken, 6 yasindan sonra kizlarda daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (32). Cocukluktaki AAB’nin yetiskinlikte Panik Bozuklugu ile iliskisini
gosteren kanitlar oldugu belirtilmektedir (29).

2.1.3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB olan ¢ocuklar kétii bir sey olacagina iliskin korku ve nedeni belirsiz bir endise
icindedirler. Yasanan sikinti ve huzursuzluk duygusu dis etkenlerle aciklanamamakta, siradan
giindelik olaylar karsisinda bile yogun anksiyete ortaya ¢ikmakta ve olgularin ¢ogunda
bedensel yakinmalar bulunmaktadir. Sosyal Fobi’de kiigiik diisme veya AAB’de ayrilma
seklinde tek bir anksiyete tetikleyici varken, YAB’da birka¢ anksiyete uyaran durumla ilgili
asir1 ve kontrol edilemez bir kaygi vardir. DSM-IV’ten 6nce YAB tanisi i¢in 18 yas ve tlizeri
olma ol¢iitli oldugundan, gercek¢i olmayan cogul kaygi ve korkulart olan ¢ocuklara Asiri-
Anksiyete Duyma Bozuklugu tanis1 konabilirdi. DSM-IV ile birlikte, 6 aydir siiren kaygi ve
anksiyete yakinmasina eslik eden huzursuzluk, yorgunluk, odaklanma giigliigii, irritabilite,
kas gerginligi ve uyku bozuklugu belirtilerinden birinin bulundugu ¢ocuklarda da YAB tanis1
konmaya baslanmistir. YAB yayginli§inin ¢ocuklarda 0.5 ile 7.1 arasinda degistigi, ortalama
baslangic yasinin 8-9 yas oldugu; yasla birlikte AAB oran1 azalirken, YAB’mn arttig1
bildirilmektedir. Pediatrik YAB’1n siklikla baska anksiyete bozukluklar1 veya duygudurum
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bozukluklariyla baglantili oldugu; cocuk ve ergenlerde YAB olgularinda %50 estani
saptandig belirtilmektedir (32).

2.1.3.3. Panik Bozuklugu - Agorafobi

Panik Bozuklugunda, beklenmedik panik ataklarin yani sira bunlarin tekraria iliskin
kaygi ve giinlik rutin davranislarda, ataklardan kaynaklanan degisiklikler vardir. Panik
ataklar fobilerde veya sosyal anksiyetede goriilebilmekle birlikte, PB’de cevresel tetikleyici
olmadan kendiliginden ortaya ¢ikarlar. Panik atak sirasinda en az dort bedensel/biligsel belirti
vardir. Panik atak belirtileri hipertiroidi, hiperparatiroidi, vestibiiler sorunlar, ndbetler veya
kardiyak anormalliklerle iliskili olabileceginden, bunlardan ayirt edebilmek i¢in Oncelikle
uygun muayene ve tetkiklerin yapilmasi onerilmektedir (30). Ergenlikte sigara igmenin daha
sonra sosyal anksiyete bozuklugu degil, panik atak riski olusturdugu gosterilmistir. Topluma
dayali arastirmalarda, yasam boyu panik bozuklugu oraninin ¢ocuk ve ergenlerde %]1’in

altinda bulundugu belirtilmektedir (29).

Ergenlerdeki panik ataklarda en ¢ok bildirilen belirtilerin titreme, bas donmesi/halsizlik,
carpinti, bulanti, nefes darligi ve terleme oldugu; c¢ildirma ve 6liim korkusu gibi biligsel
belirtilerin bedensel belirtilerden daha az siklikta goriildiigi belirtilmektedir. Kagmanin zor
veya utandirict oldugu yerlerden veya durumlardan kagcinma varsa; Agorafobi ile Birlikte
Panik Bozuklugu tanisi konur. En ¢ok kaginilan durumlar, restoranlar, kalabalik yerler,

toplant1 salonlar1 gibi tanidik olmayan birg¢ok kisinin bir arada oldugu ortamlardir (30).
2.1.3.4. Sosyal Fobi

Sosyal Fobi, toplum i¢inde konugsma, yemek yeme, biriyle tanmistirilma gibi ozel
durumlardan ya da genel olarak hemen tiim sosyal ortamlardan kaginma seklinde ortaya
¢ikmaktadir (32). Cocuk ve ergenlerde sinifta arkadaslarinin 6niinde konusma ya da tahtaya
yaz1 yazma, 6gretmen ya da karsi cinsten arkadaslariyla konusma, okul tuvaletlerini kullanma,
toplu halde yemek yeme ile ilgili belirtiler sik goriiliir (33). SF’si olan ¢ocuk ve ergenler
utandirma, olumsuz degerlendirme reddedilmeye asir1 odaklanirlar; korkulan durumla
karsilastiklarinda tasikardi, kizarma, sersemlik, gastrointestinal sikint1 ve titreme yasarlar.
Tedavisiz kaldiginda SF okul reddi, okulu birakma veya ise girememeye yol agabilir. Ergen

ve yetiskinlerde SF’nin ortaya c¢ikisinin 21 ay kadar kiigiik ¢ocuklarda goriilebilen tanidik
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olmayan karsisinda davranigsal inhibisyon gosterme seklindeki mizag¢ 6zelligi ile anlamli
iligkili oldugu belirtilmektedir. SF’de tanidik kimselerle sosyal iliski kurma kapasitesinin
olmasi, Yaygin Gelisimsel Bozukluklardaki anksiyete ve sosyal defisitten ayrimi saglayabilir
(30).

PR

Cocuk ve ergenlerde SF yaygmhiginin %0.3-13.1 arasinda degistigi; yasam boyu
yayginligin kadinlarda 9%9.5 ve erkelerde %4.9 oldugu; baslangicin ergenlikte oldugu
bildirilmektedir. YAB gibi, SF yaygmligiin da yasla birlikte artmasi, bilissel ve emosyonel
gelisimle (yani kendini degerlendirme ve kendini bilme kapasitesindeki degisimle)

iliskilendirilmektedir (32).
2.1.3.5. Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi tanisi igin, belirli nesne ya da durumlarla (ugus, hayvanlar, yiikseklik,
kan...) karsilasmanin beklentisi veya gerceklesmesi ile baslayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin
ve siirekli bir korku yakinmasinin 18 yasindan kiigiiklerde en az alt1 ay siireyle devam etmesi
gerekir. Cocuklarda korkunun asir1 ya da anlamsiz bulunmasi 6zelligi bulunmayabilir. Fobik
uyaranla karsilagma, panik atak gibi ani anksiyete yanitina yol acar ve ¢ocuklarda ofke
nobetleri, aglama, donakalma veya yapisma ortaya ¢ikabilir. Tagsikardi, terleme,
hiperventilasyon ve mide yakinmalar seklinde anksiyete belirtileri olabilir (30). OFsi olanlar
bazen korkuyla katlansalar da ¢ogu kez fobik uyarandan kaginirlar (34) Hayvan, dogal ¢evre,
kan-enjeksiyon-yara, durumsal ve diger olmak iizere bes tip OF tanimlanmustir (30).
Patofizyoloji agisindan OF’leri ayirt etme cabalar1 kan-yara korkusu disinda sonug
vermemistir. Fobiler her yasta baglayabilmekle birlikte gocuklukta baslangig¢ tipiktir (29).
Cocuk ve ergenlerde OF yayginligmin %1.9 ile %3.5 arasinda degistigi; yasam boyu
yayginligin %10-%11.3’e vardig1; boylece 6zgiil fobilerin ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
anksiyete bozukluklar1 arasinda yer aldig: belirtilmektedir. OF ile siklikla birlikte bulunan

bozukluklar arasinda basta Sosyal Fobi olmak iizere, diger anksiyete bozukluklari ve

depresyon yer almaktadir (35).
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2.1.3.6. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesyon, kisinin asiri/anlamsiz (¢ocuklarda bu gecerli degildir) olarak kabul ettigi ve
kendi zihninin {riinii olarak gordiigil, istenmeden gelen, islevselligi bozan ve sikint1 veren
diisiince, imge veya diirtiilerdir. Kompulsiyon ise i¢sel bir zorlamayla belli ritiieller veya
kurallar seklinde yapilan ve islevselligi bozan eylemlerdir. Siklikla gereksiz, asiri, anlamsiz
ve istemdist olarak yasanirlar. Cocuklar kompulsiyonlarin Oncesinde zihinsel bilesen
bildirmeme egilimindedirler (31). Obsesyon ve kompulsiyonlarin gidisi kronik, artis-
azaliglarla birlikte tekrarlayici veya her ikisi bir arada olabilir. Olgularin %90’1nda obsesyon

ve kompulsiyonlar zaman i¢inde degisir (36).

Bozukluk diizeyine ulagmayan obsesyon ve kompulsiyonlar toplumda oldukca
yaygindir (31). Cocuklarda yagsam boyu OKB yayginliginin %2 ile %4 arasinda ve ortalama
baslangic yasmnin 6-11 arasinda oldugu bildirilmektedir. Cocuklarin diisiince ve
davraniglarindan utanmalar1 dolayisiyla sorunlari1 gizleme egilimi ve i¢gorii eksiklikleri,
ebeveynlerin OKB belirtilerini fark etmemeleri ve bu soruna iliskin tedavi olanaklarini

bilmemelerinin OKB’nin oldugundan az taninmasina yol agtig1 bildirilmektedir (37).
2.1.3.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu belli bir etiyolojik etkenin varligini gerektiren, DSM-
IV-TR’deki birka¢ bozukluktan biridir. Cocugun yasamini, giivenligini ve fiziksel
biitlinliigiinii tehdit eden ug bir travma yasamasi / buna dogrudan tanik olmasi / yakin iligskide
oldugu birinin travmadan etkilemesi gerekir. Bunun yani sira en az bir ay siiren ve islevselligi
bozan en az bir yeniden yasantilama belirtisi, en az ii¢ travma baglantili uyarandan 1srarla
kacinma veya duygulanimda uyusukluk belirtisi ve en az iki artmis uyarilmislik
(hyperarousal) belirtisi olmalidir (38). Travmanin hastanin giivenlik tasarimini bozmasi,
korku yanitinin genellenmesi ve travmanin yeniden yasantilanmasi gibi diger anksiyete
bozukluklarindan ayrilan yonler vardir. TTSB’nin bir dissosiyatif bozukluk oldugunu veya
YAB, depresyon ve patolojik yas ile ortiisen belirtileri olmasi dolayisiyla karma bozukluk

veya estanili durum olasiliginin oldugu ileri stiriilmektedir (39).

Travmatik yasantilar ¢cok yaygin olmakla birlikte, az sayida bireyde TSSB ortaya

ciktigindan, bozuklugun sadece travma ile degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
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katkisiyla olusan ‘anormal tepki’ oldugu ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte, onceki
yatkinliklar1 ne olursa olsun stresor yeterince biiylikse herkeste TSSB cikabilir. Cocuk ve
ergenlerde TSSB’nin nokta prevalansinin %]1; cesitli travmalardan sonra her gelisim
diizeyindeki ¢ocuklar i¢cin TSSB oraninin %36 kadar oldugu bildirilmektedir. TSSB’de ilk yil
kendiliginden diizelmenin sik oldugu; tedavi edilmediginde, kabaca iicte bir olgunun
kroniklestigi belirtilmektedir. Cocuklarin travmayla karsilagmasini  Onlemeye yonelik

yaklasimlar en etkili miidahaleler olarak 6nerilmektedir (39).
2.1.3.8. Akut Stres Bozuklugu

Travmatik olaydan sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve en az iki giin ve en ¢ok 4
hafta stiren, islevselligi bozacak diizeyde en az {i¢ disosiyatif belirti yeniden yasantilama,
travma anilarini uyandiran uyaranlardan kaginma davranislari ve belirgin anksiyete ve asiri

uyarilmiglik belirtiler vardir (28)

ASB’li ¢ocuklarda ¢ogunlukla belirgin disosiyatif belirtiler, duyarsizlasma, duygusal
yanit vermede azalma, travmatik olayin ayrintilarini animsamada zorlanma, yeniden
yasantilama egilimi, olay1 hatirlatan uyaranlar karsisinda asir1 uyarilma ve bu uyaranlardan
kacinma goriiliir. Erken donemde ASB tanisi alan ¢ocuklarda daha yiiksek oranlarda TSSB
goriildiigi bildirilmektedir (40).

2.2. DEPRESIF BOZUKLUKLAR
2.2.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon sozcligii ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin bir belirtisi, bir sendrom ya da bir
hastalik anlaminda kullanilabilirken, klinik depresyon tanimi major depresif bozukluk ve
distimiyi iceren bir hastalik grubunu temsil etmektedir. Ataklarla ya da kronik gidis gosteren
bir psikiyatrik rahatsizlik olan depresyonda; siiregen ve yaygin bir iizlintii veya mutsuzluk
hali, giinliikk etkinliklerden keyif alamama, irritabilite, i¢ sikintis1 ve bunlara eslik eden
olumsuz diislinme, enerjinin azalmasi/yoklugu, konsantrasyon giicliigii, istah ve uyku
diizeninde meydana gelen degisiklikler sonucunda islevsellik alanlarinda bozulma vardir.

Depresyonun; klinik goriiniimii yasa, cinsiyete ve kiiltiirel altyapiya gore farkli olabilir (41).
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2.2.2.Tarih¢e ve Tamisal Simiflandirma

Depresyonun varligi tiim tarihsel donemlerde kayit altina alinmistir. Alman psikiyatrist
Emil Kreapelin (1856-1926), ‘Manik Depresyon’ (Bipolar Bozukluk) tanimini farkli bir
durum olarak ilk kullanan hekimdir. Yetigkinlikte depresyon uzun siiredir bilinen bir
psikiyatrik rahatsizlik olsa da bu hastalikta psikoterapi, Elektrokonvulzif Terapi ve
Antidepresan ila¢ tedavileri 20. yiizyilin baslarinda kullanilmaya baslamistir. Depresyonu,
saldirgan diirtlilerin siiperego etkisi altindaki igsellestirilme siireci olarak tanimlayan
Psikanalitik Kuramlara gore, ¢ocukta siiperego heniiz gelismemis oldugundan saldirganligin
i¢sellestirilmesi, dolayisiyla da depresyonun deneyimlenemeyecegi belirtilmistir. Bu kuramlar
20. yiizyihin ilk yarisinda psikiyatriye egemen oldugundan, yeni goriislerin ortaya atildigi
1960’lara kadar ¢ocukluk ¢ag1 depresyonu g6z ardi edilmistir. 1970’lerden itibaren, cocukluk
cagr depresyonunun varligt kabul edilmeye baslanmis; arastirmacilar, belirtilerin
tanimlanmasi iizerine yogunlagsmiglardir. DSM-III 1980°de yayimlandiginda; ¢ocukluk cagi
depresif bozuklugunun temel klinik 6zelliklerinin yetigskinlerdeki depresyon ile ayni oldugu
goriisii egemendir. Bununla birlikte, cocuklarin depresyonunda gelisim diizeylerine 6zgii
ancak yetiskinlik i¢in tipik olmayan bedensel yakinmalar, negativist tutum, saldirganlik gibi
baska bazi belirtilerin de goriilebildigi dikkati ¢ekmistir (42). Bu bakimdan, ¢ocuk ve
ergenlerde daha ¢ok davranigsal belirtilerin 6n planda oldugu, maskelenmis bir depresyon

olabilecegi diistiniilmiistiir (43).

DSM-IV’te (1994) cocuk, ergen ve yetiskinlerde depresif bozuklugun ana belirtileri
ortak olarak tanimlanmig; farkli olarak, ‘depresif’ duygudurum yerine ¢ocuklarda ve
ergenlerde ‘irritabl” duygudurum bulunabilecegi belirtilmistir. DSM-IV’te Depresif
Bozukluklar Duygudurum Bozukluklar1 bagligr altindaki tanimlanmustir:

-Major Depresif Bozukluk (MDB), Tek Epizod

-Major Depresif Bozukluk, Yineleyici (Rekiirran)

-Distimik Bozukluk

-Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk (Premenstriiel Disforik
Bozukluk, Mindr Depresif Bozukluk, Rekiirran Kisa Depresif Bozukluk, Sizofreninin
Postpsikotik Depresif Bozuklugu gibi 6rnekler igerir) (27).

Minor veya Subsendromal Depresyonda deprese duygudurum, anhedoni ya da

irritabilite ile major depresyonun tice kadar belirtisi vardir (44)
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Major Depresif Bozukluk tanisi igin ¢ocuklarda en az iki haftadir siiren
depresif/irritable duygudurumun ya da ilgi veya zevk kaybinin yan1 sira su belirtilerden en az
dordi olmalidir (43):

1. Kilo kaybi / kilo alim1 / beklenen kilo aliminin olmamasi / artmis veya azalmis istah

2. Uykusuzluk / asir1 uyku

3. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

4. Yorgunluk / enerji kaybi

5. Degersizlik ya da asir1 veya uygun olmayan sucluluk duygulari

6. Diisiinme veya diisiincelerini yogunlagtirma becerisinde azalma / kararsizlik

7. Yineleyici 6liim diisiinceleri / intihar girisimi / intihar plani

Depresif epizod igin belirtilen kodlar (28):
-Siddet/Psikotik/Remisyon belirleyicileri
-Kronik

-Katatonik ozellikler gosteren
-Melankolik o6zellikler gosteren

-Atipik ozellikler gosteren

-Postpartum baslangich

Tam remisyonda belirleyicisi son 2 ay boyunca hastalik belirti ve bulgulari olmayan
olgulart; Kronik belirleyicisi son 2 yildir Depresif Epizod tani 6lgiitlerini karsilayan olgulari;
Postpartum baslangi¢c belirleyicisi ise postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baslamasini
tanimlamaktadir. Rekiirran Major Depresif Bozuklukta, ayrica ‘Uzunlamasina gidis

belirleyicileri’ ve ‘Mevsimsel yapi gosteren’ kodlamasi yapilabilmektedir. (28).

Distimik Bozuklukta ise baglangi¢ asisindan ‘Erken baslangi¢ch’ (21 yasindan once
baslamissa) ve ‘Gec¢ baslangichi’ (21 yasinda ya da daha ileri yasta baglamigsa) olarak
kodlama yapilabildigi gibi bozuklugun son 2 yili i¢in ‘Atipik 6zellikler gosteren’ olgular
belirtilebilmektedir (28).

Distimik bozukluk ya da Distimi, ilk kez DSM-III'te iizerinde durulan bir kavram
olup; depresyonun ¢ocukluk caginda da goriilebilen, daha az siddetli ancak daha kronik formu
olarak tanimlanmistir. Bu durum DSM-IV’te de benzer sekilde tanimlanmis olup, distiminin

depresyonun bir alt tipi olmanin 6tesinde bir psikiyatrik rahatsizlik olup olmadigi konusu
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halen sorgulanmaktadir (45). DSM-1V’te ve DSM-1V-TR’de distimik bozukluk belirtilerinin
en az 2 yil (¢cocuklarda ve ergenler icin 1 yil) siirmesi ve bir seferde 2 aydan uzun siiren
belirtilerin olmadig1r bir donemin hi¢ olmamasi gereklidir. Yetiskinlerden farkli olarak

cocuklarda ve ergenlerde duygudurumun irritabl olabilecegi belirtilmistir (27, 28).
DSM-IV-TR (2000) DSM-1V Depresif Bozukluklar siniflamasini korumustur (28)

DSM-5’te (2013) Depresif Bozukluklar ayr1 bir baslik olarak tanimlanmistir (21):
-Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozulugu

-Major Depresif Bozukluk

-Premenstiirel Disforik Bozukluk,

-Distimi (Siiregiden (persistent) Depresif Bozukluk)

-Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk

-Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Depresif Bozukluk

-Tamimlanmis Diger Bir Depresif Bozukluk

-Tanimlanmams Depresif Bozukluk

DSM-IV-TR Major Depresif Bozukluk tani dlgiitleri agisindan DSM-5’te 6nemli bir
degisiklik yoktur. DSM-5 Distimi tanist DSM-IV’te tanimlanmis alan Distimik Bozukluk ile
kronik gidisli Major Depresif Bozuklugun bilesimidir (21).

Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, ilk kez 6 yasindan 18 yasa kadar
tan1 konmasi gereken bir bozukluk olup en az 12 aydir siiren, gelisim diizeyi ile tutarsiz,
haftada li¢ ya daha ¢ok kez ortaya ¢ikan yineleyici sozel ve/veya davramigsal agir 6fke
patlamalar1 (yogunluk ve siire agisindan durumla orantisiz) ile birlikte 6fke patlamalar
arasinda neredeyse her giin, siirekli irritabl duygudurumun oldugu bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Ofke patlamalarinin ve irritabl duygudurumun 10 yasindan énce baslamasi

ve ev, okul ve akran ortamlarindan en az ikisinde bulunmasi gereklidir (21).

Premenstiirel Disfori Bozuklugu, DSM-IV ve DSM-IV-TR’de Ekbdliim B’de
arastirma Ol¢iitleri olarak yer alirken, DSM-5’te bir tan1 olarak bulunmaktadir. Bu bozukluk,
bir dnceki yilin menstrilasyon dongiilerinin biiyiikk ¢ogunda menstriiasyondan dnceki hafta
olan bes belirtinin sonraki hafta azalmasi veya yok olmasini gerektirir. Belirtiler belirgin

sikinttya ya da iste, okulda veya ilisilerde bozulmaya yol acar. Es zamanli olabilmekle
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birlikte; yalnizca MDB, Panik Bozuklugu, Siiregiden Depresif Bozukluk veya bir Kisilik
Bozuklugu gibi baska bozukluk belirtilerinin alevlenmesi degildir (27, 28, 21).

2.2.3. Cocuk ve Ergenlerde Depresif Bozukluklar

Depresif belirtileri degerlendiren yurt dis1 aragtirmalarda depresif belirtilerin ¢ocuklarda
%10-13 (46), ergenlerde ise %21 ile %56 arasinda degisen oranlarda goriildiigii bildirilmistir
(47). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda ilkdgretim &grencilerinde %30 oraninda orta ve %6
oraninda agir depresif belirti (48); lise 6grencilerinde ise %27 oraninda depresif belirti

saptanmustir (49).

Depresyonun giderek daha yaygin ve daha erken yasta baslayan bir rahatsizlik haline
geldigi bildirilmektedir (50). MDB’nin yaygimligi cocuklarda yaklasik %2 ve ergenlerde ise
%4-%8 oraninda bildirilmektedir. Major depresyonun 18 yasindaki kiimiilatif insidansi
%20’dir. Cocuklarda Distimik Bozukluk yayginlig1 %0.6-4.6 arasinda bildirilmektedir. Cifte
Depresyon (Distimik Bozuklugun iistiine binmis Major Depresif Bozukluk) i¢in alt1 aylik
yayginlik orani ise %9.9 olarak belirtilmektedir (43).

Cinsiyet oranm1 ¢ocuklarda 1:1 iken, ergenlerde puberteyle birlikte kizlarda major
depresyon epizodu olasilig1 erkeklerin 2-3 kat1 olur (43). Ergenlikte depresyonun kizlarda
erkeklerden daha yaygin olmasinin depresyonun altinda yatan nérobiyolojik etkenlerle iligkili
oldugu ileri siiriilmistiir. Kizlarda erken puberte, ergenlik doneminde Depresif Bozukluk i¢in
risk faktoriidiir. Depresyonda cinsiyetler arasi farkliligin gerceklestigi Tanner Evre III'te
erkeklerde olan adrenarsin erkeklerde depresyona karsi koruyucu bir etken oldugu; kizlardaki
gonadal hormonal déngiiniin ise depresyona yatkinhigi arttirdig1 bildirilmektedir. Ostradiol,
Monoamin Oksidaz aktivitesini azaltir. Norotransmisyon artar ve duygudurum ytikselirken;

progesteron tam ters yonde etki ederek depresyona yatkinlik olusturur (51).

Affektif bozukluk aile dykiisii olan ¢ocuklarin MDB olasiliginin yaklasik {i¢ kat fazla
oldugu bildirilmistir. Ikiz ¢calismalarda depresyonun %31-42 arasinda degisen oranlarda orta
derecede kalitsal (heritable) oldugu belirtilmektedir. Ergenlerdeki depresyonda genetik
etkenlerin, c¢ocuklardaki depresyonda ise c¢evresel etkenlerin daha fazla rol oynadigi

bildirilmektedir (43).
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Evlat edinme calismalari, pediatrik depresyonun ortaya c¢ikisinda cevresel etkenlerin
genetik etkenlerden daha etkili oldugunu gdstermistir. Ebeveyn madde koétiiye kullanima,
evlilik uyumunun kotii olmasi, ebeveyn-cocuk catismasi ve aile baglhiliginin eksikligi cocuk
ve ergenlerdeki depresyon icin bildirilen ailesel risk etkenlerindendir. Istismar, ihmal,
ebeveyn oOliimii ve psikososyal zorluklar gibi yasam stresorleri de genclerdeki (youth)
depresyona katkida bulunabilmektedir. Sigara icme, fiziksel hastalik ve islevsel bozulma da
genglerdeki depresyonla iliskili bulunmustur. Major Depresyonun yinelemesi de g¢evresel
stresorlerden etkilenebilmektedir. Pediatrik depresyonda gen-gevre etkilesimi de olabilecegi
bildirilmektedir. ikiz calismalari, genetik yatkinligi olan genclerde yasam olaylarinin

depresyona etkisinin daha fazla oldugunu gostermistir (43).

Alkol, hap veya tiitiin kotiiye kullaniminin depresyon ile iligkili oldugu; boylamsal
arastirmalarda madde kotiiye kullaniminin depresyonun nedeni olabilecegi gibi sonucu da

olabilecegi gortilmiistiir (44).

Cocuklar (6-12 yas) ve ergenlerdeki (13-18 yas) depresyonun yetiskinlerdekinlere
kiyasla daha sinsi baslangicli oldugu, lziintiiden cok irritabilite ile kendini gdsterdigi,
anksiyete, davranim bozuklugu, hiperkinezi ve 6grenme problemleri gibi durumlarla daha

fazla iligkili oldugu bildirilmektedir (52).

Depresyonun islevsellikteki bozulmayla olan iligkisi, cocukluk ve ergenlikte normal
kabul edilebilen inis ¢ikislardan ayrimda tek ve en dnemli belirtectir (53). Cocukluk, ergenlik
ve yetiskinlikte baglayan depresyonun klinik goériinmiiniin farkli olabilecegi bildirilmektedir.
Depresif ergenlerde umutsuzluk ve caresizlik hissi, yorgunluk ya da enerji azalmasi/yoklugu,
asirt uyuma, kilo kaybi, madde kotiiye kullanimi, sanrilar ile intihar diisiinceleri ve girisimleri
cocuklardan daha sik olarak gozlenirken; depresif ¢ocuklarda irritabilite, varsanilar, ayrilma
anksiyetesi estanis1 ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri daha sik
gozlenir (54).

Bir¢ok arastirmada, okul oncesi yasta depresif bozuklugu olan ¢ocuklarda bedensel
belirtilerin sik goriildiigii ve yas kiiciildiik¢e bu belirtilerin arttig1 bulunmustur (55). Okul ¢agi
cocuklarindaki MDB’de iizgiin goriinme, aglama, irritabilite, can sikintisi, dikkati toplamada
zorluk, arkadaslarindan ve sevilen etkinliklerden uzaklagsma, hareketlerde yavaslama,

oncekinden farkli olarak monoton ve algak sesle konusma, olumsuz benlik kavrami, okul
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basarisinda diisme, okul reddi, anksiyete belirtileri, bas agrisi/karin agrisi/karinda rahatsizlik

seklinde bedensel yakinmalar ve 6zkiyim diistinceleri goriilebilmektedir (56).

Ergenlerdeki MDB belirtileri; can sikintisi, huzursuzluk, arkadaglara ve daha 6nceden
keyif alinan etkinliklere kars1 ilgi kaybi, ice kapanma, okul basarisinda diisme, devamsizlik,
dikkat toplamada zorluk, konsantrasyon azalmasi, psikomotor yavaslama, asir1 yeme, asir
uyuma, igtahta azalma, uyku siiresinde azalmaya iliskin diilirinal degisiklikler, yalnizlik,
sevilmedigi duygusu, diisiik benlik saygisi, 6zkiyim diislince ve girisimleri ve gelisim
donemiyle uyumlu olarak sanrilarin ortaya ¢ikmasi seklindedir. Okuldan ve evden kagma,

sigara/alkol/madde kullanimi, hirsizlik gibi davranis sorunlari depresyonu maskeleyebilir
(56).

Cocukluk ve ergenlikte baslayan MDB’nin klinik tablo ve gidisinin karsilastirildig: bir
arastirmada, Melankolik belirtilerin (anhedoni, psikomotor retardasyon, sabah erken
uyanma, istahta azalma, kilo kaybi) depresif ergenlerde, depresif ¢ocuklardan daha fazla

goriildiigii; diger depresif belirtilerin ise her iki grupta benzer oldugu bulunmustur (57).

Distimik bozuklugu olan ¢ocuklarda MDB tanis1 olan ¢ocuklara gére anhedoni, sosyal
ice ¢ekilme, uyku ve istah bozuklugu gibi ndrovejetatif belirtilerin ve madde kullaniminin
daha az; depresif duygudurum, ofke, sevilmedigi duygusu, diisiik benlik saygis1 ve dis

goriiniistinii begenmeme gibi belirtilerin daha fazla goriildiigii saptanmustir (58).

Ergenlik doneminde depresyon tedavisiyle elde edilen yanitlarin yetiskinlerdekine
benzer olmasi, altta yatan norobiyolojik etkenlerin yetiskine benzer olmasina baglanmaktadir.
Daha kii¢iik yastaki cocuklarda ise uygulanan ilag tedavisine yanitlarin 6nceden tahmin

edilmesinin gii¢ oldugu belirtilmektedir (59).

MDB’un tedavisi lizerine arastirmalardaki yiikksek plasebo yanitiyla da
iligkilendirilebilecek sekilde, MDB kendiliginden remisyona girebilmektedir (60). Klinik
olarak tani alan ve tedavi edilen grupta depresif bozukluk atagi ortalama 7-9 ay siirerken,
kliniklere basvurmayan toplum o6rnekleminde bu siirenin daha da kisa oldugu bildirilmistir
(61). MDB’un remisyon ve alevlenmelerle giden kronik bir durum olarak kabul edilmesi

gerektigi; astim veya epilepsi gibi yasam boyu siiren, takip ve tedavi gerektiren bir tibbi
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durum oldugu bildirilmektedir. Depresyon tedavisi ile atagin siiresini kisaltmak, islevsellik

alanlarindaki bozulmayi en aza indirmek ve yinelemeleri 6nlenmek hedeflenir (61).

Indeks epizoddaki belirtilerin geri donmesi olarak tanimlanan relaps oranlar1 %34-50
arasindadir. Yeni bir depresyon epizodunun baslamasi olan rekiirrans (yineleme) oranlar1 ise
remisyondan 2 yil sonra %20-60 arasinda ve 5 yillik izlemde %70 olarak bildirilmistir (43).
Cocuk ve ergen baslangicli hastaligin iyilesme, relaps ve rekkiirans risk etkenlerinin
yetiskinlikte baslayan MDB epizodundan farkli olmadigi belirtilmektedir (61). Relaps ve
rekiirrans risk etkenleri arasinda hastalik siddeti, suisidalite, estanilar, artik belirtiler,
psikososyal stresorler, aile catigsmasi, ailede yineleyici depresyon Oykiisii, olumsuz bilissel
stil, diisiik sosyoekonomik diizey, erken baslangicli ebeveyn duygudurum bozuklugu,

onceden sosyal gligliikler ve cinsel istismar oykiisii sayilmaktadir (43).

Cocuk ve ergenlerdeki depresif bozukluklar, duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi
belirgin olarak etkiler. Depresyonun erken yasta baslamasi anksiyete bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi, psikiyatrik estanililik, intihar girisimleri, psikiyatrik/tibbi hastane yatislari,
ebeveyn/kardes/akran iliski sorunlari, yasam boyu depresif epizodlar, nikotin bagimliligi,
yetiskinlikte artmis Beden Kitle Indeksi, egitimde geri kalma, issizlik, erken ebeveynlik ve
daha kotli yasam kalitesi riskini arttirmaktadir. Cocuk ve ergenlerde Major Depresif Bozukluk
ve Distimik Bozuklugun bir arada olmas1 ayr1 ayr1 olmalarina gore daha kotii gidislidir: daha
siddetli depresyon, daha uzun depresif epizodlar, daha fazla estanilar, daha fazla suisidalite,

daha fazla psikososyal yetersizlik goriilir (43).

Prepubertal depresyonun pek cok baska sorun icin risk faktorii oldugu, davranis
bozukluklarina benzer sekilde davranis sorunlari estanisi ve ailesel sorunlarin (aile igi
uyusmazliklar, ebeveynlerde su¢ davranisi, ebeveynlerin madde kotiiye kullanimi)
goriildiigli, artmis antisosyal kisilik orgiitlenmesi riski ile giden bir bozukluk olmasina
karsin, yetiskin yasamda depresyon ile iliskili bulunmadig belirtilmektedir (62). Ergenlik
donemi baslangicli depresyonun ise yetiskinlikte goriilen yineleyici depresif epizodlarla

yiiksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir (63).

Depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerde hipomaniye kayma oranlar1 yetiskinlerden daha
yiikksek bulunmustur (61). Major depresyonu olan genclerde sonradan bipolar bozukluk
olasilig1 %20-40 olarak bildirilmistir. Prepubertal baslangicli Major Depresyonun Bipolar
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Bozukluga donmesi agisindan risk etkenleri; yiikli veya birgok kusakta Duygudurum
Bozukluklar: aile &ykiisii, psikotik 6zellikler ve antidepresan ilaglarla hipomani seklinde
belirtilmistir (43). Baz1 arastirmalarda erken baslangi¢li depresyonda hipersomni oldugunda,
Bipolar Bozukluk riskinin artig1 bildirilmektedir. Antidepresan kullanan ¢ocuk ve ergenlerin
Ozellikle manik kayma riski tasidigi belirtilmektedir. Mani veya hipomani oykiisii olanlarda
antidepresan kullanmadan once duygudurum stabilizasyonu saglanmasi gerektiginden ve
ailede giiclii Bipolar Bozukluk oykiisii olanlarda tedaviye psikoterapi ile baslamak daha

giivenli oldugundan Antidepresan kullanimi kismen kontrendikedir (44).

Plaseboya veya kisa destekleyici tedavi ve egitime yanit oranlart gorece yliksek
oldugundan, hafif depresyonda ilk asamada aile egitimi, destekleyici rehberlik ve problem
¢ozmeye yonelik yaklasimlar Onerilmektedir. Daha 1srarli veya siddetli depresyonda ise
kanitlanmis tedavilerden (ilag tedavisi / Bilissel Davranis¢1 Terapi / Interpersonel Terapi) biri
secilir. Orta siddetteki depresyonda bilgilendirilmis hastanin se¢imi ve eldeki tedavi

olanaklarina gore tedavi planlanir  (44).
2.2.4. Depresyon ve Anksiyete Birlikteligi

Deprese cocuk ve ergenlerin, 6zellikle klinik 6rneklemde, estanili olmalar1 istisna degil
kuraldir (44). Depresyonu olan g¢ocuk ve ergenlerde en sik estam1 olarak anksiyete
bozukluklarinin goriildigi bildirilmektedir (64). Anksiyete bozukluklarinda ise baska
anksiyete bozukluklarindan sonre en sik estani depresyondur (30). Anksiyete siklikla
duygudurum bozukluklarinin Onciilii olabilecegi gibi, depresyonla ayni zamanda da
olabilmektedir. Depresyon yatkinliginin anksiyete belirtileriyle birlikte, %61-65
kalitilabilirlik (heritability) ile aktarildigi belirtilmektedir. Anksiyete riskini etkileyen
genlerin; yasam olaylarina duyarlilig1 ve ayn1 zamanda depresyona yol agcan yasam olaylariyla
karsilagma olasilifin1 arttirarak puberte sonrasi depresyon oraninin artmasina neden

olabilecekleri bildirilmektedir (44).

Panik ataklar, hastalikli korkular, obsesyonlar vb. anksiyete belirtileri depresif
bozukluklarda sik goriiliir. Diger yandan depresyon da anksiyetenin sik rastlanan
komplikasyonudur. Anksiyete ve depresyon ayriminin en iyi, biligsel etkenler ile

yapilabilecegi bildirilmektedir (65)
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Klinik Anksiyete ve Depresyonun Kesitsel Profilleri (65)

ANKSIYETE DEPRESYON
Asir tetikte olma (hypervigilance) Psikomotor yavaglama
Siddetli gerilim ve panik Siddetli tiziintii
Tehlike algist Kayip algisi
Fobik kaginma Ilgi kaybi-anhedoni
Siiphe ve belirsizlik Umitsizlik-6zktyim egilimi
Giivensizlik Kendini agagilama
Performans anksiyetesi Libido kayb1
Sabah erken uyanma
Kilo kaybi

Yineleyici (6zellikle retarde) MDB, anksiyeteden ayrilabilirse de bazi depresyon
tirlerinin (6zellikle YAB) Anksiyete Bozukluklari ile ortak yonleri vardir. Bunlara
varsayimsal bir anksiyete-depresif grup olusturmadan once, ilk kez depresif epizod sirasinda
ortaya ¢ikan anksiyetenin depresif bozuklugun sonucu olarak goriilmesi Onerilmektedir.
Depresif bozuklugu olup alkol veya sedatif-hipnotik-stimiilan drug kullananlarda olusan
anksiyete belirtileri i¢in de ayni durum gegerlidir. Anksiyete belirtilerilerinin, karma bipolar
durumlar ve kompleks parsiyel nobetlerde de 6ne ¢ikan 6zellik olabilecegi belirtilmektedir
(65). Diger yandan, anksiyete belirtilerinin depresif duygular1 saklayabilmesi dolayisiyla,
anksiyete bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde depresyonun derinlemesine arastirilmasi

onerilmektedir (66).

Clark ve Watson (1991) anksiyete ve depresyonun {i¢ parcali (tripartite) modelinde ii¢
etken tanimlamislardir: (a) olumsuz affekt (hem anksiyete hem depresyonda ortak), (b)
fizyolojik asir1 uyarilmislik (anksiyeteye 6zgii), (¢) olumlu affekt yoklugu (depresyona 6zgii).
Bu model klinik ve klinik dis1 6rneklemde yetiskinlerde ve ¢ocuklarda desteklenmektedir.
Yetigskin ve cocuk Ornekleminde YAB ve OKB’nin ikisinin de olumsuz affekt ile iliskili
oldugu; orijinal modelin aksine c¢ocuklardaki bozukluklarin higbirinin ikinci etkenle

(fizyolojik uyarilmislik) iliskili bulunmadig bildirilmektedir (67).
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23. COCUK VE ERGENLERDE BEDENSEL HASTALIKLAR VE
PSIKOPATOLOJI

Cocuklarda hastanede yatarak tedavi ¢ogunlukla gelip gecici sorunlar i¢in uygulanirken,
tim cocuklarin %?2-3’ilinlin hastalig1 biiyime, gelisme, okul basaris1 veya sosyal iligkileri
etkileyecek kadar siddetlidir (8). Cocuklukta kronik bedensel hastaligin olmasinin, daha sonra
ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmasi agisindan 6nemli bir risk etkeni oldugu bildirilmektedir (9).
Ruhsal sorunlar sadece hastalik siirecinde degil, yillar sonra, ergenlikte ve yetiskinlikte de
ortaya ¢ikabilmektedir (10). Ayaktan pediatri muayenelerinin yarisi davranigsal, psikososyal
ve egitimsel sorunlari icerdigi halde (11), bunlarin ¢ogunun hekimler tarafindan farkina
varilmayan “sakli’” hastaliklar olarak kaldigi bildirilmektedir (12). Benzer sekilde, yatarak
tedavi géren hastalarin 1/3-2/3’1 ruhsal sorunlarla ugrasirken (13) pediatrik grupta psikiyatri
konsiiltasyon ortalamasinin %2’de kalmasi fiziksel hastalig1 olan bir¢ok c¢ocukta psikiyatrik
bozukluklarin atlandigini diistindiirmektedir (14). Konsiiltasyon istenen olgularin daha ¢ok
okul cag1 ve ergenlikte oldugu bildirilmektedir (14). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
hastanede yatarak tedavi goren 18 yas alt1 olgularin beste biri ergen yas grubunda iken istenen

konsiiltasyonlarin %52,3 {inilin ergen yas grubunda oldugu saptanmistir (68).

Akut bedensel hastaliklar ve hastane yatislarinin daha ¢ok anksiyeteye, kronik bedensel
hastaliklarin ise olumsuz beden algis1 ve diisiik benlik saygisina yol actigi bildirilmektedir
(15). Bedensel hastaligi olan ergenlerde tedavi uyum sorunlari, ebeveynlerle ¢atisma, regresif
davraniglar ve depresyon sik goriilmektedir (69). Bedensel ve ruhsal hastaliklarin bir arada
olmasi ¢ocuklarin degerlendirme ve tedavi uygulamalarini olumsuz etkilemektedir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme bozuklugu, zeka geriligi gibi ek tanilar oldugunda
¢ocugun hastaligi anlamasi ve tedavi uyumu olumsuz etkilenebilmektedir (15). Kronik
bedensel hastaligi olan ¢ocuklara yonelik ruhsal yardimla, agri, yakinmalar, yara ve
hastaliktan kurtulma siiresinin azaldigir saptanmistir (70). Bedensel hastalik siirecinde
gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in psikiyatriye danisilmasi, emosyonel ve davranigsal sorunlarin
tedavisiyle birlikte tibbi tedavinin etkisine de katki saglayabilmektedir (71). Giderek daha
fazla oranda goriilen bu sorunlarin taninmasina ve saptanmasina yonelik saglik hizmetlerine
olan gereksinim artmaktadir (16). Bedensel hastalig1 olan veya saglikli ergenlerde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin saptanmasina yonelik uygulamalar koruyucu ve tedavi edici

girisimlerin planlanmasi agisindan énemlidir.
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2.4. COCUK VE ERGEN PSIiKiYATRISINDE DEPRESYON VE ANKSIYETE
BELIiRTIiLERINiIN DEGERLENDIRILMESI

2.4.1. Psikiyatrik Degerlendirme Olcekleri

Ruhsal sorunlarin saptanmasinda yararlanilan psikiyatrik degerlendirme Olgekleri
kapsaminda anketler, gorligmeler, kontrol listeleri, sonu¢ degerlendirmeleri ve psikiyatri
uygulamalarinda bilgi edinmek i¢in kullanilan tiim diger araglar yer almaktadir. Bu araglar
Ozellikle hastanin ilerlemesini izleme, rutin klinik goriismeden daha kapsamli bilgi edinme,
saglik hizmetlerinde gerekli standart degerlendirmeleri saglama ve arastirmalarda kullanim
acisindan yararhdir. Farkli degerlendirmeciler tarafindan elde edilen bilgilerin standart hale
getirilmesi, kendi kendine uygulanan formlar sayesinde genis bilgi elde edilebilmesi ve
dogrudan goriisme sirasinda dile getirilemeyen hassas konularin ifade edilebilmesi
degerlendirme Olceklerinin olumlu yonleri arasinda sayilmaktadir. Bununla birlikte, ruhsal
degerlendirmede, bu zaman alict degerlendirme 6lgeklerinin sinirliliklar1 da dikkate alinarak,
dengeli sekilde kullanilmasi Onerilmektedir (72). Degerlendirme siirecinin Onemli bir
pargasini olusturmakla birlikte, bu 6lcekler altin standart olarak tanimlanan klinik gériismenin
yerini almak i¢in olusturulmamigtir. Bu bakimdan, kullanim amagclarmin yaygin
kullanilmalar1 ve popiiler olmalarindan ¢ok, 6lgegin psikometrik 6zelliklerinden yararlanmak

olmasi gerektigi belirtilmektedir (73).

Format, degerlendirmeyi yapan ve bilgi kaynagi agisindan farkli degerlendirme
Olgekleri bulunmaktadir. Format, klinisyenin gozleme veya basit kontrol listelerine gore
degerlendirmeleri, tam yapilandirilmig (yani sorulacak sorularin tam olarak belirlendigi)
veya yar1 yapilandirilmis (soru ifadeleriyle ilgili farkli onerilerin bulundugu) goériismeler
seklinde uygulanabilecegi gibi kendi kendine uygulanan o6lcekler seklinde de olabilir. Soru
formati Evet/Hayir, ¢oktan se¢meli veya siddet, siklik gibi 6zellikleri degerlendirmeye
yonelik 3-7 dereceli likert tipi seklinde olabilir. Bazen, 6zellikle anket girisinde agik uglu
sorular olabilir. Olgegin yapilandirilmishig azaldikca, degerlendirmecinin egitim gereksinimi
artar. Tiim Olcekler agisindan, degerlendirmecilerin 6lgegin formatini ve icerigini bilmeleri

daha iyi sonug verir (72).

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yapilandirilmis goriismelerin hem ebeveyn hem de

cocuk formlar1 vardir. Cogu son yillarda tekrar gézden gegirilmis ve tanisal sistemdeki
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degisikliklere paralel diizeltmeler yapilarak tanisal giivenirlikleri artirilmistir. Yapilan
arastirmalarda bu degerlendirme Olceklerinin  oldukg¢a giivenilir ve gecerli oldugu

bildirilmektedir (74).

2.4.2. Ergenlerde Depresyon ve Anksiyete Belirtilerinin Degerlendirilmesinde

Kullanilan Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢ekleri

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde degerlendirmede kullanilabilecek ¢ok ¢esitli araclar
bulunmasina karsin, ¢ocuklarin degerlendirilmesi olduk¢a sorunlu bir konudur. Bu alandaki
sorunlarin basinda; cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin siniflamalarinin erken
asamada olmas1 ve tani Olciitlerinin siirekli degismesinden otiirti 6l¢ek se¢iminin gilicligi;
cocuklarin yasla birlikte belirgin degismesi nedeniyle her yasa uygun dlgek tasarlamanin
olanaksizlig1 ve ¢cocuklarin kendi belirtilerini ifade etme becerilerindeki sinirlilik dolayisiyla
baska bilgi kaynaklar1 gerektigi ve ¢ogu kez ¢ocuk, ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerinde
uyumsuzluklar oldugu i¢in bunlarin en uygun bilesiminin saglanmas1 gerekliligi

sayilmaktadir (72).

Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal sorunlarin saptanmasina yonelik degerlendirmenin
gelisimsel olarak uygun gere¢ ve yontemlerle ve coklu bilgi kaynaklarina dayanarak
yapilmas1 onerilmektedir. Bu degerlendirmelerde ebeveynlerin huzursuzluk, diirtiisellik, karsit
olma veya saldirganlik gibi disa yonelim davraniglarin1 bildirme egilimlerinin fazla oldugu;
cocuklarinsa ebeveynlerinin fark etmedigi anksiyete ve depresyon belirtilerini daha fazla
bildirdikleri, bazen cinsel istismar, siddete maruz kalma veya akran iligkilerinde yasananlara
dair tek bilgi kaynagi olabildikleri belirtilmektedir. Ergenlikten 6nce ebeveynlerine gére daha
az giivenilir bilgi kaynagi olan ¢ocuklarin, yasla birlikte giivenilirlikleri artmaktadir (75).

Ergen yas grubunda depresyon ve anksiyete belirtilerini de degerlendirmede kullanilan
psikiyatrik degerlendirme Slgeklerinden bazilarinin Tiirkge uyarlama calismalar1 yapilmistir.
Tirk¢ce formlari olan genel belirti tarama olgeklerinden Achenbach &lgekleri (Child
Behaviour Checklist, Youth Self Report, Teacher’s Report Form) ige yonelim sorunlarini
ve Gigler ve Giigliikler Anketi (Strengths and Difficulties Questionnaire) duygulanim
belirtilerini degerlendirebilmektedir. Yine Tiirk¢e formlari olan Cocuklar i¢gin Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory for Children, STAI-C),
Cocuklar icin Depresyon Olgegi (Children's Depression Inventory, CDI), Cocuklarda
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Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders, SCARED) ergenlerdeki  emosyonel  belirtilerin  degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Tiirk¢e gecgerlik giivenirlik g¢alismasi yapilmis olan
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time, K-SADS-PL) vyari
yapilandirilmis klinik goriismesi baska psikiyatrik bozukluklarin yani sira anksiyete
bozukluklarini1 ve affektif bozukluklar1 degerlendirmede kullanilabilmektedir. Yine Tiirkce
uyarlamasi yapilmisg, yar1 yapilandirilmis klinik gériisme olan CDRS ergenlerdeki depresyon
belirtilerini ve Cocuklar i¢in Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (Children’s Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale, CY-BOCS) obsesyon ve kompulsiyonlar1 degerlendirme

araclaridir.
2.4.2.1. Yapilandirilmis Goriismeler

24.2.1.1. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Kiddie and Young
Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And Lifetime
Version, K-SADS-PL)

Ik kez yar1 yapilandirilmis bir 6lgek olarak Puig-Antich Chambers ve ark. tarafindan
1978’de gelistirilmis; bircok kez gozden gecirildikten sonra en son sekli 1987°de
olusturulmustur. 6-17 yas grubu i¢in uyarlanan 6l¢ek, klinik deneyimi yeterli olan kisiler
tarafindan uygulanabilmektedir. Birinci boélimde hastanin o anki sorunu ve belirtilerin
tanimlanmast ile birlikte hastaligin siddeti, daha 6nceki tedaviler ele alinir. ikinci boliimde,
tantya yonelik olarak yaklasitk 200 belirti taranir. Goriigmecinin  gozlemine dayali
maddelerden olusan ticiincii boliimde ise belirtilerin siddetine gore derecelendirme yapilarak
maddelere 0-6 arasinda puan verilir. Bu 6lgegin, anksiyete bozukluklari, affektif bozukluklar,
sizofreni gibi bozukluklar1 taramada c¢ok giivenilir oldugu, ancak yikict davranis
bozukluklarin1 taramada yetersiz oldugu bildirilmektedir. Kisa siireli test-tekrar test

giivenirligi orta diizeyde; gegerlik ve i¢ tutarliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (76).
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2.4.2.1.2. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (Children’s
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, CY-BOCS)

Cocuk ve ergenlerde obsesyon ve kompulsiyon belirtilerinin siddetini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriismedir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin tipini,
siddetini, siiresini ve i¢goriiyli sorgulayan 19 maddeden olusur. Goriismeyi yapan klinisyen
cocuk ve ebeveynin verdigi bilgilere dayanmakla birlikte, klinik yargisina goére son
degerlendirmeyi sekillendirir. CY-BOCS Tiirk¢e formunun gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2006 yilinda Yiicelen ve ark. tarafindan yapilmistir (77)

2.4.2.1.3 Cocuklar i¢cin Depresyon Degerlendirme Olcegi (CDDO) (Children
Depression Rating Scale, CDRS)

Children Depression Rating Scale, okul ¢agindaki g¢ocuklardaki depresif belirtileri
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Uygulamada, goriisme sirasindaki gdézlemlerle birlikte
cocuk ve ebeveynlerden alinan bilgilere dayanilarak degerlendirme yapilmaktadir (75).
Depresyonun siddeti ve depresif belirti profili hakkinda genel bir bilgi saglayan 6l¢ek, sadece
tam degil, izlem siirecinde tedaviye yanitin Slgiimiinde de kullanilabilmektedir. Olgekte
sorgulanan 17 belirtiden 14’1, klinik gorligme sirasinda ¢ocugun kendisine yoneltilen sorulara
verdigi sozel yanitlara gore degerlendirilir. Bu belirti alanlari; hafiften siddetliye dogru
puanlamanin yapildigi; ‘bozulmus okul islevselligi’, ‘eglenme/keyif almada giicliik’, ‘sosyal
ice ¢ekilme’, ‘istahta bozulma’, ‘uykunun bozulmasi’, ‘asir1 halsizlik hali’, ‘fiziksel
yakinmalar’, ‘irritabilite’, ‘yogun sugluluk duygular’, ‘diisiik benlik saygist’, ‘depresif
duygular’, ‘morbid fikirler, ‘intihar fikirleri’ ve ‘yogun aglama’ olarak yer almaktadir. Kalan
3 belirti alani, depresif belirtilerin s6zel olmayan 6zellikleri arasinda yer alan ve goriismecinin
degerlendirdigi, ‘depresif affekt’, ‘cansiz konusma’ ve ‘hipoaktivite’dir. CDRS’nin (Cocuklar
i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi) Tiirkgeye c¢evirisi gecerlik ve giivenirlik galigmasi

Alsen tarafindan 2012’de yapilmistir (78)
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2.4.2.2. Kendini Degerlendirme (Self-Rating) Ol¢ekleri
2.4.2.2.1 Achenbach Davrams Degerlendirme Olcekleri

Achenbach tarafindan gelistirilen davranis degerlendirme Olgekleri, sosyal yeterligin
yani sira davranigsal/emosyonel sorunlarin yas ve cinsiyet normlarina gore degerlendirilmesi
olanag saglamaktadir. Ebeveyn (Cocuk ve Gengler i¢in Davramis Degerlendirme Olgegi
Child Behavior Checklist (CBCL)), Ogretmen (Ogretmen Bilgi Formu, Teacher's Report
Form (TRF)) ve ergen (Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi, Youth Self Report
(YSR)) formlari bulunmaktadir. Olgek verileri bilgisayara girilerek, yas ve cinsiyet

normlarina gore karsilastirmali olarak degerlendirme yapilir (79).

CBCL1983’te Achenbach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmistir. CBCL, 4-18 yas
grubu ¢ocuk ve genclerin, yeterlik alanlar1 ile sorun davranislarini, ebeveynlerinden ya da
cocuga bakim veren bireylerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendiren bir 6lcektir.
Olgek, 8 yeterlik ve 113 sorun davranis maddesinden olusmaktadir. Olgegin ilk boliimii
yeterlikle ilgili boliim olup ‘etkinlik’, ‘sosyallik’, ‘okul’ alt testlerini igeren 20 maddeden
olusmaktadir. Sorun davranislar son alt1 ay i¢inde goriilme siklik derecesine gore dogru degil
(0), bazen ya da biraz dogru (1) ve ¢ok ya da siklikla dogru (2) olarak Ol¢ek tizerinde
ebeveynler tarafindan isaretlenir. Daha sonra veriler 6lgegin degerlendirilmesi i¢in 6zel olarak
gelistirilmis bilgisayar programi ile degerlendirilir. Olgegin bu boliimiinden “Sendrom
Olgekleri” adi altinda cesitli alanlarda ortaya ¢ikan problem kiimelerini tanimlayan,
“Anksiyete/Depresyon”, “Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon”,“Somatik Yakinmalar”, “Sosyal
Sorunlar”, “Diislince Sorunlar1”, “Dikkat Sorunlar1”, “Kurallara Kars1 Gelme Davranisi ile
“Saldirgan  Davranislar” adi  verilen alt testlere ait puanlar  hesaplanir.
Bunlardan‘“Anksiyete/Depresyon”, “Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon” ,“Somatik Yakimmalar”
alt testlerine ait puanlarin toplami “Ige Yonelim” puanini, “Kurallara Karsi Gelme Davranigi®
ile “Saldirgan Davraniglar” alt testlerinden alinan puanlarin toplami ise “Disa Yonelim”
puanini  olusturmaktadir. Olcegin Tiirkce’ye ¢evirisi, gecerlik ve giivenirlik 6l¢iimleri

yapilmistir (80)
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2.4.2.2.2. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) (Children’s Depression
Inventory-CDI)

Children’s Depression Inventory (CDI) [Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO)],
cocuklardaki depresyon diizeyini saptamak amaciyla Kovacs (1985) tarafindan Beck
Depresyon Envanterine benzer sorulara okul ve akran islevselligine iliskin maddeler
eklenmesiyle olusturulmustur. Maddeler, ¢ocugun son iki hafta i¢indeki depresif duygularini
belirtebilecegi ti¢ secenek igerir. Uygulama 15 dakika siirer (81) 7-17 yas grubunda depresyon
belirtilerini degerlendirmede kullanilan bir 6z-bildirim o6l¢egidir. Coktan se¢meli 27
maddeden olusur. ‘Olumsuz duygudurum’, ‘yetersizlik’, ‘anhedoni’, ‘olumsuz benlik saygist’

ve ‘kislerarast iligki sorunlari’ seklinde bes alan1 degerlendirir (48).

CDI'in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, 9-14 yaslarindaki cocuklarda Belma Oy
tarafindan 1991°de yapilmistir. Kesme puani 19 olarak belirlenmistir. Verilen yanitlar 0-1- 2

puan seklinde puanlanarak toplanir; alinabilecek en yiiksek puan 54 tiir (48).

2.4.2.2.3. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarm Tarama Olcegi (CATO) (The
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, SCARED)

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) [Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (CATO)] Birmaher ve ark. tarafindan 1999°da
gelistirilmistir. Cocugun anksiyetesini degerlendiren 41 maddeden olusan bir o6lgektir.
Olgegin ebeveyn ve c¢ocuk icin ayr1 formlart bulunmaktadir. Olgegin doldurulmas: 10-15
dakika stirmektedir. Gegen ti¢ aylik siire¢ icin kullanilabilmekle birlikte simdiki veya
yasam boyu durum igin de uygulanabilir. Cocuk formu 8-18 yas grubunda
uygulanabilmektedir. Olgekte, belirti siddetine gdre her maddeden 0, 1 veya 2 puan almur.
Toplam puan ve 5 ayri faktor puani elde edilir. Ayri ayri hesaplanan 5 faktor puaninin (panik
bozuklugu/somatik belirtiler, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, okuldan kaginma) her birinin ayri bir anksiyete bozukluguna
isaret eden kendi kesim noktalar: vardir. Toplam puanin 25 ve iizeri olmasimin bir anksiyete
bozuklugunun varligin1 gosterebilecegi, 30’un {izerindeki puanlarin ise daha 6zgiil oldugu
bildirilmektedir (82).
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SCARED’in ¢ocuk formunun Tiirkge gecerlilik ve givenilirlik calismasi, Figen
Karaceylan Cakmakgi tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (82).

2.4.2.2.4. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) (State-Trait
Anxiety Inventory for Children, STAIC)

Spielberger tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. STAIC cocuklarin durumluk ve
siirekli kaygilarin1 degerlendirmeye yonelik olusturulmus bir kaygi oOlglim aracidir.
Yetiskinler i¢in gelistirilmis Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin ¢ocuklar i¢in
sadelestirilmis formudur. Yirmiser maddelik iki alt dlcekten olusur. Durumluk Kaygi Olgegi
duruma 6zgii belirtileri veya gegici kaygiy1 dlcerken, Siirekli Kaygi Olgegi cesitli kosullara
genellenmis kaygiy1 6lgmeyi amaglar (83).

STAIC’te her bir madde i¢in 1-2-3 puan olarak degerlendirilebilen ii¢ yanit se¢enegi
vardir. Boylece her iki alt 6l¢ekten 20-60 arasinda puan alinabilmektedir. Uygulamada zaman
sinirlamasi yoktur; uygulama bireysel veya grup olarak yapilabilir. Durumluk Kaygi Olgegi
teste iligkin veya test kosullarinda ortaya g¢ikabilen tedirginlik veya heyecan gibi duygusal
etkenlere duyarli oldugundan, Siirekli Kaygi Olgegi’nden &nce verilir. STAIC’in Tiirkge

formlarmin gegerlik ve giivenirlik calismas1 Ozusta tarafindan 1993’te yapilmustir.
2.5.PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEKLERININ OZELLIKLERI
2.5.1. TESTIN GUVENIRLIGI (RELIABILITY)

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken bir 6zelligi
giivenirliktir. I¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi, derecelendiriciler aras1 giivenirlik olmak

tizere degisik tipleri bulunmaktadir (72).
2.5.1.1. i¢ tutarhihk (Internal consistency)

I¢c tutarlilik (icsel giivenirlik) 6lgek maddelerinin birlikte degisme derecesinin bir
olciisiidiir. Ideal olan bir derecelendirme &lgeginin farkli maddeleri ve faktdrlerinin ayni
fenomenin farkli yonlerini 6l¢ebilmesidir. Bir baska deyisle bir 6l¢gegin maddelerinden elde
edilen puanlar ile elde edilen toplam puan birbiriyle pozitif bir korelasyon gdstermelidir. I¢
tutarlilik siklikla Cronbach alfa katsayisi ile 6l¢iiliir. Cronbach alfa degeri O ile 1 arasinda yer

alir. Bir olgek giivenilir ise, maddelerden elde edilen puanlarla Slgekten elde edilen toplam
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puanin birbiriyle pozitif korelasyon gostermesi gerekir ve gilivenirlik katsayisi yliksek bulunur
(72).

2.5.1.2. Test-tekrar Test Giivenirligi (Test-Retest Reliability)

Bir 6l¢egin farkli zamanlarda ayni kisilere uygulandiginda ayni sonucu vermesine test-
tekrar test giivenirligi denir. Olgek puaninin zaman i¢indeki tutarliligini gosterir. Bu yontemle
giivenirlik hesaplanirken, olgek ayni kisilere belli bir aralikla iki kez uygulanir ve puanlar
arasindaki uyusma degerlendirilir. Farkli zamanlarda elde edilen bilgiler goriismecinin
becerisi, goriismecinin duygu durumu, goriisme yapilan yerin kosullar1 ve denegin tutumu
gibi baz1 etkenler nedeniyle farkli olabilir. Bu etkenler, test-tekrar test glivenirliginin ¢ogu kez
oldugundan daha diisiik diizeyde ¢ikmasina yol acabilir. Diger yandan deneklerin olgegi
animsamalar1 da test-tekrar test giivenirligini bozan bir baska ozelliktir ve bu durumda
beklenenden daha yiiksek diizeyde giivenirlik elde edilebilir (72). Cocuk ve ergen psikiyatrik
degerlendirme gereclerinin test-tekrar test giivenirligi degerlendirmesinde uygulama siklikla

1-2 hafta arayla yapilmaktadir (75)
2.5.1.3. Derecelendiriciler Arasi Giivenirlik (Inter-Rater Reliability)

Derecelendiriciler aras1 giivenirlik ayni hastalar1 degerlendiren klinisyenler arasindaki

uyusmanin bir dl¢iisiidiir. Psikiyatrik tani 6l¢eklerinde daha sik kullanilir (72).
2.5.2.TESTIN GECERLIiGi (VALIDITY)

Bir 6lgegin dlgmeyi amagladigr 6zelligi ne denli “dogru” &lctiigiinii gosterir. Icerik
gecerligi (content validity), olgtit gegerligi (criterion validity) ve yapisal gegerlik (construct

validity) olmak iizere ii¢ tip gegerlik bulunmaktadir (72).
2.5.2.1. Icerik Gegerligi (Content Validity)

Kullanilan 6lgegin, ol¢iilmek istenen degiskeni Ol¢iip 6lgmedigini gdsterir. Bir testin
igerik gecerligi icin, bir baska testin gecerligi referans olarak gosterilemez. igerik gegerligi

sadece testin Olgiilmek istenen konuyu ne derecede 6lgtiigii ile belirlenebilir (84).
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2.5.2.2. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Bir dlgegin dlgmek istedigi bir kavrami ne dl¢lide dogru Slctiiglinti gdsterir. Bir testin
yap1 gecerligini olusturmak i¢in degiskenler arasindaki iliski iyi tanimlanmalidir. Bir 6lgegin
Olctlilen kavramla iligkili olan degiskenlerle arasindaki iliskiye birlesen gecgerlik (covengent
validity), iliskili olmayan degiskenlerle iliskisine ayirt edici gegerlik (discriminant validity)
adi verilir. Bir 6lgegin gecerli olmasi i¢in hem birlesen hem de ayirt edici gecerliginin yliksek

olmas1 gerekir (84).
2.5.2.3. Faktoryel Gegerlik (Factorial Validity)

Yap1 gecerligine farkli bir yaklasim bicimi ise faktoryel gecerliktir. Faktoryel gegerlik
Olcegin birlesen ve ayirt edici gecerligini istatistiksel bir islem olan faktdr analizi ile
degerlendirir. Bir grup degiskenin sorunun belirli bir boyutunu O6lgmesi faktdr olarak
adlandirilmaktadir. Eger degiskenler benzer ise, bu degiskenler ayn1 faktor ile uyumludurlar.
Bu da birlesen gecerlik olarak tanimlanmaktadir. Eger degiskenler belirli bir faktor ile iligkili
degillerse, bu da ayirt edici gecerlik diye tanimlanmaktadir. Ayrica faktoryel gegerlikte her
bir maddenin 6lgegin toplam puani ile uyumu ve iliskisiz degiskenlerle olan uyumuna da
bakilir (85).

Faktor analizi Olcegi olusturan maddelerin 6l¢tiigli diisliniilen aynm1 kavram ve
degiskenlerin derecesini belirterek faktoryel gecerligini degerlendirmeyi saglar. Ayrica bir¢ok
degiskenin oldugu durumda, faktér analizi bu degiskenleri kiigiik gruplara bélmeyi saglar
(85).

2.5.2.4. Ol¢iit Gegerligi (Criterion Validity)

Kullanilan 6l¢egin bagka bir 6lgekle hasta oldugu saptanmis kisiyi hasta olmayanlardan
ayirt edebilme derecesidir. Eger ayirt edebiliyorsa olgiit gecerligi (criterion validity) vardir.
Her testin dlgiit gegerligi mutlaka yapilmalidir. Olgiit gegerligi 6lgegin giivenirligine de
katkida bulunmaktadir (72).

Iki ¢esit olciit gecerligi vardir. Bunlar birlikte gegerlik (concurrent validity) ve
onkestirim gegerligidir (predictive validity). Birlikte gegerlikte ¢ogunlukla gegerligi sinanan
Ol¢ek ile birlikte ayn1 anda kullanilan ve gegerligi ortaya konmus bir baska dl¢ek uygulanir.
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Iki 6l¢iim arasindaki uyusmaya bakilir. Birlikte gecerlik i¢in kullanilan bir baska yontem ise
uygulama 6lceginin yaninda yapilandirilmis bir goriisme 6lgegi uygulamaktir. Onkestirim
gecerliginde Olgegin gelecekte gelisebilecek bir olayr tahmin ettirme derecesine bakilir.
Ornegin, dlcegin giiclii ebeveyn destegi oldugunu gdstermis olmasi, hastanin hastanede yatis
stiresinin kisa olacagimi tahmin ettirebilir. Tedaviye yanit, hastaligin gidisi gibi Olgiitler

onkestirim gegerliginde tipik olgiitlerdir (84).

Olgiit gegerliginde iki kavram &nemli yer tutmaktadir. Bunlardan &zgiilliik (specifity)
Olcegin, saglikli grup icinde sagliklilar1 hasta olanlardan ayirt etme giicii ile belirlidir ve dogru
negatiflik ile gosterilir. Duyarlilik (Sensitivity) ise 6l¢egin bir hasta grubu iginde hasta olanlari

hasta olmayanlardan ayirt etme yetisidir ve dogru pozitiflik ile belirlenir (72) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgeginin Tiirkge formunun 12-17
yas grubunda gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik bir

arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Bu ¢alismaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 24.07.2014 tarih ve 2014/25-37 sayili onay alinmistir (Ek-5).

3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Temmuz 2014-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali (DEUTF CERSAH AD)
Poliklinigi, DEUTF Hastanesi yatakli servisleri, DEUTF ve Balgova Belediyesi yaz spor

okullarinda yapilmigstir.

3.4. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Calisma grubunun, ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden
140 hasta ve 140 saglikli ergen olmak iizere 280 olgudan olusmasi planlanmistir. DEUTF
CERSAH AD Poliklinigine bagvuran yeni hastalar, DEUTF Hastanesi servislerinde yatarak
tedavi gormekte olan hastalar ile spor okullarindan ulasilan 6grencilere uygulama
yapilmigtir. Calisma siirecinde 138 hasta ve 134 6grenci olmak iizere 272 olguya ulasilmistir.
Hasta grubundan 1 olgu ve 8grenci grubundan 2 olgu HAD Olgegi puami eksik oldugu igin;
dgrenci grubundan 2 olgu CATO puami eksik oldugundan ve 24 olgu HAD Olgegi tekrar testi
uygulanamadigi i¢in ¢alismadan cikarilmistir. Boylece, hasta grubu 137 ve 68renci grubu
106 olmak tizere galisma grubu 243 olgudan olusmustur. Ulagsma orani yaklasik %87 olarak
gerceklesmistir.

37



3.4.1. Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

12-17 yas grubunda olan asagidaki olgular ¢alismaya alinmistir:

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari

Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne yeni bagvuran hastalar.

2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi servislerinde yatarak tedavi gérmekte

olan hastalar.
3) Toplumda ulasilan saglikli ergenler.
3.4.2. Caismadan Dislanma Olgiitleri
12-17 yas grubunda olan asagidaki olgular ¢alismadan diglanmastir:

1) Calismada uygulanan 6lgekleri doldurmasini veya goriismelere katilimini onleyecek kadar
siddetli ruhsal (otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, mental retardasyon vb.)

veya bedensel sorunlari olan ergenler.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.5.1. Bireysel Degerlendirme Formu

Calisma grubunun sosyo-demografik bilgilerinin saptanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulan formdur. Bu form ile ergenlerin yas, cinsiyet, okul 6zelligi ve ders
basarisina iligkin bilgiler ile gelir diizeyi, kardes sayisi, ebeveyn yas, egitim diizeyi ve meslek

bilgileri gibi ailelere iliskin bilgiler elde edilmistir.

3.5.2.Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) [Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)]

Hospital Anxiety and Depression Scale [Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO)] Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te gelistirilmistir. HADO’niin ayaktan tedavi
goren hastalarda depresyon ve anksiyetenin saptanmasinda giivenilir bir gere¢ oldugu;
depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinin emosyonel bozuklugun siddeti i¢in gegerli Slgiimler

verdigi belirtilmektedir (86). HADO’de, bedensel hastalik belirtilerinin puanlari etkilememesi
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icin fiziksel hastalikla iliskili depresyon/anksiyete belirtileri (bas donmesi, bas agrisi,
uykusuzluk, anerji, yorgunluk gibi) ve ayrica psikiyatri dis1 hastane kliniklerinde daha seyrek

goriilen ciddi ruhsal bozukluk belirtileri dislanmistir (17).

HADO, tan1 koyma degil, tarama amach kullanilan bir &z-degerlendirme (self-
assessment) olgegidir. Olgegin doldurulmasi 2-5 dakika siirmektedir (87). On dort maddelik
HADO, karisik 7°ser maddeden olusan Anksiyete alt 6lgegini (HADO-A) ve Depresyon alt
olgegini (HAD Olgegi-D) igerir (17). Her bir maddede dértlii secenekler arasindan yapilan
secimle 0-3 arasinda puan alinmaktadir (87). Maddeler, kisinin gecen hafta nasil hissettigine
gore isaretlenmektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir; 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde
puanlanir. Anksiyete alt 6lgegi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddelerin puanlar toplanirken;
Depresyon alt dl¢edi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlari toplanir (88). Alt 6l¢ek
puanlarinin toplanmasiyla Depresyon ve Anksiyete alt dlgeklerinin her birinden 0-21 puan
alinabilmektedir. Her bir alt 6l¢ek icin 0-7 puanin normal aralik oldugu, 8-10 puanin bir
duygudurum bozuklugunun varligim1 diislindiirdiigii, 11 ve {izeri puanin olast duygudurum
bozuklugunu gosterdigi belirtilmektedir (87). Ayrica, hafif (8-10 puan), orta siddette (11-15)

ve siddetli (16 ve iistii) olgular seklinde 6nerilen kesme puanlart vardir (89).

HADO Tiirk¢e formunun yetiskin yas grubunda gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesi
ilk olarak Omer Aydemir ve ark. tarafindan 1997°de yapilmistir. Bu arastirmada ceviri
calismasinin ardindan HADO’niin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi
bir tip fakiiltesi 2. smiftaki 213 6grenci ile egitim hastanesi dahili kliniklerinde yatan 136
hastada yapilan uygulamayla gerceklestirilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerine HADO’yii
doldurduktan bir hafta sonra tekrar test uygulanmistir. Hasta grubunda anksiyete ve/veya
depresyon psikiyatrik tanilar1 olan olgular belirlenerek kesme puanlari hesaplanmistir. Bu
aragtirmada kesme puanlarinin Anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve Depresyon alt dlgegi icin 7
olarak bulundugu belirtilmistir (19). Ayrica, Ozet bilgilerine ulasilabilen 1998 tarihli
Hiisameddin Ozer’in tipta uzmanlik tez calismasinda, gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi
amactyla HADO Tiirkge formu 100 kisilik tip fakiiltesi dgrenci grubu ile 112 kanserli hastaya
uygulanmuistir (20).
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3.5.3. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olg¢egi (CATO) [The Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)]

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) [Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi (CATO)] Birmaher ve ark. tarafindan 1999°da
gelistirilmistir. Cocugun anksiyetesini degerlendiren 41 maddeden olusan bir Slgektir (60).
Olgegin ebeveyn ve cocuk icin ayr1 formlar1 bulunmaktadir. Olgegin doldurulmasi 10-15
dakika siirmektedir. Gegen {i¢ aylik siire¢ icin kullanilabilmekle birlikte simdiki veya yasam
boyu durum ig¢in de uygulanabilir. Cocuk formu 8-18 yas grubunda uygulanabilmektedir.
Olgekte, belirti siddetine gore her maddeden 0, 1 veya 2 puan alinir. Toplam puan ve 5 ayri
faktor puani elde edilir. Ayrt ayr1 hesaplanan 5 faktdr puaninin (panik bozuklugu/somatik
belirtiler, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, okuldan kaginma) her birinin ayr1 bir anksiyete bozukluguna isaret eden kendi
kesim noktalar1 vardir. Toplam puanin 25 ve iizeri olmasinin bir anksiyete bozuklugunun

varligint gosterebilecegi, 30’un lizerindeki puanlarin ise daha 6zgiil oldugu bildirilmektedir
(81).

SCARED’in ¢ocuk formunun Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasi, Figen
Karaceylan Cakmakg! tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (82).

3.5.4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) [Children’s Depression Inventory
(CDI)]

Children’s Depression Inventory (CDI) [Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)],
cocuklardaki depresyon diizeyini saptamak amaciyla Kovacs (1985) tarafindan Beck
Depresyon Envanterine benzer sorulara okul ve akran islevselligine iliskin maddeler
eklenmesiyle olusturulmustur. Maddeler, ¢cocugun son iki hafta i¢indeki depresif duygularini
belirtebilecegi ii¢ segenek icerir. Uygulama 15 dakika siirer (81) 7-17 yas grubunda depresyon
belirtilerini degerlendirmede kullanilan bir 6z-bildirim o6l¢egidir. Coktan se¢meli 27
maddeden olusur. Olumsuz duygudurum, yetersizlik, anhedoni, olumsuz benlik saygisi ve

kisilerarasi iliski sorunlar1 seklinde bes alan1 degerlendirir (48).

CDI'1n Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi, 9-14 yaslarindaki ¢ocuklarda Belma Oy
tarafindan 1991°de yapilmistir. Kesme puan1 19 olarak belirlenmistir. Verilen yanitlar 0-1- 2

puan seklinde puanlanarak toplanir; alinabilecek en yiiksek puan 54 tiir (48).
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3.5.5. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) [Kiddie and Young Adult
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And Lifetime Version (K-
SADS-PL)]

Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Present and Life-time (K-SADS-PL) [Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY)] Kauffman ve ark. tarafindan 1997°de gelistirilmistir (76). CDSG-SY cocuk ve
ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) tan1 Olgiitlerine gore tarayan, yari-yapilandirilmig bir goriismedir. Major Depresyon,
Distimi, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu, Kac¢inma Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Asir
Anksiyete/Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
Eniirezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Gecici Tik Bozukluklari, Tourette
Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Koétiiye Kullanimi, Madde
Kotiiye Kullanimi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu temel tanilarini
icerir. Form; sosyodemografik 0Ozelliklerin sorgulandigr ‘yapilandirilmamis baslangi¢
goriismesi’, simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi ‘tan1 amacgh tarama
goriismesi’ ve ¢ocugun degerlendirme yapildig1 andaki islev diizeyini belirlemeye yonelik
‘cocuklar i¢cin genel degerlendirme oOlgegi’ bolimlerinden olugmaktadir. Tarama
goriismesinde pozitif belirtiler saptandiginda su 5 alanda taniy1 dogrulamak i¢in ek puanlama
yapilabilmektedir: duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi1 ve diger bozukluklar. K-SADS-PL’nin Tiirkce ¢evirisi ve gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Bahar Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir (90).

3.6. ARASTIRMA PLANI VE TAKVIMI

Caligmanin veri toplama donemi 2014 yili Temmuz, Agustos ve Eyliil aylaridir. Bu
calisma doneminde calismaya alinma oOlgiitlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden,
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne triyaj

goriismesi igin basvuran 92 yeni hasta ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde gesitli
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tanilarla servislerde yatmakta olan 45 hasta ve ebeveyn(ler)ine Okul Cagi Cocuklar1 Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu

(CDSG-SY) uygulanmistir.

CDSG-SY klinik goriismesi yapilmis olan hastalara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Bireysel Degerlendirme Formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarii Tarama Olgegi (CATO) ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

uygulanmustir.

Calisma doneminde ¢aligmaya alinma Olglitlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul
eden, Balcova Belediyesi ve Dokuz Eyliil Universitesi yaz spor okullarma devam eden
ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel Degerlendirme Formu, HADO,
CATO ve CDO uygulanmustir. iki hafta sonra, ayni gruptan ulasilan 106 ergene aymi

aragtirmaci tarafindan HADO tekrar uygulanmistir.

Bu c¢aligmada veri toplama islemlerini ve CDSG-SY gorlismesini, bu goriisme i¢in
gerekli egitimi almig olan g¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlk O6grencisi arastirmaci

gerceklestirmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade

edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin
karsilagtirilmasinda t testleri, normal dagilim gostermeyenlerde nonparametrik test olan
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Kki-kare testi ve

gerektiginde Fisher’in kesin ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in normal
dagilim gosterenler i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyonun giicii, 0.00-
0.24 aras1 ‘zayif’, 0.25-0.49 aras1 ‘orta’, 0.50-0.74 aras1 ‘gii¢lii’, 0.75-1.00 aras1 ‘cok gii¢lii’
korelasyon olarak degerlendirilmistir (91-Aksakoglu, 2001).
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HADO’niin giivenirlik degerlendirmesi Cronbach a (alfa) katsayisi, madde toplam,
yartya bolme Kkorelasyon Kkatsayilarn hesaplanarak ve test-tekrar test yontemiyle

yapilmustir.

Gegerlik degerlendirmesi icin HADO Anksiyete alt dlgeginin CATO ile ve HADO

Depresyon alt dlgeginin CDO ile korelasyonlar hesaplanmustir.

HADO’niin yap: gecerliginin degerlendirilmesinde temel bilesen analizi ydntemi

kullanilarak agiklayic1 faktor analizi yapilmastir.

Iki testin sonuglarinin kiyaslanmasi segicilik ve duyarlilig1 verir. Bu kiyaslama bir egri
tizerinde yapilabilir. Secilen bir esik degere gore duyarliligin (dogru pozitif) ve yalanci pozitif
bulgularin grafige gegirilmesi ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisinin elde
edilmesini saglar. ROC egrisi, birden fazla tani testinin karsilastirilmasinda ya da bir dl¢iim
icin yeni bir esik degeri belirlenmesinde kullanilir (91). ROC egrisinin altindaki alan 1.0
degerine ne kadar yakinsa ayirt etme giicii o kadar kusursuz kabul edilirken 0.5 degerine
yaklastik¢a ayirt etme giicliniin sansa yakin oldugu diistintilmektedir (92). Kabul edilebilir en
kotii ROC egrisinde egri altinda kalan alan 0.5°e esittir (91). Bu calismada, HADO alt
Olgeklerinin ergen yas grubu i¢in kesim noktalarinin hesaplanmasinda CDSG-SY ile anksiyete
bozuklugu tanis1 alanlarda ve depresif bozukluk tanisi alanlarda ayr1 ayri ROC analizi

uygulanmstir.
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4. BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Calisma grubu, DEUTF CERSAH poliklinigine basvuran ve triyaj gdriismesine
alinacak olan 92 (%37.9) ayaktan hasta, DEUTF Hastanesi’nin cesitli servislerinde tedavi
gormekte olan 45 (%]18.5) yatan hasta ve spor okulu dgrencisi olup HADO uygulanan ve
tekrar testi yapilan 106 (%43.6) 6grenci olmak iizere toplam 243 ergenden olugmaktadir.
Yatan hasta grubundaki ergenlerden 37’si (%82.2) Pediatri, 4’1 (%8.9) Cocuk Cerrahisi, 4’1

(%8.9) Ortopedi servislerinde tedavi gérmekte olan hastalardir.

4.1.1. CALISMA GRUBUNDAKI ERGENLERIN OZELLIKLERIi
4.1.1.1. Yas

Calisma grubunda yer alan 12-17 yaslarindaki olgularin yas dagilimi Tablo 1’de yer
almaktadir. Caligma grubundaki ergenlerin yas ortalamasi tiim olgularda 14.8+1.5 olarak
saptanmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi (15.0+1.6) ile 6grenci grubunun yas ortalamasi

(14.5+1.4) arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U=6079.5, p=0.029).

Tablo 1. Calisma grubundaki ergenlerin yas dagilimi ve yas ortalamalari1 (N=243)

Ayaktan hasta  Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular

YAS n (%) n (%) n (%) n (%)

12 yas 11 (11.9) 2 (4.4) 9 (8.5) 22 (9.0)
13 yas 21 (22.8) 7 (15.6) 26 (24.5) 54 (22.2)
14 yas 8 (8.7) 9 (20.0) 24 (22.6) 41 (16.9)
15 yas 17 (18.5) 9 (20.0) 23 (21.7) 49 (20.2)
16 yas 19 (20.7) 10 (22.2) 20 (18.9) 49 (20.2)
17 yas 16 (17.4) 8 (17.8) 4 (3.8) 28 (11.5)

Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)
Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
149 +1.7 15.2+1.5 145+1.4 148+ 1.5

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
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4.1.1.2. Cinsiyet

Caligma grubundaki ergenlerin cinsiyet dagilimi1 Tablo 2’de yer almaktadir. Cinsiyet
dagilimi, tiim olgularda %53.1 kiz ve %46.9 erkek olarak saptanmistir. Hasta grubu (%51.1
kiz ve %48.9 erkek) ile 6grenci grubu (%55.7 kiz ve %44.3 erkek) arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli farklilik yoktur (%*=0.500, p=0.479).

Tablo 2. Calisma grubundaki ergenlerin cinsiyet dagilimi (N=243)

Ayaktan hasta Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular

CINSIYET n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 46 (50.0) 24 (53.3) 59 (55.7) 129 (53.1)
Erkek 46 (50.0) 21 (46.7) 47 (44.3) 114 (46.9)
Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)

4.1.1.3. Okul Durumu

Calisma grubundaki ergenlerin siniflara dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Okul
durumu acisindan tiim olgularin %49.4’inin ortaokula ve %50.6’sinin ise liseye devam
etmekte oldugu saptanmistir. Hasta grubu (%44.5 ortaokul ve %55.5 lise) ile 6grenci grubu
(%55.7 ortaokul ve %44.3 lise) arasinda okul durumu agisindan anlamli farklilik yoktur

(?=2.964 p=0.085).

Tablo 3. Calisma grubundaki ergenlerin siniflara dagilimi (N=243)

Ayaktan hasta Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular

SINIF n (%) n (%) n (%) n (%)
6 12 (13.1) 2 (4.4) 9 (8.5) 23 (9.5)

7 20 (21.7) 7 (15.6) 26 (24.5) 53 (21.8)

8 9 (9.8 11 (24.4) 24 (22.6) 44 (18.1)

9 20 (21.7) 8 (17.9) 25 (23.6) 53 (21.8)

10 22 (23.9) 11 (24.4) 18 (17.0) 51 (21.0)

11 7 (7.6) 4 (8.9) 2 (19 13 (5.3)

12 2 (2.2 2 (4.4) 2 (19 6 (2.5)
Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)
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4.1.1.4. Okul Basarisi

Calisma grubundaki ergenlerin okul basarist yi1l sonu ortalama karne notuna gore
degerlendirilmistir. Karne notu 200 ergen tarafindan bildirilmistir. Calisma grubundaki
ergenler tarafindan bildirilen karne notlarinin dagilimi1 Tablo 4’te yer almaktadir. Ergenlerin
bildirdikleri karne notlarinin ortalamasi hasta grubunda (70.4£15.2) 6grenci grubundakinden

(77.4+11.9) anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (U= 3587.5, p=0.001).

Tablo 4. Calisma grubundaki ergenlerin okul basaris1 (N=200)

KARNE NOTU Ayaktan hasta Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular
PUAN ARALIGI n (%) n (%) n (%) n (%)
80-100 arasi 19 (27.9) 11 (31.4) 47 (48.5) 77 (38.5)
60-79 arasi 29 (42.7) 20 (57.2) 43 (44.3) 92 (46.0)
40-59 arasi 19 (27.9) 4 (11.4) 7 (7.2) 30 (15.0)
0-39 aras1 1 (1.5) (0.0) 0 (0.0 1 (0.5)
Toplam 68 (100.0) 35 (100.0) 97 (100.0) 200 (100.0)
PUAN Ort £+ SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
68.2 +£15.8 74.5+13.2 774 +11.9 73.8 £ 14.1

4.1.1.5. Gecmis Donemde Psikiyatrik Basvuru Durumu

Calisma grubundaki ergenlerin gegmiste psikiyatrik tedavi i¢in bagvuru durumu Tablo

5’de yer almaktadir.

Tim olgularda psikiyatrik tedavi basvurusu

%23.9 oraninda

bildirilmistir. Psikiyatrik bagvuru agisindan hasta grubu (%33.6) ile 6grenci grubu (%11.3)

arasinda anlamli farklilik saptanmstir (¥*>=16.290, p<0.001).

Tablo 5. Calisma grubundaki ergenlerin ge¢mis psikiyatrik basvurulari (n=243)

Ayaktan hasta Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular
PSIKIYATRIK 0 0 0 0
BASVURU n (%) n (%) N (%) n (%)
Yok 53 (57.6) 38 (84.4) 94 (88.7) 185 (76.1)
Var 39 (42.4) 7 (15.6) 12 (11.3) 58 (23.9)
Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)
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4.1.1.6.Bedensel Hastalik Varhgi

Calisma grubundaki ergenlerin bedensel hastalik varligi durumu Tablo 6’da yer

almaktadir. Tiim olgularda bedensel hastalik varlig1t %27.6 oraninda bildirilmistir. Bedensel

hastalik varlig1 agisindan hasta grubu (%43.8) ile 6grenci grubu (%6.6) arasinda anlaml

farklilik saptanmustir (y>=41.394, p<0.001).

Tablo 6. Calisma grubundaki ergenlerde bedensel hastalik varhg: (N=243)

BEDENSEL  Ayaktan hasta  Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular
HASTALIK n (%) n (%) n (%) n (%)
Yok 77 (83,7) 0 (0.0) 99 (93.4) 176 (72.4)

Var 15 (16,3) 45 (100.0) 7 (6.6) 67 (27.6)

Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)

4.1.2. CALISMA GRUBUNDAKI OLGULARIN AILESEL OZELLIKLERI

4.1.2.1. Aile Ozelligi

Calisma grubundaki ergenlerin aile 6zellikleri Tablo 7°de yer almaktadir. Tiim olgularin aile

ozellikleri degerlendirildiginde, 6z anne babanin oldugu ailede yasama %79.4, ebeveyn kaybu,

bosanma veya evlat edilmenin oldugu pargalanmis aile ortaminda yagsama ise %20.6 oraninda

bulunmustur. Parcalanmis aile ortaminda yasama orani agisindan hasta grubu (%15.3) ile

ogrenci grubu (%27.4) arasinda anlamli farklilik vardir (¥*=5.292, p=0.021).

Tablo 7. Calisma grubundaki ergenlerin yasadiklari ailenin 6zellikleri (N=243)

Ayaktan hasta  Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular
AILE OZELLIGI n (%) n (%) n (%) n (%)
Oz anne ve baba birlikte 73 (79.3) 43 (95.6) 77 (72.6) 193 (79.4)
Parcalanmis aile ortanm 19 (20.7) 2 (4.4) 29 (27.4) 50 (20.6)
Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)
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4.1.2.2. Ebeveyn Egitim Durumu

Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumlar1 Tablo 8’de yer

almaktadir. Ebeveyn egitim diizeyleri degerlendirildiginde, 236 annenin %50.4’{inlin ve 230

babanin %56.1’inin lise ve istii egitimli oldugu saptanmistir. Annelerin lise ve ustii egitimli

olma orani1 agisindan hasta grubu (%40.7) ile 6grenci grubu (%63.4) arasinda anlamli farklilik

saptanmistir (y*>=11.831 p=0.001). Babalarin lise ve iistii egitimli olma oran1 agisindan hasta

grubu (%48.9) ile 6grenci grubu (%66.3) arasinda anlamli farklilik saptanmistir (%*=6.876,

p=0.009).

Tablo 8. Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumu

Anneler (N=236)

Babalar (N=230)

EGITIM DURUMU AKZIS(::n ﬁ:ﬁ?g Ogrenci Azzl;tt:n E;ﬁ?g Ogrenci
n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Okur-yazar degil (2.2) 2 47 3 (3.0 1 (11 2 @47 (0.0)
Okur-yazar 3 (33) 3 (7.0) 1 (10) 3 (33) 3 (7.0) 1 (10)
ilkokul mezunu 28 (304) 22 (51.1) 11 (109) 20 (21.7) 16 (37.2) 7 (1.4)
Ortaokul mezunu 16 (17.4) 4 (9.3) 22 (21.8) 18 (19.6) 6 (13.9) 24 (25.3)
Lise mezunu 29 (31.5) 4 (9.3) 31 (30.7) 19 (20.6) 4 (9.3) 32 (33.7)
u;i‘i‘:::ﬁgl;‘l‘glfzs 14 (152) 8 (186) 33 (326) 31 (337) 12 (27.9) 31 (32.6)
Toplam 92 (1000) 43 (1000) 101 (1000) 92 (100.0) 43 (100.0) 95 (100.0)

4.1.2.3. Ebeveyn Meslegi

Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin mesleklerine iliskin veriler Tablo 9’da

yer almaktadir. Ebeveyn meslekleri degerlendirildiginde, 231 annenin %58.9’u ev hanimi ve

224 babanin %41.1’1nin is¢i oldugu saptanmistir. Annelerin ev hanimi olma orani agisindan

hasta grubu (%64.4) ile 6grenci grubu (%51.0) arasinda anlamli farklilik saptanmistir

(x*=4.162, p=0.041). Babalarin is¢i olma orani agisindan hasta grubu (%39.6) ile 6grenci
grubu (%43.3) arasinda anlamli farklilik yoktur (}*>=0.318, p=0.573).
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Tablo 9. Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin meslekleri

MESLEKLER

Anneler (N=231)

Ayaktan

Yatan

Babalar (N=224)

Ayaktan

Yatan

hasta hasta Ogrenci hasta hasta Ogrenci
n (%) n (%) n (%) N (%) n (%) n (%)
Ev hammy/issiz 58 (63.00 29 (67.4) 54 (56.3) 1 (1.1) 0 (0.0 0 (0.0

Isci 14 (15.2) 2 (4.7 12 (125) 34 (37.3) 19 (442) 39 (43.4)
Memur 2 (22) 0 (0.0 8 (8.3 7 (71.7) 1 (233 2 (2.2

Esnaf/Serbest meslek 3 (3.3 4 (9.3 5 (.2) 16 (17.6) 8 (18.6) 14 (15.6)

Emekli 3 (33) 0 (0.0 7 (7.3) 14 (15.4) 5 (116) 19 (21.1)
Giivenlik giicleri 0 (0.0 1 (233) 2 (21) 7 (71.7) 3 (7.0 8 (8.9
Egitimci/Ogretim elemam 6 (6.5) 4 (9.3 5 (5.2 3 (33 2 4.7 0 (0.0
Ekonomist/Bankaci/Muhasebeci 3 33 0 (0.0 1 (1.0 3 (33 0 (0.0 4 (4.4)
Miihendis 2 (2.2 1 (23) 0 (0.0 4 (4.4) 1 (23 4 (44)
Saghk calisani 0 (0.0 2 47 2 (21) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Ciftci 1 (1.0 0 (0.0 0 (0.0 2 (22 4 (9.3 0 (0.0

Toplam 92 (100.0) 43 (100.0) 96 (100.0) 91 (100.0) 43 (100.0) 90 (100.0)

4.1.2.4. Ailedeki Cocuk Sayis1

Calisma grubundaki ergenlerin ailelerindeki ¢ocuk sayilar1 Tablo 10°da yer almaktadir.

Tiim olgularin %18.9’u tek cocuklu aile ortaminda yasamaktadir. Tek ¢ocuklu ailede yasama

orani agisindan hasta grubu (%16.8) ile 6grenci grubu (%21.7) arasinda anlaml farklilik

saptanmamustir (¥*=0.939 p=0.333).

Tablo 10. Calisma grubundaki ergenlerin ailelerindeki ¢cocuk sayilar1 (N=243)

COCUK Ayaktan hasta  Yatan hasta Ogrenci Tiim olgular
SAYISI n (%) n (%) n (%) n (%)
Tek ¢ocuk 19 (20.7) 4 (8.9) 23 (2L.7) 46 (18.9)

iki cocuk 44 (47.8) 26 (57.8) 56 (52.8) 126 (51.9)

Ug cocuk ve iistii 29 (31.5) 15 (33.3) 27 (25.5) 71 (29.2)

Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 106 (100.0) 243 (100.0)
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4.1.2.5. Aile Gelir Durumu

Ailesinin toplam aylik gelirini bildiren 167 ergenin aile gelir durumlar1 Tablo 11°de yer
almaktadir. Tiim olgularin aile gelirlerinin ortalamasi 2712+1801 olarak saptanmistir. Ailenin
aylik gelirlerinin ortalamast agisindan hasta grubu (2592+1477) ile Ogrenci grubu

(2970+2349) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (U=2963.5, p=0.842).

Tablo 11. Calisma grubundaki ergenlerin aile gelir durumu (N=167)

Ayaktan hasta Yatan hasta ~ Ogrenci  Tiim olgular
Toplam ayhk gelir (TL) n (%) n (%) N (%) n (%)
0-1000 3 (4.9) 4 (10.8) 6 (11.3) 13 (7.8)
1001-2000 20 (26.0) 18 (487) 16 (30.2) 54 (32.3)
2001-3000 18 (23.4) 4 (10.8) 9 (17.0) 31 (18.6)
3001-4000 22 (28.5) 2 (5.4) 7 (13.2) 31 (18.6)
4001 ve iistii 14 (18.2) 9 (243) 15 (28.3) 38 (22.7)
Toplam 77 (100) 37 (100) 53 (100) 167 (100)
Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS
2686+1315 2395+1771 2970+2349 271241801

4.2. CDSG-SY DEGERLENDIRMESi SONUCUNDA SAPTANAN TANILAR

Calisma grubundaki ayaktan ve yatan hastalarin CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda
saptanan tanilar1 Tablo 12’de, tam1 gruplar ise Tablo 13’te yer almaktadir. CDSG-SY
goriigmesi ile 49 (%35.8) hasta tani1 almazken, 88 (%64.2) hastada cesitli psikiyatrik
bozukluklar saptanmistir; hastalarin 47°sinde (%34.3) bir tani, 33’iinde (%24.1) iki tani,
5’inde (%3.7) ¢ tani, 2’sinde (%]1.5) dort tan1 ve 1’inde (%0.7) bes tan1 saptanmistir. En
fazla konulan tanilar; Anksiyete bozukluklari, Depresif bozukluklar ve Anksiyete ve Depresif
bozukluklar estanililig1 olarak bulunmustur. Bu emosyonel bozukluklarin 137 olgudaki oram
%46.0 (n=63) olup; bu oran a¢isindan ayaktan hasta grubu (%45.7) (n=42) ile yatan hasta
grubu (%46.7) (n=21) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (¥*>=0.013, p=0.911). Ayaktan
hastalarin 8’inde, yatanlarin 1’inde emosyonel bozukluklarin yanmi sira diger tanilar vardir.
Ayaktan hastalarin 4’tinde ve yatanlarin 2’sinde Davranim bozuklugu ile Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu estanililig1 vardir.
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Tablo 12. Hastalarin CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda saptanan tanilari

Ayaktan hastalar Yatan hastalar Tiim hastalar

(N=92) (N=45) (N=137)
CDSG-SY TANILARI N (%) n (%) n (%)
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 18 (19.6) 2 (4.4) 20 (14.6)
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu 3 (33 0 (0.0 3 (22
Panik Bozukluk 2 (2,2 0 (0.0 2 (15)
Basit Fobi 2 (2.2 4 (8.8) 6 (44)
Sosyal Fobi 14 (15.2) 0 (0.0 14 (10.2)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 (6.5 0 (0.0 6 (4.4)
Akut Stres Bozuklugu 2 (2.2) 6 (13.3) 8 (5.8)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 5 (5.4) 0 (0.0 5 (3.7)
DEPRESIF BOZUKLUKLAR
Major Depresif Bozukluk 18 (19.6) 4 (8.8) 22 (16.1)
Distimi 2 (2.2 0 (0.0 2 (15)
Depresif Duygudurumla Giden Uyum Bozuklugu 1 (11) 12 (26.7) 13 (9.5)
DAVRANIS BOZUKLUKLARI
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 23 (25.0) 4 (8.8) 27 (19.7)
Davranim Bozuklugu 8 (8.7) 2 (4.4 10 (7.3)
Tik Bozuklugu 1 (11) 0 (0.0 1 (0.7)
Bipolar Bozukluk 2 (2.2 0 (0.0 2 (15)
TANI ALMAYANLAR 28 (30.4) 21 (46.7) 49 (35.8)

Tablo 13. Hastalarin CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda saptanan tam gruplar

Ayaktan hasta  Yatan hasta  Tiim hastalar

(N=92) (N=45) (N=137)
TANI GRUPLARI n (%) N (%) n (%)
Tam Almayanlar 28 (30.5) 21 (46.7) 49 (35.8)
Anksiyete Bozukluklari 21 (22,8) 5 (11.1) 26 (19.0)
Depresif Bozukluklar 6 (6.5) 11 (24.4) 17 (12.4)
Anksiyete ve Depresif Bozukluklar Estamilihg: 15 (16.3) 5 (11.1) 20 (14.6)
Anksiyete Bozuklugu veya Depresif 22 (23.9) 3 (6.7) 25 (18.2)

Bozukluk Olmaksizin Diger Tanilar
Toplam 92 (100.0) 45 (100.0) 137 (100.0)
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4.3. HAD OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIiK BULGULARI

Calismaya alinan toplam 243 ergenden, ayaktan ve yatan hasta 137 ergenin CDSG-SY
degerlendirmesi sonucunda saptanan tanilar1 ile CATO, CDO ve HADO verileri ve test-

tekrar test giivenirligi igin 106 6grencinin HADO verileri incelenmistir.

HADO’niin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesindeki tiim analizler, test-retest

giivenirligi disinda, hasta grubunun HADO verileri kullanilarak yapilmustir.

Olgeklerden almabilecek en yiiksek puanlar; CATO igin 82, CDO icin 54 ve HADO
Anksiyete ve Depresyon alt dlgekleri icin 21°dir. Calisma grubundaki hastalarin CATO,
CDO ve HADO verileri Tablo 14’te yer almaktadur.

Tablo 14. Ayaktan ve yatan hastalarin CATO, CDO VE HADO verileri (N=137)

CATO CDO HADO Anksiyete  HADO Depresyon
Alt Olgegi Alt Olgegi
OrtalamatStandart Sapma  25.1+12.6 13.5+£8.4 7.8+4.5 5.7+4.2
Medyan 25 11 7 5
En Yiiksek 1 1 0 0
En Diisiik 59 40 20 18

4.3.1. HADO’NUN GUVENIRLIK BULGULARI
4.3.1.1 i¢ Tutarhhk

HADO’niin hasta ergenlerde giivenirlik degerlendirmesi, 6lgegi olusturan maddeler
arasindaki iligkinin (i¢ tutarlilik) ve test tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. HADO formunun i¢ tutarlilign Cronbach o, Guttman Split-Half (yariya bdlme)
katsayisi, madde toplam korelasyon degeri ve madde yok sayildiginda Cronbach o degeri
hesaplanarak belirlenmistir. 137 ergenden olusan hasta grubundan elde edilen veriler ile
hesaplanan degerler Tablo 15, Tablo 16 ve Tablo 17°de yer almaktadir. HADO niin her iki alt
dlgeginin de i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Olgegin maddeleri incelendiginde,
Anksiyete i¢in 7. maddenin ve Depresyon i¢in 10. maddenin alt 6l¢ek i¢ tutarlilik degerlerini

olumsuz etkilegi goriilmektedir.
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Tablo 15. Hasta grubuna uygulanan HADO’niin i¢ tutarlihk degerleri

HADO Cronbach « Guttman Split-Half (yariya bolme)
katsayisi
Anksiyete Alt Olgegi 0.818 0.793
Depresyon Alt Olcegi 0.793 0.763

Tablo 16. Hasta grubuna uygulanan HADO Anksiyete alt 6lceginin i¢ tutarhlk ve

madde toplam korelasyonlari

Madde toplam Madde yok
Anksiyete Belirtileri Ort £+ SS korelasyon saylldiginda
katsayisi Cronbach a degeri

1. Emosyonel gerginlik 1.22+£0.91 0.510 0,801
3. Korku 1.24 +1.033 0.740 0,758
5. Endise verici diisiinceler 1.14 £ 1.065 0.642 0,778
7. Psikomotor ajitasyon 1.18 +0.949 0.374 0,824
9. Tedirginlik hissi 0.9 +£0.730 0.594 0.791
11. Huzursuzluk hissi 1.11+£0.913 0.448 0.811
13 . Panik duygusu 1.01 £0.923 0.626 0,782

HADO-Anksiyete alt 6lgegi Cronbach a: 0.818
Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 17. Hasta grubuna uygulanan HADO Depresyon alt élgeginin i¢ tutarlihk

ve madde toplam korelasyonlari

Madde toplam Madde yok
Depresyon Belirtileri Ort+SS korelasyon saylldiginda
katsayisi Cronbach o degeri

2. Zevk alamama (siddet agisindan) 0.96 £ 0.95 0.630 0,735
4. Giilememe 0.49 £0.768 0.565 0,752
6. Nesesizlik 0.77 £ 0.825 0.690 0,728
8. Psikomotor retardasyon 1.17 +£0.854 0.338 0,790
10. Dis goriiniise ilgi kayb1 0.81 + 1.047 0.313 0.802
12. Gelecegi hevesle beklememe 0.9 £1.031 0.623 0.735
14. Zevk alamama (siklik agisindan)  0.58 + 0.905 0.496 0,762

HADO-Depresyon alt dlcegi Cronbach o 0.793
Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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4.3.1.2. Test-Tekrar Test Degerlendirmesi

Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla, HADO formunu dolduran
ogrencilerden 2 hafta sonra ulasilabilen 106’sina HADO formu tekrar uygulanmistir. HADO
alt 6l¢ek toplam puanlar1 arasindaki test-tekrar test korelasyonlar1 ve bagimli 6rneklem t testi
bulgular1 Tablo 18 ve Tablo 19°da yer almaktadir. Anksiyete ve Depresyon alt dlgekleri
toplam puanlarinin test-tekrar test uygulamasinda anlamh farklilik géstermedigi saptanmaistir.
Test-tekrar test uygulamasinda Anksiyete alt 6lgeginin ‘gok gii¢lii’, Depresyon alt 6l¢eginin

ise ‘glicli’ bir korelasyon gosterdigi saptanmaistir.

Tablo18. Ogrenci grubuna uygulanan HADO Anksiyete alt 6lcegi toplam puanlar
test-tekrar test korelasyonu

Pearson Korelasyon ~Bagimh Orneklem

HADO Ort £S5 Katsayisi (r) T Testi

Anksiyete Alt Olcegi 6.1 3.6

. s 0.816* 0.247**
Anksiyete Alt Olgegi tekrar test 6.1 4.1

Ort£SS: OrtalamatStandart Sapma
*p<0.001
**p: 0.805

Tablo 19. Ogrenci grubuna uygulanan HADO Depresyon alt olcegi toplam
puanlan test-tekrar test korelasyonu

Pearson Korelasyon ~Bagimh Orneklem

HADO Ort+SS Katsayisi (r) T Testi

Depresyon Alt Olcegi 4.7 +3

. 0.682* 0.855**
Depresyon Alt Olgegi tekrar test 4.5+ 3.9

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
*p<0.001
**p:0.395

Maddeler gozden gecirildiginde test-tekrar test korelasyonu en diisilk olan maddenin
anhedoniyi sorgulayan 14. madde oldugu ve bu maddede korelasyonun anlamli olmadigi
bulunmustur. En giiglii korelasyon ise endise verici diisiinceleri sorgulayan 5. maddede

saptanmistir. Maddelere iliskin korelasyonlar Tablo 20’de yer almaktadir.
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Tablo 20. HADO maddeleri test-tekrar test korelasyonu

BELIRTILER Pearson Korelasyon
Katsayisi (r) P
1. (A) Emosyonel gerginlik 0,420 <0.001
2. (D) Zevk alamama (siddet agisindan) 0,619 <0.001
3. (A) Korku 0,605 <0.001
4. (D) Giilememe 0,376 <0.001
5.  (A) Endise verici diisiinceler 0,661 <0.001
6. (D) Nesesizliik 0,593 <0.001
7. (A) Psikomotor ajitasyon 0,617 <0.001
8. (D) Psikomotor retardasyon 0,453 <0.001
9. (A) Tedirginlik hissi 0,553 <0.001
10. (D) Dis goriiniise ilgi kayb1 0,419 <0.001
11. (A) Huzursuzluk hissi 0,574 <0.001
12. (D) Gelecegi hevesle beklememe 0,551 <0.001
13. (A) Panik duygusu 0,657 <0.001
14. (D) Zevk alamama (siklik agisindan) 0,120 0.219

4.3.2. HADO’NUN GECERLIK BULGULARI

HADO’niin gegerligini belirlemek amaciyla faktor analizi, maddelerin birbirleri ile
korelasyonlart, CDSG-SY yar1 yapilandirilmis tan1 koydurucu klinik goriismesi, CDO, CATO
ile korelasyonlar; 6zgiilliik ve duyarlik 6l¢timleri kullanilmistir. Kesme puaninin belirlenmesi

icin ROC analizi uygulanmaistir.
4.3.2.1. Yap1 Gegerligi
a) Faktor Analizi

Yap1 gegerligini degerlendirmede, ayni1 yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya
toplayarak Ol¢meyi az sayida faktor ile agiklamayr amaglayan faktoér analizi yontemi
uygulanmustir. Faktor elde etmede en sik kullanilan yontem temel bilesen analizidir (principle
component analysis). Bu ¢alismada, hasta grubunun HADO verilerinin faktdr analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi

oOl¢iitii ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyona bakilmis ve veriler faktor
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analizine uygun bulunmustur. Isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde

etmek amaciyla Varimax doniistiirmesi uygulanmastir.

Varimax doniistiirmesine gore yiiriitiilen agiklayict faktdr analizinde Eigenvalue degeri
I’in lizerinde olan Ui¢ faktér elde edilmistir (Tablo 21). Faktor yiikleri 0.4’iin {izerindeki
maddeler degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirme, Olgegin  yap1 gecerligini
desteklemektedir. 3. ve 9. maddeler iki farkli faktdrde dagilmakla beraber Faktor 2’deki

agirliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 21. Hasta grubuna uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin

faktor yiikleri
BELIRTILER Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3
1.  (A) Emosyonel gerginlik 0.510
2. (D) Zevk alamama (siddet agisindan) 0,714
3. (A) Korku 0.403 0,700
4. (D) Giilememe 0,696
5.  (A) Endise verici diisiinceler 0,834
6. (D) Nesesizliik 0,740
7. (A) Psikomotor ajitasyon 0,563
8. (D) Psikomotor retardasyon 0,533
9. (A) Tedirginlik hissi 0,652 0,467
10. (D) Dis goriiniise ilgi kayb1 0.547
11.  (A) Huzursuzluk hissi 0,574
12. (D) Gelecegi hevesle beklememe 0,702
13.  (A) Panik duygusu 0,816
14. (D) Zevk alamama (siklik agisindan) 0,639
Varyanslar %38.3 %11.1 %7.7

b) HADO Maddelerinin Birbirleriyle Korelasyonlar

HADO maddeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla, maddelerin birbirleri ile
korelasyonlar1 hesaplanmustir (Tablo 22). HADO maddeleri arasinda negatif korelasyona
rastlanmamistir. En yiiksek korelasyon 3. madde ile 5. madde arasinda bulunurken, en diisiik

korelasyon 8. madde ile 7. madde arasinda goriilmektedir.
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Tablo 22. Maddeler arasi korelasyon tablosu

HADO maddeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Emosyonel gerginlik 1

2. Zevk alamama (siddet agisindan) 0,297 1

3. Korku 0,505 0,369 1

4. Giilememe 0,465 0,488 0,453 1

5. Endise verici diisiinceler 0,377 0,237 0,658 0,402 1

6. Nesesizliik 0,527 0,514 0,584 0,565 0,456 1

7. Psikomotor ajitasyon 0,268 0,301 0,330 0,280 0,208 0,365 1

8. Psikomotor retardasyon 0,226 0,279 0296 0,233 0,273 0,380 0,080 1

9. Tedirginlik hissi 0,320 0,302 0,481 0,195 0,481 0,302 0,314 0,110 1

10. D1s goriiniise ilgi kaybi 0,328 0,229 0,253 0,199 0,156 0,331 0,235 0,110 0,282 1

11. Huzursuzluk hissi 0,386 0,174 0,416 0,238 0,317 0,239 0,248 0,118 0,326 0,191 1

12. Gelecegi hevesle beklememe 0,438 0,559 0,403 0,398 0,194 0,508 0,327 0,295 0,201 0,288 0,371 1

13. Panik duygusu 0,301 0,277 0,590 0,249 0,611 0,265 0,291 0,277 0,558 0,231 0,242 0,218 1

14. Zevk alamama (siklik agisindan) 0,405 0,444 0,313 0,422 0,167 0,431 0,226 0,148 0,158 0,172 0,314 0,427 0,166 1
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4.3.2.2. Ol¢iit Gecerligi

Hasta grubundaki ergenlerin HADO Anksiyete alt dlgegi toplam puanlari ortalamasi ve
CATO toplam puanlar1 ortalamast ve bu olgeklerin toplam puanlarinin birbirleriyle
korelasyonu Tablo 23’te yer almaktadir. Anksiyete alt dlcegi ile CATO arasinda ‘giiglii’

derecede, anlamli pozitif korelasyon saptanmustir.

Tablo 23. HADO Anksiyete alt olcegi toplam puanlari ile CATO toplam

puanlariin korelasyonu

Pearson Korelasyon

+
Ort =SS Katsayisi (r)

HADO Anksiyete Alt Olcegi 7.8+4.5

CATO  25.1+126
Ort£SS: OrtalamatStandart Sapma

0.681 <0.001

HADO Anksiyete alt dlgek maddeleri ile CATO toplam puanlarmin korelasyonlar
Tablo 24°de yer almaktadir. Anksiyete alt 6lgegi 7. maddesinin CATO ile korelasyonunun en
diisiik oldugu dikkati ¢gekmektedir.

Tablo 24. Anksiyete alt 6lcek maddeleri ile CATO toplam puanlarinin korelasyonu

HADO Anksiyete alt 6lcek maddeleri r* p
1. Emosyonel gerginlik 0.356 <0.001
3. Korku 0.669 <0.001
5. Endise verici diisiinceler 0.553 <0.001
7. Psikomotor ajitasyon 0.319 <0.001
9. Tedirginlik hissi 0.489 <0.001
11. Huzursuzluk hissi 0.346 <0.001
13. Panik duygusu 0.555 <0.001

* Pearson korelasyon testi

Hasta grubundaki ergenlerin HADO Depresyon alt 6lgegi toplam puanlari ortalamasi
ve CDO toplam puanlari ortalamasi ve bu o6lgeklerin toplam puanlarinin birbirleriyle
korelasyonu Tablo 25’te yer almaktadir. Depresyon alt 6lgegi ile CDO arasinda ‘cok giiglii’

derecede, anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

58



Tablo 25. HADO Depresyon alt olcegi toplam puanlanrn ile CDO toplam

puanlarinin korelasyonu

Pearson Korelasyon

Ort =SS Katsayisi (r)

HADO Depresyon Alt dlcegi 5.7+4.2

CDO 135484
Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

0.778 <0.001

HADO Depresyon alt dlgek maddeleri ile CDO toplam puanlarmin korelasyonlari
Tablo 26°da yer almaktadir. Depresyon alt dlgegi 10. maddesinin CDO ile korelasyonunun
en diisiik oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 26. Depresyon alt 6l¢ek maddeleri ile CDO toplam puanlarinin korelasyonu

HADO Depresyon alt 6l¢ek maddeleri r* p
2. Zevk alamama (siddet agisindan) 0.524 <0.001
4. Giilememe 0.574 <0.001
6. Nesesizliik 0.678 <0.001
8. Psikomotor retardasyon 0.400 <0.001
10. Das goriiniise ilgi kaybi 0.389 <0.001
12. Gelecegi hevesle beklememe 0.570 <0.001
14. Zevk alamama (siklik agisindan) 0.507 <0.001

* Pearson korelasyon test

4.3.2.3. Ayirt Edici Gegerlik

Icerlik gecerligini saptamak igin, dlcegin Anksiyete bozuklugu veya Depresif bozukluk
tanist olanlari, bu tanilar1 olmayan gruplardan ayirt edip etmedigi degerlendirilmistir. Bu
amagcla, CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda Anksiyete bozuklugu veya Depresif bozukluk
saptanan grup ile herhangi bir psikopatoloji saptanmayan grup, HADO Anksiyete alt dlcegi
(Tablo 27) ve Depresyon alt Olcegi (Tablo 28) toplam puan ortalamalari agisindan

karsilagtirilmis; aradaki farklarin anlamli oldugu bulunmustur.

59



Tablo 27. Anksiyete Bozuklugu tanis1 alanlar ile herhangi bir psikopatolojisi

olmayanlarin HADO Anksiyete alt 6lcegi puanlarimin karsilastirilmasi

CDSG-SY degerlendirmesi ile Ort+SS t* p
Anksiyete Bozuklugu tanisi alanlar (n=46) 10.7+4.1

8.084 <0.001
Tam almayanlar (n=49) 4.8£3.0

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
* Bagimsiz 0rneklem t testi

Tablo 28. Depresif Bozukluk tamis1i alanlar ile herhangi bir psikopatolojisi

olmayanlarin HADO Depresyon alt 6lcegi puanlarimin karsilastirilmasi

CDSG-SY degerlendirmesi ile Ort £+ SS t* p
Depresif Bozukluk tanis1 alanlar (n=37) 8. 8447

5.919 <0.001
Tan1 almayanlar (n=49) 3.6+£2.8

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
* Bagimsiz 0rneklem t testi

433. HADO, CATO VE CDO PUANLARININ  CDSG-SY
DEGERLENDIRMESIYLE SAPTANAN ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI VE
DEPRESIF BOZUKLUKLARI ONGORMEDEKiI GUCUNUN ROC EGRIiSi
KULLANILARAK KARSILASTIRILMASI

4.3.3.1 HADO Anksiyete Alt Ol¢egi ve CATO Puanlar

Calisma grubundaki 137 hasta ergene uygulanan HADO Anksiyete alt olgegi ve
CATO’niin ‘Anksiyete bozuklugu’ tanisin1 éngdérme giiciinii degerlendirmek iizere cizilen
ROC egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik 1’de yer almaktadir. Bu egride, CDSG-SY
degerlendirmesi sonucunda herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 49 olgunun 6lgek puanlari
ile Anksiyete bozuklugu (Depresif bozukluk ve baska estanililar dahil) saptanan 46 olgunun

Olcek puanlart kullanilmigtir.
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Grafik 1. ‘Anksiyete bozuklugu’ tamisim1 6ngérmede HADO Anksiyete alt dlgegi ve
CATO puanlarinin giicii

ROC Curve
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Anks..lye‘f? bOle!fll'l.gllnll ROC egrisi altindaki alan P Giiven Arah@
ongorme giicii
HADO-A 0.870 <0.001 0.797-0.944
CATO 0.858 <0.001 0.797-0.944

HADO Anksiyete alt dlgeginin olast kesim noktalarina gére duyarlik ve ozgiilliik
degerleri Tablo 29’da yer almaktadir. Anksiyete i¢in duyarlik ve ozgiilliik degerlerinin

birbirlerine en yakin olduklar1 nokta olan 7.5’in en uygun kesme puani oldugu diisiiniilmiistiir.
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Tablo 29. HADO Anksiyete alt 6lceginin kesme puanlarina goére duyarhk ve

ozgiilliik degerleri.

HADO Anksiyete alt 6lcegi puani Duyarhk Ozgiilliik
45 0.935 0.449
5.5 0.848 0.592
6.5 0.848 0.735
75 0.804 0.816
8.5 0.761 0.898
9.5 0.674 0.918
10.5 0.522 0.939
11.5 0.435 0.980

4.3.3.2 HADO Depresyon Alt Olgegi ve CDO Puanlari

Calisma grubundaki 137 hasta ergene uygulanan HADO Depresyon alt 6lgegi ve

CDO’niin ‘Depresif bozukluk’ tanisim dngdrme giiciinii degerlendirmek iizere ¢izilen ROC

egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik 2’de yer almaktadir.

Bu egride, CDSG-SY

degerlendirmesi sonucunda herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 49 olgunun 6lgek puanlar

ile Depresif bozukluk (Anksiyete bozuklugu ve baska estanililar dahil) saptanan 37 olgunun

6l¢cek puanlart kullanilmastir.
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Grafik 2. ‘Depresif bozukluk’ tanisii éngérmede HADO Depresyon alt dlgegi ve

CDO puanlarinin giicii
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DeE)resul f bOle“kl‘l-lgll ROC egrisi altindaki alan P Giiven arahg
ongorme giicii
HADO-D 0.813 <0.001 0.722-0.905
CDO 0.839 <0.001 0.754-0.923

HADO Depresyon alt dlgeginin olasi kesim noktalarina gore duyarlik ve ozgiilliik

degerleri Tablo 30°da yer almaktadir. Depresyon i¢in duyarlilik ve ozgiillik degerlerinin

birbirine en yakin oldugu nokta olan 5.5’in en uygun kesme puani oldugu diisiiniilmiistir.
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Tablo 30. HADO Depresyon Alt Ol¢eginin kesme puanlarina gore duyarhk ve
ozgiilliikk degerleri

HADO Depresyon alt lcegi puam Duyarhk Ozgiilliik
2.5 0.919 0.367
35 0.838 0.531
45 0.784 0.694
5.5 0.757 0.755
6.5 0.622 0.796
75 0.486 0.898
8.5 0.486 0.939
9.5 0.459 0.959

64



5. TARTISMA

Bu c¢alismada depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranmasinda kullanilabilecek bir
gere¢ olan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Tiirkge formunun 12-17 yas grubunda
gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir. Calismaya alinan toplam 243 ergenden, ayaktan ve
yatan hasta 137 ergenin CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda saptanan tanilar1 ile CATO,
CDO ve HADO verileri ve test-tekrar test giivenirligi icin 106 &grencinin HADO verileri

incelenmistir.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), psikiyatri disindaki hastane
kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyonu degerlendirmek amaciyla
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir (17). Kisa ve puanlamasi kolay bir 6lgek
olan HAD Olgegi yetiskinlerde yaygin olarak kullamImaktadir. HAD Olgegi Depresyon alt
olgeginin  ergenlerdeki major depresif bozuklugu tarama amaciyla kullanildig
bildirilmektedir. Ingiltere’de 12-17 yas grubunda 248 6grenci, ayaktan psikiyatrik tedavi
goren 48 hasta ve kendine zarar verme davranisi nedeniyle yatarak tedavi géren 38 hasta
iizerinde HAD Olgegi degerlendirilmistir. Bu arastirmada HAD Olgegi’nin psikometrik
ozellikleri ve kisahigi dolayisiyla ergenlerde tarama igin ve klinik kosullarinda yararli bir
gereg olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (18).

HADS Tiirk¢e formunun Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi adiyla, yetiskin yas
grubunda geviri ve tekrar ¢eviri, gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi ilk olarak Aydemir
ve ark. tarafindan yapilmistir (19). Aym konuda, Ozer tarafindan 1998 yilinda bir tipta
uzmanlik tezi yapilmis olup, bu arastirmanin sadece Ozet bilgilerine ulasilabilmistir (20).
Ancak, HADO Tirk¢e formunun ergen yas grubunda degerlendirilmesine iliskin

arastirmalara ulasilamamastir.

Yazinda, HADO’niin yetiskin yas grubunda kullanimina iliskin bircok arastirma
oldugu goriilmiis, ancak ergen yas grubunda yapilmis sadece iki arastirmaya ulasilabilmistir
(18,93). Bu nedenle, bu calismanin verilerinin degerlendirilmesinde, ergenler {izerinde

yapilan aragtirmalarin yetersiz kaldigi noktalarda yetiskin arastirmalarindan yararlanilmistir.
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5.1. CALISMA GRUBUNUN OZELLIKLERI

Calisma grubu, DEUTF CERSAH Poliklinigi’ne basvuran ve triyaj goriismesine
alinacak olan 92 (%37.8) ayaktan hasta, DEUTF Hastanesi’nin gesitli servislerinde tedavi
gérmekte olan 45 (%18.5) yatan hasta ve spor okullarindan ulagilarak HADO test-tekrar

uygulamasi yapilan 106 (%43.6) 6grenci olmak iizere toplam 243 ergenden olusmaktadir.

Bu calismada 12-17 yas aras1 243 ergenin %53.1’inin kiz, %46.9’unun erkek oldugu
ve olgularin ortalama yaslarmin 14.8+1.5 oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki
ergenlerin %49.4’1 ortaokula, %50.6’s1 liseye devam etmektedir. Calisma grubundaki
olgularin bildirdikleri karne notlarmin ortalamasinin 73.8+14.1 oldugu, %?23.9’unun daha
once psikiyatrik tedavi basvurusunda bulundugu, %27.6’smin bedensel bir hastaliginin
oldugu, %20.6’smin parcalanmis aile ortaminda yasadigi bulunmustur. Calisma grubundaki
ergenlerin babalarinin %56.1’inin ve annelerinin %50.4’{inilin lise ve Ustli okullar1 bitirdigi;
babalarda is¢i (%41.1) ve annelerde ev haniminin (%58.9) en sik bildirilen meslekler oldugu,
ailelerinin %351.9’unun iki ¢ocuklu oldugu ve ailelerinin aylik gelirlerinin ortalamasinin

271241801 TL oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismadaki hasta grubu ile 6grenci grubu sosyodemografik o6zellikler agisindan
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda yas (U=6079.5, p=0.029), karne not ortalamasi
(U=3587.5, p=0.001), psikiyatrik bagvuru oykiisii (3>=16.290, p<0.001), bedensel hastalik
varligt (y*>=41.394, p<0.001), parcalanmis aile ortaminda yasama orani (3>=5.292, p=0.021),
ebeveynlerin lise ve iistii egitimli olma orani (anneler y*>=11.831, p=0.001; babalar ¢*>=6.876,
p=0.009) ve annelerin ev hanim1 olma orani (y>=4.162, p=0.041) agisindan anlaml diizeyde
farklilik bulunmustur. Ogrenci grubu hasta grubuna gore daha kiiciik yasta, okul basaris
daha yiiksek, psikiyatrik bagvurusu daha az, beden sagligi daha iyi, pargalanmis ailede
yagsama orani yiiksek, ebeveynleri daha fazla egitimli ve anneleri daha az oranda ev hanimi
olan ergenlerden olugmaktadir. Cinsiyet dagilimi, ortaokul veya lisede okuma, babalarin is¢i
olmasi, tek cocuklu ailede yasama ve aile aylik gelir ortalamasi agisindan hasta grubu ile

Ogrenci grubu arasinda anlamh farklilik saptanmamustir.

Bu caligmadaki hasta grubunda uygulanan CDSG-SY degerlendirmesine gore
ergenlerin 49’u (%35.8) herhangi bir tan1 almazken 26’sinda (%19) Anksiyete bozuklugu,
17°sinde (%]12.4) Depresif bozukluk tanisi, 20’sinde (%14.6) Anksiyete bozuklugu ve
Depresif bozukluk es tanis1 ve 25’inde (%18.2) diger tanilar saptanmistir.

66



Bu calismadaki ayaktan hasta grubu ile yatan hasta grubu karsilastirildiginda, iki grup
arasinda emosyonel bozukluklarin (Anksiyete bozuklugu, Depresif bozukluk ve Anksiyete

bozuklugu Depresif bozukluk estanililigl) orani agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
5.2. HADO GUVENIRLIK DEGERLENDIRMES]
5.2.1. i¢ Tutarlihk Degerlendirmesi

Olgegin i¢ tutarliligmin degerlendirilmesi ile OSlciilmek istenen o6zelligin Slgiiliip
olciilemediginin belirlenmesi amaglanir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayismin yiiksek

bulunmasi, 6l¢iim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiy1 dlctiigliniin gdsterilmesinde

onemlidir (94).
5.2.1.1. Cronbach a Degerleri

Bu calismada, HADO formunun i¢ tutarliliginin sinanmasi amaciyla Cronbach o degeri
hesaplanmistir. HADO formu Anksiyete alt dlgegi (HADO-A) ve Depresyon alt dlgegi
(HADO-D) seklinde iki alt dlgekten olustugu icin degerlendirmeler bu iki baslik altinda
yapilmistir. Cronbach o degeri HADO-A icin 0.818 ve HADO-D igin 0.793 olarak
bulunmustur (Tablo 15).

Chan ve ark. tarafindan toplum 6rnekleminde 10-19 yaslarindaki 5857 ergen iizerinde
yapilan arastirmada, Cronbach a degerleri tiim &lgek igin 0.81, HADO-A alt 6l¢egi i¢in 0.80,
HADO-D alt 6l¢egi icin 0.63 olarak bildirilmistir (93).

Yetiskinlerde HADO ile ilgili yapilan bir gézden gegirmede 15 HADO arastirmasinin
incelenmesi sonucunda Cronbach a degerlerinin HAD-A alt dlgegi i¢in 0.68 ile 0.93
(ortalama 0.83) arasinda degistigi ve HADO-D alt dlgegi icin 0.67 ile 0.90 (ortalama 0.82)

PR

arasinda degistigi belirtilmistir (17).

Aydemir ve ark.nin HADO Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik arastirmasinda
136 bedensel hastaligr olan yetiskine HADO uygulanmis olup, i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach o degeri anksiyete alt 6lgegi igin 0.8525 ve depresyon alt dlgegi igin ise 0.7784
(19), Ozer’in Tiirkge HADO ile yapmis oldugu arastirmada ise Cronbach a degeri anksiyete
alt 6lgegi icin 0.86 ve depresyon alt dlgegi igin 0.87 olarak bildirilmistir (20).
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Bu c¢alismada saptanan i¢ tutarlilik degerleri yazin ile uyumlu olup HADO’niin

giivenilir bir bigimde kullanilabilecegini gostermektedir.
5.2.1.2. Yariya Bolme Giivenirligi

I¢ tutarlilig1 gdstermenin baska bir yolu da yariya bélme giivenirligidir. Bu yontemde
alt 6lcek testleri iki esdeger yariya boliinerek testin iki yarisindan alinan puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir ve testin yariya bdlme giivenirligi bulunarak testin biitiiniiniin
giivenirligi kestirilir. Bu caligmada, bu yontem kullanilarak bulunan Gutman Split-Half
(yartya bolme) katsayist HADO-A alt dlgegi igin 0.793, HADO-D alt dlgegi igin 0.763 tiir
(Tablo 15). Bu degerler Cronbach a degerleriyle uyumlu olup, HADO niin i¢ tutarliligini
destekler niteliktedir.

Aydemir ve ark.nin HADO Tiirkge formunu 136 bedensel hastaligi olan yetiskine
uyguladiklar1 aragtirmada; yariya bdlme giivenirligi anksiyete alt Olcegi icin r=0.8532,

depresyon alt 6lgegi i¢in r=0.8069 olarak bildirilmistir (19).

5.2.1.3. I¢ Tutarhlk Degerleri Acisindan HADO Alt Olcek Maddelerinin

Incelenmesi

Bu calismada, alt 6lcek maddeleri i¢ tutarlilikla ilgili tek tek incelendiginde, Anksiyete
alt dlgegindeki ‘psikomotor ajitasyon’ ile ilgili olan 7. maddenin (“rahat rahat oturabiliyorum
ve kendimi gevsek hissediyorum”) madde toplam korelasyon katsayisinin (0.374) diisiik
oldugu ve madde yok sayildiginda 6l¢egin Cronbach a degerinin (0.824) arttig1 (Tablo 16),
Depresyon alt dlgeginde ise ‘dig goriiniise ilgi kaybir® ile ilgili olan 10. maddenin (“dis
goriiniistime ilgimi kaybettim”) madde toplam korelasyon katsayisinin (0.313) diisiik oldugu

ve madde yok sayildiginda Cronbach a (0.802) degerinin arttig1 bulunmustur (Tablo 17).

HADO Anksiyete alt dlgeginde 7. ve HADO Depresyon alt dlgeginde 10. maddenin i¢
tutarlilik degerlerini diisiirmesi, o maddelerin anksiyete ve depresyonu degerlendirme
yeterliliklerini sorgulatmakta; anksiyete ve depresyon ile birlikte bagka bir durumu da
Olciiyor olabileceklerini diisiindiirmektedir. Faktor analizinde 7. madde ve 10. maddenin ayr1

bir bilesende yer alan maddelerden olmalar1 da bu bulguyu desteklemektedir (Tablo 21).

HADO’niin 6grencilere grup olarak uygulanirken, ergenlerin 7. maddeye iliskin

giilismeleri dikkati cekmistir. Bu maddenin ¢evirisindeki ‘gevsek’ ifadesinin ergenler
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tarafindan yanlis anlasilmis olabilecegi ve bu durumun 7. maddenin i¢ tutarlilik degerlerinin

diismesine katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Yazinda, Ol¢cek maddelerinin Cronbach o degerlerine etkilerine dair arastirma

bulgularina ulagilamamaistir.
5.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirlik degerlendirmesinde kullanilan yontemlerinden biri de Olgme aracini
yanitlayan kiginin, uygulama tekrarlandiginda Olgme aracin1i ayni sekilde yanitlayip

yanitlayamadiginin belirlenmesidir.

Bu calismada test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla HADO uygulanan
ogrenci grubundaki olgulara, 2 hafta sonra HADO tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test
uygulamasinda HADO alt dlgek puanlart Bagimli &rneklem t testi ile degerlendirildiginde;
HADO-A (t=0.247, p=0.805) (Tablo 18) ve HADO-D (t=0.855, p=0.395) puanlarinin tekrar-

test uygulamasinda anlamli farklilik géstermedigi saptanmigtir (Tablo 19).

Test-tekrar test uygulamasinda Pearson korelasyon katsayis1t HADO-A i¢in ‘cok giiglii’
(0.816, p<0.001) (Tablo 18), HADO-D i¢in ‘giiclii’ (0.682, p<0.001) olarak saptanmustir
(Tablo 19). HADO maddelerinin 13’ii anlamli korelasyon (r degeri 0.376-0.661, p<0.001)
gosterirken, HADO Depresyon alt 6lceginde yer alan 14. maddenin anlamli bir korelasyon (r

degeri 0.120) gostermedigi bulunmustur (Tablo 20).

White ve ark.nin yaptiklari arastirmada 180 ergen tizerindeki uygulamada test-tekrar
test korelasyon katsayist HADO-A igin 0.74 (p<0.001) ve HADO-D ig¢in 0.62 (p<0.001)
olarak bildirilmistir (18).

Spinhoven ve ark.nin yaptiklari arastirmada 86 yetiskin hastanin HADO test-tekrar test
degerlendirmesi sonucunda korelasyon katsayis1 HADO-A i¢in 0.86 (p<0.001) ve HADO-D
icin 0.91 (p<0.001 ) olarak belirtilmistir (95).

Aydemir ve ark.nin HADO Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik arastirmasinda
213 iiniversite dgrencisine test-tekrar test uygulanmis olup HADO-A icin korelasyon

katsayis1 0.7291 (p<0.001) ve HADO-D i¢in 0.7618 (p<0.001) olarak bildirilmistir (19).
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Bu c¢alismada saptanan korelasyon degerleri yazin ile uyumludur. Bununla birlikte,
yazinda 14. maddenin korelasyon diistikliigline dair bir bilgiye rastlanmamuistir. Test-retest
uygulamasinin spor okulu 6grencilerinde yapilmis olmasindan ve uygulama siiresinin
kisithligindan kaynaklanan uygulama sorunlarinin sondaki 14. maddenin korelasyonunu

etkilemis olabilecegi diisiintilmiistiir.
5.3. HADO GECERLIiK DEGERLENDIiRMESI

Gegerlik bir ol¢lim aracinin Olgiilmek istenilen Ozelligi tam ve dogru bir sekilde
olgebilmesi olarak tanimlanabilir (96). HADO’niin gegerligini belirlemek amaciyla faktdr
analizi, maddelerin birbirleri ile korelasyonlar, CDSG-SY yari yapilandirilmis tani
koydurucu klinik gériismesi, CDO, CATO ile korelasyonlar; dzgiilliik ve duyarlik dlgiimleri

kullanilmigtir. Kesme puaninin belirlenmesi i¢in ROC analizi uygulanmistir.
5.3.1. Yap1 Gegerligi Degerlendirmesi
Faktor Analizi

Faktor analizi, bir 6l¢egin amaci dogrultusunda calisip calismadigiin belirlenmesi
stirecinde onem tasiyan yapi gegerliginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdendir.
Gelistirilmekte olan bir dlgme aracinda yer alan her bir uyarana (maddeye) yanitlayicilarin
verdigi tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigi, arastirilan konulardan biridir. Bu
amagla uygulanan faktér analizi, sosyal bilimlerde, 0Ozellikle psikolojik boyutlarin
taninmasinda ve boyutlarin igerigi ile ilgili bilgi edinilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli
analiz teknikleri arasindadir (85). Faktor analizi, birbirleriyle orta diizeyde ya da oldukca
iliskili degiskenleri birlestirerek az sayida, ancak bagimsiz degisken kiimeleri elde etmede
ampirik bir temel saglayan bir tekniktir. Boylece pek ¢ok degisken birkag kiime ya da boyuta
indirgenebilmektedir. Bu boyut ya da kiimelerden her birine ‘faktdr’ adi verilir (97). Faktor
analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi dlcen degiskenleri bir araya toplayarak 6l¢meyi az sayida
faktor ile agiklamayr amaclar. Faktor analizi bir faktorlesme ya da ortak faktor adi verilen
yeni kavramlar (degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktor yiikk degerlerini
kullanarak kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak da tanimlanmaktadir.
Analiz sonunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiiksekse, 6lgegin faktor yapisi da o
kadar giiclii olmaktadir (98). Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda
degisen varyans oranlar1 yeterli kabul edilmektedir (99). Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki
ylik degerlerinin yiiksek olmasmin (0.45 ya da daha yiiksek) secim icin iyi bir 6lgii
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olabilecegi bildirilmektedir (85). Faktor oriintlisliniin olusturulmasinda, alt kesme noktasi

olarak 0.30 ile 0.40 arasindaki faktor yiiklerinin alinabilecegi belirtilmektedir (99).

Faktor analizi sonucunda iki durum ortaya cikabilir; faktér analizi herhangi bir
kavramsal anlamli faktér ortaya c¢ikarmaz (ciddi bir problemdir, icerik gecerligi gdzden
gecirilmeli ve yeni faktor analizi i¢in yeni veriler toplanmalidir.) ya da anlamli faktorler
olusabilir fakat onlar yargisal kategorilere karsilik gelmeyebilir. ideal durum igerik ve yap1

gecerligi ¢aligmasi arasindaki uyumdur (100).

Bu calismada HADO’niin faktér yapisini belirlemek {izere, verilere Kaiser
normalizasyonu ve Varimax doniisiimlii temel bilesen faktor analizi uygulanmistir. Varimax
doniistiirmesine gore yiiriitiilen agiklayici faktor analizinde Eigenvalue degeri 1’in lizerinde
3 bilesenli bir yap1 elde edilmistir. Faktor analizinin varyanslarin %57.1°1ini igerdigi
goriilmistlir. Faktor yiikleri 0.40°1n iizerindeki maddeler degerlendirmeye alinarak faktor
orlintiisii belirlenmistir (Tablo 21). Faktér 1’de 10. madde hari¢c Depresyon alt Slgegi
maddeleri olan 2, 4, 6, 8 12 ve 14 ile Anksiyete alt 6lgegi maddeleri olan 1 ve 3. maddenin
yer aldigi; iki faktorde bulunan Anksiyete alt Ol¢cegi 3. maddesinin daha agirlikli olarak
Faktor 2°de de yer aldig1 saptanmistir. Faktor 2°de Anksiyete alt 6l¢eginin 3, 5, 9 ve 13.
maddelerinin yer aldigi, Faktor 3°te ise Anksiyete alt dlgeginin 7, 9 ve 11. maddeleri ile
Depresyon alt 6l¢eginin 10. maddesinin yer aldig; iki faktérde bulunan Anksiyete alt 6lcegi
9. maddesinin daha agirlikli olarak Faktor 2°de yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 21).

White ve ark.nmn arastirmasinda, toplum o6rneklemindeki 248 ergene HADO
uygulamasinda faktor analizi ile anksiyete ve depresyon seklinde 2 faktorlii bir yapinin ortaya
cikt1igi, HADO Anksiyete alt dlgeginde olan 7. maddenin Depresyon alt lgegi kiimesinde
gruplandigi belirtilmistir (18).

Chan ve ark.min arastirmasinda, toplumdaki ergenlere HADO uygulamasinda yapi
gecerligi icin, yazinda onerilen 1 bilesenli, 2 bilesenli ve 3 bilesenli yapilara gore faktor
analizleri degerlendirilmis; 2 ve 3 faktorlii yapilarin verileri uygun bir sekilde acikladigi,
bunlardan en uygununun 2 faktorlii yapr oldugu bildirilmistir. Maddeler 2 faktorlii yapiya
gore incelendigi zaman; Anksiyete alt dlgeginde olan 7. maddenin depresyon maddeleri
arasinda oldugu ve 10. maddenin depresyon maddeleri arasinda yer almakla beraber en diisiik
faktor yiikiine sahip oldugu ve ozellikle ergenlerin yasi arttikga bu yiikiin giderek azaldigi
belirtilmistir (93).
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Yetiskin yas grubundaki 19 HADO arastirmasinin degerlendirildigi bir gdzden
gegirmede, 11 aragtirmanin (toplam N=14588) 2 bilesenli bir yapt sundugu, 5 arastirmanin
(toplam N=3459) 3 bilesenli bir yap1 sundugu ve 2 arastirmanin (toplam N=235) 4 bilesenli
bir yap1 sundugu bildirilmistir (17).

Dunbar ve ark.nin arastirmasinda, toplum ornekleminde ii¢ farkli yas ortalamasi olan
(18, 39, 58) gruplar degerlendirilmis ve tiim yas gruplarinda HADO niin bilesen yapisin1 2
bilesenli yapiya gore, 3 bilesenli yapinin daha iyi agikladigi belirtilmistir (101).

Friedman ve ark. tarafindan Fransa’da depresyon tedavisi goren 2669 hastada yapilan
aragtirmada, HADO niin 3 bilesenli bir yap1 gosterdigi; Depresyon alt dlgeginde bulunan
(2,4,6,8,10,12,14) maddelerin 1. Faktorde yer aldigi, Anksiyete alt 6lcegi maddelerinin ise
ayrilarak psisik anksiyeteyi (3,5,9,13) ve psikomotor ajitasyonu (1,7,11) yansitan 2 bilesenli
bir yap1 gosterdigi bildirilmistir (102).

Dunbar ve ark. tarafindan yapilan HADO’niin faktér yapisini incelemeye ydnelik
arastirmada, HADO’niin faktér yapist ile ilgili farkli goriislerin oldugu, bu konudaki
arastirmalarin bir kisminda anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski olmadig1 varsayimiyla
istatistiksel analizlerin yapildigi, ancak etiyolojiye yonelik arastirmalarda anksiyete ve
depresyonun aralarinda giiclii bir iliski bulundugu ve birbirinden tamamen bagimsiz
sayllamayacaklari; bu ylizden uygulanan bazi analizlerin hatali sonu¢ verebilecegi ileri
siiriilmiistiir. Yine ayn1 arastirmada, HADO niin yapisindaki 3 bilesenli ayrismanin, ilk olarak
Clark ve Watson (1991)’1n ifade ettigi, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye dair ii¢
parcali (tripartite) modeline uygun oldugu belirtilmistir. Bu modele gore; anksiyete ve
depresyonun birbirinden ayrilan 6zellikleri oldugu, ancak ticiincii bir yapiyla ortak 6zellikler
icerdikleri ileri siiriilmektedir. Bu modele uygun sekilde; anksiyete ve depresyonun ‘negatif
affekt’, ‘anhedonik depresyon’ ve ‘otonomik anksiyete’ altinda 3 kiimeye ayrildig1 ve
HADO’deki depresyonu sorgulayan 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin ‘anhedonik
depresyon’ kiimesi ile oldugu, anksiyete alt 6l¢egindeki 1, 7 ve 11. maddelerin ‘negatif affekt’
kiimesi ile ve 3, 5, 9 ve 13. maddelerin ‘otonomik anksiyete’ kiimesi ile uyumlu oldugu

belirtilmistir (101).

Yazinda, HADO niin faktdr yapisimi inceleyen arastirmalarda cok cesitli istatistiksel
yontemlerin kullanildigi ve bu durumun HADO’niin yapisimi agiklamaya calisan farkli

durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu caligmadaki faktor

72



dagiliminin Dunbar ve ark.nin aragtirmasinda bahsedilen teorik temele uygun oldugu ve
Friedman ve ark.’nin arasgtirmasindaki faktor dagilimina benzer oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bu calismada, 1. ve 10. madde bu iki arastirmadaki verilerle uyumsuz goriinmektedir.
Aydemir ve ark.nin yapmis oldugu HADO Tiirkge gevirisinde “kendimi gergin, ‘patlayacak
gibi’ hissediyorum” seklinde yer alan 1. maddenin c¢evirisi, anksiyetede olan emosyonel
gerginlikten ¢ok irritabilite gibi anlasilmis olabilir. Ergenlikteki depresyonda irritabilite
yetiskin depresyonuna gore daha sik oldugundan (52), bu madde depresyon kiimesinde yer
almis olabilir. HADO Tiirkce cevirisinde “dis goriiniisiime ilgimi kaybettim” seklinde olan ve
bu ¢alismada Faktor 3’te yer aldigi saptanan 10. maddenin, Aydemir ve ark.nin aragtirmasinda
iiniversite Ogrencileri grubunda 3. bir faktor olarak yer aldigi (19) ve Chan ve ark.nin
aragtirmasinda ise en diigiik faktor yiikiine sahip madde oldugu belirtilmistir. Chan ve ark. bu
diisiik faktor yiikiiniin ergenlik donem 6zelligi olarak dis goriiniise verilen 6nem ve bu konuda
yasanan anksiyete ile aciklanabilecegini bildirmis; bundan yola ¢ikarak, 6lceklerin yas ve

cinsiyete gore degismezlik agisindan degerlendirilmeleri gerektigini belirtmislerdir (93).
HADO Maddelerinin Birbirleriyle Iliskisi

HADO maddelerinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in, maddelerin birbiriyle olan
korelasyonlar1 hesaplanmistir (Tablo 22). Maddelerin tamaminin pozitif korelasyon
gosterdigi, en yiiksek korelasyonun (0.658) ‘korku’ ile ilgili 3. madde ile ‘endise verici
disiinceler’ ile ilgili 5. madde arasinda oldugu ve en diisiik korelasyonun da (0.080)
‘psikomotor ajitasyon’ ile ilgili 7. maddeyle ‘psikomotor retardasyon’ ile ilgili 8. madde

arasinda oldugu bulunmusgtur.

Yazinda ergenlerde yapilan aragtirmalarda HADO maddelerinin birbiriyle olan
iliskilerini inceleyen bir bulguya ulasilamamustir. Yetiskin grupta HADO’ niin Ispanyolca’da
gecerlik ve giivenirlik aragtirmasinda tiim maddelerin birbiriyle pozitif korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir (103).
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5.3.2. HADO Oliit Gegerligi

Bir odlgegin gegerligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden bir digeri olgiit
gecerligidir. Olgiit gecgerliginin bir boliimii olan ‘eszaman’ gecerliginde, gelistirilen 6lgme
araci ile daha onceden gelistirilmis, gecerligi yliksek olan ve ayni 6zelligi 6lgen baska bir

Olgme araci arasindaki korelasyon degerlendirilir (94).

Bu calismada 6l¢iit gegerligine katkida bulunmak i¢in, aym1 goriismede uygulanan
CATO (Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi) ve CDO (Cocukluk
Depresyon Olgegi) puanlartyla HADO Anksiyete alt dlgegi ve Depresyon alt olgegi
puanlarmin korelasyonu degerlendirilmisti. HADO Anksiyete alt dlgegi toplam puani ile
CATO toplam puani arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 0.681 (p<0.001) olarak
bulunmustur ve ‘gli¢lii’ bir korelasyona isaret etmektedir (Tablo 23). Alt 6l¢ek maddeleri
incelendiginde, en diisiik korelasyonlarm 1, 7 ve 11. maddelerde oldugu (Tablo 24)
bulunmustur. HADO Depresyon alt dlgegi toplam puani ile CDO toplam puani arasindaki
Pearson korelasyon katsayist 0.778 (p<0.001) olarak bulunmustur ve ‘cok gli¢li’ bir
korelasyona isaret etmektedir (Tablo 25). Alt 6l¢ek maddeleri incelendiginde, 10. maddenin
en diisiik korelasyona sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 26).

Bu calismada, HADO maddelerinin CATO ve CDO ile korelasyonlari
degerlendirildiginde; diger maddelere gore daha diisiik korelasyon gosteren 1, 7, 10 ve 11.
maddelerin faktor analizinde de anksiyete ve depresyon faktorlerinden ayri faktorde (1.
madde anksiyete maddesi oldugu halde depresyon grubunda ve 7, 10 ve 11. maddeler Faktor
3’te kiimelenmistir) kiimelenen maddeler oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu korelasyon verileri

faktor analizinde ortaya ¢ikan bulgulart desteklemektedir.

Chan ve ark.nin arastirmasinda YSR (Youth Self Report) anksiyete ve depresyon alt
Olgekleri ile Olgiit gegerligi degerlendirmesinde; Anksiyete alt 6lgeginin (0.630, p<0.001),
depresyon alt dlgegine gore (0.370, p<0.001) daha giiclii korelasyon gosterdigi bildirilmistir
(93).

Yazinda CDO veya CATO kullanilarak HADO 6lgiit gecerliginin degerlendirildigi bir
arastirmaya ulasilamamistir. Bjelland ve ark.nin gézden gecirmesinde; Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI) ile HADO-A arasinda 0.64 ile 0.81 araliginda, Beck Depresyon
Olgegi (BDI) ile HADO-D arasinda 0.62 ile 0.73 araliginda korelasyon degerleri oldugu
bildirilmistir (17).
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Aydemir ve ark.nin arastirmasinda HADO-A ile Siirekli Kayg1 Olgegi arasindaki
korelasyon katsayis1 0.7544 ve HADO-D ile Beck Depresyon 6lcegi arasindaki korelasyon
katsayis1 0.7237 (19) ve Ozer’in yapmis oldugu arastirmada ise HADO-A ile Beck
Anksiyete Olcegi arasindaki korelasyon katsayis1 0.80, HADO-D ile Beck Depresyon Olgegi
arasindaki korelasyon katsayis1 0.87 olarak bildirilmistir (20).

Bu calismadaki bulgular, yazin ile uyumlu olup iki alt 6lgegin ve dlgek maddelerinin

cogunun giiclii ol¢iit gecerliklerinin oldugunu diistindiirmektedir.
5.3.3. HADO Ayirt Edici Gegerligi

Olgegin anksiyete ve depresyonu olan ve aktif psikopatolojisi olmayan gruplari
birbirinden ayirt edip edemedigini, yani ayirt edici gecerligini saptamak i¢in, bu gruplarin
toplam HADO-A ve HADO-D puanlar1 bagimsiz Orneklem t testi kullanilarak
karsilastirilmistir. HADO-A (t=8.048, p<0.001) ve HADO-D nin (t=5.919, p<0.001) dlgek
toplam puanlariin anksiyete ve depresyonu olan ile olmayan gruplar arasinda anlamh

farklilik gosterdigi bulunmustur.

White ve ark.nin ergenlerde yaptiklar1 arastirmada emosyonel bozukluklari
(Anksiyete bozukluklar1 ve Depresif bozukluklar) olan grup ile bu tanilar1 olmayan grup
(diger tanilar ve aktif psikopatolojisi olmayanlar) arasinda HADO-A, puanlar1 agisindan
anlaml farkliligin (t=2.64, p=0.011) oldugu; depresyon tanisi olan grupla depresyon tanisi
olmayan grup arasinda HADO-D puanlarmmn anlamh farklilik (t=3.49 p=0.001) gosterdigi
belirtilmistir (18).

5.4. ROC ANALIZi VE KESME PUANI

ROC egrisi tan1 ve tarama amaciyla gelistirilmis bir aracin, farkli kesme puanlar1 igin
dogru pozitif oran1 (duyarlik) ve yanlis pozitif oran1 (1-6zgiilliik) arasindaki iligkiyi gosteren
bir grafiktir. ROC egrisinde sol iist koseye en yakin nokta duyarlik ve ozgiilligiin
birbirlerine en yakin oldugu ve en uygun oldugu yeri belirtmektedir. ROC egrisi altinda

kalan alan ise, iki farkli gurubun dogru bir bigimde ayirt edilme olasiligini vermektedir.

Bu calismada elde edilen HADO-A ve HADO-D’ye ait ROC egrileri Sekil 1 ve Sekil
2’de yer almaktadir. HADO-A i¢in Egri altinda kalan alan 0.870 (giiven aralign 0.797-0.944,
p<0.001) olarak bulunmustur. En uygun duyarlik (0.804) ve 6zgiilliik (0.816) degerleri 7.5
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kesme puani igin gdzlenmistir. HADO-D igin egri altinda kalan alanin 0.813 (giiven aralig
0.722-0.905 p<0.001) oldugu bulunmustur. En uygun duyarlik (0.757) ve 6zgiilliikk (0.755)

degerleri 5.5 kesme puani i¢in gézlenmistir.

White ve ark.nin ergenlerdeki arastirmasinda, 29 ergenden olusan emosyonel
bozukluklar1 olan grupta yapilan degerlendirmede; HADO-A i¢in 9 (duyarlik 0.83-6zgiilliik
0.47) ile 12 (duyarlik 0.69-6zgiillik 0.74) arast puanlarin kesme puani olarak
kullanilabilecegi; 9-10-11 puanlarin olas1 (possible) anksiyete bozuklugunu, 11’in {isti
puanlarin muhtemel (probable) anksiyete bozuklugunu gosterdigi; ancak sadece 7 anksiyete
bozuklugu hastasi olmasindan dolayi, bu rakamlarin depresyon hastalarinin da eklenmesiyle
olusan emosyonel bozukluklar grubundan elde edilmesinin bu bulgu agisindan 6nemli bir
kisithilik olusturdugu belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada 19 ergenden olusan depresif bozukluk
tanis1 alan grupta yapilan degerlendirmede HADO-D igin 7 (duyarlik 0.89-6zgiilliik 0.66) ile
10 (duyarlik 0.53-6zgiilliik 0.83) aras1 puanlarin kesme puani olarak kullanilabilecegi; 7-8-9
puanlarin olas1 depresif bozuklugu, 9’un istii puanlarin muhtemel depresif bozuklugu

gosterdigi bildirilmistir (18).

Bjelland ve ark.nin yaptign HADO ile ilgili gdzden gecirmede genel toplumda ve
bedensel hastalig1 olanlar {izerinde yapilan bir¢cok aragtirmada 0.7 ile 0.9 arasinda degisen
duyarlik ve Ozgiillik degerlerinde kesme puanlarinin her iki 6lgek i¢cin 8+ (8 ve lizeri)
oldugunu ve Zigmond ve Snaith’in (1983) HADO c¢alismasinda olas1 olgular i¢in &nerdikleri
kesme puani ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Yalniz bir aragtirmada kesme puaninin her iki
oleek icin 4+ olarak ve bir arastirmada HADO-A icin 3+ ve HADO-D igin 6+ olarak
bulundugu belirtilmistir (17).

HADO’niin yetiskin yas grubunda Tiirk¢eye uyarlama arastirmasinda kesme puanimnin
belirlenmesi i¢in anksiyete bozuklugu tanist alan (depresif bozukluk estanililar dahil) 49 kisi
ve depresif bozukluk tanisi alan (anksiyete bozuklugu estanililar dahil) 54 kisinin
degerlendirilmesiyle yapilan ROC analizinde, duyarlik ve 6zgilliiglin birbirine en yakin
noktalarn belirlenmesi yontemiyle kesme puan1t HADO-A igin 10 (duyarlik degeri %83.67,
ozgiillik %81.60) ve HADO-D igin 7 (duyarlik %72.22, ozgiillik %68.29) olarak
bildirilmistir (19).

Bu caligmada bulunan kesme noktalar1 yazin 1s1¢inda degerlendirildiginde, duyarlik

ve Ozgiillik degerleri agsindan yazin ile uyumlu oldugu, ancak kesme puanlarinin biraz
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disiik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu farkin nedeni, diger arastirmalarda altin standart
olarak kullanilan goriisme yontemlerinin farkliligi veya arastirmalarin yapildigi gruplarin
yetigkin yasta olmasi olabilir. Ayrica, Dogu Kkiiltlirlerinde ve dolayisiyla iilkemizde
psikiyatrik belirti driintiisiinde bedensel belirtilerin 6n planda olmasi (104) ve HADO’niin bu
belirtileri icermemesi de bu sonuca katkida bulunmus olabilir. Leung ve ark.nin yaptigi
HADO niin Cince gevirisinin uyarlama arastirmasinda, birbirinden farkli alt dlcek kesme
noktalar1 bulunmasi, psikiyatrik bozukluklarin anlasilmasinda kiiltiirler arast ¢ok yonli
farkliliklarla iliskilendirilmistir (105). Bu bulgular, 6lgeklerin gegerlik arastirmalarinda
kesme noktasi, duyarlik ve oOzgillik degerlerinin; oOrneklemin kiiltiirel yapisi,
sosyodemografik Ozellikleri, ruhsal ve bedensel hastaliklarinin dogas1 gibi degiskenlerden

etkilenebilecegini diislindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen ‘Hospital Anxiety and
depresion Scale’ 6zgilin isimli dlgegin, Aydemir ve ark. tarafindan ‘Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’ adiyla yetiskin yas grubunda Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan formunun 12-17

yaslarindaki ergenlerde gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi yapilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dal1 Poliklinigine bagvuran ve DEUTF Hastanesi servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan
137 hasta ile yaz spor okullarindan ulasilan 106 6grenci olmak {izere toplam 243 ergen
calisgmaya alimmistir. Hasta grubunu olusturan ergenler ve ebeveyn(ler)ine CDSG-SY
uygulanmistir. CDSG-SY klinik goriismesi yapilmig olan hastalara, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bireysel Degerlendirme Formu, HADO, CATO ve CDO uygulanmustir.
Ogrencilere ise Bireysel Degerlendirme Formu, HADO uygulanmis ve iki hafta sonra, aym

gruptan ulasilan 106 ergene HADO tekrar uygulanmustir.
Calisma Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Sonuglar:

e Calisma grubu, DEUTF CERSAH poliklinigine basvuran ve triyaj goriigmesine
almacak olan 92 (%37.9) ayaktan hasta, DEUTF Hastanesi’nin cesitli servislerinde
tedavi gdrmekte olan 45 (%18.5) yatan hasta ve spor okulundan ulasilan HADO test-
tekrar test uygulamasi yapilan 106 (%43.6) 68renci olmak tizere toplam 243 ergenden
olusmaktadir.

e Bu calismada 12-17 yas aras1 243 ergenin %53.1 inin kiz, %46.9’unun erkek oldugu ve
olgularin ortalama yaslarmin 14.8+1.5 oldugu saptanmistir. Caligma grubundaki
ergenlerin %49.4’1 ortaokula, % 50.6’s1 liseye devam etmektedir. Calisma grubundaki
olgularin bildirdikleri karne notlarinin ortalamasinin 73.8+14.1 oldugu, %23.9’unun
daha once psikiyatrik tedavi bagvurusunda bulundugu, %27.6’smin bedensel bir
hastaliginin oldugu, %20.6’sinin parcalanmig aile ortaminda yasadigi saptanmistir.
Calisma grubundaki ergenlerin babalarinin %56.1’inin ve annelerinin %50.4’linilin lise
ve tstii okullar bitirdigi; babalarda is¢i (%41.1) ve annelerde ev haniminin (%58.9) en
sik bildirilen meslekler oldugu, ailelerinin %51.9’unun iki ¢ocuklu oldugu ve ailelerinin
aylik gelirlerinin ortalamasinin 2712+1801 TL oldugu bulunmustur.

e Hasta grubunda uygulanan CDSG-SY degerlendirmesine goére ergenlerin 49’una

(%35.8) herhangi bir tan1 konmazken 26’sinda (%19) Anksiyete bozuklugu, 17’sinde
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(%12.4) Depresif bozukluk, 20’sinde (%14.6) Anksiyete bozuklugu ve Depresif
bozukluk es tanist ve 25’inde (%18.2) diger tanilar saptanmustir.

Hasta grubu ile 6grenci grubu sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda,
iki grup arasinda yas (U=6079.5, p=0.029), karne not ortalamasi (U=3587.5, p=0.001),
psikiyatrik bagvuru oykiisti (¥*=16.290, p<0.001), bedensel hastalik varlig1 (y*>=41.394
p<0.001), par¢alanmis aile ortaminda yasama orani (}>=5.292, p=0.021), ebeveynlerin
lise ve distii egitimli olma orani (anneler ¥*>=11.831, p=0.001; babalar ¥*=6.876,
p=0.009) ve annelerin ev hanimi olma orani (y*=4.162, p=0.041) acisindan anlamli
farklilik bulunmustur. Ogrenci grubu hasta grubuna gore daha kiigiik yasta, okul basarist
daha ytiksek, psikiyatrik bagvurusu daha az, beden sagligi daha iyi, parcalanmis ailede
yasama orani yiiksek, ebeveynleri daha fazla egitimli ve anneleri daha az oranda ev
hanimi olan ergenlerden olusmaktadir. Cinsiyet dagilimi, ortaokul veya lisede okuma,
babalarin is¢i olmasi, tek cocuklu ailede yasama ve aile aylik gelir ortalamasi agisindan
acisindan hasta grubu ile 6grenci grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.
Ayaktan hasta grubu ile yatan hasta grubu karsilastirildiginda, iki grup arasinda
emosyonel bozukluklarin (Anksiyete bozuklugu, Depresif Bozukluk ve Anksiyete
bozuklugu Depresif bozukluk estanililigl) oran1 agisindan anlamli farklilik

saptanmamigtir.
HADO Tiirkce Formunun Ergenlerde Giivenirligine Iliskin Sonuglar:

Hasta grubunun HADO verileri incelenmis ve Cronbach a degeri HADO Anksiyete alt
olgegi icin 0.818 ve HADO Depresyon alt dlgegi icin 0.793, Gutman Split-Half yariya
bolme katsayist HADO Anksiyete alt 6lgegi igin 0.793, HADO Depresyon alt dlgegi
icin 0.763 olarak bulunmustur. Bu degerler 1yi diizeyde i¢ tutarlilik giivenirligine isaret
etmektedir.

HADO maddelerinin i¢ tutarliliga etkileri incelendiginde HADO-A’da 7. madde
(psikomotor ajitasyon) ve HADO-D’de 10. madde (dis goriiniise ilgi kaybi)
digindakilerin Cronbach o degerlerine olumlu etkili oldugu, 7. ve 10. madde
cikartildiginda Cronbach o degerinin arttig1 bulunmustur.

Ogrenci grubunun HADO verileri incelenmis ve test tekrar-test giivenirligini
degerlendirmek i¢in hesaplanan Pearson korelasyon katsayist HADO-A igin ‘gok giiglii’
(r=0.816, p<0.001) ve HADO-D icin ‘giiclii’ (0.682, p<0.001) olarak saptanmistir. Bu

degerler iyi diizeyde test-retest giivenirligine isaret etmektedir.
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HADO maddeleri test-tekrar test korelasyonlar1 agisindan degerlendirildiginde;
anhedoniyi sorgulayan 14. madde disindaki maddelerin korelasyonlarinin (r degeri
0.376-0.661 arasinda, p<0.001) anlamli diizeyde oldugu, 14. maddenin anlamli bir
korelasyon (r=0.120) gostermedigi bulunmustur.

Test-tekrar test uygulamasinda HADO alt dlgek puanlart Bagimli 6rneklem t testi ile
degerlendirilmisti. HADO-A (t=0.247, p=0.805) ve HADO-D (t=0.855, p=0.395)

puanlarinin tekrar test uygulamasinda anlamli farklilik gostermedigi saptanmaistir.
HADO Tiirkce Formunun Ergenlerde Gecerligine iliskin Sonuclar:

HADO Tiirkge formunun ergenlerde gegerligine iliskin analizler hasta grubunun HADO
verileri lizerinde gerceklestirilmistir.

Yap: gecerligi i¢in yapilan faktor analizinde, toplam varyanslarin %57.1’ini agiklayan
ii¢ bilesenli bir yap1 elde edilmistir.

Faktor yiikleri 0.4’iin lizerindeki maddeler dikkate alindiginda 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 ve 14.
maddelerin 1. bilesende yer aldig1; 3, 5, 9 ve 13. maddelerin 2. bilesende yer aldigi (3 ve
9. maddenin bagka bilesende de olmasina karsin, agirlikli olarak 2. bilesende oldugu); 7,
9, 10 ve 11. maddelerin 3. bilesende yer aldig1 bulunmustur.

HADO maddelerinin birbirleri ile olan korelasyonlar1 degerlendirildiginde biitiin
maddelerin pozitif korelasyon gosterdigi; en yiiksek korelasyonun (r=0.658) 3. madde
(korku) ile 5. madde (endise verici diisiinceler) arasinda ve en diisiik korelasyonun
(r=0.080) 8. madde (psikomotor retardasyon) ile 7. madde (psikomotor ajitasyon)
arasinda oldugu bulunmustur.

Olgiit gegerligini degerlendirmek amaciyla HADO alt 6lgek puanlari ile CATO ve CDO
puanlar1 arasindaki iligki acisindan Pearson korelasyon katsayist hesaplanmistir.
HADO-A ile CATO arasinda ‘giiclii’ derecede anlamli pozitif korelasyon (r=0.681,
p<0.001) ve HADO-D ile CDO arasinda ‘gok giiclii’ derecede anlamli pozitif
korelasyon (r=0.778, p<0.001) bulunmustur.

HADO-A maddeleri ile CATO ve HADO-D maddeleri ile CDO korelasyonlari
degerlendirildiginde tiim maddeler i¢in anlamli pozitif korelasyon degerleri saptanmistir
(p<0.001). HADO-A 7. madde (psikomotor ajitasyon) ile CATO korelasyonunun
(1=0.319) ve HADO-D 10. madde ile CDO korelasyonunun (r=0.389) en diisiik oldugu

bulunmustur.
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o Ayirt edici gegerlik acgisindan CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda Anksiyete
Bozuklugu tanisi olanlar (n=46) ile psikopatolojisi olmayanlar (n=49) (HADO-A
Bagimsiz 6rneklem t testi t=8.048, p<0.001) ve Depresif bozukluk tanisi olanlar (n=37)
ile psikopatolojisi olmayanlar (n=49) arasinda alt Ol¢ek toplam puanlari acisindan
anlaml1 farklilik oldugu bulunmustur (HADO-D Bagimsiz drneklem t testi t=5.919,
p<0.001)

e HADO kesme puanin degerlendirilmesi amaciyla ROC egrisi yapilmistir. HADO-A igin
egri altinda kalan alan 0.870 (giiven aralig1:0.797-0.944, p<0.001), HADO-D i¢in 0.813
(gliven aral1g1:0.722-0.905, p<0.001) olarak bulunmustur.

e ROC analizinde elde edilen duyarlik ve 6zgiillik degerleri arasinda HADO-A kesme
noktasima en uygun duyarlik (0.804) ve 6zgiilliikk (0.816) degerleri 7.5 puan igin ve
HADO-D kesme noktasia en uygun duyarlik (0.757) ve dzgiilliik (0.755) degerleri 5.5

puan i¢in belirlenmistir.

Oneriler:

Psikiyatri disindaki hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete ve depresyon
belirtilerini degerlendirmek igin gelistirilmis olan HADQ, kisa ve puanlamas: kolay bir dlcek
olmasi dolayisiyla yetiskinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ergenlerde tarama igin ve
Klinik kosullarinda yararl: bir gere¢ olarak kullanilabilecegi belirtilen HADO niin Tiirk¢e
formu, bu g¢alismada ergenlere uygulanmis ve gegerlik ve givenirligi degerlendirilmistir.
Olgegin Tiirkce formun ergenlerde iyi diizeyde gecerli ve giivenilir oldugunu destekleyen

bulgulara ulagilmistir.

HADO’niin 7. maddesinin HAD-A alt &lgek i¢ tutarhligmi diisiirdiigii, CATO ile
korelasyonunun diisilk oldugu ve Faktér 3’te yer aldigi dikkati ¢ekmistir. “Rahat rahat
oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum” seklindeki bu maddenin ergenler tarafindan
yanlis anlasilmis olabilecegi fark edilmistir. Bu maddenin ergen yas grubunda daha dogru
anlagilabilecek sekilde diizenlenmesi uygun olabilir. Ornegin; “Rahat rahat oturabiliyorum ve

kendimi gevsemis hissediyorum” vb.

HADO’niin 10. maddesinin HAD-D alt 6lgek i¢ tutarhligmi diisiirdiigi, CDO ile
korelasyonunun diisiik oldugu ve Faktor 3’te yer aldig1 dikkati ¢ekmistir. Bu bulgular, “Dis
goriiniistime ilgimi kaybettim” seklindeki bu maddenin, ergen yas grubunda yetiskinden farkli

sekilde degerlendiriliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, 6lgek maddelerinin yas
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ve cinsiyete 0zgii degerlendirme farkliliklarin1 dikkate alan bir yaklasimin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Bu calismada, HADO’niin Tiirkce formunun saglikli ergenlere ve ¢esitli hasta
gruplarina 6zgili degerlendirmelerinin yapilmamis olmasi, saglikli ergenlerde tarama amaciyla

kullanim ve hastaliklara 6zel degerlendirme yapma agisindan kisitlilik olusturmaktadir.

Bu kisitliliklara karsin, calismadan elde edilen bulgular, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’nin depresyon ve anksiyete belirtileri olan ergenlerin degerlendirilmesinde
klinik karar1 destekleyebilecek nesnel bir gere¢ olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
Cocuk ve ergenlerin ruhsal degerlendirmesinde kullanilacak daha kapsamli, daha ayrintil,
daha seffaf ve daha nesnel gereglerin Tiirk¢e’ye kazandirilmasina yonelik ileri arastirmalara

gereksinim vardir.
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The Hospital Anxiety and Depression Scale (McDowell 2006)

Muoter the night-hand column is not shown o the respondent. Ir indicates the sub-scale to which each irem belongs and the

score for each response

Decrors are aware that emotiens play an important pare in most illnesses, [f your docror knows abour these

feelings he will be able ro help you more.

This questionnaire is designed to help your doctor o know how you feel, Read each item and arnderline the

reply which comes closest to how you have heen feeling in the past weck.

Dan't take too long over your replies; your immediate reaction to each item will probably be more accurare

than a long thought out response.

1 1 feel tense or “wound up’:
Muost of the time
A lot of the time
From time to time, occasionally

Mot at all

2 I still enjoy the things [ used to enjoy:
Definitely as much
Not quite so much
Omnly a liecle
Hardly at all

3 1 peta sort of frightened feeling as if

something awful is about 1o happen:

Very definitely and quite badly
Yes, but not too badly
A little, but it doesn't worry me
Mot art all

4 1 can laugh and see the funny side of things:

As much as [ always could
Mot quite so much now
Definitely not so much now

Mot at all

5 Worrying thoughes go through my mind:
A great deal of the nme
A lot of the time
From time ro time bur not oo often
Only occasionally
& 1 feel cheerful:
Mot at all
Mot often
Sometimes

Mose of the time

7 1 can sir ar ease and feel relaxed:
Deefinitely
Usually
Mot often
Mot ar all

A
3
2
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B I feel as if 1 am slowed down:
Nearly all the time
Very often
Sometimes
Mot at all

9 [ get a sort of frightened feeling like

‘butterflies” in the stomach:

MNast at all
Occasiomally
Quite often
Wery often

10 1 have lost interest in my appearance:
Definitely
I don't take so much care as [ should
I may not take quite as much care
I rake just as much care as ever

11 1 feel restless as if T have to be on the move:

Very much indeed
Quite a lot
Mor very much
Nor ar all
12 1 look forward with empoyment to things:
As much as I ever did
Rather less than 1 used 1o
Definitely less than [ used o
Hardly ar all
13 1 get sudden feelings of panic:
Wery often indeed
Quite often
Mot very often
Nor at all
14 1 ean enjoy a good book or radio or TV
programme:
Often
Sometimes
Not often

Very seldom

=
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Zigmond AS, Snaith EP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acra Psychiatrica Scandinaviea 1983;67:367=370, Wirh
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HAD OLCEGI

Hasta adi soyadz: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayr géz oniinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok
diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1)

Kendimi gergin,
hissediyorum.
OCogu zaman

‘patlayacak  gibi'

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissediyorum.
CHemen hemen her zaman

[IBirgok zaman LICok sik
[dZaman zaman, bazen OBazen
[OHi¢bir zaman [OHig¢bir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk 9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir
aliyorum. tedirginlige kapiliyorum.
OAyni eskisi kadar OHigbir zaman
OPek eskisi kadar degil [IBazen
OYalnizca biraz eskisi kadar OOldukga sik
[INeredeyse hi¢ eskisi kadar degil LICok sik

3)

Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir
korkuya kapiliyorum.

OKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
LJEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
ClHayir, hi¢ dyle degil

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle

LIGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[IHer zamanki kadar 6zen gésteriyorum

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim 11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
gorebiliyorum. zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[OHer zaman oldugu kadar OGergekten de ¢ok fazla
OSimdi pek o kadar degil OOldukga fazla
OSimdi kesinlikle o kadar degil OCok fazla degil
OArtik hig degil OlHig degil

5)

Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman

OOBir¢ok zaman

[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.

[OHer zaman oldugu kadar

COHer zamankinden biraz daha az
[COHer zamankinden kesinlikle daha az
[OHemen hemen hig

6) Kendimi neseli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OHig¢bir zaman OGergekten de ¢ok sik
ISk degil OOldukga sik
[IBazen OCok sik degil
Cogu zaman CIHigbir zaman

7)

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

OIKesinlikle OISiklikla
OGenellikle CIBazen

OSik degil OPek sik degil
COHigbir zaman OICok seyrek
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COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLGEGI

Asagdida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan
bir liste bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogdu

zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru

ise Q' isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini distinseniz de, lutfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da gogu zaman dogru

1 |[Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 2
2 |Okuldayken bagim agrir. 0 1 2
3 |iyi tamimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1 2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1 2
5 |Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endigelenirim. 0 1 2
6 |Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 [Huzursuzum. 0 1 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin peginden giderim. 0 1 2
9 ([Bir¢ok insan bana huzursuz gérindigimu soyler. 0 1 2
10 |lyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 |Okuldayken karnim agrir. 0 1 2
12 [Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1 2
13 |Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1 2
14 |[Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endigelenirim. 0 1 2
15 [Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. 0 1 2
16 Annemin ve babamin bagina koétu seylerin geldigi kabuslar 0 1 5
(korkung rayalar) gorardm.
17 |Okula gitmekten endise duyarim. 0 1 2
18 [Korktugum zaman kalbim hizl ¢carpar. 0 1 2
19 |Titrerim. 0 1 2
20 |Basima kotl seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) goririm. 0 1 2

LUTFEN ARKA SAYFAYlI DA DOLDURUNUZ.
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21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22 | Korktugum zaman cok terlerim.

23 | Her seyi kendime dert ederim.

24 | Higbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.
25 | Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26 |lyi tanimadigim insanlarla konugmak bana zor gelir.
27 |Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyacan nobetleri gecirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin bagina kotu seyler gelecek diye

endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endigelenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska cocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim

yaptigim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.

(6r:YUksek sesle okurken,konusurken,oyun oynarken,spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye,dansa ya da herhangi

bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.

98



icin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan climlenin yanindaki sayiyi yuvarlak igine aliniz.

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

)

D

J)

K)

COCUKLAR iGiN DEPRESYON OLGEGI (CDI)

Adi Soyadi : Tarih :
Cinsiyeti : Okul :
Dogum Tarihi : Sinif :

Sevgili Ogrenciler,

Asadida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup

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

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

1- Islerimin gogunu dogru yaparim.
2- Islerimin birgogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

1- Bir¢ok seyden hoslanirim.

2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

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

1- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diigiiniiriim.

2- Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

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

1- Biitiin kot seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilart benim hatam.
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinlirim ama yapmam.
3- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.

1- Her giin i¢imden aglamak gelir.
2- Birgok giinler igimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

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

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
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L)

M)

N)

O)

0)

P)

R)

S)

S)

T

U)

0)

V)

Y)

Z)

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

1- Giizel / Yakisiklt sayilirim.
2- Giizel / Yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

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

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2- Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

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

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

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

1- Birgok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hig arkadagim yok.

1- Okul bagarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1yi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar 1yi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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BIREYSEL DEGERLENDIRME FORMU

Asagdaki sorularda sana uygun gelen secenekleri parantez icine “X” isareti koyarak belirt ve “

seklindeki bosluklart doldur. Katildigin icin tesekkiir ederiz.
ADI sOYADL: oo
OKULU-SINIF:
DOGUM TARiHI: _ / /
CINSIYET: ( )1.Erkek( )2.Kiz
OTURDUGUNUZ EVIN ADRESI:

DOGDUGUN SEHIR:

1) Oturdugunuz sehirde ne kadar zamandir bulunmaktasiniz?
() 1. Dogdugumdan beri
()2 yasimdan beri

2) Bagka bir yerden oturdugunuz sehre tasindiysaniz geldiginiz yer neresiydi?

3) Anne ve babanla ilgili asagidakilerden uygun olan/olanlari isaretle (Birden fazla segenek isaretleyebilirsin):
( ) 1. Oz annem ve babamla birlikte yastyorum.

( ) 2. Uvey anne veya babanin oldugu ev ortaminda yasiyorum. (Uvey anne mi? Uvey baba m1? )

( ) 3. Annem babam bosandi.

() 4. Annem 6ldii.

(' ) 5. Babam 6ldii.

() 6. Beni evlat edinmisler.

() 7. Anne-babamdan sadece biriyle birlikte yasiyorum.(Kiminle/hangisiyle )

() 8. Ailenle ilgili eklemek istedigin baska seyler varsa buraya yaz :

4) Ailenin yaklagik toplam aylik gelir diizeyi ne kadar? TL.

5) Senin disinda ailende biiyiik ya da kii¢iik toplam kag kardesin var?

6) Asagida anne ve babana iligkin sorular var. Bu sorular i¢in uygun olan cevaplar1 yaz/isaretle.

Anne ve babanin ANNE BABA

T
Meslegi - isi

En son bitirdigi okul
1. Okuma-yazma bilmiyor
2. Tlkokulu bitirmemis-Okuma yazma biliyor
3. Ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite/Yiiksekokul

e e e e
— N N N N
e e e T
— N N N N

7) Y1l sonunda karnede ders not ortalaman kagt1?
8) Simdiye kadar hig sinifta kaldin mi1? ( )1 Hayrr ( ) 2. Evet(Kaginci sinifta kaldin?
9) Destek ve paylasim agisindan yakin hissettigin arkadaslarin var m1? () 1. Yok ( ) 2. Var (Kag tane?
9) Daha 6nce psikiyatriste gitmis miydin? () 1. Hayir ( ) 2. Evet (Hangi sorun igin?

10) Bedensel bir hastaligin veya sorunun var mi?

”»

( )1.Yok ( )2 Var(Hastahgmn veyasorununne? )

11) Son bir yil i¢inde kullandigin ilaglar var m1? () 1. Yok
( ) 2. Var, psikiyatrik sorunum i¢in kullandigim ilaglar sunlar:

() 3. Var, bedensel hastaligim i¢in kullandigim ilaglar sunlar:
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